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IVADAS

Vienas pagrindini Europos $jungos (toliau — ES) tikgl — vidaus rinkos sukimas, kurios
uztikrinimui reikalingas laisvas darbégos judjimas. Uztikrinant darbuotgj mobiluma, kartu
reikalingos nuostatos:tjy socialires apsaugos, tame tarpe ir pagalbos susirgus.

Aukstos kokybs sveikatos apsauga Europos pikens yra prioritetinis klausimas. Teéis
sveikatos priefira yra pripazstama ir Europosgfingos pagrindinj teisiy chartijoje. Europos
Sajungos Sali nariy sveikatos sistemos ir sveikatos apsaugos politikoga susijusiomis kaip
dar niekada iki Siol nebuvo. Tai lemia daugelisepasgiu, iskaitant pacient ir specialist
judéjima (palengvinam Europos Teisingumo teismo sprendimais), bendrgsjei Europoje
visuomers luke<ius, informacini technologijj pagalba platinamas naujas medicinos
technologijas iirang. Sis augantis tarpusavio rySys sukelia daug staskpolitikos probleny,
iskaitant sveikatos paslaugz valstylés riby kokybe ir prieinamuna, reikalavimus informacijai,
skirtai pacientams, sveikatos sistemos darbuotojanpelitikams, bendradarbiavimo apiig
sveikatos srityje ir nacionakis politikos suderinimo su europiniag@pareigojimais.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnioddlyje numatyta, kad valstybrapinasi
Zmoni sveikata ir laiduoja medicinos pagalbei paslaugas Zzmogui susirgistatymas nustato
pilieciams nemokamos medicinos pagalbos valstgargydymastaigose teikimo tvaek Pasak
M. Simonio (2005), ,Konstitucié valstykes pareiga apintis Zmoni; sveikata reiskia ne tik
valstykes pareig sudaryti nemokamos sveikatos prigas gavimo garantijas, bet ir apsaugoti
sveikatos priefiros sistemoje veikiaiy zmoniy, visy pirma — gydytay ir pacieng teises” (p.
58).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemggatymo preambgje skelbiama, kad Seimas
pripaZsta, jog ,gyventaj sveikata yra didziausia visuonmisnsociali ir ekonomire vertyhe®,
kad ,sveikata — tai ne tik ligir fiziniy defekt; nebuvimas, bet ir fizi&) dvasire bei socialig
Zmoni gerov”, kad sveikatos potencilr jo palaikymo glygas be kita ko lemia ,prieinama,
priimtina ir tinkama sveikatos priaita”, kad Siojstatymo prémimo tikslas yra siekis uZztikrinti
Lprigimting zmogaus tets turéti kuo geresa sveikat, <...>, priimtira, prieinam, ir tinkang
sveikatos prieZira“ [2].

Pacieni naudojimasis medicinos paslaugomis uzsienyjeyggedides cl didéjancio pilieciu
judéjimo, Zmogiskyju ir finansiny iStekliy stokos, slygojancios ilgas eiles savoje Salyje, nauj
eksperimentini gydymo kidy jdiegimo kitoje ES valstyyje, gegjarcio informacijos

prieinamumo, digjancios pasienio stiy integracijos, didjancios galimyles palyginti gydymo
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kaina suvienijus valiuf Europoje, nuotolies prekybos medicinos paslaugomis basibuju
Europos Teisingumo Teismo precedent

Magistro baigiamojo darbiikslas yra iSanalizuoti Europos Teisingumo Teismo (tokalTT)
jurisprudencijositaka laisvam pacient judéjimui Europos $jungoje, Europos Ekonomis
Erdwés (toliau — EEE) Salyse bei Sveicarijoje, jos padui sukurti praktines rekomendacijas
Lietuvos teigs akty, reglamentuojatiy laisva pacient; judéjima, tobulinimui.

Siekiant Sio tikslo, darbui keliami tokiegdaviniai:

1. Atskleisti laisvo pacientjudéjimo samprat (paciento gvoka, pacient judéjimo priezastis
bei kliatis, pacieni judéjimo teisin reglamentavirg);

2. ISanalizuoti ETT jurisprudenaijpacient; judéjimo srityje;

3. lvertinti ETT jurisprudencijos poveiltietuvos teisei;

4. Remiantis atlikta analize, pateikti savo vertinimuspasiilymus Lietuvos teiss aki;
pacient; mobilumo srityje tobulinimui.

Sio darbo tyrimoobjektas yra laisvas pacient judéjimas Europos Teisingumo Teismo
jurisprudencijoje.

Tyrimo dalykas — laisvo pacient judéjimo Europos $jungoje teisinis reglamentavimas,
Europos Teisingumo Teismo sprendimai, susyj laisvu pacientjudéjimu Europos gungoje,
Siy sprendinm poveikis Lietuvos teisei.

Hipotezé — Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijlygoja pacieni mobilumo digjima;
laisva pacient; judéjima Europos $jungoje reglamentuojantys nacionaliniai &ésisaktai yra
tobulintini vadovaujantis suformuota Europos Tegsimo Teismo praktika.

Sis magistro baigiamasis darbas stitikkai susideda i§vado, triy skyriy ir iSvad; bei
siallymy. Pirmajame skyriuje pateikiama packenjudéjimo samprata, jame bus bandoma
atskleisti paciento agoka, paciens judéjimo kaip laisws teikti paslaugas ir laisvo asmen
judéjimo turinj, pacient judéjimo priezastis, kiitis, teisin reglamentavira.

Antrasis skyrius skirtas Europos Teisingumo Teiganisprudencijai pacieqtjudéjimo srityje.
Siame skyriuje bus apZvelgiama é¢etktualiausi pacient; judéjimui byly, ju itaka laisvam
pacient; judéjimui.

Tregiasis skyrius skirtas ETT jurisprudencijos poveikilietuvos teisei. Siame skyriuje bus
analizuojama ETT sprendimtaka Lietuvos teiss aktams, reglamentuojantiems laipacient
judéjima.

Sis baigiamasis darbas buvo raSomas komplekd#kaintjvairius mokslinio tyrimo metodus:
loginj, lingvistini, sistemiis analizs, dokument, mokslires metodiiés literatiros analizs.
Loginiu mokslinio tyrimo metodu buvo vadovaujamapagrindziant daromas iSvadas.

Lingvistinis mokslinio tyrimo metodas buvo taikomakiant iSsiaiSkinti nagripamu teises
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akty normy turinj. Sistemirs analizs mokslinio tyrimo metodas buvo naudojamas paciento
savokos, pacient judéjimo priezasiu, Klitaciy, teisinio reglamentavimo, ETT jurisprudencijos
poveikio Lietuvos teisei visumos santykiams ir a8 nagriagti. Dokument,, mokslires
metodires literatirinés analizs metodas naudotas analizuojant ir vertinant dadoeaudat
dokument ir mokslires literatiros turifp laisvo pacient judéjimo ETT jurisprudencijoje
aspektu. Rasani $aigiamyji darly buvo naudojama visa €iES teiss akt, ETT sprendim,
nacionaliny jstatymy bei pastatymini teiss akty, straipsniai moksliniuose periodiniuose
Zurnaluose, knygos, Amerikos nacionainmedicinos bibliotekos duomegnbaz Pubmed
Medline bei kiti internetiniai tinklalapiai.

Darbe panaudotos Sios pagringiprobleminés sgvokos
Sveikatos turizmas — reiskinys, kuomet gilge dél vairiy priezasiu keliaujai kita Europos Sal
kad gatty ten gauti gydym ar kitas medicinos paslaugas.
.Normalus” gydymas — tai gydymo metodai itdai, kurie gali lati taikomi bet kurioje Salyje ir
yra paremti tarptautiniais medicinos mokslo krjgs beiirodymais pagsta medicina (angl.:
~evidence based medicine®).
ISankstinis leidimas- valdziosistaigy iSduotas leidimas medicinos paslaugoms gauti &itoj
valstykje.
~Eksportuojanti“ valstyb — Salis ES nat kurios pili€iai ar kurioje nuolat gyvenantys arba
dirbantys asmenys vyksta gydyiikita Sal ES nag.
Priimartioji valstybé — Salis ES nat kurios gydymoistaigoje gydomas kitos Salies ES ésar
pilietis arba joje nuolat gyvenantis ar dirbanssnao.
Medicininiu aspektu paggtas laukimo laikotarpis (,priimtinas laukimo temas")— laikotarpis,
per kui pacientui tugty bati suteikta medicinia paslauga.
Nereikalingas atigliojimas— kuomet valdzZiogstaigos nepaggtai ilgai neiSduoda leidimo gauti
medicinos paslaugas kitoje ES valsigh
Stacionarinis gydymas — medicinos paslaugos, kbiiasa teikti ligonirgje.
Pagrindinis ambulatorinis gydymas kreipimasi tiesiogiai slygojusios ligos gydymas
ambulatorijos glygomis.
Kompensuojamasis medicinos paslawsgpektras- medicinos paslaugos, su kuriomis susijusios
iSlaidos yra kompensuojamos savoje Salyje ir/asatES Salyse.
Papildomas kompensavimadslaid; skirtumo padengimas, kuomet savoje Salyje uztphtia
medicinos paslawgkompensuojama daugiau nei Salyje, kurioje giliebuvo suteikta medicinos

paslauga.



1. PACIENT U JUDEJIMO SAMPRATA

1.1Paciento gvoka

Literatiroje yra pateikiamjvairis paciento apikézimai.

Pasak Z. Liubarskies (2005) tradiciSkai ,paciento” spvoka reiSkia kewfimg. Pacientas yra
tas, kuris ketia. Ir tai tiesa. Ta@lau yra daug gilesé fundamentalesnsios gvokos prasmt
pacientas yra tas, kuris dar neprarado savibids siekimo ir pagalbos siekimo — tam tikslui, kad
iISsaugof; savo gyvenimy o ne vien iSvengtkarriy. Tad gerbdami paciento individuakyb
medicinos darbuotojai privalo pridieti, kad hity nepazeista pagrindinjo teig - tikétis savo
individualykeés orumo gerbimo, o tai reiskia:

1. Rinktis gydym gydytoy arba jy atsisakyti;

2. Biti informuotam apie lig ir gydymysi (slaugy). Tai padty priimti sprendimus esminiais
savo laties klausimais;

3. Gauti tok gydyna ir tokiq prieziirg, kuri optimaliai atitinka sveikatosifle ir interesus;

4. Tiketis gydymo ir slaugos konfidencialumo;

5. Sutikti arba nesutikti dalyvauti studgmhokymo procese;

6. Priimti arba atsisakyti paslaug susijusi su tiksjimu;

7. Oriai numirti ( p. 43).

Tarptauting ZodZy Zodyne pacientas ap#iiamas, kaip ,sergantis asmuo, kuris kreipigsi
gydytoja; gydytojo gydomas ligonis” (Vaitkewiuté, 2000). Dabartiés lietuviy kalbos zodyne
pacientas apilbziamas, kaip ,gydytojo gydomas ligonis” (Kleinyskir., 1993).

Lietuvos Respublikos pacienteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymo 2 straipsnio 1
punkte yra pateikiamas paciento ap#imas: pacientas asmuo, kuris naudojasi sveikatos
prieziaros jstaigy teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar jiskasiar ligonis, ir gaudamas
Sias paslaugas tustatym; nustatytas teises bei pareigas [1].

2008 m. liepos 2 d. Europos Komisijos piagbs Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos
.Dél pacient; teisiy | sveikatos priefiros paslaugas kitose valsége naése igyvendinimo*
projekto 4 straipsnio f punkte pacientas agitamas kaip fizinis asmuo, kuris gauna arba nori
gauti sveikatos prieiros paslaug valstyleje nagje [18]. Tokie fiziniai asmenys pagal savo
socialin statug gali hati skirstomii pensia gaunagiius asmenis irg Seimos narius, asmenis, dar
nedirbartius, ta&iau ieSkagius darbo kitoje Salyje nge, dirbartius pagal profesij asmenis,
pasienio darbuotojusyjSeimos nariams gali reik iSankstinio leidimo, jeigu éra susitarimo

tarp Salij), studentus, besimoké&ns profesijos iry Seimy narius.
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Apibendrinant Siame poskyryje pateiktas pacientgvolsas, pagrindiniais pacient
apibidinartiais pozymiais Siame magistro baigiamajame darkgdame:
1. Fizinis asmuo;
2. Sveikas ar sergantis;
3. Kuris gauna arba nori gauti sveikatos prieds paslaugas Lietuvoje, ES, EEE valsbé®

narse ar Sveicarijoje.

1.2 Pacieny judéjimas kaip laisves teikti paslaugas ir laisvo asmesp jud éjimo turinys

Pagal EB sutarties 14 straipsnio 2jdadlaus rinka yra suprantama kaip vidaus sieaturinti
erdw, kurioje pagal Sios Sutarties nuostatas uztikremnaisvas prelyf asmen, paslaug ir
kapitalo judjimas. Europos §ungos sutarties, pakeistos 2007 m. gruodzZio 1PadiraSyta
Lisabonos sutartimi, i$ dalies k&ncia Europos gungos sutaitir Europos Bendrijos steigimo
sutart, 3 straipsnio 3 dalyje numatyta, kagjuBiga sukuria vidaus rink(Zaltauskai-Zalimierg,
2002). Siandietisisteigimo laisg reglamentuoja 2006 m. gruodzio 12 d. Europos Reatdo ir
Tarybos direktyva 2006/123/EBéld paslaug vidaus rinkoje, kuri siekia paSalinti #&tis
isisteigimo laisvei ir paslaugteikimo laisvei tarp valstyhi narip bei uZztikrinti paslaug
gawjams ir teikkjams hiting teisin tikruma, kad jie gatty praktiSkai naudotis Siomis dviem EB
steigimo sutartyjetvirtintomis pagrindigmis lais\emis [14]. Sk direktyva valstyl®s nags turi
perkelti ne ¢liau kaip iki 2009 m. gruodzio 28 dsisteigimo lais¢ — viena iS ketut
pagrindiniy vidaus rinkos laiswi. Vidaus rinkos sulkimas — tai viena iS svarbiauspriemoniy
EB steigimo sutarties tikslams pasiekti. Si nu@stapasikett nei jsigaliojus Mastrichto arba
Amsterdamo sutartims, nei gyas tam tikram laikotarpiui po $isutatiy isigaliojimo (1992 m.
gruodzio 31 d. tuo bati sukurta vidaus rinka). Sios nuostatos nepakeif001 m. vasario 26
d. pasiraSyta Nicos sutartis2006 m. gruodzio 12 d. Europos Parlamento ir Tesythrektyw
2006/123/EB d paslaug vidaus rinkoje sveikatos prigizos ir farmacijos paslaugos nebuvo
itrauktos dl ypating; savo savyhi. Savo esme Sios paslaugos iSutiesgali luti vertinamos
kaip jprastires rinkos paslaugos, kadangi reikia ypaitiragpsaugos priemanisiekiant uztikrinti,
kad kiekvienas tuty galimyle naudotis aukStos kokyb sveikatos apsauga ir kadangi Siuo
klausimu litina priimti politinius sprendimus Europos, nacibmia ir regioniniu lygmenimis.
Vadovaujantis Sutartimis ir subsidiarumo princi@igs paslaugos priklauso valstybnariy
kompetencijai, toédl ES veikla, kuria siekiama reguliuoti ir padargdugesnegrairias pacient
ir sveikatos prie#iros specialist nuolat augatio mobilumo formas, turiiiti vykdoma laikantis
Europos lygmeniu pripaziatvertybiy ir principy: universalumo, saugumo, kokad) solidarumo,
vienody galimybiy visiems visoje Bendrijos teritorijoje. Siekiantrgeteritoriniu paskirstymu
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iSsaugoti socialign ir teritorine sanglaud bei uZztikrinti vienodas galimybes gauti kokykiSk
gydym visoje Europoje, kaip tai numatyta EuropaguBgos pagrindinj teisiy chartijos 35
straipsnyje, btinas reguliavimas Europos lygmeniu ir geresnisstyéiy bendradarbiavimas.
Tikslu uztikrinti laisw teikti paslaugas ir laigvsveikatos priefiros specialist judéjima, buvo
primta 2005 m. ruggo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 5/86/EB dl
profesiniy kvalifikaciju pripazinimo, kuri nepasalina W<sES lygmeniu esamreglamentavimo
spragq, susijusi; su laisvu sveikatos prigdios specialist judéjimu, ypa atsizvelgiani nuolatin
mokymasi [15].

Bendrijos normos, skirtos laisvam asmendéjimui, pranoksta savo pradinkonteksi. 15
pradzi laisvas asman judéjimas buvo laikomas idbinu elementu siekiant sukurti bengly
rinkg, o dabar vis labiau linkstamadsiaisve laikyti pagrindine laisve, suteikiama visiems ES
pilieciams. Sutarties normos, skirtos laisvam asmgudéjimui, iS esms sukonkretina 6
straipsr, kuris sako: ,Sios sutarties taikymo srityse irpageidziant joki joje numatyg
specialy nuostat; bet kokia diskriminacija & nacionalirés priklausomybs yra draudziama.”
Sis principas taikomas laisvam darbuatgudéjimui bei steigimosi laisvei, ir pamaZzu ETT
teismine praktika, pagsta Siomis nuostatomis, igfjo Europos pilietybs sivokg, kurig véliau
patvirtino ES sutartis. Pagrindés normos, skirtos laisvam darbuaigudejimui, yra jtvirtintos
Sutarties 48-51 straipsniuose. Jos neittikrtina laisvo jucjimo principg, bet ir nustatqvairias
teises, susijusias su Siuo principu, — viepgdidarbinimo tvarlg, vienodas teises jét ir
pasilikti bet kurioje Bendrijos dalyje, — atsizvielgt ; galimyke taikyti vieSosios tvarkos iSignt
49 straipsnis reikalauja, kad Bendrijos institudjopriimi; konstruktyvius teés aktus,
leidziarvius tikrai jgyvendinti laisy darbuotoj; judéjimg. Sutarties 51 straipsnigtvirtina
nuostay del galimykes pervesti socialige apsaugos iSmok&€airns, 1999, p. 209).

,I1S EB sutarties 52 straipsnio 2 dalies galima dangvady, jog steigimosi laisireiskia laisye
nuolat apsigyventi kitoje Bendrijos valséjd jei norima pradti profesire veikly, iSskyrus 4,
kuri yra vykdoma kaip mokamas darbas, arba veikiaip savarankiskai dirbafiam asmeniui,
arba jsteigiant jmore ar bendroy. Teigs teikti paslaugas atzvilgiu Sutarties 60 straigsni
pateikia iSsam ir pakankam apibrezing. Sgvoka ,paslaugos” apima: a) pramoninio p6bzio
veiklg; b) komerci veikly; ¢) amatininly veikly; d) laiswjy profesiy veikl (60 straipsnio
antra pastraipa). Tréia pastraipa nustato, kad asmuo, teikiantis tokmeslaugas, ,gali tuo
tikslu laikinai verstis savo veikla valsgdy kur Si paslauga teikiama, teritorijoje, veikdasna
tokiomis pat glygomis, kurias Si valstybtaiko savo nacionaliniams subjektams®. Teismas
iSplete paslaug teikejy teises ir paslaug gawjams tuo poZiriu, kad jis pripazino ne tik te#o
teise ateiti pas vartotaj, bet ir vartotojo teig Bendrijoje kirsti sienas, kad gaupaslaug iS jos
teikéjo. Tai buvo nustatyta Luisi ir Carbone byloje” (®as, 1999, p. 225).
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Nepaisant to, kad sveikatos prigbs sistemos nepriklauso Bendrijos kompetencijai, s
sveikatos priefiros sistemomis susijklausimai, tokie kaip prieiga prie vaisir gydymo,
informacijos apie pacientus, sveikatos piieds specialist judéjimas, yra tarpvalstybinio
pohadzio, toatl Siuos klausimus téty sprsti Europos gunga.
Apibendrinant, laisvas pacientjudéjimas ES gali bti laikomas suétine lais\és teikti

paslaugas ir laisvo asmejudéjimo dalimi.

