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W Teismo praktikos rinkinys

GENERALINIO ADVOKATO
DEAN SPIELMANN ISVADA,
pateikta 2025 m. geguzés 15 d.!

Byla C-489/23

AF
pries
Guvernul Romaniei,
Ministerul Sanatatii,
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Mures

(Inalta Curte de Casatie si Justitie (Auké¢iausiasis Kasacinis Teisingumo Teismas, Rumunija)
pateiktas prasymas priimti prejudicinj sprendima)

»Prasymas priimti prejudicinj sprendima — Socialiné apsauga — Tarpvalstybinés sveikatos
prieziaros paslaugos — Laisvé teikti paslaugas — SESB 56 straipsnis — Direktyva 2011/24/ES —
7 straipsnio 7 dalis — Apdraustojo gydymo i$laidy apmokéjimas — Kompensavimas —
Reikalavimas, kad medicininis vertinimas baty atliktas gydytojo, priklausancio apdraustojo
draudimo valstybés narés valstybinio sveikatos draudimo sistemai, ir juo remiantis biity pateiktas
prasymas dél gydymo ligoninéje”

Ivadas

1. Prejudicinis klausimas, dél kurio, vadovaudamasis Teisingumo Teismo prasymu, teikiu Sia
tiksline isvada, susijes su SESV 56 straipsnio ir Direktyvos 2011/24/ES? 7 straipsnio 7 dalies
isaiskinimu. Teisingumo Teismo pirma kartg praSoma atsakyti j klausima, ar pagal $ia direktyvos
nuostata draudimo valstybei narei leidziama nustatyti, kad tarpvalstybiniy stacionariniy sveikatos
prieziaros paslaugy islaidy kompensavimas priklauso nuo to, ar medicininj vertinima atliko $ios
valstybés valstybinio sveikatos draudimo sistemai priklausantis gydytojas ir ar juo remiantis buvo
iSduotas prasymas dél gydymo ligoninéje.

2. Pragyma priimti prejudicinj sprendima pateiké Inalta Curte de Casatie si Justitie
(Auksciausiasis Kasacinis Teisingumo Teismas, Rumunija) byloje tarp Rumunijos gyventojo AF ir
Guvernul Romadniei (Rumunijos vyriausybeé), Ministerul Sandtdtii (Sveikatos apsaugos ministerija,
Rumunija) ir Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Mures (Mureso apskrities sveikatos
draudimo kasa, Rumunija) dél pastarosios atsisakymo atlyginti jam Vokietijoje suteikto
stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy islaidas.

' Originalo kalba: prancazy.

2 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros
paslaugas jgyvendinimo (OL L 88, 2011, p. 45).
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Teisinis pagrindas
Sajungos teisé

Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71

3. 2008 m. liepos 7 d. konsoliduotos redakcijos 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamento (EEB)
Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims ir
ju Seimos nariams, judantiems Bendrijoje?, 22 straipsnyje ,Buvimas uz kompetentingos valstybés
riby — Sugrjzimas ar persikélimas gyventi j kita valstybe nare ligos ar motinystés iSmoky mokéjimo
metu — Batinybé vykti j kita valstybe nare gydytis“ buvo nustatyta:

»1. Pagal darbo sutartj dirbantis asmuo arba savarankiskai dirbantis asmuo, jvykdes
kompetentingos valstybés teisés aktais nustatytas salygas teisei j iSmoka, prireikus atsizvelgiant j
18 straipsnio nuostatas, ir:

<...>

c) kuris gavo kompetentingos jstaigos leidima i$vykti j kitos valstybés narés teritorija, kad gauty jo
bukle atitinkantj gydyma,

gauna:

i) iSmokas natara, kurias kompetentingos jstaigos saskaita teikia buvimo <...> vietos jstaiga
pagal jos administruojamuy teisés akty nuostatas, tartum Sioje jstaigoje jis buty apdraustas;
taciau iSmoky teikimo trukmé nustatoma pagal kompetentingos valstybés teisés aktus;

<>
2. <>

Leidima, kuris reikalingas pagal 1 dalies c punkta, galima [negalima] atsisakyti iSduoti tuo atveju,
kai léSos gydymui yra teikiamos i$ iSmoky, nustatyty valstybés narés, kurios teritorijoje
atitinkamas asmuo gyvena, teisés aktais, ir kai jis negali gauti tokio gydymo per jprasta tokiam
gydymui laikotarpj valstybéje naréje, kurioje jis gyvena, atsizvelgiant j jo dabartinj gydymo kursa
ir tikéting ligos eiga.”

Reglamentas (EB) Nr. 883/2004
4. Nuo 2010 m. geguzés 1 d. Reglamentas Nr. 1408/71 buvo panaikintas ir pakeistas 2004 m.

balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo®.

* OLL 28,1997, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk., 1 t., p. 35 (toliau — Reglamentas Nr. 1408/71).
¢ OL L 166, 2004, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk., 5 t., p. 72.
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5. Minéto reglamento 20 straipsnio ,I$vykimas j kita valstybe nare siekiant gauti iSmokas natara.
Leidimas gauti tinkama gydyma uz gyvenamosios valstybés narés riby“ 1 ir 2 dalyse nustatyta:

»1. Jeigu Siame reglamente nenumatyta kitaip, apdraustasis, vykstantis j kita valstybe nare, kad
buvimo joje metu gauty iSmokas natira, turi gauti kompetentingos jstaigos leidima.

2. Apdraustasis, dél sveikatos buklés gaves kompetentingos jstaigos leidima vykti j kita valstybe
nare gydytis, gauna iSmokas natara, kurias kompetentingos jstaigos vardu moka buvimo vietos
jstaiga pagal jos taikomus teisés aktus, tartum jis baty apdraustas pagal minétus teisés aktus.
Leidimas iSduodamas tuomet, kai atitinkamas gydymas yra numatytas tarp kity iSmoky tos
valstybés narés, kurioje gyvena atitinkamas asmuo, teisés aktuose, ir jeigu toje Salyje toks
gydymas, atsizvelgiant j jo esama sveikatos bukle ir numanoma ligos eiga, jam negali buti
suteiktas per mediciniskai pateisinama laika.”

Reglamentas (EB) Nr. 987/2009

6. Pagal 2009 m. rugséjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 987/2009,
nustatanc¢io Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
igyvendinimo tvarka?®, 26 straipsnio 4 dalj, vykstant leidimo suteikimo procedirai, kompetentinga
jstaiga pasilieka teise bet kuriuo metu surengti apdraustojo sveikatos patikrinimg, kurj atlikty jos
pasirinktas gydytojas buvimo vietos ar gyvenamosios vietos valstybéje naréje.

Direktyva 2011/24

7. Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje numatyta, kad draudimo valstybé naré apdraustam
asmeniui, norin¢iam, kad baty kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy,
iskaitant telemedicinos budu gautas sveikatos priezitiros paslaugas [paslaugy], islaidos, gali taikyti
tokias pacias salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius
formalumus, neatsizvelgdama j tai, ar jie nustatyti vietos, regiono ar nacionaliniu lygiu, kokie
baty taikomi tas sveikatos priezitiros paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali apimti sveikatos
prieziaros specialisto arba sveikatos priezitros administratoriaus, teikiancio draudimo valstybeés
narés jstatymais nustatytos socialinés apsaugos [privalomojo socialinio draudimo] sistemos arba
nacionalinés sveikatos priezitros sistemos paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo
arba pirminés sveikatos prieziiros gydytojo, pas kurj pacientas yra prisirases, vertinima, jeigu tai
yra batina nustatant atskiro paciento teise gauti sveikatos priezitaros paslaugas. Vis délto pagal $ia
dalj nustatytos salygos, atitikties reikalavimams kriterijai ir reglamentavimo bei administraciniai
formalumai negali buti diskriminaciniai arba sudaryti kliaties laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy
judéjimui, i$skyrus atvejus, kai tai yra objektyviai pateisinama butinybe planuoti, siekiant
uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty pakankamos ir nuolat prieinamos
jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba kad buty kontroliuojamos
islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finansiniy, techniniy ir Zzmogiskyjy istekliy
Svaistymo.

8. Sios direktyvos 8 straipsnyje nustatyta:

»1. Draudimo valstybé naré tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy kompensavimui gali
numatyti iSankstinio leidimo suteikimo sistema, laikydamasi $io ir 9 straipsniy. ISankstinio

OL L 284, 2009, p. 1.
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leidimo suteikimo sistema, jskaitant atitinkamus kriterijus bei ty kriterijy taikyma ir individualius
sprendimus dél atsisakymo suteikti iSankstinj leidima, turi apsiriboti tik tuo, kas yra batina ir buti
proporcinga siekiamo tikslo atzvilgiu, ir ji negali tapti savavalisko diskriminavimo priemone arba
nepagrjsta klititimi laisvam pacienty judéjimui.

<.oo>

3. Gavusi apdraustojo prasyma suteikti iSankstinj leidima gauti tarpvalstybines sveikatos
prieziaros paslaugas, draudimo valstybé naré nustato, ar jvykdytos Reglamente (EB) Nr. 883/2004
nustatytos salygos. Jei tos salygos jvykdytos, iSankstinis leidimas suteikiamas vadovaujantis tuo
reglamentu, nebent pacientas praso kitaip.

<eon>

5. Nedarant poveikio 6 dalies a—c punktams, draudimo valstybé naré negali atsisakyti suteikti
iSankstinj leidima, jei pagal 7 straipsnj pacientas turi teise gauti aptariamas sveikatos priezitros
paslaugas ir jei tos sveikatos priezitiros paslaugos negali buti suteiktos jos teritorijoje per
mediciniskai pagrjsta laikotarpj, remiantis objektyviu paciento sveikatos buklés medicininiu
tyrimu, jvertinus paciento ligos istorija ir tikéting ligos raida, paciento patiriamo skausmo laipsnj
ir (arba) nejgalumo pobudj prasymo dél leidimo suteikimo pateikimo arba tokio leidimo
atnaujinimo metu.”