1.3 Pacieng judéjimo priezastys

Per pastaruosius 10 megiacktis pasikei¢ iS esnés. Gerokai iSaugo ES gyvenianobilumas —
padictjo poreikis @l jvairiy priezasiy vykti | kitas ES Salis. Vis daugiau pensinio amziaus
Zzmoniy i$ Siaues Europos $alinusprendzia likusius savo gyvenimo metus pralgiktise Piaf
Europos Salyse. Nemaza dalisy SEmony pageidauja gauti sveikatos paslaugas savo
~-kompetentingoje” Salyje, tadl gyvenamoji valstyb privalo suteikti tam leidinmp (Hervey,
2004). Daugelis jaunosios kartos zmgnkitaip nei j tévai, leidziasii pazintines keliones.
ISaugusios civilias aviacijos galimyés nemazam gyvenipjskatiui sudaro galimyb dirbti
vienoje Salyje, o gyventi — kitoje. Jaunosios karédstovaiprat Kirsti sieny, pirkti prekes bei
naudotis sveikatos paslaugomis. Paciemobilumo ir Sio mobilumo priezés; jvairove yra
didziulé: nacionalis sveikatos apsaugos sistemogzsien siuntiami pacientai ir savo noru
uzsienyje medicininio gydymo ieSkantys pacientaisigg turistai, darbuotojai migrantai,
studentai ir visi asmenys, gyvenantys Europgsir§os Salyje, kuri ¢ra ju kilmés Salis, arba
pasienio regionuose gyvenantys asmenys. Vienad@ma judéjimo ES priezasiy yra siekis
gydyti retas ar pavienes ligas arba ligas, kugydymui reikia rei ir brangiai kainuojatiy
technologijy, arba siekis pasinaudoti tokiomis sveikatos pii@& paslaugomis, Kkuri
gyvenamosios vietos valstymag negali jiems paslyti. Kitos priezastys — ilgesis eiks savo
Salyje, ta pati kalba, mazeskaina, Seimos gydytojo ar gydytojo specialistoorekndacija,
geresnis gydymas, didesnis pacientui skiriamasedys. ETT byl precedentaiatygojo kelet
priezasiy, cél kuriy pacientai vyksta gydytiskita Sai nar: dél gydymo naujumo, kuomet toks
gydymas savoje Salyje¢ra teikiamas (Geraets-Smits and Peerbooms ir Inmdos, zr. 2.1
poskyt), kuomet paslauga kitoje Salyje galitbsuteikta greiiau (Kohll ir Van Riet bylos, zr.
2.1 poskyi), pigiau (Vanbraekel byla, zr. 2.1 posRykuomet pacientas mano, kad ten paslauga
yra auksStesis kokykes (Herrera byla, zr. 2.2.5 skyiel

Europos fungoje priskatiuojama virS 60 pasienio teritagij kuriose vyksta tarptautinis
bendradarbiavimas, taip vadinam Euregio. Siuose regionuose stebimas labiau idpeiks
pacientt mobilumas. TradiciSkai didziausias pacientmobilumas stebimas Belgijoje,
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Prandizijoje, Italijoje, Nyderlanduose ir Liuksemburgead®indiremis priezastimis, kad
pacientai, gyvenantys Siuose regionuose, renkalingy kaimynirgje valstyleje, laikomos Sios:
nedidelis atstumas ir geras informuotumas, prieumaas, Zemesnkaina, geresh paslaug
kokyhe, teisinis reguliavimas, sug§ su bioetika, kuomet yra skirtingos valstyhariy nuostatos
dél eutanazijos, & ko atsirado taip vadinamas ,mirties turizmas“peb, dirbtinio apvaisinimo
(,reprodukcinis®) turizmas (Dyer, 2003; Glinos, B)OTai lietia ir Lietuva. Seime yra parengtas
istatymo “lxl Lietuvos Respublikos gyvyis prenataligje fazje apsaugos” projektas (XP-
432(3)), kuriuo planuojama uzdraustsStumo nutraukira [11]. Masu huomone, tai galiagygoti
Lietuvos pacient, siekiafiy gauti medicinos paslaugas uzsienyje, sradReprodukcinis
turizmas iSkelia tokius klausimus, kaip: 1) kokiwastu ES teis palietia asmen teis; gauti
etiniu poziiriu kontraversisk gydymy kitoje valstylgje nagje; 2) ar ES teis paveikia individo
teisss gauti tokias paslaugagyvendinimy (Hervey, 2004, p. 386). Belgijoje atliktas tyrimas
rodo, kad pacientai iS Nyderlapd DidZiosios Britanijos, gyvenantys toliau nucspnio zom,
yra linkg gydytis savoje Salyje Tai leidzia abejoti, ar wimet tai yra pacientpasirinkimas, ar
galbit pacientai yra tiljrankiai procese, kuris naudingas kitiems jo daljnsatai yra sveikatos
paslaug pirkéjams, siekiantiems apeity jtrikuma savoje Salyje bei paveikti nacionalinius
paslaug teikéjus arba sveikatos paslaudeikéjams, siekiantiems gydyti daugiau pacignt
(Rosenmdller, 2006). Pacientai, siekiantys svekgbaslaug kitoje Salyje naije gali kiti
remiami: pirma, sveikatos paslautpikéju, kurie geriau zino §irinka ir siekia jojeitvirtinti savo
pozicijas; antra, sveikatos draudinistaig;, siekiartiy savo klientams garantuoti geriausias
paslaugas uz palankiagdaina; trecia, politikos ir masias informacijos priemomni siekiaiy
skatinti Salis, kuriose sveikatos paslaugokybe yra prastesy tam skirti daugiau éby
(Mossialos, 2002). Europosjsngoje gydymuisi kitoje valstype nagje vidutiniSkai iSleidziama
0,1-0,2 % sveikatos apsaugai skiriamo biudZzét@iriy Saly vyriausykes labai skirtingai
apmoka tok gydyms, pavyzdziui, Svedija, Pranzija labai retai suteikia leidimgydytis kitoje
valstykeje nagje, tuo tarpu Belgija, Liuksemburgas tokius leidsmsuteikia santykinai daznai
(Hervey, 2004; Mossialos, 2002).

Apibendrinant, pacient mobiluma ES skatina iSawg ES gyventaj mobilumas, pasienio
teritoriju integracija, iSaugusi medicinos paslaugpkybe kai kuriose valstykse, didjarcios
gydymo laukiadiy pacient eilés, skirtingos ES Salinariy nuostatos é kai kuriy medicinos
paslaug, sveikatos paslaug teikéju, sveikatos draudimojstaigy, politikos ir masikés

informacijos priemoni jtaka.
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1.4 Laisvo pacieni judéjimo kli aitys

Pacientai turi Oti traktuojami vienodai su valstgb nags, kurioje teikiama sveikatos
prieziiros paslauga, gyventojaigskaitant apsaugnuo diskriminavimo, numatyt Bendrijos
teiss aktais ir valstyks naes, kurioje teikiama sveikatos pri@eds paslauga, teis aktais.
Pagal bendruosius teisingumo ir nediskriminavimmaipus, nurodytus ES pagrindinieisiy
chartijos 21 straipsnyje pacientai netuditibtdiskriminuojami @l ju lyties, rags, odos spalvos,
etnines ar socialias kilmés, genetini ypatumy, kalbos, religijos ar tig§imo, politinés ar bet
kurios kitos nuomoés, priklausymo nacionalinei mazZzumai, nuosasgybgimimo vietos,
negalios, amziaus ar seksuafinorientacijos [20]. Sveikatos pa#u, bitina gydyti pacientus
laikantis teisingumo principo siekiant uZztikrinkiad pacientams iS kitvalstybiy nariy teikiamy
sveikatos priefiros paslaug poveikis sveikatos sistapraspektams, pvz., laukimo trukmeiitip
priimtinas ir suvaldomas. Lietuvos Respublikos Kdosijos 29 straipsnis taip patvirtina
bendnji asmen lygybés princim. Sio straipsnio pirmoje dalyje skelbiama, kgdatymui,
teismui ir kitoms valstyks institucijoms ar pareighams visi asmenys |yg. Antrojoje mirto
straipsnio dalyje nurodoma, kad Zmogaus demggalima varzyti ir teikti jam privilegij dél jo
lyties, rass, tautyles, kalbos, kilmds, socialigs padties, tikejimo, isitikinimy ar paziry
pagrindu. Sis konstitucinis asmenediskriminavimo principas taikomas ir pacieritzvilgiu.
Lyginant mireta Lietuvos Respublikos Konstitucijos straipsu Europos §ungos pagrindini
teisiy chartijos 21 straipsniu, matyti, kad Konstituaggojumatytas siauresnis nediskriminavimo
pagrind; saraSas. Téau turint galvoje Europos afiingos teigs tiesiogin taikyma Lietuvos
Respublikos teritorijoje, Sistkumas ®ra esminis.

Kaip nurodoma 2008 m. liepos 2 d. Europos Komssigiilomos Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvos ,B pacient; teisiy 1 sveikatos priefiros paslaugas kitose valsége naése
igyvendinimo® 15 punkte, moksliniai tyrimai rodo, kaalos dl sveikatos prieZiros paslaug
patiriama 10% atvej Tockl svarbu uztikrinti aiSki bendn isipareigojimy laikymasi atlyginant
patirta Zah dél sveikatos prieZiros paslaug, norint iSvengti pasitdimo Siomis priemoamis
stokos, kuri tapt kliaitimi sveikatos priefiros paslaug teikimui kitose valstybse naése. Zalos
atlyginimas ir kompensavimas Salies, kurioje sutmkgydymo paslaugos, sistemojeétur
nepazeisti valstyhi nary galimybiy taikyti ju vidaus kompensavimo sistemas ir savo
pacientams, kurie nori gauti sveikatos prieds paslaugas uzsienyje, jeigu tai pacientui labiau
tinka, vigy pirma tais atvejais, kai pacientuiitha gauti sveikatos prieiios paslaug kitoje

valstylkeje nagje.
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Sveikatos priediros paslaug kitose valstybse naése tstinumas priklauso nuo su paciento
sveikata susijusi asmens duomenperdavimo. Tokie asmens duomenysétiumekliudomai
keliauti tarp valstyhi nariy, tafiau tuo pé&iu metu tuéty bati saugoma Europosafsingos
pagrindiniy teisiy chartijos 8 straipsnyje numatyta teisasmens duomenapsaug. 1995 m.
spalio 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos diredjg85/46/EB dl asmens duomerapsaugos
apdorojant asmens duomenis & Ghisvo tokiy duomem judéjimo nustatyta asmenteiss gauti
Su ju sveikata susijusius asmens duomenis, pavyzdziga@ento medicinini dokument,
kuriuose yra informacija apie diagrgzyrimo rezultatus, taikomgydyms [17]. Sios nuostatos
taikomos ir Sioje direktyvoje reglamentuojamom®&é valstybse naése teikiamoms sveikatos
prieziaros paslaugoms.

Pacientai susiduria su sunkumais élami gauti aiSkj ir tikslia informacip apie sveikatos
prieziira, ypa apie tarpvalstybigsveikatos priefira, bei kitiny atlikti procediry sudttinguna.
Sie ne vien d kalbos barjex kylantys sunkumai gali padidinti pawopacient saugumui. ES
turéty vaidinti svarly vaidmen siekiant pagerinti pacientprieiga prie informacijos apie
galimybes gauti tarpvalstybjnsveikatos priefira. Veiksmingas ir skaidrus dalijimasis ir
keitimasis sveikatos prie#ios informacija yra esminis reikalavimas siekiaftikrinti sveikatos
prieziaros darm ir iSlaikyti aukst jos kokyl, kai sveikatos prie#iros paslaugomis naudojamasi
skirtingose valstykse nagse. Siekiant paciemtsaugumo, nacionaks valdzios institucijos
turéty keistis informacija apie tarpvalstykinveikla vykdartiy sveikatos prie#iros teikju
registracij ir jiems taikomas drausmines priemones. Taip jpRuropos sveikatos draudimo
korteks sistem turéty bati jtraukta tarptautinio pasikeitimo su paciento drenide padtimi
susijusiais duomenimis sistema. Valstymaes tuity uztikrinti, kad sveikatos paslaggeikéjai
iSkabint; aiSkiai matom simbol, rodani, kad pacient Europos sveikatos draudimo koétegjali
bati priimama. Siuo metu informacija apie kitose wggse naése teikiamy sveikatos priefiros
paslaug aspektus (pvz.: procarhs, kuri reikia laikytis, iSlaigg kompensavimo tvai
pacientams teikiama gana retai, pacientams susiaiSKinti, kokiy jie turi teisiy gauti sveikatos
prieziiros paslaug kitose valstybse nagse. Daugelio valstyhinariy pacientai nezino apie savo
galimybes ir teises gauti gydymo paslawgsienyje ir Sio gydymo iSlaidkompensacy. Health
Consumer Powerhouse Pranijoje, Lenkijoje, Jungtije Karalystje, Ispanijoje ir Vokietijoje
atliktas tyrimas parag] kad 25% pili€¢iy mano, jog jie neturi tets gauti gydymo paslaug
uzsienyje, 30% asmerto tiksliai nezino [44].

Daznai apipinimas vaistais bus kitose valstgle naése teikiamn sveikatos priefiros
paslaug dalis ir gali kuti tebesitsiartio paciento gydymo plano, kurio pacientas turiy#igk net
ir iSvykes 1 kita valstyly naek, dalis. Vis @lto, kitose valstybse nagse iSduoti receptai
pripazstami ne visose valstybe naése, @l to kyla praktiniy klitaciu sveikatos prieZiros
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paslaugoms teikti pacientams iSukitalstyby nariy. Visi vaistai, kuriems Bendrijoje suteikiama
licencija, turi atitikti darniuosius kokyis, saugos ir veiksmingumo standartus¢tadl esnés
turéty bati ymanoma vienoje valstyfe nagje jgalioto asmens iSrasSytu konki@m pacientui
skirtu receptu pasinaudoti kitoje valstjd nakje, jeigu recepto autentiSkumas ir turinys yra
aiskiis. Siekiant uztikrinti aukgtsveikatos apsaugos kyilg palengvinti laisu sveikatos paslawg
judéjima, reikéty nustatyti specialias priemones, skirtas patikrigitepto autentiSkuanir ji
iSdavus jgaliota asmenm uztikrinti, kad pacientas suprashformacip apie farmacipprodukd ir
(atsizvelgiani skirtingus pavadinimugrairiose Salyse) nustatyti atitinkamaist.

Galiojartiuy privacios tarptautias teigs taisykly dél jurisdikcijos ir taikyting teiss aki
derinys kartu sgvairiomis Bendrijos priemaimis lemia suétinga teisires atsakomyés sistem
tinkla, kuris neskatina galimyis kreiptisj teismy palengvinimo ir tai kelia ypatirgsusitpinima
atsizvelgiant sveikatos paslaugas, kugpobiadis yra ir asmeninis, ir individualus. Esant tokiam
teisiniam reguliavimui, pacientas, siekiantis Zakit/ginimo, tampa pazeidziamas, nes turi
vienas teistis su institucija. Téldsiekiant uztikrinti pacientir specialist teisin saugum, turéty
buti aiSkiai apibéziama atsakomybuz zah, kuri gali kiti padaryta teikiant sveikatos paslaugas.
Taip pat litina nustatyti visiems sveikatos prieids specialistams paraiguréti privalomaji
civilinés atsakomyés draudim, kuris turi kiti teikiamas uz prieinamkain.

Dar viena problema — dideli medicinos paslaukast; skirtumai atskirose valstybe.
Daugelyje valstyhi nariy (Belgija, Danija, Pranzija, Vokietijja) medicinos paslaugos labai
brangios. Tuo tarpu Lietuvoje, Estijoje, Lenkijajekitose Vidurio Ryt; Europos Salyse jos yra
gerokai pigesés. Remiantis EEB reglamentu 1408/71 bet kuris Mesupilietis ar jo Seimos
narys, apdraustas sveikatos draudimu pagal Lietistaymus, laikinai idamas bet kurioje ES
valstykeje, turi teig gauti neatidlioting medicinos pagalb Tokia pagalba bus teikiama pagal
tos valstyls, kurioje asmuo susirgo, téssaktus ir kainas. Jeigu apdraystsveikatos draudimu
susirgimy skatius uZzsienyje bus didelis, gali atsitikti taip, k&gtuvos ligonip kasos tuss
sumokti didziules sumas uz uzsienyje suteiktas medicipaslaugas. Be to, jeigu Lietuvos
pensininkas gyvens bet kurioje ES valsfgbnagje, uz jo sveikatos draudgrbus atsakingos
Lietuvos ligoni; kasos. Lietuvos studentams, iSvykus staZzuobeit kurg ES valstyk, uz ten
suteiktas neatidiotinas medicinos paslaugas taip patéesuapmokti Lietuvos ligoniy kasos.
Tokia nuostata taip pat tg biti taikoma Lietuvos bedarbiams, kurie ieSkos dafb®
valstylese. Be to, Lietuvoje apdraustiems uzsiéiaims (ES valstyli nariy pilieciams) taip pat
reikés apmokti uz suteiky neatidlioting medicinos pagalpuZsienyje. Vadinasi, &l brangi
medicinos paslaugLietuvai gali tekti didziu finansire nasta, kuri gali fiti sunkiai pakeliama.
Vienintek iSeitis, kuri numatyta ir migtame reglamente, sudaryti su atskiromis valstyib

dviSales sutartis, kuriomis remiantis kiekvienaswte, suteikusi medicinos paslaugas, uz jas ir
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apmolkéty. Tai reikst;, kad nelaty taikomas tarpusavio atsiskaitymo principas (Juhes)
2005).

Laikoma, kad egzistuoja rizika, kad pacientams itdskSalies gydymastaiga gali taikyti
aukstesa gydymo kaim (Rosenmdller, 2006). Lietuvoje iki Siokra jdiegta privataus sveikatos
draudimo sistema, téfj esant ribotam finansavimui iS valstybinio draudi sistemos éBu,
valdzios institucijos gali riboti leidimp iSdavimy pacientams, pageidaujantiems gydytis
uzsienyje. Atvirk8iai, neribojant kompensavimo, gali iSsivystyti “pdias ratas”, kuomet bus
kompensuojamos kokybiSkesnio gydymo uZsienyjeddki ir tai dar labiau diding3u stygiy
savoms gydymgstaigoms finansuoti.

Bet kokios nacionaligs administraciés procedros ir sprendimai, kugi reikia laikytis, kad
buty suteikta galimyb gauti sveikatos prieidios paslaug kitose valstybse naése, trukdo
laisvam paslaug judéjimui, jeigu jie réra objektyviai pagsti, batini ir proporcingi. Tai dar
akivaizdziau matyti sveikatos pri@kos srityje, kurioje smarkiai skiriasi valstybinariy, o
daznai net ir tos @#os valstylés nags regiom administracia praktika. Todl valstykes nags
turéty uztikrinti, kad taikant nacionalines administrasnprocedras @&l naudojimosi sveikatos
prieziaros paslaugomis kitose valstge naése pacientams dby suteiktos objektyvumo,
nediskriminavimo ir skaidrumo garantijos, kuriogikiinty, kad nacionalinj valdZios instituciy
sprendimai bty priimti laiku ir tinkamai atsizvelgiant Siuos bendruosius principus ir kiekvieno
atskiro atvejo aplinkybes. Sios garantijosstuibiti suteikiamos taikant procarhs, susijusias su
finansiniais klausimais, pvz., kompensavimiskéitant kitose valstyise nagse suteiki
sveikatos priefiros paslaug iSlaidy kompensavim pacientui suggus), o taip pat ir
medicinines proceddas, pvz., siuntimo atveju arba siekiant gautiing@tkonsultacij.

Dar viena Kklitis, ribojanti laisg pacient judéjima, — nacionalink gydymo jstaig; nenoras
bendradarbiauti @ jZvelgiamos konkurencijos, nenorastt grizusio paciento gydym AukSiy
valdZzios asman suvokimas, kad savo pacigniSsiuntimas svetur reiSkiaédn valstybei.
Pavyzdziui, Belgijoje, kur 2003-2004 m. vadovauigntarpvyriausybiniu susitarimu buvo
gydomi pacientai iS Didziosios Britanijos, Sis peeas truko neilgai ir ndtko, kadangi nugéjo
DidZiosios Britanijos paslaugteikéju nenoras bendradarbiauti ir bésg politiné ir finansire
parama (Rosenmdller, 2006).

Apibendrinant, teigtina, kad laisvas pacigpidéjimas yra trikdomas daugelioairiy klitciy,
tokiy kaip asmen diskriminacija, sveikatos priarios teilkéju sukeliama zala ir teismérgynyba
dél jos, asmens duomerapsaugos problema, informuotumo stoka.ésngos administracis

procediros, finansavimo problemos, uzsienio gydytigrasyt; recept; nepripazinimas.
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1.5 Pacieng judéjimo teisinis reglamentavimas

Europos Bendrnj (toliau — EB) Romos sutartis kaip steigiamasisagkgra pirminis teisinio
laisvo pacient judéjimo ES reglamentavimo Saltinis. EB sutarties 3@igsnis— darbuotoj
judéjimo laisw, § straipsip ETT laiko ES teiés ,pagrindiniu principu®. 49 straipsnis — laisv
teikti ir gauti paslaugas. Pagal EB sutarties 43@is$n isisteigimo lais¢ apima ,teig imtis
savarankiSkai dirbdm asmen veiklos bei ja verstis tomis pamis slygomis, kurios
isisteigimo Salies teis aktuose yra nustatytos josc¢s subjektams”. Sutarties 49 ir 50
straipsniuose yra nustatytas vienoje val§gynagje isisteigusio asmens laisy ribot laika
teikti paslaugas gayui, isisteigusiam kitoje valstye nagje, principas (Barnard, 2005).