Rumunijos teisé

9. Normele Metodologice privind asistenta medicald transfrontalierd (metodinés taisykles,
susijusios su tarpvalstybinémis sveikatos prieziiros paslaugomis; toliau — metodinés taisyklés)
iSdéstytos 2014 m. balandzio 16 d. Hotdrdrea Guvernului Nr. 304/2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind asistenta medicald transfrontalierd (Vyriausybés nutarimas
Nr. 304/2014 dél metodiniy taisykliy, susijusiy su tarpvalstybinémis sveikatos prieziaros
paslaugomis, patvirtinimo; toliau — Vyriausybés nutarimas Nr. 304/2014)¢ kuriuo jos buvo
patvirtintos, priede.

10. Siy metodiniy taisykliy II skyriuje ,Tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy verte
atspindin¢iy kainy ir (arba) jkainiy kompensavimo metodika, apimanti ju lygi“ esancio
3 straipsnio 1 dalies b punkto i papunktyje numatyta:

»1. Apdraustojo, jo Seimos nario (tévy, sutuoktinio, sinaus arba dukters) arba jo jgalioto asmens
radytiniu prasymu, prie kurio pridedami patvirtinamieji dokumentai, sveikatos draudimo kasa
kompensuoja tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy, suteikty [Sajungos] valstybés narés
teritorijoje, uz kurias jis sumokéjo, iSlaidas pagal 4 straipsnyje nustatytus jkainius, jeigu:

<.oo>

b) tenkinami $ie tinkamumo kriterijai:

¢ Paskelbtos Monitorul Oficial al Romdniei, I dalis, Nr. 318, 2014 m. balandzio 30 d.
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i) stacionarinés sveikatos priezitaros paslaugos buvo suteiktos po to, kai sveikatos priezitiros
specialistas, teikiantis sveikatos priezitiros paslaugas pagal Rumunijos sveikatos draudimo
sistemg, parengé medicininj vertinimg, dél kurio buvo iSduotas prasymas dél gydymo
ligoninéje, isskyrus situacijas, numatytas 1 straipsnio 2 kriterijuje, ir situacijas, siejamas su
kriterijais, pagal kuriuos j ligonine priimama be prasymo, numatytas Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdandtate (Pagrindy sutartis dél sveikatos prieziaros paslaugy teikimo pagal socialine
sveikatos draudimo sistema salygy).”

11. Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 2 dalyje nurodyta, kad ,1 dalyje vartojama savoka
spatvirtinamieji dokumentai reiskia bet kokj medicininj dokumenta, jskaitant prasyma gydyti
ligoninéje, medicininj recepta dél vaisty ir medicinos prietaisy iSdavimo, gydytojo pazyma,
kurioje nurodoma rekomendacija gydytis tam tikrais gydymui skirtose nacionalinése sveikatos
prieziiros programose numatytais vaistais, iSduodamais uzdarame Rumunijos sveikatos
draudimo sistemos vaistiniy tinkle, — kurj reikia pateikti kopijos forma — patvirtinantj, kad
apdraustasis gavo sveikatos priezitiros paslaugas, vaistus ir medicinos prietaisus, datuota ir
pasirasyta ji iSdavusio gydytojo <...>“

Pagrindinés bylos faktinés aplinkybés, prejudiciniai klausimai ir procesas Teisingumo
Teisme

12. 2018 m. kovo 8 d. Rumunijos gyventojui AF Kluzo-Napokos (Rumunija) urologijos ir
andrologijos klinikoje Endoplus buvo diagnozuota prostatos adenokarcinoma.

13. Atsizvelgiant j nauda paciento sveikatai ir vélesniam pasveikimui, jam buvo rekomenduota
atlikti prostatektomija naudojant chirurginj robota. AF buvo pranesta, kad toks robotas yra
Kluzo-Napokos (Rumunija) valstybinéje ligoninéje, nors tuo metu jis neveiké, ir kad tokia pati
procediira jam gali buti atlikta privacioje gydymo jstaigoje, kur ji kainuoty apie 13 000 eury.

14. Atsizvelgdamas j tai, AF nusprendé operacija naudojant chirurginj robota uz ta pacia kaina
atlikti Vokietijoje esancioje specializuotoje klinikoje, skirtoje tik aptariamai ligai gydyti.

15. 2018 m. balandzio ménesio pradzioje AF kreipési j Casa Judeteand de Asigurdri de Sdandtate
Mures (Mureso apskrities sveikatos draudimo kasa) su prasymu isduoti specialia forma E 112,
kuri reikalinga gydymuisi kitoje valstybéje naréje pagal Reglamenta Nr. 1408/71, pakeista
Reglamentu Nr. 883/2004, siekiant gauti leidima nuvykti j Sios valstybés narés teritorija gydytis.
Sis prasymas buvo atmestas.

16. Vykstant siai procedirai, AF buvo pasitalyta 2018 m. geguzés 9 d. atlikti operacija Vokietijoje,
nes kitas pacientas atSauké registracija tai paciai datai. Jei AF buty atsisakes $ios galimybés, jis buty
turéjes laukti operacijos astuonias savaites nuo Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate Mures
(Mureso apskrities sveikatos draudimo kasa) sutikimo gavimo. Taigi, 2018 m. balandzio 24 d. AF
atliko mokéjima, siekdamas rezervuoti 2018 m. geguzés 9 d. data.