Salia EB sutarties laigypacient, judéjima reglamentuoja EuroposijBingos pagrindinj teisiy
chartija, kurios tikslas yrgvirtinti bendras vertybes, kuriomis turi vadovauEuropos tautos,
kuriant glaudzi tarpusavio gunga ir savo ateit [20]. Chartijos 35 straipsnis yra skirtas
sveikatos apsaugai. Siame straipsnyje nustatytd, Kkekvienas Zmogus turi teisnaudotis
sveikatos priefiros paslaugomis ir tejggauti medicinos paslaugslaids kompensavim pagal
nacionalini teiss akt; reikalavimus ir praktik. AukStas Zmoni sveikatos apsaugos lygis turi
buti uztikrinamas nustatant \WsSajungos politik ir igyvendinant visasdpungos veiklas.

Igyvendinant laisvo darbuotgjjudéjimo Europos jungoje (ES) teis valstylkms naéms
tenka svarbus uzdavinys — uztikrinti darbuoteopigrant; socialirg apsaug. ES darbuotaj
migrant; socialires apsaugos klausimams reguliuoti yra specialusiim&ntas — bendros visoms
valstylems socialigs apsaugos sistemkoordinavimo nuostatos. Sios nuostafipgrtintos
dviejuose ES tets aktuose: Tarybos reglamente (EEB) Nr. 1408/d1lsdcialints apsaugos
sistemy taikymo pagal darbo sutadirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiemseasns
ir ju Seimos nariams, judantiems Bendrijoje, ir Tarylreglamente (EEB) Nr. 574/72,
nustatatiame Reglamento (EEB) Nr. 1408/#fyvendinimo tvark. Jis nustato pasSajpinigais
arba naira apskaiiavimo ir mol¢jimo tvarka, taip pat pasSalpdubliavimosi prevencijos tvask
[12].

Sie reglamentai nuo 2004 m. ge¢gmiZl d. pradti taikyti ir Lietuvoje. Reglamentai, kaip
specifire ES teigs akty rasis, tiesiogiai taikomi visose vals@de naése ir yra virSesni uz
nacionalinius teiss aktus. Taigi nereikia priimti ar keisti naciomali teisss akty, net jei j
nuostatos ir prieStarauja reglamentuose nustatytgunliavimui. PrieSingai, yra draudziama
perkelti reglament nuostatag nacionalir teis;, nes taip bty pazeistas ES teis virSenyls
principas. Miretais reglamentais éna siekiama suvienodinti nacionalinsocialires apsaugos

sistemy. Kiekviena valstyb nag savarankiSkai nustato savo sociedi@psaugos sistemos apimt
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ir ypatybes, pavyzdziuijmoky ir iSmoky dydzius, minimalius darbo ar draudimo stazo
reikalavimus, pensinamzi ir kt. Reglamentai numato konkies taisykles, reguliuoj&ras tik
tuos nacionalinj teiss akty aspektus, kurie gali sukelti neigiampoveilf asmenims,
pasinaudojusiems laisvo darbuetgudéjimo teise ir susidrusiems su keli valstybiy nariy
socialires apsaugos sistenskirtumais. Rl ty paiu nacionaling teises akt; skirtumy vartojant
tam tikras socialiés apsaugos agokas ity ngmanoma tinkamaiigyvendinti reglamemnt
nuostay. Tarybos reglamentai 1408/71, 574/72 skirti untikkr kad darbuotojai, ES teritorijoje
persikeliantys iS vienos Saligs kita ir uzsiimantys darbine veikla, neatsidurblogesije
pacttyje socialires apsaugos paiiu, negu gyvendami savo gimtojoje Salyje. Tai pkisima
igyjant ir apsaugant teis@ssocialires apsaugoségus, taip pat ir sveikatos prigify. Tarybos
reglamento (EEB) Nr. 1408/71¢éldsocialines apsaugos sistemmaikymo pagal darbo sutart
dirbantiems asmenims, savarankiSkai dirbantiemseasns ir j; Seimos nariams, judantiems
Bendrijoje 81(a) straipsniu administracinius klaoss, kylagius jgyvendinat § Reglament
ipareigota spisti Darbuotoy migrant; socialires apsaugos administraéikomisija, ir Tarybos
reglamento (EEB) Nr. 574/72, nustatemReglamento (EEB) Nr. 1408/4dyvendinimo tvark,
2(1) straipsnyje Darbuot@jmigrant; socialires apsaugos administraéikomisijai buvo pavesta
sudaryti dokumeni batiny reglameni taikymui, pavyzdzius.

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzial.1@irektyvos 2006/123/EBét paslaug
vidaus rinkojeizangires dalies (22) punkte nustatyta: ,Sveikatos pfiel3 pasSalinimas iS Sios
direktyvos taikymo srities taty apimti sveikatos prieitros ir farmacines paslaugas, kurias
pacientams teikia sveikatos apsaugos specialikta, jvertinty, iSlaikyty arba atstatyt ju
sveikatos bkle, jei valstyltje nakje, kurioje teikiamos paslaugos, Sia veikla galrstis tik
reglamentuojamos sveikatos prigns profesijos atstovai® [14]. Direktyvos (23) puek
nustatyta: ,Si direktyva netuitakos apmoljimui uz sveikatos prie#iros paslaugas, teikiamas
valstylsje nagje, kurioje sveikatos priefios paslaug gawjas negyvena. {Sklausimy daug
karty nagrirejo Teisingumo Teismas, kuris pripaZino pacietgises. $klausimy svarbu spysti
kitame Bendrijos teis akte, kad ity uztikrintas teisinis tikrumas ir aiSkumas, kielks Si
klausimas nesprendziamas 1971 m. birZelio 14 dybbar reglamente (EEB) Nr. 1408/7&ld
socialires apsaugos sistemaikymo pagal darbo sutartlirbantiems asmenims ig jSeimos
nariams, judantiems Bendrijoje [13]. Direktyvos BIP3/EB 2 straipsnio 2 dalies f punkte
nustatyta, kad Si direktyva netaikoma ,sveikatasziiros paslaugoms, neatsizvelgianai, ar
paslaugos teikiamos naudojantis sveikatos pniegiinfrastrukira, kaip jos organizuojamos ir
finansuojamos nacionaliniu lygiu, arpgai, ar jos yra valstyb#s ar priv&ios".

2008 m. liepos 2 d. Europos Komisijagmné Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos:|,D

pacient; teisiy | sveikatos prieZiros paslaugas kitose valstge naése igyvendinimo®
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pasiilyma. Nors Teisingumo Teismas savo sprendimais pateirtkad pagal EuroposjBngos
sutart atskiriems pacientams suteikiama d¢emaudotis sveikatos prigidbs paslaugomis kitose
valstykese naése ir gauti §j paslaug iSlaidy kompensacy savo Salyje, dar ne visai aisku, kaip
bendrai taikyti toki Teismo praktig. Pasilymu Komisija siekia suteikti Siam klausimui
aiSkumo. Silomos direktyvos tikslas — sukurti ai§kbends sveikatos prieZiros paslaug
teikimo kitose valstyése naése sistenp. Kaip nurodoma Sio direktyvos palsimo 8 punkte,
minéta direktyva siekiama nustatyti beadsaugy ir veiksming: aukstos kokyés kitose
valstylese naése teikiann sveikatos prieZiros paslaug Bendrijoje sisterir uztikrinti pacieni
judéjima bei laise teikti sveikatos priefros paslaugas ir auksto lygio sveikatos apsaug
visiSkai atsizvelgiani valstybi; nariy atsakomyb uz socialigs apsaugos iSmak susijusiy su
sveikata, nustatymir uz sveikatos paslaugr medicinos pagalbos organizawint teikima bei
socialires apsaugos iSmokas, wigirma ligos atveju. Tad Sio pasilymo tikslas visiSkai
atitinka EB Sutarties 95 ir 152 straipgmeikalavimus. Komisijos pasliymo tikslas — uZztikrinti,
kad ity ES mastu nustatyta aiSki pacientams kitose valsgylnaése teikiann sveikatos
prieziaros paslaug sistema, kadiiy sudaryta galimybgpacientams pasinaudoti savo &aiss ir
buty uztikrinamas auksStas sveikatos apsaugos lygis Kidais:
— suteikiant pakankamai aiSkumo apie ¢ejgmuti kitose valstyse naése suteiki sveikatos
prieziaros paslaug isSlaidy kompensacy, kad Siomis teisnis hity galima naudotis praktikoje;
— ir uztikrinant, kad Bbtini saugii ir efektyvipy kokybiSky sveikatos prieZiros paslaug
reikalavimai ity taikomi ir kitose valstybse naése teikiamoms prieiiios paslaugoms [18].
Mitsu nhuomone, tokios direktyvos pmimas ity sveikintinas, kadangi suvienodinteismo
praktikos pacient judéjimo srityje taikym.

Lietuvoje laisvas pacientjudéjimas iS esmas reglamentuojamas tik f@batyminiais aktais:
Sveikatos ir Socialige apsaugos minisiy Valstybires ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriausisakymais. Lietuvos Respublikos pacierteisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo 5 straipsnio 1 dalyjgvirtinta paciento teis pasirinkti gydytog, slaugos
specialisi ir sveikatos priefiros jstaigi. 5 straipsnio 2 dalyje numatyta, kad Si éegmli bati
ribojama tik Lietuvos Respublikogtatymuose nurodytais pagrindais ir ésisakty nustatyta
tvarka [1].

Tam, kad Lietuvos pilietis gétly naudotis sveikatos paslaugomis kitoje ES valgeybagje,
reikalinga atitinkama E formos pazyma ar Europosikatos draudimo kort&l Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 nkelmr 22 d.isakymu Nr. V-510 ,[3l
Europos sveikatos draudimo koéliSdavimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju swds
draudimu apdraustiesiems asmenims* buvesta Europos sveikatos draudimo kart€rl].
Europos sveikatos draudimo ko#étebuvo jvesta remiantis darbuotpjmigrant; socialires
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apsaugos Administracia Komisijos, veikiatios pagal Reglamento 1408/71 80 ir 81
straipsnius, pasiymais ir sprendimais. Kortelsuteikiama ES piligams, Sveicarijos piligams,
EEE Sal pilieciams bei tréiyju Saly pilie¢iams, kuriemgstatymy; numatyta tvarka yra suteikta
socialire apsauga vienoje IS mity Saly. Europos sveikatos draudimo koéebradtos platinti
2004 m. rugpicio 1 d. Europos sveikatos draudimo karsepaskirtis — sudaryti lengvesnes
salygas gauti sveikatos prigiibs paslaugas laikinai vieSint kitoje valstjdnagje ir pagreitinti
Siy paslaug iSlaidy kompensavim. Laikinas pakeiantysis sertifikatas yra lygiavertis kortelei ir
yra iSraSomas, kuomet sveikatos draudimo instaucggali laiku iSduoti kortés (pavyzdziui,
skubiai neplanuotai iSvykstant), pametus ar pamigasiimti kortef, jis atsiudiamas Salies,
kurioje teikiamos medicinos paslaugos sveikatosidirao institucijai [40]. Vadovaujantis ES
teisss aktais, vienoje ES ar EEE Salyje d@arapdraustieji valstybiniu sveikatos draudimu
asmenys, laikinai nuvyki bet kury kita ES ar EEE Salnae, turi teig gauti batinosios
medicinos pagalbogaslaugas, o i paslaug iSlaidas kompensuoja valstybinis sveikatos
draudimas. Si tvarka galioja ir Sveicarijoje.

Batinajai medicinos paslaugai uzsienyje gauti naudogSios pagrindés E formos pazymos:
E104, E106, E121, E125 bei E126. E104 LT formosypes (¢l draudimo, darbo ar
apsigyvenimo laikotarpi sumavimo ligos, motinyss, iSmokos mirties ir netekto darbingumo
(invalidumo) atvejais) iSdavimo tvagknustato Lietuvos Respublikos sociéBnapsaugos ir
darbo ministro ir sveikatos apsaugos ministro 200birzelio 4 dijsakymas Nr. A1-152/V-443
.Dél E 104 LT formos pazymos iSdavimo Lietuvos Respap apdraustiems socialiniu ir(ar)
privalomuoju sveikatos draudimu asmenims tvarkas@p patvirtinimo* [6]. E106 LT formos
pazymos iSdavimo tvagknustato Lietuvos Respublikos Valstysnigony kasos prie sveikatos
apsaugos ministerijos direktoriaus 2008 m. sau8id.2sakymas Nr. 1K-3 ,Bl E 106 formos
pazymy tvarkymo apraSo patvirtinimo” [8]. E 106 formoszZgena patvirtina dirbatiy asmen,
gyvenatiy nekompetentingoje ES Salyje, bei kartu su jaiseggiu ju Seimos nati tei
gyvenamojoje ES Salyje rige gauti asmens sveikatos pri@ds paslaugas kompetentingos ES
Salies, iSdavusios E 106 formos pazayrmskaita. E 126 formos pazyma nustato apdraustojo
iSlaidy Europos gjungos 3alyse nése bei Norvegijoje, Islandijoje, Sveicarijoje irchitensteine
suteiktoms btinosios medicinos pagalbos paslaugoms agthdkompensavimo tvaek Si
tvarka reglamentuojama Lietuvos Respublikos Valstygligoniy kasos prie sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2006 m. balandzio 1isd&kymu Nr. 1K-57 ,Bl E 126 formos pazym
pildymo ir iSdavimo bei apdraugt; iSlaidy kompensavimo tvarkos apraso patvirtinimo* [9].
Individuali faktiniy iSlaidy apskaitos pazyma (formos E 125 pazyma) pildoméuties ar kitos
ES Salies nas kompetentingosgstaigos pagal pateiktas paslaugikéjo saskaitas uz suteikt
butinaja medicinos pagalp Sios pazymos kaupiamos kompetentingsjaigoje ir viea ar du
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kartus per metus sidiamos ,eksportuojanos” Salies kompetentingastaigai, kuri ir apmoka
butinagsias medicinos paslaugas.

Siekiant planinio gydymo uZsienio valstjg, reikalinga E 112 formos pazyma. Sios pazymos
iSdaviny reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos agssauinistro 2001 m. rug® 6 d.
isakymas Nr. 478 ,EBl pacient; nukreipimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytigZzsienyje ir
iSlaidy apmokjimo tvarkos patvirtinimo®. Sprendiandél konsultavimo (iStyrimo) ir(ar) gydymo
uzsienyje priima sveikatos apsaugos minisigakymu sudaryta komisija, vadovaujama
viceministro. Gydantieji gydytojai nustatyta tvargacientus siutia konsultuotii universitei
ligonines, kuny specialistai,jverting Siy pacient sveikatos bkle, rengia dokumentuseét jy
konsultavimo (iStyrimo) ir(ar) gydymo uzsienyje.efkatos priediros istaigy uzsienyje parenka
ir konsultavimo (iStyrimo) ir(ar) gydymo laak suderina Sveikatos apsaugos ministerijos
specialistai konsultantai arba universiteto ligésinatitinkamos klinikos vadovai. VLK,
vadovaudamasi komisijos sprendimu, iSduoda E 1IPnde pazym (teiss i Siuo metu
mokamas ligos ar motinyst iSmokas iSsaugojimo pazgmjei pacientas vykstaES, EEE ar
Sveicarijos valstybinei sveikatos apsaugos sistgmildausacia istaiq [36]. 2004 m. balandZio
8 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigakymu Nr. V-205 ,[BI Europos
Sajungos Sali nariy pilieciams Lietuvoje suteikt privalomojo sveikatos draudimo paslaug
iSlaidy kompensavimo tvarkos patvirtinimo* patvirtinta Bpos Sjungos Sali nariy pilieciams
Lietuvoje suteiki privalomojo sveikatos draudimo paslauglaidy kompensavimo tvarka skirta
reglamentuoti privalomojo sveikatos draudimo paglawsuteikty Europos ungos Sali narig
pilieciams, ir jiems iSduodamkompensuojanju vaisty ir medicinos pagalbos priemanislaidy
kompensavim [3]. Pagal migtos tvarkos 9 punkt valstybire ligoniy kasa pagal teritorés
ligoniy kasos sskaity suvestines paraiSkas du kartus per metus teikigsdi® nariy, kuriy
pilieciai gydeési Lietuvoje, kompetentingoms institucijoms iSkaidZz paslaugas bei vaistus ir
medicinines pagalbos priemones kompensavimo pa®iSKJZ Lietuvos pensininkus,
iSvykstargius gyventii ES, EEE priklausatias 3alis bei Sveicagij VLK atsiskaito t, 3aliy
apskatiuotomis ir Audito valdybos bei Darbuotpj migrant; socialires apsaugos
administracigs komisijos patvirtintomis kainomis. Mitiems pensininkams sy Salies
teritorinése ligoniy kasose nemokamai iSduodamos E 121 formos, nustaBB darbuotaej
migrant; socialires apsaugos administraéikomisijos sprendimu Nr. 202, pazymos [19]. Sis
dokumentas suteikia asmenims ¢egauti Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau
PSDF) biudZzetoéBomis apmokamas visas (ne tiatihosios pagalbos) medicinos paslaugas.
Medicinos pagalba teikiama pagal tos Salies, keragmuo apsisteg, teigs aktus, atsizvelgiant

1 tai, kokiy sveikatos apsaugos paslawgsmeniui reikia. Jeigu toje Salyje uz sveikatasAiiros
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paslaugas reikia primék, tai daryti teks ir ten nukakusiems Lietuvos ggtojams (beje,

priemolq teritorinés ligony kasos nekompensuoja).
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2. EUROPOS TEISINGUMO TEISMO JURISPRUDENCIJA PACIEN TU JUDEJIMO
SRITYJE

2.1 Europos Teisingumo teismo bylos 1998-2003 mista

Nuo tada, kai buvo priimtos Bendrijos sociainapsaugos taisydd iki 2004 mei Europos
Bendrijy Teisingumo Teismas paskeélbdaugiau kaip 500 sprendimdél Siy taisykliy
iSaigkinimo, kunj dauguma buvo darbuotpjmigrant; ir ju Seimos nartj naudai. Sis skaius
rodo Teismo svatb apsaugant Europos pities. Jam tenka pagrindinis vaidmuo kilus
abejorems | Bendrijos taisykhy taikymo srities,y taikymo atskirais atvejais i jiSaiSkinimo
nacionalirts teigs akty atzvilgiu [41]. Be kit; { socialires apsaugos siifeinartiu klausimy,
ETT nagrirgjo bylas ir suformavo praktiklaisvo pacient judéjimo srityje

Siame darbe analizuojamus ETT sprendimggiai sugrupuosimé dvi grupes: 1998-2003
metais priimti sprendimai ir 2004-2008 metais ptiiraprendimai. Tok salygini skirstymy
pasirinkome atsizvelgdaniitai, kad 1998-2003 metais ETT @rié¢ pirmuosius preliminarius
sprendimus bylose pagal ES pilie skundus @ ju kaip pacieni teisiy laisvai jucti visoje ES
teritorijoje, siekiant gauti jiems reikalingas medbs paslaugas, apribojimo. Siuose
sprendimuose ETT suformulavo pagrindines pamatiteasykles, draudziamas (iSskyrus
nustatytas iSimtis) riboti laigv pacient judéjima. 1998-2003 met ETT sprendimai buvo
nagrirgjami jvairiy autory, minimi Europos §ungos Komisijos dokumentuose.¢sniuose
sprendimuose ETT savo nustatytas taisykles devaljzg&pktodamas jau suformupidoktrina,
numatant pléias pacient galimybes laisvai judi, siekiant gauti jiems priimtinas medicinos
paslaugas. Tadl Sie sprendimai negalitii nagrirgjami juos atsiejus nuo ankstésnETT
praktikos. Akivaizdu, kad net specialiu ES ésisktuiforminus jau suformuatETT praktika,
visi laisvo pacient judéjimo klausimai nebty iSspesti ir juos ETT tués spesti nagridamas
naujas bylas.

Apzvelgsime septynias ETT bylas, kuriose sprendim&o priimti nuo 1998 iki 2003 met
[21]. EB sutarties 49 ir 50 straipsniuose tiesiotggses, tokios kaip keliauti paslaug gawjo
valstylg, suteikiamos tik paslaugteikéjams, nekalbant apie paslaugawjy teises. Teismas
pareiSk, kad laise gauti kitoje valstybje nagje isisteigusio teigjo paslaugas buvo laiéy
teikti paslaugas neatskiriama dalis, doBS pilieciai iS esnds gali keliautij kita valstyle nae,
kad ten gaut medicinos paslaugas, nes medicinos paslaugosqgatsk straipsnyje vartojam
~paslaugos” gvoka (bylos Luisi ir Carbone (286/82 ir 26/83) ir SPp@eS Grogan (C-159/90))
(Barnard, 2005).
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1) Kohll ir 2) Decker bylose (1998 m. balandZio @8 bylos C-120/95 ir C-158/96) Teismas
nusprend, kad lais¢ teikti paslaugas apima laiswaslaug gawjams, jskaitant asmenis,
kuriems reikalinga medicinos pagalba, vyktkita valstyly nar, kad jiems bty suteiktas
gydymas toje Salyje. ES pitiei gali be iSankstinio gydymosi leidimo gydytiddje valstylgje
narkje, o u gydymosi iSlaidos padengiamos pagal Salies, laurjig yra apdrausti, draudimo
iISmoky tarifus. Kartu su priimtu sprendimu Kohll ir Deckbylose atsirado nauja vykstan
gydytisi uzsien asmen kategorija, tai yra pacientai, kurie vyko gydybis iSankstinio leidimo.
Siy sprendim pasekn — dviejy sisteny taikymas kompensuojant gydysi uZsienyje: sistema,
paremta Reglamentu 1408/71 su iSankstiniu leidirau distema, kuomet yra pasinaudojama
tiesiogine teise gauti sveikatos paslaugas pagak@&Bri. Po Sio sprendimo kilo neramumo
banga sveikatos ministerijose visoje Europojetdkibuvo manoma, kad valdzios institucijos ar
sveikatos draudimgstaigos gali p&os nuspesti, ar kompensuoti iSlaidas uz planinio gydymo
paslaugas uzsienyje. Pagal sprendim sveikatos draudimo institucijos &3 kompensuoti
gydymo uZsienyje iSlaidas, o sveikatos apsaugtsg; pajamos gali sumati. Sio sprendimo
paseknds pacientams taip pat nevienareikSnKadangi kelioés ir gydymo iSlaidos naudojantis
Sia sistema turi i apmokamos iS anksto, tedtik pasiturintys pacientai gali sau leisti vykti
gydytis be eits, tuo tarpu turintys mazas pajamas ir toliaunardotis E 112 sistema (Hermans,
2000).

Selé teisires diskusijos, kuriose buvo nagtjami pagrindiniai du klausimai: pirma, ar Teismo
sprendimai taikytini ir stacionarinei, ir ambuldtegi pagalbai ir antra, ar jie taikytini visose
sveikatos priefiros sistemose, tai yra ir pagpose iSmokomis nata, ir sveikatos draudimo
sistemose (Mossialos, 2002, Barnard, 2005). Buvgiatma, kad sprendimai netaikytini
stacionarinei pagalbai ir kad jie #ia tik sveikatos draudimo sistemas, tokias kaim&iajoje,
Belgijoje ir Liuksemburge ir netaikytini kitose w&iybése, kur paslaugos teikiamos iivat Po di
byly tik Belgijoje, Danijoje ir Liuksemburge buvo redama jstatymire baz ir sukurtos
administracigs procedros beslygiSkam kitoje Salyje ng&je gautp ambulatorini paslaug
kompensavimui. Kitose valstybe, kaip, pavyzdziui, Austrijoje jau ikissbyly buvo nustatyta,
kad kompensuojama 80 proceriainos, kuri nustatyta gyvenamojoje valsfgbuz analogisk
sveikatos paslaugMossialos, 2002).

3) Vanbraekel byloje (2001 m. liepos 12 d., byl8&8/98) Teismas nuspref)ckad tai, jog
paciento valstyés naés teigs aktai negarantuoja pacientui, kuriam Sie¢gerktai taikomi, kad
bus suteikta tokio dydzZio kompensacija, kurwlygiavere kompensacijai, kugigauti jis tuéty
teisg, jeigu jam sveikatos prie#ios paslaugosiby buvusios suteiktos jo valstyje nagje, yra
laisvés teikti paslaugas pagal EB sutarties 49 straippnibojimas. Teismas apiaia, kurios
gydymosi iSlaidos padengiamos operacijos liggeimatveju. Jei buvo nepagtai atsisakyta
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iSduoti leidimy gydytis kitos Salies ligonigje, o «liau gydymosi leidimas vis éto buvo
iISduotas (pvz.: teismo sprendimu), privaldilpadengta bent tokia gydymosi iSlaiduma, kuri
kompensuojama apdraustajam gydantis savoje Sdlgismas iSaiskino, kad EB sutarties 49
straipsnis turi bti taikomas stacionariniam gydymui. Vanbraekel fg/lteismas nustat kad
Reglamentas neapsaugo draudd@sios valstybs nuo papildomo kompensavimo, kuomet
kompensavimas mazinteSkartiyjy gydymo kitoje valstye nagje skatiuy (Mossialos, 2002).

Sprendimai Kohll ir Vanbraekel bylose patied9 straipsnio taikym Salyse, turitiose
sveikatos draudimo sistan{Hervey, 2004). Sveikatos paslauteikimo sistemoje, paggtoje
iISmokomis natra nagriktos Geraets-Smits ir Peerbooms 2001 m. (C-157/60Miller Faure
ir Van Riet 2003 m. (C-385/99) bylos.

4) Byloje Geraets-Smits ir Peerboms (2001 m. kepd d., byla C-157/99) Teismas pripazino,
kad stacionariosios sveikatos prigbis paslaugos yra ypatingo gakiio, nes jas reikia planuoti.
Nors iSankstiniais gydymosi leidimais p#jos sistemos gali riboti ligonupi medicininiy
paslaug teikimo laise, jos yra reikalingos tam, kad socia@® apsaugos sistemoditip
finansiSkai subalansuotos, o ligoninieikiamos paslaugos visiems prieinamos. Nagiamas
dalykinius reikalavimus, Teismas pasieh kad nustatydama, koks gydymas laikomgmsastu
atitinkamoje profesigje srityje” valstyld nag turi vadovautis ES teise, tai yra objektyviais,
nediskriminuojagiiais, iS anksto zinomais kriterijais, taip iSvengiéet kokio pamatis lais\es
ribojimo (Hervey, 2004). Teismas pasigh kad reikalavimai, kad gydymasith laikomas
~hormaliu® bei “mediciniSkai latinu” riboja Sutarties 49 straipsnio taikymrleismas patvirtino,
kad toks ribojimas iity pateisinamas Salinary jstatymais, paremtais EB sutarties 46 ir 55
straipsniuose nustatytais ,vigd politika, vieSuoju saugumu bei visuomsnsveikata“, jeigu
Kilty rizika rimtai pazeisti socialinio draudimo sistesn@inansir pusiausvyq, jeigu hity
poreikis palaikyti subalansupir atvira visiems ambulatorinir stacionarig pagalla bei poreikis
palaikyti medicinines galimybes bei profesikompetency, siekiant apsaugoti visuomen
gyvyke ir sveikat (Hervey, 2004; Mossialos, 2002). Reikalavimas, kgytlymas bty
“mediciniSkai litinas” remiasi prielaida, kad ,toks pats arba vimioefektyvus gydymas“
negali luti suteiktas per ,pag@sta laukimo laikotarf' gydymo istaigoje, su kuria ligoni kasos
yra pasiraSiusios sut@arPriemus sprendim Sioje byloje, atrodo, kad nacionaliniu lygmeniwbu
prarasta kontrél vertinant, kas yra laikoma ,normaliu“ gydymu esatitinkamam susirgimui.
Tai ypa& svarbu naujai primtoms ES rans, kuriose taikoma maziau gydymo meiauei
senbugse. Sioje byloje Teismas atraadiles valstybi, isijungusi i bylos proceg argumentus,
kad stacionarinis gydymas nelaikytinas ,paslaugadra reguliuojamas EB Sutarties 49
straipsnio dl laisvo paslaug teikimo. Teismas pazyjo, kad paslauga nébnai turi bati
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apmokamag gaunagio asmens, kad jitty laikoma paslauga. Teismas nustdtad Kohll ir
Decker bylose priimti sprendimai yra taikytini iméulatorinei, ir stacionarinei pagalbai bei
abiejose sveikatos paslautpikimo sistemose (Mossialos, 2002).

5) Muller-Fauré ir Van Riet byloje (2003 ge@sz13 d., byla C-385/99) nustatyta, kagtan
duomen, rodariy, kad @l pacientams iS kit valstybiy nariy teikiamy nestacionariosios
sveikatos prieZiros paslaug bus pakenkta bendram finansiniam sveikatos iradioés apsaugos
sistemy tvarumui ar sveikatos paslaugrganizavimui, planavimui ir teikimui. Taigi [ifiis
laisvam judjimui, kylanti dél reikalavimo gauti iSankstinleidima norint, kad pacientui iy
suteikta nestacionariosios sveikatos pfie#s paslaug kitose valstybse naése, rra
pateisinama, tad neturi kiti reikalaujama gauti iSanksiinleidima dél nestacionariosios
sveikatos priefiros paslaug T&liau valstyles nags gali nustatyti paslaugeikéjo pasirinkimo
apribojimy ar taikyti kitas planavimo priemones savo terjape, iskaitant glygas, tinkamumo
kriterijus ir reglamentavimo bei administraciniu@rhalumus. Jos taip pat gakitbtaikomos ir
pacientams iS kit valstybiy nariy nestacionariosios sveikatos prigbis paslaug atveju, jeigu
jomis nevarzomos vidaus rinkos laisy o bet kokie apribojimai gauti nestacionariosios
sveikatos priefiros paslaug yra kitini, proporcingi ir nediskriminaciniai. Vienas S teigs
principy — paslaug teikimo lais\é. D¢l to valstyles nags negali reikalauti iSankstinio gydymosi
leidimo, jei asmuo kitoje Salyje naudojasi gydyme ligonirgje paslaugomis, kurias teikia
nesutartiniai paslaug teikéjai. Gydymosi ligonigje atveju reikalavimas téti iSankstin
gydymosi leidim gakty buti pagistas. Teismas patvirtina, kad teisiSlaidy kompensavim
nepriklauso nuo sveikatos prigés sistem organizavimo bdo.

Sioje byloje Teismas ®jo toliau nei Geraets-Smits byloje nagttamas, kas yra teiss
pagrindas iSankstinio leidimo neiSdavimui Nyderlasistemoje. Kriterijus ,be nepagtai ilgo
laukimo*” privalo luti paremtas kiekvieno paciento individualia sveilsatiikle, o finansing
nuostoliy baime negali kit teisétas to pagrindas. Sprendimas byloje Van Riet pagpoZziriu,
kad nacionalids valdzios institucijos kiekvienu konkie atveju turi iSnagriéti visas
aplinkybes, atsizvelgdamos ti¢lpaciento ligos istorj bei kikle, tiek i patiriamy skausm arba
paciento negalios,étikurios jam gali lati negmanoma ar labai sunku uzsiimti profesine veikla,
pohadi (Barnard, 2005).

6) Byloje loannidis (2003 m. vasario 25 d., byl&826/00) Teismas nuspref)dog pensininkai
turi tei reikalauti, kad bty padengtos uzsienyje gautmedicininy paslaug islaidos.
Nacionalires valdzios institucijos neturi reikalauti iSankstingydymosi leidimo ir padengti
iSlaidas tik tuo atveju, jei asmuo lankydamasisjkitalyje susirgo nettkai.

7) Savo sprendimus aukdu iSvardytose bylose teismas patvirtino 2003 jpali hagriretoje
byloje Inizan (2003 m. spalio 23 d., C-56/01).
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Remiantis ETT jurisprudencija, laisvo paciernjudéjimo apribojimai gali lti taikomi 3
pagrindais: @l vieSosios politikos, vieSo saugumo bei visuoasesveikatos. Tokios lengvatos
taikymas nustatomas ETT Europagufgos, o ne nacionaliniu lygiu ir negalitbnaudojamas
valstyby nari joms konkuruojant @ ekonominiy interes. Laisvo asmem judéjimo
apribojimai, nors ir vienodai taikomi pil&ams ir ne pili€giams, gali lati neteiti, jeigu taip yra
ribojamas laisvas paslawgteikimas. VieSojo intereso pagtumy ribojant laisy paslaug
teikima nustato ETT, o ne valstymag (Hervey, 2004).

Daugumoje byl nagrirtjamos nacionaliés taisykés, kuriomis siekiama atgrasinti it
valstyby nariy paslaug teikéjus nuo naudojimosi savo témis priimartiosios valstybs
rinkoje. Ta&lau kita grug byly yra susijusi su nacionalmis taisykémis, kuriomis siekiama
sumazinti potenciali Salies paslauggawju nor vykti i kita valstyle nak ir ten gauti paslaug
Kohll, Geraets-Smits ir Muller-Faure bylose pagakionalire teisz buvo reikalaujama, kad
asmenys iS anksto gautinstituciju leidima naudotis neskubiu medicininiu gydymu kitose
valstykese naése. Visose Siose bylose Teisingumo Teismas pripadad toks reikalavimas
pazei¢ EB Sutarties 49 straipsnKiekvienoje byloje ,eksportuojanti* valstgbteige, jog
reikalavimas i$ anksto gauti leidinbuvo itinas, kad visiems prieinamos medicinos paslaugos
iSlikty aukstos kokyes ir baty sklandziai teikiamosTeisingumo Teismas pripazino, kad toks
tikslas, ,net jei jis neatsiejamai sug§ su socialinio draudimo sistemos finansavinaoluj,
galety biti priskirtas visuome#s sveikatos sumetimais leidzéan nukrypti nuostat taikymo
sriciai pagal 46 straipsp jei tik jis padeda siekti auksto lygio sveikatgsaugos. Teisingumo
Teismas taip pat nusprefidkad 46 straipsnis leido vals@&tins naems ,riboti laisvg medicinos
ir ligoniniy paslaug judéjimg, jei tik visuomeés sveikatai ar net visuomés iSlikimui
nacionalirgje teritorijoje hitina iSlaikyti gydymo paguny ar medicinos kompetentingain
Neatsizvelgdamag nusistovjus; principg, kad leidZiadiomis nukrypti nuostatomis negalima
naudotis ekonominiais tikslais, Teisingumo Teisn@eraets-Smits byloje pazym, kad
reikalavimas gauti instituayj leidimg pacjo jgyvendinti ,siek kontroliuoti iSlaidas ir kiek
imanoma iSvengti bet kokio finangintechniniy ir zmogisk;jy iStekly eikvojimo®. Jis pridire,
kad toks eikvojimas ity tuo labiau Zalingas, nes ,apskritai yra pripazintkad gydymo
ligoninése sektoriaus iSlaidos yra labai dids] ir jis turi tenkinti vis didjancius poreikius,
sveikatos apsaugai skirti finansiniai iStekliaira beribiai, kad ir kokie finansavimaitai bty
taikomi“. Tockl Teisingumo Teismas padaiSvad, kad iS es@s iSankstinio leidimo procada
buvo ,biatina ir pagrista® visuomeds sveikatos sumetimais uztikrinant ,racionalstabi,
skland; ir prieinany ligoninés paslaug teikiny“. Taciau Miuller-Faure byloje Teisingumo
Teismas iSaiskino, kad atsisakymas iS anksto suleitimg, jei jis paremtas ne baime iSeikvoti

ligoninés perteklinius pajgumus, o tik tuo, kad yra sudaryti gydymo lig@f@nlaukiandiyjy
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sqgraSai, negali lati laikomas tinkamai pateisinamu laisvo paslaugudéjimo apribojimu.
Teisingumo Teismas nenustatod?l laukimo laikas buvodtinas visuomed#s sveikatai saugoti,
— jo nuomone, yra visiSkai prieSingai. Jei vieniateriezastis buvo susijusi tik su ,grynai
ekonominio pofdzio motyvais®, jie negali ,savaime pateisinti pagginio laisws teikti
paslaugas principo apribojint. (Barnard, 2005, p. 213-214)

Bylos turi trejop poveili, itakojant nacionalir sveikatos teisir politika: pirma, jos slygojo
tai, kad Sali nariy poziiris { savo sveikatos resurgaskirstyny vis labiau tampa nulemtas
teisminy ES teigs interpretacij; antra, didjant gydytisi uzsiern vykstartiy pacieni srautams,
skatinamas vienad medicinos paslaugstandan jdiegimas visose ES Salyse é&®, treéia,
galimyke gauti sveikatos paslaugas kitoje Salyjesjeagali sumazinti Sali nariy pastangas riboti
gydyms, kuris laikomas nepriimtinu etiniu paiziu, kaip pavyzdziui ,mirties turizmasfiyairis
moderris reprodukcias medicinos metodai. Salinary nacionaliniai (konstituciniai) teismai
gali atlikti ribojani vaidmen tokiam ES teiés poveikiui. [vairiais probleminiais klausimais,
tokiais kaip eutanazija, abortas, galimaétik ES teigs konvergencijos, tai yra, kuomet
jvairiomis ,soft law* priemoamis yraitakojama ,hard law". T&au yra sunku prognozuoti, ar
ES teigs taikymas labiaitakos sveikatos tejsnegu bendrus visuomeninius procesus, kKylen
i$ kultarinés internacionalizacijos, dighneio informuotumo apigvairias galimybes éka knygs,
laikraZiy, televizijos. Galimybh gauti sveikatos paslaugas, tokias, kaip abortageksalyje
narje galima laikyti ,apsauginiu voztuvu“ ta prasmedksuteikiama tokia galimghbatskiriems
individams ,apeiti“ nacionalig teis;. Valstyles pozicija tuo klausimu nepakinta. Siuo atveju ES
teises poveikis yra skatinti ir apsaugoti ES maskirtingg teisin reguliavima, o ne konvergencij
ar konsensus(Hervey, 2004).

Remiantis Teisingumo teismo iSaiskinimais, valésylmags turi diskreciyp nustatant teis |
gydymg turini ir apimi su glyga, kad visi prieStaravimai laisvam gjanui buty objektywis,
nediskriminuojantys tautys ar gyvenamosios vietos pagrindais, prieinami |rih&en
vertinimui ir interpretuotini antidiskriminaciniamdzuropos gungos kontekste. Schema,
leidzianti gydytis pas ,bet kuortodong Liuksemburge” tusty reiksti ,bet kui ortodong ES*,
~-nhormalus atitinkamuose profesiniuose ratuose” teiksti ,normalus pagal priimttarptautir
medicinos praktik’, ,kiekviena gydymojstaiga, su kuria nesudaryta sutartis” reiSkia Jaet
gydymoijstaiga Europosdpungoje, su kuria nesudaryta sutartis”. Gauti gyalioje valstylgje
narkje esafioje jstaigoje, su kuria nesudaryta sutartis tuiii lvienodai lengva kaip ir tokioje
istaigoje, esafioje savoje Salyje. Kuomet nacionalisistema leidZia naudotis pritiais ar
nesutartiniais sveikatos paslaugikéjais, tokio leidimo galiojimas turiidi iSpléstasij kitas Salis
nares. Ambulatorin medicinos pagalba neturintiakos finansiniam gyvenamosios valsiyb
sistemos stabilumui, galiob teikiama uzsienyje be iSankstinio leidimo¢ital kompensuojama
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suma neturi virSyti mokamos uz tokias paslaugaggmojoje valstyje. Toctl pacientui gali
buti naudingiau prasyti iSankstinio savo Salies tostjy leidimo, tokiu Wdu gaunant
kompensaci pagal priimagiosios valstybs jkainius. Kalbant apie stacionagimpagalla, gali
buti reikalaujama iSankstinio leidimo, o toks leidisnauteikiamas ne vien iSimtinai remiantis
laukimo eikje trukme gyvenamojoje valstgje. Siuo atveju kompensuojama pagal
gyvenamojoje valstyyje galiojargius ikainius, netgi jeigu tai reikgt kad pacientas pats apmoka
skirtuma (Hervey, 2004).

Tatiau panasu, kad bendras ES taisykdoveikis nacionalinj sveikatos sistemapintiai ir
organizacijai yra ribotas. Taip yra iS dalies dodkad paslaug teikimo ir gavimo laisés
ribojimai gali kiti pateisinami ES teége objektyviu vieSuoju interesu. Toks interesasatidgjiti
grynai ekonominio poidzio, ta&fiau Teismas visoje éje byly nustat, kad nacionaliés
socialires sistemos finansinio ggumo iSsaugojimas galiab laikomas vieSuoju interesu, jeigu
yra laikomasi lygybs ir proporcingumo reikalavim Nors galima tiktis bylingjimusi cl
tikslaus Sio pateisinimo api#imo, ta&iau tikétina, kad taikydamos vidaus rinkos tgis
reglamentuojafius aktus, Salys nés apsaugos objektywiesji interea, iSlaikydamos efektyy
nacionalini; sveikatos sistemfinansavim.