17. Atlikes §j mokéjima, AF nusprendé nusiysti reikalaujamos formos prasyma Casa Judeteand de
Asigurari de Sdndtate Mures (Mureso apskrities sveikatos draudimo kasa) pastu, registruotu
laisku su praSymu patvirtinti gavima. Jis gavo atsakymga, kuriame buvo nurodyta, kad jo prasymas
parengtas nesinaudojant standartine praS§ymo forma ir prie jo nepridéti nacionaliniuose teisés
aktuose reikalaujami dokumentai.
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18. Operacija, kurios atveju ,,gydymo ligoninéje laikotarpis“ buvo nustatytas nuo 2018 m. geguzés
8 iki 14 d., galiausiai buvo atlikta 2018 m. geguzés 9 d.

19. Po operacijos grizes i Rumunija, AF, remdamasis Reglamentu Nr. 1408/71, kuris buvo
pakeistas Reglamentu Nr. 883/2004, ir 2010 m. spalio 5 d. Sprendimu Elchinov’, kreipési i Casa
Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Mures (MureSo apskrities sveikatos draudimo kasa),
prasydamas kompensuoti uz Vokietijoje gautas sveikatos prieziaros paslaugas sumokéta 13 069
EUR suma. Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Mures (Mureso apskrities sveikatos drau-
dimo kasa) atsisaké atlikti mokéjima, nurodydama, kad forma E 112 turéjo bati iSduota pries
pacientui iSvykstant ir kad AF, norédamas gauti kompensacijg, turéjo laikytis Vyriausybés nutar-
imo Nr. 304/2014 priede nustatytos tvarkos.

20. AF atsakeé, kad jis laikeési Sios tvarkos, bet pastangos buvo nesékmingos, ir nurodé, kad
kompensacija jam negaléjo buti iSmokéta dél to, kad jis nepateiké gydytojo, teikiancio
medicinines paslaugas pagal Rumunijos socialinio sveikatos draudimo sistema, parengto prasymo
dél gydymo ligoninéje, t. y. nejvykdé salygos, nustatytos metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies
b punkto i papunktyje.

21. Kitame prasyme AF prasé Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate Mures (Mureso apskrities
sveikatos draudimo kasa) kompensuoti tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslauguy islaidas ir
pateiké tam tikry dokumenty, kuriy buvo papradyta pagal metodines taisykles, kopijas. Sis
prasymas buvo atmestas motyvuojant tuo, kad nebuvo pateikta jrodymy, jog Rumunijos
socialinés sveikatos draudimo sistemos gydytojas atliko AF medicininj vertinima, kuriuo
remiantis buvo pateiktas prasymas dél gydymo ligoninéje.

22. AF pateiké skunda Curtea de Apel Targu Mures (Tirgu Mureso apeliacinis teismas,
Rumunija), prasydamas i$ dalies panaikinti, inter alia, Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies
b punkto i papunktj ir kompensuoti jam Vokietijoje suteikty sveikatos prieziiros paslaugy
islaidas. Jis konkreciai nurodé, kad Rumunijos teisés nuostatomis, susijusiomis su medicinos
paslaugy islaidy kompensavimo salygomis ir sveikatos prieziaros paslaugy islaidy kompensacijos
apskaiciavimo metodu, i nacionaline teise neteisingai perkelta Direktyva 2011/24, ir kad jis turi
teise, kad jam bty kompensuotos visos Vokietijoje atlikto gydymo islaidos arba bent jau ju suma,
lygi kainai, kuria Rumunija, esant iSankstiniam leidimui, baty sumokéjusi uz nagrinéjama
operacija per sveikatos draudimo sistema.

23. 2019 m. gruodzio 30 d. Curtea de Apel Targu Mures (Tirgu Mure$o apeliacinis teismas,
Rumunija) sprendimu civilinéje byloje AF pateiktas skundas buvo atmestas kaip nepagristas.

24. AF kasacine tvarka apskundé §j sprendima Inalta Curte de Casatie si Justitie (Auksc¢iausiasis
Kasacinis Teisingumo Teismas), praSyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui.

25. Siam teismui kyla abejoniy dél Rumunijos teisés nuostaty, pagal kurias tarpvalstybiniy
medicininiy iSmoky kompensavimas priklauso nuo to, ar medicininj vertinima atlieka gydytojas,
priklausantis valstybés, kurioje asmuo yra apdraustas, valstybinei sveikatos prieziaros sistemai
(atmetant galimybe, kad jj atlikty gydytojas, priklausantis tos valstybés privaciai sveikatos
prieziaros sistemai), ir ar toks gydytojas iSduoda prasyma dél gydymo ligoninéje, kai atitinkama
medicinos paslauga teikiama kitoje valstybéje naréje, atitikties Sgjungos teisei.

7 C-173/09, EU:C:2010:581; toliau — Sprendimas Elchinov.
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26. Be to, jis abejoja, ar nacionaliné taisyklé, pagal kurig tarpvalstybiniy medicinos paslaugy
islaidy kompensacijos sumai nustatoma virSutiné riba ir §i suma btna gerokai mazesné uz
apdraustojo faktiskai patirty islaidy Sias medicinos paslaugas suteikusioje valstybéje naréje suma,
atitinka Sgjungos teise.