Teismo jurisprudencija suteikia galimyybacientams rinktis gereisgydym, kuomet y Salyje
jis yra neadekvatus ir uzdelstas. Tai galygoti Sio gydymo pagéjima. Teismo sprendimai
reiSkia, kad tam tikr ligu gydymo apmolimas nelra apsprendziamas nacionain
profesional nuomons, ir tai yra pirmas zingsnis Europinsveikatos paslaugstandan link.
Nors atrodo, kad Teismo sprendimai étur salygoti sveikatos priefiros tarnyln
restrukfirizavima, tatiau visa ES apimantys sveikatos paslaugtandartai gali diti pasiekti ne
harmonizavimo priemamis, taiau per ,soft law* koordinavimo metad Siuo metu

Teisingumo Teismo jurisprudencijos poveikis yréiatgviai ribotas. Tai normalu, kadangi
realykeje iSkyla fundamentali praktiniy aspeki, kaip, pavyzdziui tai kad Teismo sprendimai
tikriausiai negals hiti taikomi skubios pagalbos kontekste, pacieritkld gali neleisti iSvyktii
kita Sal. Net jeiguimanoma nukeliauti, gali atsirasti kiklia¢iy, pavyzdziui, kalbos barjeras,
keliorés iSlaidos, netikrumaseéttolesnio gydymo bei apsauga nuo rizikos. Egzistutymis

sunkumai, susgjsu teisine atsakomybe, iSkytam nepavykus gydymui (Hervey, 2004).
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2.2 Europos Teisingumo teismo bylos 2004-2008 mista

2.2.1 Sprendimas Leichtle byloje, 2004 m. kovo 1B, byla C-8/02

2004-2008 metais ETT iSnagéin byly sprendimai yra paremti ankstesne Teismo
jurisprudencija laisvo paciepfudéjimo srityje ir toliau p plétoja [21].

Vokietijos administracinis teismas nagijm byla tarp Leichtle, kuris buvo valstgb
tarnautojas ir jo darbdavie Federalinio darbo biuro, kuris atsisa&pmokti gydymo (gydytis
Leichtle buvo numat Italijoje) iSlaidas. Nesulagk ginto dél iSankstinio leidimo suteikimo
ISnagrirejimo pabaigos, Leichtle iSvyko gydytis Italija. Vokietijos administracinis teismas
sustabd bylos nagrigjima ir kreipési i ETT &l preliminaraus sprendimo. Vokietijos
administracinis teismas suformulavo du klausimeék Europos Bendrij sutarties 49 ir 50
straipsni interpretavimo. Migti du klausimai:

1. Ar Europos Bendmy sutarties 49 ir 50 straipsniai galitbaiSkinami, kaip uzkertantys keli
tokioms nacionaliés teigs taisykems, pagal kurias gydymo, suteikto kitoje valgjgbnagje,
iSlaidos gali lati atlyginamos tik tuo atveju, jeigigalioto medicinos darbuotojo iSvadoje yra
uztikrinama, kad gydymas uz Vokietijosuiburi daug daugiau galimyipi kad jis bus &mingas
ir atitinkama uzsienio gydykla yigrauktaj special Vokietijos sudaryt gydykly regista?

2. Ar Europos Bendnij sutarties 49 ir 50 straipsniai galitbaiSkinami, kaip uzkertantys keli
tokioms nacionalies teigs taisykems, pagal kurias iSankstinis gydymo pripazinimaa yr
neleidziamas, jeigu sus§j asmuo nesulaukia jo pareiskimo nagimo pabaigos ir pradeda
gydyma, ir kur vienintelis gido dalykas yra, ar taisyd, nepripaistartios kitoje valstybje
narje teikiamo gydymo, kaip tokio, kurio iSlaidos ghiiti atlyginamos, yra teisingos?

Teisingumo Teismas, atsakydamaspirmaji klausima ir remdamasis savo ankstesne
jurisprudencija nurogl kad medicinos paslaugos patenké&uropos Bendrnj sutarties 50
straipsnio reguliavimo sfitnesvarbu, ar tos paslaugos teikiamos liggaiar ne. Teismas taip
pat pazymjo, kad nors ir negitijama, kad iS valstyhi nariy Bendrijos teié neatima galti
organizuoti savo sociaks apsaugos sistemas, ir, kad nesant Bendrijos lygni@rmonizuat
taisykliy, kiekviena valstyb nak nacionalirgs teigs aktais apilizia silygas, kurioms esant yra
teikiamos socialiess apsaugos iSmokos, vigl, igyvendindamos Siuos savgaliojimus
valstylkes nags privalo laikytis Bendrijos teés. Teismas nurad kad Europos Bendtijsutarties
49 straipsnis draudzia taikyti tokias nacionalitesykles, kurios iSlaigl patirty gydantis kitoje
valstylkeje nagje, atlyginima sieja su iSankstiniu leidimu, kadangi akivaizdadkesant tokiam

reguliavimui, yra uzkertamas kelias apdraustiemmessms siekti gydymo kitoje valstyje
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naerje, nei toje, kurioje jis yra apdraustas, ir tafa yarzoma paslaugeikimo lais\. Teismo
teigimu, nors kelioés iSlaidos ir lankytojo mokestigra savo esme mediciris iSlaidos, ir kaip
taisykk néra mokami sveikatos pria#ios paslaug teikéjams, jie vis dlto yra neatskiriamai
susig su gydymu, nes pacientas turi keliauti ir apsisgydykloje. Tocl ta aplinkyke, kad
Paramos aktas numgatskirtingas 3di su gydymu susijusi iSlaidy kompensavimo aygas
besigydantiems Vokietijoje ir uz jos tiptiesiogiaiitakoja paciento gydymo vietos pasirinkim
Teismas, nagritdamas Federalinio darbo biuro mafykad visiSkos laisss gydytis Europos
gydymo jstaigose suteikimas pazeistfinansire pusiausvys, medicinos ir ligonini
kompetency ir medicininius standartus Vokietijos gydymstaig; sistemoje, pasisék kad
valstyle apribojimo priemones gali taikyti tik jei jos ytankamos ir proporcingos siekiamam
tikslui, o nagrikjamu atveju Teismui nebuvo pateikta jpkaiSkiy argumeni, pagrindziagiy
tvirtinima, kad Paramos akto 13(3)(1) skirsnis yfifas finansias pusiausvyros, medicinos ir
ligoniniy kompetencijos ir medicinini standan Vokietijos gydymo jistaig; sistemoje
uztikrinimui. Dar daugiau, reikia neuzmirsti, kactipvalstyle nak apibgzia, kokiu mastu
apdraustiesiems bus atlyginamos gydymo iSlaidosdélToalstybei rera uzkertamas kelias
nustatyti toka riba iki kurios bus atlyginamos keliés, apgyvendinimo, lankytojo mok#s,
galutines medicinirs iSvados pateikimo iSlaidos, patirtos gydantisj&itvalstyléje nagje, kuri
yra nustatoma analogiglgydymo paslaug suteikty Vokietijoje, iSlaid; kompensavimui. Kas
liecia Paramos akte nustatyteikalavima, kad gydykla bty jtrauktaj special sara%, Teismo
nuomone, jis éa apsunkinantis laigvteikti paslaugas, kadangi analogisSkas reikalavigras
nustatytas ir Vokietijos gydykloms. Teismas pazjonkad nacionalinj teismy kompetencijai
priklauso kiekvienu konkgeu atveju nustatyti, ar gydykliraSymasi gydykly registy yra
objektyvus.

Atsizvelgdamasj auk&iau nurodytus motyvus, Teisingumo Teism@apirmaji Vokietijos
administracinio teismo klausipateilé¢ tokj atsakyna:
Europos Bendrnj sutarties 49 ir 50 straipsniai aiSkinami, kaip udtaantys tokias valstyls
nars taisykles, pagal kurias gydymo, suteikto kitogstylkeje nagje, islaidos, sustjsu kelione,
apgyvendinimu, lankytojo moké&is ir galutines medicinis iSvados apie suteiktgydym
parengimu gali @iti atlyginamos tik tuo atveju, jeigu iSanksifja jgalioto medicinos darbuotojo
iISvadoje yra uztikrinama, kad gydymas uz Vokietijdsy yra hitinas ir yra daug didesgn
tikimybé, kad jis bus &mingesnis nei Vokietijoje. Europos Bendrisutarties 49 ir 50
straipsniai aiSkinami, kaip i$ principo nedraudiyartokiy valstykes naés taisykly, pagal kurias
gydymo, suteikto toje valstyfe nagje ar kitoje valstybje nagje, iSlaidos, susijusios su kelione,
apgyvendinimu, lankytojo moké&s ir galutines medicinis iSvados apie suteiktgydymy
parengimu gali @ti atlyginamos tik tuo atveju, jeigu atitinkama gith yra iraSyta gydyki
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registre. Téiau nacionalinis teismas privalo uZztikrinti, kaddgklos jtraukimasj toki registe
buty objektyvus ir nedaryt tokio poveikio, kad paslaugteikimas tarp valstyki nary bity
labiau apsunkintas lyginant su paslatgikimu atitinkamoje valstydje nagje.

Teisingumo Teismas, atsakydamaspirmaji klausima ir remdamasis savo ankstesne
jurisprudencija nurog kad iSankstinio leidimo gauti gydymo paslaugdsj&ivalstyléje nagje
reikalavimas, kuris numatytas Tarybos Reglamenta WN#408/71 22(1)(c) straipsnyje,
pataisytame Tarybos Reglamentu Nr. 2001/83, reisSk&al jeigu suinteresuotam asmeniui
nebuvo suteiktas iSankstinis sutikimas gauti gydyraslaugas kitoje valstyje nagje, o wliau
teismas tok atsisakym pripazino neteigu, suinteresuotas asmuo turi tegauti tok gydymo
iSlaidy atlyginima, koki jis bity gaws, jei ity gaws iSankstipsutikimg. Teismas pazy#jo, kad
Sia nuostaq traktuojant kitaip, daugelis pacientkurie &l savo sveikatos iklés negadty
sulaukti, kol pasibaigs teismo procesaiitubpriversti atsisakyti minties vykti gydytig kita
valstyle nae.

Atsizvelgdamasj auk&iau nurodytus motyvus, Teisingumo Teismagsantiji Vokietijos
administracinio teismo klausipateil¢ tokj atsakym:

Europos Bendnj sutarties 49 ir 50 straipsniai aiSkinami, kaipudtziantys toki nacionalini
taisykliy nustatym, pagal kurias gydymo, suteikto kitoje valstjg nagje, iSlaidos, susij su
kelione, apgyvendinimu, lankytojo mok&s ir galutines medicinigs iSvados apie suteikt
gydymg parengimu negali iii atlyginamos, jeigu suinteresuotas asmuo, nekggadeismo

proceso, kuriame géjamas atsisakymas pripazinti gydymo iSlaidas tm&enis apmokti,

pabaigos, prago gydym.

2.2.2Sprendimas Keller byloje, 2005 m. balandzio 12 dG-145/03

Sia byla iSnagrirgjo ir prejudiciri sprendim joje priemé Teisingumo Teismo didZioji kolegija.
Pagrindires bylos faktini aplinkybiy metu Vokietijos piliet A. Keller gyveno Ispanijoje ir buvo
apdrausta pagal Ispanijos bendrosios soésliapsaugos sisteamDél Seimyniniy prieZzasiy
noredama iSvyktii Vokietija, A. Keller kreigsi i Ispanijos kompetentingistaiga, praSydama
iSduoti E 111 paZym kuri jai buvo iSduota. Sios vieSrimgmetu A. Keller buvo paguldyta
rajono ligonire prie Kelno universitetiés klinikos. Jai diagnozuotas nosies, nosies @&tm
akiduoles ir kaukots pagrindo piktybinis auglys, kuris buvo iSsips | kaukoks ertng ir labai
pavojingas, nes bet kuriuo metu @al sukelti suinteresuotosios niirtNoréedama ir toliau
Vokietijoje gauti iting gydyma, A. Keller pateilé praSyma iSduoti E 112 pazym Vokietijos
gydymo istaiga iSsiurit A. Keller operuotisi Sveicarij. Uz gydym, sumokjo pati A. Keller.
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Veéliau A. Keller kreigsi i E formg iSdavusi istaigy su pradymu Sias i$laidas kompensuoti. Si
istaiga prasym atmeé, grisdama savo sprendintvirtina, kad norint gauti gydymo #mjoje
valstykeje iSlaidy atlyginima, turi biati gautas jos iSankstinis leidimas. A. Keller plateieskin
Ispanijos teismui, kuris pataiki eisingumo Teismui du klausimus.

Pirmasis klausimas iS esmyra toks: ar kompetentinggstaigos E 111 pazymos, kuri yra
butina taikyti Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsniddlies a punkto 1 papurkarba E 112
pazymos, btinos taikyti Sio reglamento 22 straipsnio 1 daleepunkto i papunkt iSdavimas
reiSkia, kad Siajstaigai yra privaloma buvimo vietos valstéginags jstaigos gydytaj diagnoz,
jeigu &l pavojaus gyvybei iitina atlikti skubg chirurgire operaciy, taip pat gydytaj
sprendimas pervezti apdraaj$i gydymoistaigy, esadia treciojoje valstylgje remiantis tuo, kad
akivaizdu, jog Siistaiga, atsizvelgiani to laiko medicinos zimi lygi, yra vienintet galinti
sekmingai atlikti toka operacij.

I pirmaji klausimy Teisingumo Teismas atsakaip: Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1
dalies a punkto i papunktis ir ¢ punkto i papunkies Reglamento Nr. 574/72 22 straipsnio 1 ir 3
dalys turi luti aiSkinamos taip, kad kompetentingsaiga, kuri iSduodama E 111 arba E 112
pazyny sutinka, kad jos socialiniu draudimu apdraustasuasgaui gydymo paslaugas kitoje
valstylkeje nagje nei kompetentinga valstylnag, privalo pripazinti buvimo vietos valstyb
naes istaigy gydyton Sios pazymos galiojimo metu nustatgtiagnoz dél gydymo hitinybés
kritinés laklés atveju, bei miéty gydytoy sprendim, priimta tuo pd&iu laikotarpiu,
atsizvelgiantj nustatyq diagnoz ir to laiko medicinos mokslo Zinias, pervezti denesuadji
asmenj kita valstyle, iskaitant tréiaja valstyly. Tatiau esant tokiai situacijai pagal Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies a punkto i p&tuin ¢ punkto i papunktapdrausto asmens
teiss | iSmokas naira suteikimui kompetentingostaigos sskaita taikoma ayga, kad pagal
buvimo vietos valstys naés jstaigos taikomus teis aktus Siistaiga teiky joje apdraustam
asmeniui jo sveikatosikle atitinkartias iSmokas nata. Tokiomis aplinkybmis kompetentinga
istaiga neturi teis reikalauti, kad suinteresuotasis asmuojgtigi kompetenting valstyly nar
medicinos apiirai, ar nustatyti reikalavimy kad buvimo vietos valstgle nagje nustatyta
diagnoz ir sprendimai bty teikiami jai patvirtinti.

PrasSyma priimti prejudicin sprendim pateikes teismas antruoju klausimu i$ ésnTeisingumo
Teismo prasSo apibrti trefiojoje valstylgje suteikto gydymo tokiomis aplinkghnis, kurios yra
nurodytos ankstesniame punkte, iSlgadlyginimo glygas bei tvark.

Teisingumo Teismas atsataip:

Tuo atveju, kai buvimo vietos valsty naes istaigos gydytojai kritias baklés atveju bei
atsizvelg i to laiko medicinos mokslo zinias pasirinko apdtgusasmen perveZztij treciojoje
valstyhkeje esaniig ligoning, Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalieargk{o i papunktir
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c punkto i papunktreikia aiskinti taip, kad jie reikalauja, jog pasijoje valstybje patirtas
gydymo iSlaidas padengtbuvimo vietos valstyws nags jstaiga pagal taikomus tés aktus
tokiomis p&iomis slygomis, kuriomis naudojasi socialiniu draudimu eqdti asmenys,
kuriems Sie aktai yra taikomi. éD kompetentingos valstygls nags teigs aktuose numatyto
gydymo darytina iSvada, kad kompetentirigiaiga ¢liau padengia suteiktpaslaug islaidas,
kompensuodama jas buvimo vietos valgtymags jstaigai pagal Reglamento Nr. 1408/71 36
straipsnio slygas.

2.2.3 Sprendimas Silvia Hosse byloje, 2006 m. vaisa21 d., byla C-286/03

Vokietijos pilietis Hosse dirbo mokytoju Zalcbwrgzentje, Austrijos pasienyje. Jis moka
mokesius ir socialinegmokas Austrijoje ir yra apdraustas sveikatos drawud$ioje valstybje.
Jis su savo didelnegalg turincia dukra S. Hosse gyvena Vokietijoje netoli Aussijsienos. S.
Hosse mama an&su dirbo apmokam darky Vokietijoje, kuris suteik teiss gauti Vokietijos
slaugos draudim Iki jos tevystes atostog pabaigos 2000 m. ruge meén. jos dukra, kaip
asmuo, kuriam reikalinga slauga, @gal gauti S§ iSmoky. Taliau pasibaigus Siomsuystes
atostogoms, ji nebuvo mokama, nes motina nebedipnookamo darbo. Tétlbuvo paprasyta
S. Hosse skirti prie#iros paSalp pagal Zalcburgo Zeés jstatymy dél prieziaros paSalpos (toliau
— SPGG). Zalcburgo Zematmet § prasSyma, remdamasi tuo, kad norint gauth $asalp,
asmens, kuriam reikalinga slauga, pagriadigvenamoji vieta turi iiti Sioje Zengje. Teismas,
nagrirgjantis byh pirmaja instancija, kuriame buvo pareikStas ieSkings glo sprendimo, ij
atmet. Jis nuspreny] kad nagridjama paSalpa, kiek tai susijsu S. Hosse, yra speciali
nemokiné iSmoka, kurios neapima Reglamentas Nr.1408/71todl neturi kati perkelta.
PrieSingai, apeliacinis teismas, remdamasis Taisnmg Teismo praktika, nusprexdkad
nagrirgjama pasSalpa taip pat yra ligos iSmoka ReglamemtclB08/71 4 straipsnio 1 dalies a
punkto prasme ir kad Si iSmoka pinigaiséturbiti perkelta kaip Austrijos mokama pri@zos
paSalpa pagal jai taikytinus principus.

Oberster Gerichtshofgaws kasacin skundy dél apeliacinio teismo sprendimo, nusprénd
sustabdyti bylos nagréfima ir pateikti Teisingumo Teismui Siuos prejudicinklausimus:

1. Ar prieziiros paSalpa yra specialiin@kiné iSmoka, nepatenkanitiSio reglamento taikymo
sriti pagal Reglamento Nr. 1408/71 4 straipsnio Z2dal

IS bendros Reglamento Nr. 1408/71 stiub$ matyti, kad ,socialiés apsaugos iSmokos”
savoka Sio reglamento 4 straipsnio 1 dalies prasmspecialios ngnokinés iSmokos* gvoka to

paties reglamento 4 straipsnio 2a ir 2b@liasme tarpusavyje yra prieSingos. Be to, iSmoka,
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kuri atitinka ,socialinio draudimo iSmokos“alygas Reglamento Nr. 1408/71 4 straipsnio 1
dalies prasme, negaliat nagrirgjama kaip ,speciali nenokiné iSmoka“. 1Smoka gali itti
laikkoma socialidas apsaugos iSmoka tada, kai ji suteikiama égans neatsizvelgiant
individualy ir diskrecinn asmenini poreikiy vertinima remiantis teiés aktais apilizta situacija,
ir kai ji yra susijusi su viena iS Reglamento N408/71 4 straipsnio 1 dalyje aiSkiai iSvangdyt
sriciu. IS to iSplaukia, kad objektyviai skirtos iSmokosmiantis teiés aktais apilizta situacija,
kuriomis siekiama pagerinti asmgrkuriems reikalinga slauga, sveikatasklk ir gyvenim, iS
esnes skirtos papildyti sveikatos draudimo iSmokasur tati laikomos ,ligos iSmokomis*
Reglamento Nr. 1408/71 4 straipsnio 1 dalies a fpupkasme. Prieidros paSalpa, kaip nustatyto
dydzio iSmoka, siekiama kompensuoti papildomasdatg susijusias su ggu slaugos poreikiu,
ir yp& islaidas, susijusias su pagalba, kdnitina jiems suteikti.

Tockl | pirma klausimy reikia atsakyti taip, kad SPGG numatyta pfieds paSalpa dna
speciali ngmokine iSmoka Reglamento Nr. 1408/71 4 straipsnio 2bedgtirasme, bet yra ligos
iISmoka Sio reglamento 4 straipsnio 1 dalies a pupkasme.

2. Savo antru klausimu teismas klausia, ar pdgabo sutait Zalcburgo Zerge dirbartio
darbuotojo Seimos narys, gyvenantis su savo Seiokaelfjos Federaciije Respublikoje, gali
reikalauti tokios prieZiros pasSalpos, kuri mokama kaip ligos iSmoka pisigaiumatytos
Reglamento Nr. 1408/71 19 straipsnyje, jeigu jisrkia kitas iSmokos skyrimaby/gas.