27. Siomis aplinkybémis [nalta Curte de Casatie si Justitie (Auks¢iausiais Kasacinis Teisingumo
Teismas) nutaré sustabdyti bylos nagrinéjima ir pateikti Teisingumo Teismui §iuos prejudicinius
klausimus:

»1. Ar SESV 49 ir 56 straipsniai bei [Direktyvos 2011/24] 7 straipsnio 7 dalis turi bati aiskinami
taip, kad pagal juos draudziami teisés aktai, pagal kuriuos gyvenamosios vietos valstybéje
naréje privalomai apdraustojo patirty islaidy kompensavimas automatiskai priklauso nuo to,
ar sveikatos priezitros specialistas, teikiantis sveikatos prieziiros paslaugas pagal Sios
valstybés sveikatos draudimo sistemg, atliko medicininj vertinima ir ar $is specialistas véliau
pateiké prasyma dél gydymo ligoninéje, ir neleidziama pateikti lygiaverciy medicininiy
dokumenty, iS§duoty privaciy medicinos jstaigy, net ir tuo atveju, kai buvo gydyta ligoninéje ir
sveikatos prieziiros paslaugos buvo suteiktos ne apdraustojo gyvenamosios vietos valstybéje
naréje?

2. Ar SESV 49 ir 56 straipsniai, Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punktas, laisvo
pacienty ir paslaugy judéjimo, veiksmingumo ir proporcingumo principai turi buti aiskinami
taip, kad pagal juos draudziami nacionalinés teisés aktai, pagal kuriuos tuo atveju, kai
iSankstinio leidimo negaunama, kompensuojamuy islaidy uz paslaugas suma nustatoma
atsizvelgiant j iSlaidas, kurias gyvenamosios vietos valstybé naré buty patyrusi, jei sveikatos
prieziaros paslaugos buty suteiktos jos teritorijoje, taikant apskaic¢iavimo formule, pagal kuria
$i kompensacijos suma gerokai mazesné nei iSlaidos, kurias apdraustasis faktiskai patyré
atitinkamas sveikatos prieziiros paslaugas suteikusioje valstybéje naréje?“

28. Rasytines pastabas pateiké Europos Komisija ir Lenkijos vyriausybé.
Analizeé

Pirminés pastabos

29. Primenu, kad kompetencijos sritys, susijusios su sveikatos apsaugos sistema, i$ dalies sutampa,
o dél to kyla jtampa tarp valstybiy nariy kompetencijos organizuoti savo sveikatos apsaugos
sistemas® ir pagrindiniy laisviy.

30. Pagal suformuota jurisprudencija atlygintinai teikiamos medicinos paslaugos, jskaitant, kai jos
teikiamos ligoninése, patenka j nuostaty dél laisvés teikti paslaugas taikymo sritj. Laisvé teikti
paslaugas apima paslaugy gavéjy, ypa¢ asmeny, kuriems reikalinga medicinos priezitra, laisve
vykti i kita valstybe nare siekiant gauti Sias paslaugas’.

8 Zr. SESV 168 straipsnio 7 dalj; taip pat zr. generalinés advokatés V. Trstenjak isvada byloje Komisija / Vokietija (C-562/10,
EU:C:2012:210, 54 punktas).

o Zr. Sprendima Elchinov (36 ir 37 punktai ir juose nurodyta jurisprudencija).
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31. I§ suformuotos Teisingumo Teismo jurisprudencijos taip pat matyti, kad Sajungos teisés
nuostatomis nepazeidziama valstybiy nariy kompetencija nustatyti savo socialinio draudimo
sistemas. Kiekvienos valstybés narés teisés aktuose turi bati nustatytos, pirma, teisés arba
pareigos priklausyti socialinio draudimo sistemai salygos, ir, antra, teisés gauti iSmokas salygos.
Vis délto taip pat aisku, kad, naudodamosi $ia kompetencija, valstybés narés turi laikytis ES
teisés'’, visy pirma nuostaty dél laisves teikti paslaugas™.

32. Teisingumo Teismas taip pat yra ne karta nusprendes, kad pagal SESV 56 straipsnj
draudziama taikyti bet kokj nacionalinés teisés akta, dél kurio paslaugy teikimas tarp valstybiy
nariy tampa sunkesnis uz paslaugy teikima vienos valstybés narés viduje'?, ir kad nacionalinés
priemonés, kuriomis draudziama naudotis laisve teikti paslaugas, sukeliama nepatogumuy tai
daryti ar dél kuriy naudojimasis Sia laisve tampa maziau patrauklus, yra laisvés teikti paslaugas
apribojimai®.

33. Kalbant apie Direktyva 2011/24, i$ jos 4 konstatuojamosios dalies matyti, kad, nepaisant pagal
Sia direktyva pacientams suteikiamos galimybés gauti tarpvalstybines sveikatos priezitros
paslaugas, valstybés narés islieka atsakingos uz saugiy aukstos kokybés, veiksmingy ir kiekybiniu
poziariu adekvaciy sveikatos priezitiros paslaugy teikima pilieciams savo teritorijoje.

34. Be to, i$ Direktyvos 2011/24 7 ir 8 konstatuojamyjuy daliy taip pat matyti, kad, nors pagal ja
gerbiama ir nepazeidziama kiekvienos valstybés narés laisvé nuspresti, kokios riasies sveikatos
prieziaros paslaugos yra tinkamos, ja siekiama, kad baty galima bendriau ir, be to, veiksmingai
taikyti Teisingumo Teismo nagrinéjant konkrecias bylas suformuluotus principus, susijusius su
sveikatos priezitros paslaugomis, teikiamomis kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje gyvena
paslauguy gavéjas, ir visy pirma su tokiy sveikatos prieziiros paslaugy kompensavimu.

35. Remiantis $ios direktyvos 2 straipsnio m punktu, ji taikoma nepazeidziant reglamenty
Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 nuostaty.

36. Direktyvos 2011/24 1III skyriaus, kuriuo reglamentuojamas tarpvalstybiniy sveikatos
prieziiros iSlaidy kompensavimas, 7 straipsnio ,Bendrieji islaidy kompensavimo
principai 1 dalyje jtvirtintas principas, pagal kurj, nedarant poveikio Reglamentui
Nr. 883/2004 ir laikantis Sios direktyvos 8 ir 9 straipsniy nuostaty, draudimo valstybé naré
uztikrina, kad buty kompensuotos apdraustojo tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy
islaidos, jeigu aptariamos sveikatos priezitros paslaugos priskiriamos paslaugoms, j kurias
apdraustasis turi teise draudimo valstybéje naréje.

37. Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalies pirmoje pastraipoje nustatyta, kad draudimo valstybé
naré kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy sveikatos priezitaros paslaugy islaidas iki
tokio lygio, iki kurio tokias islaidas ji padengty, jei tos sveikatos prieziiros paslaugos buty
suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama faktiskai gauty sveikatos prieziaros paslaugy islaidy.

10 7Zr. 2001 m. liepos 12 d. Sprendima Smiits ir Peerbooms (C-157/99, EU:C:2001:404, 44—46 punktai ir juose nurodyta jurisprudencija;
toliau — Sprendimas Swmits ir Peerbooms).

U Zr., be kita ko, 2006 m. geguzés 16 d. Sprendima Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, 92 punktas) ir 2010 m. birzelio 15 d. Sprendima
Komisija / Ispanija (C-211/08, EU:C:2010:340, 53 punktas).

2 7r., be kita ko, 1994 m. spalio 5 d. sprendimus Komisija / Prancizija (C-381/93, EU:C:1994:370, 17 punktas) ir Smits ir Peerbooms
(61 punktas) bei 2007 m. balandzio 19 d. Sprendima Stamatelaki (C-444/05, EU:C:2007:231, 25 punktas).

18 7r. 2024 m. rugséjo 26 d. Sprendima Nord Vest Pro Sani Pro (C-387/22, EU:C:2024:786, 40 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).
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38. I§ sios direktyvos 7 straipsnio 7 dalies taip pat matyti, kad draudimo valstybé naré apdraustam
asmeniui, norinciam, kad buaty kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy
islaidos, gali taikyti tokias pacias salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo bei
administracinius formalumus, neatsizvelgdama j tai, ar jie nustatyti vietos, regiono ar nacionaliniu
lygiu, kokie buty taikomi tas sveikatos priezitros paslaugas suteikus jos teritorijoje, jskaitant
sveikatos priezitros specialisto atliekama vertinimg, jei Sios salygos, atitikties reikalavimams
kriterijai ir reglamentavimo bei administraciniai formalumai néra diskriminaciniai ir nesudaro
klia¢iy laisvam pacienty, paslaugy ir prekiy judéjimui, iSskyrus atvejus, kai tai objektyviai
pateisinama biaitinybe planuoti.

39. Galiausiai i$§ Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 8 dalies matyti, kad draudimo valstybé naré
nenustato reikalavimo gauti iSankstinj leidima tam, kad buty kompensuotos tarpvalstybiniy
sveikatos priezitros paslaugy islaidos, iSskyrus Sios direktyvos 8 straipsnyje numatytus atvejus .

40. Taigi tam, kad tokia situacija, kaip nagrinéjama pagrindinéje byloje, patekty i
Direktyvos 2011/24 taikymo sritj, aptariamos sveikatos prieziaros paslaugos turi bati priskirtos
prie iSmoky, j kurias apdraustasis turi teise draudimo valstybéje naréje. Nagrinéjamu atveju i$
Teisingumo Teismui pateikty jrodymuy, visy pirma i§ prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikusio teismo atsakymuy j Teisingumo Teismo pateiktus klausimus, matyti, kad pagrindinéje
byloje nagrinéjama medicininé intervencija yra viena i$ paslaugy, i kurias apdraustasis turi teise
Rumunijos teritorijoje.

41. Taip pat noréciau pridurti, kad man neaisku, kodél pirmasis prejudicinis klausimas, dél kurio
teikiama S$i tiksliné iSvada, yra susijes su Direktyva 2011/24, o antrasis — su Reglamentu
Nr. 1408/71, kurj pakeité Reglamentas Nr. 883/2004, ir juo Teisingumo Teismo klausiama,
kokios turi bati kompensuojamy iSmoky dydzio ribos. Teisingumo Teismas yra pazyméjes, kad
»Reglamente Nr. 883/2004 ir Direktyvoje 2011/24 nustatytos kompensavimo sistemos skiriasi“*.