Teisingumo Teismas aiSkiai nuspréndkad pagal Reglamento Nr. 1408/71 2 straipsn
darbuotojo Seimos nariai turi tik iSplauktéas teises, tai yra teises, kuriasiggo buatent ctl Sio
statuso, 0 ne savo {ia teises, kuriomis jie naudojasi nepaisant jokio igystes rySio su
darbuotoju.

Vis clto Teisingumo Teismaséliau apribojo & teismo prakti tik atvejais, kai darbuotojo
Seimos nariai remiasi Reglamento Nr. 1408/71 ntostis, taikomomis iSimtinai darbuotojams,
0 ne j1 Seimos nariams, tbent Sio reglamento 67-71 straipsniais, susijusgisbedarbio
iISmokomis. Tai netaikoma mito reglamento 19 straipsniui, kurio tikslagtént uztikrinti
darbuotojui ir jo Seimos nariams, kurie gyvena jkitwalstylzje nagje nei kompetentinga
valstyle, taikytinuose teiss aktuose numatytligos iSmok; skyrima, jeigu Seimos nariai neturi
teisss | Sias iSmokas pagal valstgdy kurios teritorijoje jie gyvena, tés aktus. Be to,
Reglamento Nr. 1408/71 19 straipsnio 2 daligeht siekia, kad ligos iSmakskyrimas nebty
salygojamas darbuotojo Seimos nagyvenamja vieta kompetentingoje valstje nagje tam,
kad Bendrijos darbuotojas neéh atgrasintas naudotis laisvo gjidno teise. Todl draudimas
darbuotojo dukrai gauti iSmak i kuria ji turéty teis, jeigu ji gyventy kompetentingoje
valstylkeje nagje, prieStaraut Reglamento Nr. 1408/71 19 straipsnio 2 daliai.
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Taigi atsakymas anti klausimy yra toks, kad pagal darbo suiatalcburgo Zerge dirbargio
darbuotojo Seimos narys, gyvenantis su savo Seiokieljos Federacii)e Respublikoje, jeigu
jis atitinka kitas iSmokos skyrimalygas, gali iS kompetentingos pagal darbo sutiirbartio
asmens darbo vietos institucijos reikalauti tolkpoeziaros pasalpos, kuri mokama kaip ligos
iSmoka pinigais, numatyta Reglamento Nr. 1408/71sttfipsnyje, jeigu Seimos narys neturi

teisssi analogiSk iSmoky pagal valstybs, kurios teritorijoje jis gyvena, téis aktus.

2.2.4 Sprendimas Watts byloje, 2006 m. gegéz16 d., byla C-372/04

Byla The Queen, praSoma Yvonne Watts, prieS BddRsimary Care Trust and Secretary of
State. Didziosios Britanijos pilietei Y. Watts, kusavo Salyje buvo du kartus apita
specialisto @l abiej kluby patologijos ir jai buvo atsisakyta iSduoti iSamksieidima E 112
formos tvarka. Pramzijoje buvoistatytas klubo protezas, uz kiirsumokéjo 3900 Didziosios
Britanijos svan sterling;. Ji pareikalavo atlyginti Pranzijoje patirtas gydymo iSlaidas. High
Court of Justice atmetieskin tuo pagrindu, kad po to, kai 2003 m. gavisWatts atvejis buvo
pakartotinai perfirétas, ji nepatyr nepagisto delsimo. Vertindamas Reglamento Nr. 1408/71
apimf, Teisingumo Teismas nuspreéndog tam, kad tuity teiss atsisakyti iSduoti leidirmp
nustatyto laukimo termino pagrindu, Si institudijai jrodyti, kad ligonirs paslaug pasiilos
planavimo ir valdymo tiksl lemiamas terminas nevirSija termino, kuris yraesahamas
objektyviu atitinkamo asmens klinikipi poreikiy medicininiu jvertinimu atsizvelgiantj jo
sveikatos bkle, ligos istorip ir numanom eiga, jo skausmo lygir (arba) negadi tuo metu, kai
prasoma iSduoti leidim Be to, laukimo terminai turithi nustatomi lank&ai ir dinamiskai, kad
buty galima iS naujo periréti termina, apie kui iS pradzi buvo pranesta atitinkamam asmeniui,
atsizvelgiant] galima jo sveikatos bklés pablogjima po to, kai pateiktas pirmasis prasymas
iSduoti leidims.

Siuo atveju pradym priimti prejudicin sprendim pateilkes teismas turi patikrinti, ar
kompetentingos NH®taigos nurodytas laukimo terminas virSijo terqnikuris yra mediciniskai
priimtinas atsizvelgiani situacip ir individualius medicininius atitinkamo asmensrgi&ius.
Teismas pazygjo, kad iSankstinio leidimo sistema, pagal kUNHS apmoka kitoje valstye
narkje teikiamy gydyma ligoninéje, atgraso atitinkamus pacientus arba ribajagalimybe
kreiptis | kitoje valstylgje nagje isteigtus gydymo ligonije paslaug teikéjus ir tiek Siems
pacientams, tiek tetfams yra laisgs teikti paslaugas ribojimas. T@djis mano, kad toks
ribojimas gali Iti pateisinamas privalomaisiais pagrindais. IS utigss nusprend, jog
atsizvelgianti kokybiSko gydymo ligonige paslaug subalansuotograiroves pakankamumo ir

nuolatinio prieinamumo uZztikrinimir iSlaidy kontrok bei, kiekimanoma, bet kokio finansipi
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techniniy ir Zmogiskyju iStekliy iSSvaistymo vengim) reikalavimas gauti iSanksfifeidima tam,
kad nacionalia gydymo ligonirgje sistema sumaky uz kitoje valstybje nagje numatyi
gydym ligoningje, Siuo atveju yra idina ir pagista priemon. Vis dlto batina, kad tokio
leidimo iSdavimo slygas ity galima pateisinti migtais privalomaisiais sumetimais ir kad jos
tenkinty proporcingumo reikalavim Taiau su NHS susjj teisss aktai nedetalizuoja kriteuij
pagal kuriuos iSduodama arba atsisakoma iSduatks$ian leidima, bating, kad Wity apmoktas
kitos valstyles naés ligoniréje suteiktas gydymas. Téld minéti teises aktai neriboja
kompetenting nacionaligs valdZios institucij diskrecijos Siuo atzvilgiu. Sis teisinio ribojimo

trakumas, be kita ko, apsunkina teismatsisakymo iSduoti leidimkontrok.

2.2.5 Sprendimas Herrera byloje, 2006 m. birZelio 15 dhyla C-466/04

Sis pradymas pateiktas nagjamt ginta, kilusi dél Kantabrijos autonomits srities sveikatos
prieziaros tarnybos (Servicio Cantabro de Salud, tolidg®GS) atsisakymo atlyginti Ispanijoje
gyvenatiam M. Acereda Herrera keliégs, apsistojimo ir maitinimosi, susijusio su gydymus
Prandizijoje esaniioje ligonirgje, iSlaidas beijjlydéjusio Seimos nario iSlaidas.

M. Acereda Herrera yra apdraustas pagal nacignaveikatos prieZiros sistem kaip
savarankisSkai dirbantis asmuo. Jis buvo skubiaulogtas; SCS priklausaha ligoning, kurioje
jam diagnozuota sunki liga. Jis buvo gydomas Sigenin¢je. Manydamas, kad Sis gydymas
buvo nepakankamas atsizvelgiamt jo sveikatos tkle, M. Acereda Herrera papkas
kompetentingosistaigos iSduoti E 112 forqn kad gatty gydytis Prangzijoje esamioje
ligoningje. Si forma, kurios galiojimo laikas — vieneri ratjam buvo iSduota. SCS apnefik
Prandizijoje esafiioje ligonirgje suteikto gydymo iSlaidas. Gydydamasis M. Acerefdarera
kelet karty vyko i Pran@zija ir dél silpnos savo sveikatosukié¢s ji lydéjo Seimos narys. M.
Acereda Herrera pap@a$CS atlyginti su Siais persilkmais susijusias keliagis, apsistojimo ir
maitinimosi iSlaidas. BendragiSlaidy suma sudar 19594 euy. SCS atmeét § prasym. M.
Acereda Herrera apskuadj sprendim atsisakyti atlyginti iSlaidas Juzgado de lo Soaid de
Santander, kuris atniet§ ieskin 2003 m. lapkiio 17 d. sprendimu. M. Acereda Herrera
apeliacine tvarka apskuédj sprendim Tribunal Superior de Justicia de Cantabria.

Prasym priimti prejudicin sprendim pateilkes teismas iS ests nori suzinoti, ar Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punktas beals ir 36 straipsnis turiti aiSkinami taip,
kad apdraustas asmuo, kuriam kompetentigtgaga da¥ leidima vykti i kita valstyle, kad joje
gaut, jo sveikatos bkle atitinkani gydym, turi tei i tai, kad Siistaiga atlygini keliongs,
apsistojimo ir maitinimosi iSlaidas, susijusiassgukelione gydymo tikslais.
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Kaip nurodoma Reglamento Nr. 1408/71 22 stragp&nilalies antrojoje pastraipoje, vienintelis
to paties straipsnio 1 dalies ¢ punkto i pagimkikslas yra uztikrinti kompetentingastaigos
leidima turinéiam apdraustam asmeniui galimyhgydytis* kitoje valstylgje nagje tiek pat
palankiomis iSmokos teikimalygomis, kokios uztikrinamos tiems pacientams, &ons taikomi
Sios kitos valstyés teigs aktai. Atsizvelgiani tai, kas iSdstyta pirmiau,i pirmaji klausimy
reikia atsakyti, kad Reglamento Nr. 1408/71 22igsr@o 1 dalies ¢ punktas bei 2 dalis ir 36
straipsnis turi bti aiSkinami taip, kad jie nesuteikia apdraustamesiui, kuriam kompetentinga
istaiga da¥ leidima vykti i kita valstyle, kad joje gaut jo sveikatos tkle atitinkani gydynm,
teises | tai, kad Sijstaiga atlygini jo ir ji lydéjusio asmens Sioje valstfle nagje patirtas
kelionés, apsistojimo ir maitinimosi iSlaidas, iSskyrus degusto asmens apsistojimo ir
maitinimosi ligonirgje iSlaidas.

Prasym priimti prejudicin sprendim pateiles teismas taip pat nori suzinoti, ar Bendrijos
teise, konkretiai EB 10 ir EB 249 straipsniai bei Reglamento NM08/71 22 straipsnis, draudzia
toki nacionalirgs teigs akh, kuris Sio straipsnio 1 dalies a punkte nurodytdigejais suteikia
teis | iSmokas, papildafias Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnyje numatgiaskas, t&iau
Sios teigs nesuteikia tos gas dalies ¢ punkte nurodytais atvejais. Siuo &gty nesant reikalo
pareiksti nuomogy ar mireto 22 straipsnio 1 dalies a ir ¢ punktuose numatgituacijos yra
panasios, ar ne, reikia paztm kad Sis 22 straipsnis neapima nag@amy papildom; paslaug.

Atsizvelgiant; tai, kas iSdstyta pirmiau,i minéta klausim reikia atsakyti, kad nacionaéia
teises aktas, kuris suteikia teig iSmokas, papildaias Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1
dalyje numatytas iSmokas 1 dalies a punkte nurodiieju, t&iau Sios teiés nesuteikia Sios
dalies ¢ punkte nurodytu atveju, nekeliagggnes Sios nuostatos tiesioginiam veikimui ir
nepazeidzia iS EB 10 straipsnio kytanlojalaus bendradarbiavimo principo.

2.2.6 Sprendimas Stamatelaki byloje, 2007 m. balaéw 19 d., byla C-444/05

PraSymas priimti prejudicirsprendin susigs su EB 49 straipsnio iSaisSkinimu ir konigg su
atsakymuj klausima, ar Si nuostata draudZia nacionésineigs akt, pagal kur nacionaliré
sveikatos apsaugos institucija neatlygina jos amlca asmens, vyresnio nei 14 met
stacionaraus gydymosi prisiaje sveikatos priefiros istaigoje uZsienyje iSlaid Sis prasymas
buvo pateiktas nagréjant ieskin, kuri pareiSk Graikijoje gyvenantis ir Laisyu profesipy
draudimo institucijos (Organismos Asfaliseos Eleftm Epangelmation, toliau — OAEE),
buvusios Savarankigkveikla vykdartiy asmen draudimo kasos, apdraustas asmuo, siekdama:s
iSlaidy uz stacionaringydymsi privaioje Jungtits Karalystés sveikatos prie#ros jstaigoje

atlyginimo. Negags kompensacijos, Aty pirmosios instancijos teisme pareikStu ieskinsi Si
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asmuo pareikalavo i8 OAEE atlyginti iSlaidas. €askund Aténuy pirmosios instancijos teismas
nusprend sustabdyti bylos nagrifima ir kreipési i Teisingumo Teism pateikdamas
prejudicinius klausimus.

Trimis klausimais, kuriuos reikia nagén kartu, praSym priimti prejudicin sprendim
pateilkes teismas iS esin klausia, ar EB 49 straipsnis tuiitbaiSkinamas taip, kad jis draudzia
toki valstyles naes teigs akt, koks nagrigjamas pagrindige byloje, pagal kurneatlyginamos
privacioje sveikatos priedros istaigoje kitoje valstylje nakje suteiktos sveikatos prigizos
iSlaidos, iSskyrus atvgj kai jos skirtos jaunesmikaip 14 mei vaiky sveikatos priefirai.
Teismas primia, kad pagal nusistéjusia Teisingumo Teismo prakiikatlygintinai teikiamos
medicinos iSmokos patenkanuostal dél laisvés teikti paslaugas taikymo grinesant reikalo
atskirti stacionariés ir nestacionaris sveikatos prie#iros. Taip pat buvo nusgsta, kad lais¥
teikti paslaugas apima paslaugawjy, ypa& asmen, kuriems reikalinga medicinénprieziira,
laisve vykti i Kita valstyle nak Sioms paslaugoms gauti. Be to, Teisingumo Teismiaprend,
kad medicinos iSmoka nenustojatibpaslaug teikimas EB 49 straipsnio prasmeél do, kad
pacientas, uz gautsveikatos priedira atsiskaigs su uzsienio tedfu, véliau nacionaligs
socialires apsaugos sistemos praso suétiak’ Sk sveikatos priefira.

Vadinasi, darytina iSvada, kad EB 49 straipsailsaimas paciento, kuris, kaip D. Stamatelakis,
atlygintinai gauna medicinos iSmokas ligo})éen ne savo gyvenamojoje valstéyp nakgje,
padt¢iai, nesvarbu, ar §staiga Ity vieSoji, ar privati. Nors negiijama, kad Bendrijos teis
nepazeidzia valstylyi nariu kompetencijos tvarkyti savo socials apsaugos sistemas ir kad
nesant teiss normy suderinimo Bendrijos lygmeniu, socialgh apsaugos sistemos iSmok
suteikimo glygos turi hiti nustatytos kiekvienos valsty® nags teigs aktuose, vis &fo tai
nepaneigia to, kad naudodamosi Sia kompetencigtys naés turi laikytis Bendrijos teis,
yp& jos nuostat, susijusi su laisve teikti paslaugas. Sios nuostatos vaistgtnaéms nustato
draudimy jvesti arba palikti galioti nepagtus naudojimosi Sia laisve ribojimus sveikatos
prieziiros srityje. Todl Teismas nusprerd patikrinti, ar priimdama pagrindife byloje
nagrirgjamus teigs aktus Graikijos Respublika l&t Sio draudimo.

Siuo klausimu reikia priminti, kad Teisingumo 3isias yra kelis kartus nuspresdjog EB 49
straipsnis draudzia taikyti bet kpRacionalirts teigs akt, kuris paslaug teikima tarp valstybi
nariy padaro sunkesmz paslaug teikima vienos valstybs naés viduje. Pagrindigje byloje is
Graikijos teigs akt; matyti, kad jei Graikijoje socialés jstaigos apdraustas pacientas gauna
kuria sudaryta sutartis, jam nieko nereikia wiokKitaip yra tuomet, kai Sis pacientas
stacionariai gydomas priv@je prieziiros istaigoje, esafoje kitoje valstykje nagje; tokiu
atveju suinteresuotasis asmuo privalo padengtiicstataus gydymo iSlaidas be jokios |
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atlyginimo galimylés. Vieninteé iSimtis yra numatyta vaikams iki 14 metBe to, nors skubi
situacija yra neatlyginimo uz stacionarigydyma privatioje istaigoje, su kuria nesudaryta
sutartis Graikijoje, iSimtis, tokia situacija jokatveju rera iSimtis stacionaraus gydymosi kitoje
valstylkeje nagje esagioje privaiioje istaigoje atveju. Tad toks teigs aktas atgraso arba net
kliudo socialiniu draudimu apdraustiems asmenimasipiis | stacionaraus gydymo paslaug
teikéjus, isteigtus kitose nei draudimo valstgle nagse, ir tiek apdraugtasmen, tiek paslaug
teikéju atzvilgiu yra laisés teikti paslaugas apribojimas.

Teisingumo Teismas yra kelis kartus nuspesnckad negalima atmesti galimég) jog
SiurkStus socialiés apsaugos sistemos finarisinpusiausvyros pazeidimo pavojus gaiiti b
privalomasis bendrojo intereso pagrindas, galiptseisinti laisgés teikti paslaugas principo
suvarzym. Teisingumo Teismas taip pat yra pripasinkad tikslas iSlaikyti medicinos ir
stacionaraus gydymo tarnyBubalansuatir visiems prieinar taip pat gali sudaryti vienis su
visuomenrs sveikata EB 46 straipsnio prasme susijusinciy tiek, kiek toks tikslas padeda
pasiekti aukst sveikatos apsaugos lyg

Teisingumo Teismas taip pat yra nusprsndkad ta pati EB sutarties nuostata leidzia
valstykems naéms apriboti laisg teikti medicinos ir stacionaraus gydymo paslauigs kiek
gydymo paigumo arba medicings kompetencijos iSlaikymas naciong|m teritorijoje yra
butinas visuomeés sveikatai ir netgi jos gyventpjSgyvenimui.

Teisingumo teismas atndetGraikijos vyriausybs argument kad Graikijos socialis
apsaugos institucijos neturi galinggb patikrinti kitoje valstybje nagje esatiose priv&iose
sveikatos priefiros jstaigose teikiamos sveikatos prigbis kokyles ir kad netikrinama, ar
stacionaraus gydymgstaigos, su kuriomis sudarytos sutartys, gali ktitéinkama, identiSk
arba lygiaveit medicinin gydyms. Teisingumo Teismas konstatavo, kad kitose vadsiyb
narse esafios privaios sveikatos prieirosistaigos Siose valstybe naése taip pat tikrinamos
ir kad Siose valstydsejsisteig gydytojai, kurie dirba Siosgstaigose, yra tiek pat profesiong)
kaip ir Graikijoje isisteig; gydytojai, 0 yp& po to, kai buvo priimta ijgyvendinta 1993 m.
balandzio 5 d. Tarybos direktyva 93/16/EEB, skipeckti laisvam gydytoy judéjimui ir ju
diplomy, pazyntjimu ir kity oficialia kvalifikacija patvirtinargiy dokument abipusiam
pripazinimui [16].

Atsizvelgianti visa tai, kas iSgstyta pirmiau, Teisingumo Teismaspateiktus klausimus
atsak, kad EB 49 straipsnis draudzia iokalstyles nags teigs akh, koks nagrigjamas
pagrindireje byloje, pagal kdrnacionali socialires apsaugos institucija neatlygina jokos
apdrausi asmen stacionaraus gydymo prisiase sveikatos prieifios jstaigose,isteigtose
kitoje valstylzje nagje, iSlaid;, iSskyrus atvejus, kai jos skirtos jauneskaip 14 mai vaiky

sveikatos prieZirai.
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2.2.7 Sprendimas byloje Pran@gzy bendruomenres vyriausybe, Valonijos vyriausybé pries
Flandrijos vyriausybe, 2008 m. balandzio 1 d., byla C-212/06

Teisingumo teismas 2006 m. gegsiZ10 d. gavo Belgijos Cour d’arbitrageaSynm, pateiky
vadovaujantis EB sutarties 234 straipsniu, priipngjudicin sprendim. Sis pradymas pateiktas
nagrirgjant girta tarp kel Belgijos Karalysts federacijos subjekt Sis girgas kilo tarp
Prandizy bendruomeés vyriausylés bei Valonijos vyriausys, iS vienos pus, ir Flandrijos
vyriausyles, is kitos puss, ¢l draudimo pagal Flamandendruomeés jtvirtinta asmen, kuriy
savarankiSkumas yra sunégs El sunkaus ir uzsgsusio nedarbingumo, slaugos draudimo
sistemy salygy. leSkows vyriausyles, 2004 m. gruodzio 10 d. praSynpriimti prejudicin
sprendina pateikusiame teisme pareikStame ieSkinyje kan#trerémési Reglamento Nr.
1408/71 ir jvairiu EB sutarties nuostatpazeidimais. Jos tvirtino, kad asmerdirbartiy
olandakalbiame regione ar dvikalbiame Briuseliotfdés regione, bet gyvenaim uz Siy dviejy
regiony riby esawtioje nacionaligje teritorijoje, ngtraukimasj Sia sistema yra lais\y asmen
judéjima ribojanti priemoi. Tokiomis aplinkyldmis Cour d’arbitrage nuspreé@icsustabdyfti
bylos nagrigjima ir pateikti Teisingumo Teismui keturis prejudiaisiklausimus.