42. Siuo klausimu primenu, kad, pagal Direktyvos 2011/24 30 ir 31 konstatuojamasias dalis,
Sajungos reglamentais dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo nustatyta sistema ir minéta
direktyva nustatyta sistema pacientams turéty buti suderintos, kad buty taikoma arba viena, arba
kita. Be to, pacientai neturéty prarasti pagal Sajungos reglamentus dél socialinés apsaugos sistemuy
koordinavimo uztikrinamy palankesniy teisiy, jei jie atitinka nustatytas salygas. Vadinasi,
kiekvienam pacientui, kuris praso iSankstinio leidimo gauti jo bukle atitinkantj gydyma kitoje
valstybéje naréje, toks leidimas turéty buti visada suteiktas laikantis Sajungos reglamentuose
numatyty salygy, jeigu aptariamas gydymas yra paciento gyvenamosios vietos valstybés nareés
teisés aktuose numatyta paslauga ir jeigu pacientui toks gydymas negali buti suteiktas per
medicinis$kai pagrista laikotarpj, atsizvelgus j paciento sveikatos bukle ir galima buklés raida. Vis
délto, jei pacientas vietoj to aiSkiai praso suteikti gydyma pagal Direktyvos 2011/24 nuostatas,
turéty bati kompensuojamos tik tos paslaugos, kurioms taikoma $i direktyva. Jei pacientas turi
teise j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslaugas pagal $ia direktyva ir pagal Reglamenta (EB)
Nr. 883/2004, o sSio reglamento taikymas pacientui palankesnis, draudimo valstybé naré turéty j
tai atkreipti paciento démes;.

4 Taigi, i$ankstinio leidimo sistema, kuria valstybés narés gali nustatyti pagal Direktyva 2011/24, yra i§imtinio pobudzio ($iuo klausimu Zr.
generalinio advokato G. Hogan i$vada byloje Veselibas ministrija, C-243/19, EU:C:2020:325, 65 punktas).

15 7r. 2020 m. spalio 29 d. Sprendima Veselibas ministrija (C-243/19, toliau — Sprendimas Veselibas ministrija, EU:C:2020:872, 72 punktas).
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Dél pirmojo klausimo

43. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusio nacionalinio teismo prejudicinis klausimas,
dél kurio teikiama $i tiksliné iSvada, yra susijes su nagrinéjamuose nacionalinés teisés aktuose
nustatytu tinkamumo kriterijumi, pagal kurj, i§ esmeés, kitoje valstybéje naréje suteikty
stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy islaidos kompensuojamos jvykdzius dvejopa salyga,
t. y. kad tokios paslaugos bity suteiktos po medicininio vertinimo, kurj gali atlikti tik gydytojas,
priklausantis draudimo valstybés narés valstybinei sveikatos draudimo sistemai (bet ne privacioje
sistemoje dirbantis gydytojas), ir kad toks draudimo valstybés narés gydytojas buty isdaves $iuo
vertinimu grindziama prasyma dél gydymo ligoninéje, nors gydymo ligoninéje paslauga teikiama
kitoje valstybéje naréje.

44. Mano nuomone, tikslinga priminti, jog nors i§ bylos medziagos matyti, kad pagrindinéje
byloje nagrinéjama medicininé intervencija yra viena i§ paslaugy, kuriy atveju Rumunija,
siekdama kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos priezitros islaidas, reikalauja iSankstinio
leidimo, kurj kompetentinga jstaiga turi iSduoti prie$ apdraustajam isvykstant i$ Salies, iSankstinio
leidimo sistema néra $io prejudicinio klausimo dalykas.

45. Nagrinéjamos bylos tikslais sialau Teisingumo Teismui performuluoti pateikta prejudicinj
klausima taip, kad Teisingumo Teismas jvertinty, ar SESV 56 straipsnis'® kartu su
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalimi turi bati aiSkinami taip, kad pagal juos draudziami teisés
aktai, pagal kuriuos tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy islaidy, kuriy turéjo asmuo,
apdraustas draudimo valstybéje naréje’, kompensavimas automatiskai priklauso nuo to, ar
medicininj vertinima atliko gydytojas, teikiantis sveikatos priezitiros paslaugas $ios valstybés
valstybinio sveikatos draudimo sistemoje, ir nuo to, ar $is gydytojas juo remdamasis iSdave
prasyma dél gydymo ligoninéje, neleidziant pateikti lygiaverc¢iy dokumenty®, iSduoty sveikatos
prieziaros specialisto, kuris nepriklauso $ios valstybés valstybinio sveikatos draudimo sistemai.