Teisingumo Teismas savo sprendime pajgnjog jis ankstestse bylose jau yra nuspressd
kad iSmokos, kuriomis siekiama pagerinti asmehluriems reikalinga slauga, kaip antai
nagrirejamieji pagrindigje byloje, sveikatos ikle ir gyvenimy, iS esnés skirtos papildyti
sveikatos draudimo iSmokas ir tufiitblaikomos ,ligos iSmokomis" Reglamento Nr. 1408/
straipsnio 1 dalies a punkto prasme.

Atsizvelgiantj tai, i teismo klausirma ,Ar slaugos draudimo sistema, kartvirtino Europos
Bendrijy federacigs valstylés naés autonomiad bendruomeé kuri taikoma asmenims,
gyvenantiems Sios federaém valstylés dalyje, priklausatioje Sios bendruomeén
kompetencijai, pagal kurisuteikiama teis iSlaidy, atsiradusj dél nemedicinini paslaug ir
pagalbos teikimo asmenims, kwrstipriai sumagjes savarankiSkumas yra uzsifs bei kurie
apdrausti pagal sisistem, atlyginima, mokant nustatyto dydzio iSmokas uz atitinkambsdas
ir kuri finansuojama, viena vertus, IS jos mametiniy imoky ir, kita vertus, iS atitinkamos
autonomirs bendruomess biudzeto iSlaidoms skirtléSy, laikoma sistema, patenkaa i
Reglamento (EEB) Nr. 1408/7ationae materiaetaikymo srit, apibgzta Sio reglamento 4
straipsnyje?” ETT ats&k kad tokios iSmokos, kokios mokamos iS dalies @ikel 999 m. kovo
30 d. Dekretdtvirtintos slaugos draudimo sistemos pagrindu, gee Reglamento Nr. 1408/71

rationae materiagaikymo sri.
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Antruoju ir tretiuoju klausimais, kuriuos reikia nagétn kartu, praSym priimti prejudicin
sprendima pateiles teismas iS estn klausia, ar EB sutarties 18, 39 ir 43 straipsrausa
Reglament Nr. 1408/71 reikia aiskinti taip, kad jie draud¥@stykes naes federacijos subjekto
teiss aktus, pagal kuriuos leidZziama apsidrausti pagdén, kaip antai pagrindie byloje
nagrirejama slaugos draudimo sistema, ir gauti joje nutaatyiSmokas tik Sio subjekto
kompetencijai priskirtinoje teritorijoje gyvenant®s asmenims, taip pat Sioje teritorijoje
dirbantiems, bet kitoje valstgje nagje gyvenantiems asmenims, jtneukiant Sio subjekto
teritorijoje teigtai dirbartiy, bet kitame Sios valstyb federacijos subjekte gyversan asmen.
Teisingumo Teismas priméinkad nors valstyws naés iSsaugdgaliojimus socialids apsaugos
sistemy organizavimo srityje, vis @to naudodamosi Siaiggaliojimais jos privalo laikytis
Bendrijos teiss, yp& Sutarties nuostatlaisvo darbuotaj judéjimo ir isisteigimo tei&s srityje.
Taip pat iS nusistajusios Teisingumo Teismo praktikos matyti, kad wis® Sutarties
nuostatomis laisvo asmejudéjimo srityje siekiama palengvinti Bendrijos piliams bet kokios
profesires veiklos vykdym Bendrijos teritorijoje ir draudziamos priemi@) galirtios sudaryti
nepalankesnesilygas Siems pilidams, siekiantiems vykdyti ekonomgiveikla kitos valstylés
nars teritorijoje. Siomis aplinkybmis valstybi; nariy pilieciai turi special tiesiogiai Sutarties
jiems suteikiam teis; iSvykti iS savo kilnés valstylés ir atvyktii kitos valstylés nags teritorip
bei joje apsigyventi siekiant verstis ekonominekizei

Todkl, kaip nuro@ Teisingumo Teismas, EB 39 ir 43 straipsniai draatiet kokiy nacionalir
priemorg, kuri, nors ir taikoma nediskriminuojantéldpilietybés, gali kliudyti Bendrijos
pilieciams pasinaudoti Sutartimi garantuojamomis pagnirdis lais\emis arba d kurios
naudojimasis jomis gali tapti maziau patrauklussitelgusi Siuos principus, priemes, cl
kuriy savo teise laisvai jéti pasinaudagj darbuotojai praragtsocialires apsaugos lengvatas,
uztikrintas jiems vienos valstyb nags teigs aktais, buvo pripazintos &timi. Taigi teigs
aktai, kaip antai nagréfamieji pagrindije byloje, gali sukelti tokias riboj&ras pasekmes, nes
jais draudimui pagal slaugos draudimo sistemistatoma gyvenamosios vietos arba ribotoje
nacionalirgs teritorijos dalyje, t.y. olandakalbiame regionedaikalbiame Briuselio-Sostits
regione, arba kitoje valstgje nagje slyga. IS ties darbuotojai migrantai, dirbantys arba
ketinantys dirbti pagal darbo sutaar savarankiskai viename i3 lviejy region;, gakty bati
atgrasomi nuo naudojimosi laisve @idir iSvykti iS savo kilmes valstyleés nags siekiant
apsigyventi Belgijoje, nes apsigywertam tikrose Belgijos teritorijos dalyse jie prdras
galimylke pasinaudoti iSmokomis, kurias kitu atvejat gakje gauti. Kitaip sakant, tai, kad
atitinkami pagal darbo sutaedr savarankiskai dirbantys asmenys pater&kia situacip, jog jie
arba netenka galimygb pasinaudoti slaugos draudimu, arba ribojamasapjos gyvenamosios
vietos pasirinkimas, mazmaziausiai kliudo pasinaudoti EB 39 ir 43 straipsuteikiamomis
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teismis. Siuo atzvilgiu, priesingai nei iS5 e&sn teigia Flandrijos vyriausyb tai, kad
nagrirgjamas atskyrimas grindziamas vien gyvengwieta nacionalige teritorijoje, o ne kuria
nors alyga ctl pilietybés, neturi reikSrés, nes juo daromas vienodas poveikis visiems pagal
darbo sutajtar savarankiskai dirbantiems asmenims, gyvenastiBeigijoje. IS tieg tam, kad
priemore baty pripazinta ribojanti laisy judéjima, nehitina, kad ji ity grindZziama atitinkamg
asmen pilietybe ar kad é jos i nepalanki padt; patekt; visi nacionaliniai darbuotojai ar
nepalanki packt; patekty tik kity valstyby nariy pilieciai, o ne nacionaliniai darbuotojai.
Pakanka, kad priemérbaty palankesé tam tikroms asmen dirbartiy atitinkamoje valstyge
narje, kategorijoms, kaip tai buvo padaryta pagriggirbyloje nagrigjama slaugos draudimo
sistema. Be to, kalbant apie Flandrijos vyriadsybBrgumentavim jog bet kuriuo atveju Sie
teisss aktai, atsizvelgug ribota nagrirejamy iSmoky dyd ir ribota suinteresuafu asmen
skatiy, laisvam judjimui gali sukelti tik nedidel poveild, pakanka nurodyti, kad pagal
nusistowjusia Teisingumo Teismo prakikSutarties straipsniai laisvo prekiasmen, paslaug
ir kapitalo juajimo srityje yra pagrindiés Bendrijos nuostatos ir kad draudziama net ma&aus
Klittis Siai laisvei. Bet kuriuo atveju, atsizvelgusokius reisSkinius kaip gyventojsergjimas,
negalima atmesti to, jog atitinkami teise laisvadkfi besinaudojantys asmenys atsizvelgs
galimybe pasinaudoti iSmokomis, kaip antai suteikiamos ppggrindireje byloje nagrigjama
slaugos draudimo sistem

IS to iSplaukia, jog nacionalis teigs aktai, kaip antai nagdjamieji pagrindigje byloje,
sudaro kli¢iy laisvam darbuotaj judéjimui ir jsisteigimo laisvei, o tai i$ ess draudzia EB 39
ir 43 straipsniai. Pagal nusistgusia Teisingumo Teismo praktik nacionalis priemoss,
galircios apriboti galimyb pasinaudoti Sutarties garantuotomis pagriémiis lais\emis ar
naudojimysi jomis padaryti maziau patraukligali biti leistinos, jei jomis siekiama bendrojo
intereso tikslo, jos yra tinkamos Siam tikslui @&si ir nevirSija to, kas reikalinga pasiekti
minéta tiksla. Vis dlto nei prasym priimti prejudicin sprendim pateikusio teismo Teisingumo
Teismui perduotoje bylos medziagoje, nei Flandrijosiausyleés pastabose éma jrodymy,
pateisinagiy tai, kad pagrindifje byloje nagrigjamo slaugos draudimo taikymo tikslais
asmenims, dirbantiems olandakalbiame regione akattveame Briuselio-Sostés regione,
taikoma gyvenamosios vietos vienamegr&gion; arba kitoje valstygje nakje salyga.

Atsizvelgusi visa, kas iSéstyta,i antrjj ir treciaji klausimus reikia atsakyti taip, kad EB 39 ir
43 straipsnius reikia aiskinti kaip draudaiars valstylés nags federacijos subjekto tés aktus,
Siuo atveju reglamentuojéins slaugos draudimitvirtinta iS dalies pakeistu 1999 m. kovo 30 d.
Flamand, bendruomeés dekretu, pagal kuriuos apsidrausti socialiniwudiau ir naudotis juo
teikiamomis iSmokomis leidziama tik asmenims, gydiems Sio subjekto kompetencijai

priskirtinoje teritorijoje arba dirbantiems tojeriterijoje, bet gyvenantiems kitoje valsijb
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narje, nes toks apribojimas daro povieity valstybiy nariy pilieciams arba savo teigdaisva
judéjima Europos Bendrijoje pasinaudojusiems Sios vatstyilieciams.

I ketvirtaji klausimy ,,Ar EB sutarties 18, 39 ir 43 straipsnius reikigkati kaip neleidziatius
susiaurinti tokios sistemos taikymo sritiggaukiant vien Sioje sistemoje numatytuose Europos
Bendrijos federaciis valstylés naés subjektuose gyvenéins asmenis?* ETT atséakkad EB
39 ir 43 straipsnius reikia aiskinti kaip draud&ias valstylés nags federacijos subjekto tes
aktus, kuriais apsidrausti socialiniu draudimu audotis juo teikiamomis iSmokomis leidziama
tik Sio subjekto teritorijoje gyvenantiems asmergmnes toks apribojimas daro pove#io
subjekto teritorijoje dirbantiems kitvalstybi; nariy pilieciams arba savo teigdaisva judéjima

Europos Bendrijoje pasinaudojusiems Sios vakstyblieciams.

2.3 Naujausijjy Europos Teisingumo teismo byj jtaka laisvam pacient jud éjimui

Naujausiose savo bylose ETT dar¢m@a iSaisSkino Reglamento 1408/71 nuostatas, teigiam
itakodamas laisy pacient; judéjima. Sprendime Leichtle byloje, ETT papildo Kohll bjdo
suformuog praktika, kuomet pacientas gali naudotis ambulatorinio gydypaslaugomis be
iSankstinio kompetentingdstaigos leidimo. Sioje byloje Teismas iSnagomaup klausim dél
iSlaidy, susijusi su kelione, apgyvendinimu, lankytojo mokies ir galutines medicinigs
iISvados apie suteiktgydym parengimu, atlyginimo. ETT nustatkad nepriklausomai nuo to,
kad nebuvo gautas iSankstinis leidimas, tokiosd8kturi kiti atlygintos. Sioje byloje ETT taip
pat pazymjo, kad siudiarciajai valstybei ®gra draudZziama nustatyti reikalavim kad
priimanciosios Salies gydymgstaiga laty itrauktaj jos patvirting sara%.

Savo sprendime Keller byloje ETT dar kagasiémé laisvo asmen judéjimo ES principu,
nurodydamas, kad WSES pripagstamus diplomus turéiy sveikatos apsaugos darbuatoj
kvalifikacija yra vertintina vienodai. Taip pat f@o byloje pirna kara buvo patvirtinta
priimarciosios Salies gydytqj teise iSsusti pacierd gydytis | trefiaja valstylg, garantuojant
iSlaidy kompensaci.

Silvia Hosse byloje ETT parei&kkad asmuo gali iS kompetentingos pagal darbortsuta
dirbartio asmens darbo vietos institucijos reikalauti eskprieziros pasalpos, kuri mokama
kaip ligos iSmoka pinigais, numatyta ReglamentoM08/71 19 straipsnyje, jeigu Seimos narys
neturi teig¢s | analogiSk iSmoky pagal valstybs, kurios teritorijoje jis gyvena, tés aktus,
nereikalaujant, kad asmuo gyvemiaSalp mokartioje valstylzje.

Watts byloje priimtas sprendimas patvirtino afi&ks nagrigtose Vanbraekel bei Van Riet
bylose suformuluat taisykk, kad gydymo laukimo &ik, slygojarcios ,nereikaling
atickliojima“ yra pagrindas medicinos paslaugoms uzsienyjei.gaut
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Herrera bylos sprendime matome, kad ETT paliekskrdcip siurtiarciajai valstybei
nuspesti, kokiu mastu kompensuoti gydymo iSlaidas, Sidpyloje Teismas pritér
kompetentingosstaigos sprendimui nekompensuoti paciento bdydincio asmens keliots
iSlaidy.

Stamatelaki bylos sprendime ETT draudzia priith@sios Salies privdu gydymo jstaig;
diskriminacip, jeigu analogiSkos sveikatos paslaugos leidziamiogtianciosios valstybs
privatiose gydymastaigose.

Byloje Pranazy bendruomeés vyriausylé, Valonijos vyriausyb prieS Flandrijos vyriausyb
Teismas jtvirtino draudimy diskriminuoti pacientus ne tik pilietgp pagrindu, bet iry

gyvenamosios vietos pagrindu.
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3. EUROPOS TEISINGUMO TEISMO JURISPRUDENCIJOS POVEIKIS LIETUVOS
TEISEI

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2007 geguzs 15 d. nutarimenter alia
konstatuota: ,Konstitucinis Teismas savo nutarineuog kai yra konstatays, kad Europos
Zmogaus Teisi Teismo jurisprudencija, kaip tés aidkinimo 3altinis, yra svarbi ir Lietuvos
teises aiskinimui bei taikymui; tamutatis mutandigpasakytina ir apie Europos Teisingumo
Teismo bei Europos BendrijPirmosios instancijos teismo jurisprudesitij10]. Teisingumo
Teismas yra atsakingas uz tai, kad bendriejesgmincipai ity jtraukti | Bendrijos teiés turin.
Laisvo pacient judéjimo kontekste vieni iS aktualiausibendujy teiss princip yra teisinio
tikrumo principas, teidy luke<iu principas, diskriminacijos draudimo arba lygghprincipas.
Teisinio tikrumo principas apillinamas kaip valstys valdzios institucij pareiga uZztikrinti,
kad asmenys, kuriems turiitb taikomos tam tikros tets normos, géty numatyti Sy teiss
normy buvimg, ju interpretavimo ir taikymo ima. Teisty luke<iy principas, Kkuris
apibidinamas kaip valsty@s valdzios institucij pareiga uZztikrinti asmens, Kkuris teissn
sistemos buvoijtikintas, kad jis pasieks tam tikrrezultas, jeigu veiks vadovaudamasis
galiojartiomis normomis, ilkesius & rezultay pasiekti. Lygylés principas apiiidinamas kaip
draudziantis nevienad elge$ panasSiais atvejais arba viemo@lge$ nevienodais atvejais,
iSskyrus kai toks skirtingas elgesys gaitilobjektyviai pateisinamas.

Leidimy gauti kitos valstybs naés ligonires paslaugas iSdavimo tvarka turi uztikrinti paaient
apsaug nuo j nacionaliny valdzios instituciy priimamy savavaliSk sprendina. Siekiant
palengvinti laisy pacient; judéjima nekenkiant valstyloi nary numatytiems gros tikslams,
remiantis Europos Teisingumo Teismo praktika, gydymigonirgje turcty bati apibrZtas
tiksliai, kaip tik ligonires infrastrukiiry teikiamas gydymas, bet ne, pavyzdziui, privataus
chirurgo ar paciento namuose teikiamas gydymasin® suteikti galimyb pacientui bet kok
atsisakym iSduoti leidimy uzgirtyti teisme ir kad siekiantertinti kiekvieno paciento sveikatos
bukle turéty bati reikalaujama, kad nepriklausomi ekspertai suieigbjektyva ir nesaliSlg
konsultaci.

Leidimus gauti medicinos paslaugas kitoje valgeyl_ietuvoje iSduoda Valstybin(toliau —
VLK) ir teritorinés (toliau — TLK) ligony kasos. Tai valstybis institucijos, kurios kartu su
kitomis institucijomis vykdo privalom)i sveikatos draudim TLK apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu garantuoja svekgtioeziiros paslaug teikima bei iSlaidy uz
suteiktas paslaugas apnépkia. Teritorines ligony kasos vadovaujasi Lietuvos Respublikos
Konstitucija, Civiliniu kodeksu, Sveikatos draudinstatymu, Privalomojo sveikatos draudimo



46
tarybos nutarimais, taip pat Sveikatos apsaugosstaiijos ir Valstybigs ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijgakymais, bei kitais teis aktais.

Sveikatos apsaugos ministisakyme ¢l pacienty nukreipimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar
gydytis uzsienyje ir iSlaig apmokjimo tvarkos patvirtinimo* nurodytoje paciantsiuntimo
gydytis i uzZsien tvarkoje rra nustatyta, kuo remiantis Sveikatos apsaugosstrasi sudaro
komisija, néra numatyta, kokiu iu pacientas gali gkti jam nepalank komisijos sprendim
Taip pat nisy huomone nustatyta tvarka&ra tobula tuo poi#riu, kad visi medicininiy iSvad;
parengimas priklauso vienasmeniskai atitinkamosikdis vadovui ar ministerijos specialistui
konsultantui. Teis pacientui pasirinkti gydym uZsienio Salyje twéty bati suteikiama, jei Sis
pasirinkimas jam leis gauti tinkangydym, kartu suteikiant jam visinformacip apie prieigos
prie Sio gydymo terminus ir iSankstineglygas bei Sio pasirinkimo pasekmes. Remiantis
Europos Teisingumo Teismo praktika, iSankstinigliteas prieZirai ligonirgje turty bati
gaunamas lengvai, svarstomas nedelsiant ir veraeamemiantis objektyviais ir neSaliSkais
kriterijais, atsisakymas isduoti leidgrturéty bati pagistas objektyviomis priezastimis, kurios
turéty bati skaidriai patikrintos ir argumentuotos, ir atgmas tukty bati motyvuotas remiantis
nepriklausom ekspeni nuomone.

Pagal Lietuvoje galiojafa tvarka, pacientas galiidi siunciamas gydymui uZsienyje tik jeigu
visi Lietuvoje galimi tyrimo ir gydymo metodai nedateigiamy rezultat, o uzsienyje Bty
galima suteikti konsultacijas bei pritaikyti naujugrimo ir/ar gydymo metodus, Kkuyi
prognozuojami rezultatai aby geri. Vadovaujantis ETT sprendimais, leidimas tufiti
iSduodamas, kuomet ,eksportucjaje” valstybeje nakje yra ilgos gydymo laukiatiy pacient
eilés, o ligonio liklé reikalauja greitesnio gydymo. Mitame sveikatos apsaugos ministro
isakyme galimyb gauti gydyma uZzZsienyje tokiu atveju éna numatyta. Tuo tarpu, Europos
socialires apsaugos kodekseéra uzsimenama apie laukianjy gydymo eiles, iS ko iSplaukia,
kad eiks yra nepriimtinos kai kalbama apie gydy[@4].

ISnagrirgje¢ keturiolika Europos teisingumo teismo tpymatome, kad pacientams nepsatgi
nesuteikus iSankstinio kompetentingggaigos leidimo gydytis uzsienyje, gydymo iSlaidos
véliau buvo kompensuotos. Norint iSvengti nepsigr atsisakymo iSduoti leidangydytis
uzsienyje, reilty priimant sprendimus atsizvelgti suformuod ETT praktike. Priemus
sprendimus Kohll ir Decker bylose, buvo atvertakakegauti medicinos paslaugas uzsienyje be
iISankstinio leidimo. Bl jvairiu priezagiy, pavyzdziui, greitai blogancios sveikatos iiklés,
neinformuotumo ir kt., Lietuvos pilééui iSvykus gydytis be leidimo, téty biati kompensuotos
jo patirtos iSlaidos. Pazytina, kad Sis klausimas iki Siokra reglamentuotas Lietuvos tess

aktuose.



47

Lietuvos PSDF nekompensuoja gydymo pfigge uzsieniojstaigoje. PSDF biudzetédomis
neapmokamas paciento mokestis, priemoka arba mpEsausuteiktos privaose, Salies
valstybinei sistemai nepriklausaose istaigose [43]. Sprendimo Stamatelaki byloje 38 peink
yra nurodyta, kad ,EB 49 straipsnis draudzZig teddstyles naes teigs akh, koks nagrigjamas
pagrindireje byloje, pagal kdrnacionali socialires apsaugos institucija neatlygina jokos
apdrausi asmen stacionaraus gydymo prigi@se sveikatos priedios jstaigose,isteigtose
kitoje valstylzje nagje, iSlaid;, iSskyrus atvejus, kai jos skirtos jauneskaip 14 mai vaiky
sveikatos priefirai“. Remiantis Siuo sprendimu, gydymas péiege uzZsienio gydymastaigoje
turi bati kompensuojamas. Lietuvoje yra nemazai pfivagydymo jstaig;, kurios teikia
nemokamas paslaugas, kompensuojamas pagal sstatesitorirtmis ligoniy kasomis. Teis
aktuose #ra numatytos atitinkamo gydymo galinggbES, EEE 3Salyje nge ar Sveicarijoje.
Taip gali Wti sudaromos a#ygos mirety uZsienio valstyhi medicinos paslaug teikéju
diskriminacijai.

Europos gjungos teiss aktuose iki Siol éra tiksliai apibézta, kas laikoma stacionariniu ir kas
— ambulatoriniu gydymu. Byloje Miller-Faure Teismasl band nustatyti skirtum tarp p.
Kaip reikia traktuoti ambulatoringydyma, kuris praktikoje, nors ir neprivalomai, paprastai
skiriamas ligonigje? Ar svarbu, kad kitoje valstyje nakje gydoma ambulatoriSkai? éka
pilnai aiSku, kaip turi Bti kompensuojamas kombinuotas gydymas. ET Tebnpateisinti leidim
neisdavim stacionariniam gydymui, &&au nepateisina, kuomet nesuteikiamas leidimas
ambulatoriniam gydymui. Lietuvos tésaktuose ¢ra aiskios diferenciacijos tarp ambulatorinio
ir stacionarinio gydymo uZsienyje.

Lietuvoje, kaip ir visoje Europosafsingoje diegiami e-sveikatos projektai. E-sveikapama
tarpvalstybii susizinojimy, duomemn apie paciento draustwmpatikrinimg, ligos ir gydymo
istorijos iSsaugojimp. Siuo metu yra aiSkiai nepakankamas informacieichnologij; istekliy
panaudojimas sveikatos srityje. PavyzdZiui, netuBiuropos sveikatos draudimo koél
pacientui susirgus uzsienyje, pacientas gali pat@patogum, kadangi kompetentinga uzsienio
Saliesjstaiga negély tiesiogiai susizinoti su Lietuvos ligankasomis.

ETT sprendimaipareigoja uztikrinti laisy teikti paslaugas visoje ES. Lietuvailiejusi ES
vidaus rinlky, Lietuvos gydymadstaigos gali sulaukti nawjpacient srauty iS kity ES Sahj nariy,
kuriose yra ilgesés eiks, paslaugos kainuoja brangiau ar atitinkamo gydmio/bé laikoma
Zzemesne. Gali atsitikti, kad pacientams iS uzsidnity teikiama pirmenybd dél geresnio
apmolkjimo uz paslaugas.

Kadangi Lietuva yra maza Salis, kai kurety (naslaitliniy) ligu gydymui gali tekti kreiptis
pagalbog kity (didesniy) ES Sahi gydymojstaigas turitias tokio gydymo galimybes. Kai kurie
pasaulyje populiaraus gydymaidai Lietuvoje dar netaikomi, pavyzdziui, neatliekamgyvo
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donoro kepen transplantacija, kai tuo tarpu ES sendsevtai jau tapo kasdienybe. Zmgni
laukiartiy kepem transplantacijos, asasSas nuolat ikga ir tikriausiai atsirast ne vienas
potencialus donoras. Manytume, kad kai kuriaisjatsdmity efektyviau issisti ligon; gydytisi
kita ES Sal nar, tokiu bidu sutaupantéBu, kurios yra skiriamos maziau efektyviems gydymo
budams Lietuvoje.

Siekiant efektyvaus pacienjudéjimo, visi susig asmenys turi iti informuoti apie sistemos
funkcionavimy ir jos privalumus. Siukiantys gydytojai turi naiti suteikti informacia savo
pacientams ir juos nukreipti bei uztikringistini gydyma jiems sugiZzus. Nacionaliniai paslaug
teikéjai turi noriai bendradarbiauti su savo uZsieniolegomis. Nukreipiaéiyu gydyton
informavimas, kaip rodo Nyderlandr Belgijos patirtis, uztikrina sklandespacieny mobilum
(Rosenmodller, 2006). ISnagéituose Lietuvos teés aktuose neradome informacijos ageihio
gydymo uZztikrinimy pacientui suggus.

Apibendrinant, iSnagrifjus miretus teigs aktus, nenustane tiesiogiis ETT jurisprudencijos
itakos Lietuvos teisei. Jeigu bus patvirtinta 2008liepos 2 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva ,D¢l pacient; teisiy | sveikatos priefiros paslaugas kitose valsége naése
igyvendinimo“, ETT praktika bus perkelfanacionalinius teis aktus, tokiu tdu tiesiogiali

itakodama Lietuvos tejs
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ISVADOS IR SIULYMAI

1) Laisvas pacientjudéjimas ES gali bti laikomas suétine lais\és teikti paslaugas ir laisvo
asmeim judéjimo dalimi.

2) Pacieni mobiluma ES skatina iSawg ES gyventa mobilumas, pasienio teritouj
integracija, iSaugusi medicinos paslaukpkybé kai kuriose valstyése, didjancios gydymo
laukiartiy pacient eilés, skirtingos ES Salinary nuostatos @ kai kuriy medicinos paslaug
sveikatos paslaug teikéju, sveikatos draudimastaig;, politikos ir masigs informacijos
priemoniy jtaka, ETT sprendimai.

3) Laisvas pacient judéjimas yra trikdomas daugelipvairiy kliaéiy, tokiy kaip asmen
diskriminacija, sveikatos prig#ios teikjuy sukeliama Zala ir teismingynyba @l jos, asmens
duomem apsaugos problema, informuotumo stoka,éBndos administraciks procedros,
finansavimo problemos, uzsienio gydyt@§rasyt; recepiy nepripazinimas.

4) ETT savo sprendimuosgvirtino draudimus riboti pacieat judéjimo laisw, tuo
sudarydamasafygas dicti iSvykstartiuy gydytisi uzsienio gydymagstaigas skaiui.

5) Lietuvos teigés aktai, reglamentuojantys laisvpacient judéjima, yra tobulintini
vadovaujantis suformuota Europos Teisingumo Teigpmadktika, kadangi juose pacianteises
néra uztikrinamos tokia apimtimi, kokigarantuoja ETT jurisprudencija.

Siekiant patobulinti Lietuvos teis aktus, reglamentuojéins pacieni judéjima Europos
Sajungoje, sillytume:

1) Lietuvos teiés aktai, reglamentuojantys gydymistaigi darka, turéty bati tobulinami
atsizvelgiant; Europos Teisingumo Teismo jurisprudeacij Lietuvos pacient mobilumo
tendencijas. Siuo metu galiojanti Sveikatos sististatymo 4 straipsnio 1 dalyjgvirtinta
nuostata, kad vienas iS sveikatinimo veiklos tikgla ,mazinti atskiy visuome®rs socialing ir
profesiniy grupiy atsilikima nuo kity visuomers grupiy pagal sveikatos iklés rodiklius,
nepabloginant bendrojo gyveniogveikatos lygio® tuty biti papildyta tikslu mazinti Lietuvos
gyventoj atsilikima nuo kity ES valstybi nariy gyventoj; pagal sveikatosiklés rodiklius.

2) ISankstinis leidimas téty bati gaunamas lengvai, svarstomas nedelsiant ir nartas
remiantis objektyviais ir neSaliSkais kriterijagsisakymas iSduoti leidigrturéty biti pagistas
objektyviomis priezastimis, kurios i bati skaidriai patikrintos ir argumentuotos, ir
atsisakymas téty bati motyvuotas remiantis nepriklausarekspen nuomone.

3) Reglamentuoti uzsienyje patirgydymo iSlaigi kompensaviny, kuomet Lietuvos pili&ai

iISvyksta gydytis be iSankstinio leidimo.
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4) Teigs aktuose tuty bati numatyta iSlaid kompensavimo galimybgydantis privéioje
gydymoijstaigoje ES, EEE 3alyje rige ar Sveicarijoje.

5) Lietuvos teiés aktuose tuty atsirasti diferenciacija tarp ambulatorinio ir ctanarinio
gydymo uZsienyje.

6) Silytume tobulinti teisie baz spartesniam ir visapusiSkesniam e-sveikgtiegimui
Lietuvoje.

7) Istatymy leidéjas tukty pasirengti apsaugoti Lietuvos pacignteises, kad uZsienio
pacientams neiby teikiama pirmenyb dél geresnio apma}imo uz paslaugas.

8) Siilytume Lietuvos ligoni kasoms suderinti i PSDF biudZeto finansuajgpaslaug
sarad su kitomis ES valstydmis ir nustatyti tvark, pagal kuri esant efektyvesnio gydymo
galimybei ligonis faty siurtiamas gydytig kita valstyle, neeikvojant sy maziau efektyviems
gydymo hidams Lietuvoje. Gaty biti pasiraSomos tarpvalstybinio bendradarbiavimaursys.

9) Kadangi yra sunku kontroliuoti sveikatos pagiateikéja uzsienio valstygje, jo atliekan
tyrimy kieki ir tikslinguma bei gydymo kaim, siilome Lietuvos ir uzsienio valstyb
kompetenting istaig; sutartyse nustatyti, kad vidugiigydymo kaina gty bati virSyta tik tam
tikru dydziu, prieSingu atveju@oma reikalauti iSankstinio leidimo.

10) Siilytume reglamentuoti paciantgrizusi i Lietuva, testini gydym.

11) Batina stiprinti pacient apsaug, reikalaujant, kad sveikatos pries specialistai
apsidraust profesires civilinés atsakomyds draudimu.
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Urbanavicius L. Laisvas paciemtjudéjimas Europos Teisingumo teismo jurisprudencijojpaveikis
Lietuvos teisei. / Teis magistro baigiamasis darbas. Vadovas doc. diduskevéius — Vilnius:

Mykolo Romerio universitetas, Teéwsfakultetas, 2008. — 60 p.

ANOTACIJA

Darbe iSnagriéeta Europos Teisingumo teismo jurisprudencija paaqigadéjimo srityje, jositaka
laisvam pacient judejimui Europos S$jungoje ir Europos Ekonomis Erdés Salyse bei Sveicarijoje.
ISanalizuoti Lietuvos teés aktai, reglamentuojantys laispacient; judéjima, nustatyta, kiek jie yra
itakojami Europos Teisingumo teismo jurisprudencijoateikti pagilymai Lietuvos teisias bazs
tobulinimui. Pirmojoje darbo dalyje apiita pacientogvoka, pacient judéjimo samprata, priezastys,
laisvo pacienf judéjimo kliatys bei teisinis reglamentavimas. Antroje dalyjeagrircta Teismo
jurisprudencija, iSanalizuota naujanjsi byly, kuriose sprendimai priimti 2004-2008 metajtaka
laisvam pacient judéjimui. Treciojoje dalyje nagrigti Lietuvos teigs aktai, reglamentuojantys laisv
pacient; judéjima. Lietuvos teiss aktai palyginti su Europos Teisingumo teismonmidiis sprendimais

Sioje srityje, analizuotasissprending poveikis Lietuvos teisei.

Pagrindiniai Zodziai: laisvas pacientjudéjimas, gydymas uzsienyje, Europos Teisingumo tessma

medicininiy iSlaidy kompensavimas, Valstyhinigoniy kasa.

Urbanavidius L. Free movement of patients in the jurisprudencehefEuropean Court of Justice
and impact on the Lithuanian law. / Master's wark_.aw. Supervisor assoc. prof. dr. J. Juskesi—

Vilnius: Faculty of Law, Mykolas Romeris Universjt008. — 60 p.

ANOTATION

Jurisprudence of the European Court of Justiddenarea of patient mobility and its impact on the
free movement of patients within the European Unitve European Economic Area countries and
Switzerland was analyzed in this master‘'s workhlui#nian legislation regulating free movement of
patients was studied, the impact of the jurispredenf the European Court of justice was determined,;
proposals for improvement of the Lithuanian nornedegal basis were made. Conception of the
patient and the mobility of patients, its causdsstacles and the legislative regulation are defined
the first part of the work. The second part cossadtthe analysis of the jurisprudence of the Gourt
analysis of impact of rulings made between 2004 2668 on the free movement of patients.



56
Lithuanian legislation regulating free movemenpafients was analyzed in the third part of the work
comparison between the Lithuanian legislative aot$ the rulings of the Court in this area was made,

and the impact of these rulings on the Lithuangam \vas studied.

Keywords: free movement of patients, treatment abroad, EaoCourt of Justice, reimbursement

of medical expenditure, State Patient Fund.
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Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Tesfakultetas, 2008. — 60 p.

SANTRAUKA

Laisvo pacient judéjimo Europos Teisingumo teismo jurisprudencijojengeyra aktuali, kadangi
Europos Teisingumo teismui tenka pagrindinis vaidnkilus abejoams &l Europos Bendrijos
taisykliy taikymo srities, y taikymo atskirais atvejais iryjiSaiSkinimo nacionaliés teigs akty
atzvilgiu. Tema yra nauja, kadangi darbe nagmmos naujausios Europos Teisingumo teismo bylos
pacient; judéjimo srityje, analizuojamasuj poveikis Lietuvos teis aktams, reglamentuojantiems
gydymasi uzZsienyje. Tiriamaroblema — laisvo asmanjudéjimo klittys ES bei nacionalés teigs
lygmenyje. Magistro baigiamojo darb&yrimo objektas — laisvas pacient judéjimas ETT
jurisprudencijoje. Magistrinio darhtikslas — iSanalizuoti ETT jurisprudencijasaka laisvam pacieng
judéjimui ES, EEE 3alyse bei Sveicarijoje, jos pagrirsiikurti praktines rekomendacijas Lietuvos
teisss akty, reglamentuojafiy laisva pacient judéjima, tobulinimui. Uzdaviniai: atskleisti laisvo
pacient; judéjimo samprad; iSanalizuoti ETT jurisprudenaijpacient; judéjimo srityje; jvertinti ETT
jurisprudencijos poveik Lietuvos teisei; remiantis atlikta analize, pateikavo vertinimus ir
pasiilymus Lietuvos teiss akty pacienyi mobilumo srityje tobulinimui. Hipotezé: ETT
jurisprudencija glygoja pacieni mobilumo di&jima; laisva pacient judéjima ES reglamentuojantys
nacionaliniai teigs aktai yra tobulintini vadovaujantis suformuota TEpraktika. Darbe naudoti
mokslinio tyrimometodai: loginis, lingvistinis, sistemiss analizs, dokument, mokslires metodigs
literatiros analizs. Rezultatai. I1Sanalizuotos 7 ETT nuo 2004 meiSnagrirttos bylos pacient
judéjimo srityje, jos palygintos su ankstesne Teismdsprudencija, nustatytayjitaka laisvam
pacient; judéjimui. ISnagrireti Lietuvos teigs aktai, reglamentuojantys pacigntdéjima, jvertinta
Teisingumo teismo jurisprudencij@teka Lietuvos teiseiSvados.Laisvas pacientjudéjimas ES gali
buti laikomas suétine lais\és teikti paslaugas ir laisvo asmejudéjimo dalimi. Pacient mobilumg
ES skatina iSawg ES gyventaj mobilumas, pasienio teritoijintegracija, iSaugusi medicinos
paslaug kokybé kai kuriose valstyése, digjancios gydymo laukiaéiuy pacient eilés, skirtingos ES
Saliy nariy nuostatos @ kai kuriy medicinos paslaug sveikatos paslaugeikéju, sveikatos draudimo
istaigy, politikos ir masigs informacijos priemomnijtaka, ETT sprendimai. Laisvas pacigpidéjimas
yra trikdomas daugeligvairiy klitciy, tokiy kaip asmen diskriminacija, sveikatos pria#ios teilkéju
sukeliama zala ir teisméngynyba @l jos, asmens duomegrapsaugos problema, informuotumo stoka,
sucttingos administraciés procedros, finansavimo problemos, uzsienio gydytagrasyt; recepi
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nepripazinimas. ETT savo sprendimuasértino draudimus riboti pacieat judéjimo laisw, tuo
sudarydamasaby/gas dickti iSvykstartiy gydytisi uzsienio gydymastaigas sk&iui. Lietuvos teigs
aktai, reglamentuojantys las\pacient; judéjima, yra tobulintini vadovaujantis suformuota Europos
Teisingumo Teismo praktika, kadangi juose pacideisss rera uztikrinamos tokia apimtimi, koki
garantuoja ETT jurisprudencija. Darbas susidedaado, triy skyriy bei iSvad. Pabaigoje autorius
pateikia silymus Lietuvos teiss akt;, reglamentuojahiy pacienty judéjima Europos $jungoje,

tobulinimui.
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SUMMARY

Urbanavicius L. Free movement of patients in the jurisprudencéeBuropean Court of Justice
and impact on the Lithuanian law. / Master‘'s work.aw. Supervisor assoc. prof. dr. J. Juskesi—

Vilnius: Faculty of Law, Mykolas Romeris Universjt008. — 60 p.

The theme of this Master’s thesis is relevant stheeEuropean Court of Justice plays the main role
when there are doubts concerning application aréd@dzuropean rules, their application in indivatiu
cases, and their explication with regard to theonat legislation. The subject is new as new cases
from the European Court of justice and their imgicn on the Lithuanian legislation regulating
treatment abroad are analyzed. Obstacles of frieenpanovement at the level of the European Union
and at the national level compriige problem of this thesis.The object of this research is free
movement of patients in the jurisprudence of theopean Court of Justic&@he aim of this Master’s
work was to analyze the impact of jurisprudencéhefEuropean Court of Justice on the free mobility
of patients in the countries of the European Unkeuropean Economic Area and Switzerland, and on
the basis hereof to create practical recommendafmmthe improvement of the Lithuanian legislation
in the patient mobility areadypothesis: jurisprudence of the European Court of Justicewdttes
movement of patients; national legislation regulgtiree movement of patients within the European
Union must be improved on the basis of the praaicihe European Court of Justice. The following
scientific research methods were applied: logiaduistic, systemic analysis, documentary, analysi
of the scientific methodologic literaturBesults.7 new cases since 2004 from the European Court of
Justice were analyzed and compared to the preymigsprudence of the Court. The impact thereof on
the free movement of patients was defined. Lithararlegislation regulating patient mobility was
analyzed; the impact of the jurisprudence of theur€Cmn the Lithuanian law was evaluated.
Conlusions: Free movement of patients can be considered aopémtedom to provide services and
freedom of movement of persons. Increasing patmability in the EU is due to the increased
mobility of the EU citizens, integration of the der regions, improved quality of medical serviaes i
some countries, increasing number of patients enwahiting lists, different rules regarding certain
medical services in different EU countries, thdueahce of the health care providers, health instean
institutions, politics and media, and rulings o tBCJ. Free movement of patients is hindered by the
number of obstacles: discrimination of personsimheaused by the health care providers and litigatio
procedures, problems of personal data protectiosyfiicient information, complex administrative
procedures, reimbursement problems, and disclaoheloctor prescriptions by the foreign doctors.
ECJ has implemented prohibition of patient mobilityitations in its rulings, thereby providing bett
conditions for the patients seeking treatment ahrb@ghuanian legislation protects patients’ rights
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the lesser extent than does the jurisprudenceeoE®J, thus it should be improved on the basibe®f t
ECJ practice. This Master’'s work consists of intrcitbn, three parts and conclusions. The author
makes proposals for improving the Lithuanian legish regulating patient mobility in the EU.