46. Siekdamas pasialyti naudinga atsakyma j $j klausima, pirmiausia paaiskinsiu, kas, mano
nuomone, yra ,sveikatos priezitros specialisto arba sveikatos priezitiros administratoriaus,
teikianc¢io draudimo valstybés narés jstatymais nustatytos socialinés apsaugos sistemos arba
nacionalinés sveikatos prieziiros sistemos paslaugas“, kaip tai suprantama pagal
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj, ir nurodysiu, dél kokiy priezas¢iy manau, kad valstybé
naré gali remtis Sia nuostata, kai reikalauja, kad medicininj vertinima atlikty sveikatos priezitros
specialistas, priklausantis atitinkamos valstybés narés valstybinio sveikatos draudimo sistemai,
bei atmeta galimybe, kad tai padaryty $iai sistemai nepriklausantis gydytojas. Tuomet reikeés
konkreciau i$nagrinéti dvejopa nagrinéjamuose nacionalinés teisés aktuose nustatyta salyga, t. y.
kad tarpvalstybinés stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugos buty suteiktos po sveikatos
prieziaros specialisto, priklausancio Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistemai, atlikto
medicininio vertinimo, kuris taip pat tapo pagrindu tokio gydytojo iSduotam prasymui dél gydymo
ligoninéje. Tuomet taip pat kyla klausimas, ar $is tinkamumo kriterijus néra klittis laisvam
pacienty ar paslaugy judéjimui, o jei taip, ar jis yra objektyviai pateisinamas atsizvelgiant j
siekiama tiksla.

I$ bylos medziagos nematyti, kad pagrindinéje byloje nagrinéjami teisés aktai buty susije su naudojimusi jsisteigimo laisve, jtvirtinta SESV
49 straipsnyje.

Nors Reglamentuose Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 vartojamas terminas ,gyvenamosios vietos valstybé naré“, Direktyvoje 2011/24
vartojama savoka ,draudimo valstybé naré*.

Formuluoté ,lygiaverc¢iai dokumentai“ yra priimtinesné nei formuluoté ,lygiaverciai medicininiai dokumentai, nes ji yra platesné ir gali
apimti visy rasiy dokumentus, kuriuos iS§duoda sveikatos prieziuros specialistai ar medicinos jstaigos.
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Dél sveikatos prieziiiros specialisto ar sveikatos administratoriaus, teikiancio paslaugas pagal
draudimo valstybés narés privalomojo socialinio draudimo sistemg arba nacionaline sveikatos
sistema, kaip tai suprantama pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj

47. Teisingumo Teismo suformuotoje jurisprudencijoje nustatyta, kad aiskinant Sgjungos teisés
nuostaty reikia atsizvelgti ne tik j jos formuluote, bet ir j konteksta ir teisés aktu, kuriame ji
jtvirtinta, siekiamus tikslus .

48. Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje numatyta, jog draudimo valstybé naré gali nustatyti,
kad sveikatos priezitros specialistas arba sveikatos prieziiros administratorius, teikiantis
draudimo valstybés narés jstatymais nustatytos socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés
sveikatos prieziaros sistemos paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojas arba pirminés
sveikatos priezitiros gydytojas, pas kurj pacientas yra prisirases, atlikty vertinima, jeigu tai yra
butina nustatant atskiro paciento teise gauti sveikatos prieziaros paslaugas.

49. Taigi, Sios nuostatos versijoje prancizy kalba aiskiai nurodoma draudimo valstybés narés,
kurioje sveikatos prieziiros specialistas ar sveikatos priezitiros specialistas teikia paslaugas,
privalomojo socialinio draudimo sistema, arba nacionaliné sveikatos prieziaros sistema. Tas pat
pasakytina ir apie versijas kitomis kalbomis, kuriy formuluotés yra tokios pat tikslios*.

50. Atsizvelgiant j konteksta, pazymétina, kad Direktyvos 2011/24 37 konstatuojamojoje dalyje,
kurioje kalbama apie galimybe valstybéms naréms toliau taikyti bendras salygas, atitikties
reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius formalumus dél sveikatos
priezitros paslaugy gavimo ir sveikatos prieziiros islaidy kompensavimo, taip pat pacienty,
norinc¢iy gauti sveikatos prieziGros paslaugas kitoje valstybéje naréje atzvilgiu, kaip pavyzdys
konkreciai nurodyta pareiga pries kreipiantis j gydytoja specialista ar gydantis ligoninéje
pasikonsultuoti su bendrosios praktikos gydytoju.

51. Direktyvos 2011/24 1 straipsnio 4 dalyje taip pat numatyta, kad Sia direktyva valstybés narés
nejpareigojamos kompensuoti sveikatos prieziaros paslaugy, kurias suteiké jos teritorijoje
isisteige sveikatos prieziaros paslaugy teikéjai, jeigu tie paslaugy teikéjai nedalyvauja ,tos
valstybés narés socialinés apsaugos sistemoje arba visuomeneés sveikatos sistemoje”, islaidas.

52. Be to, kalbant apie Direktyvos 2011/24 tikslus, pasitilyme dél Europos Parlamento ir Tarybos
direktyvos 2011/24 dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas
igyvendinimo buvo nurodyta, kad juo valstybéms naréms paliekama plati veiksmy laisvé
igyvendinti $ioje direktyvoje nustatytus bendruosius principus, atsizvelgiant | ju nacionaling,
regionine ar vietos padétj, ir, be kita ko, nedaromas poveikis valstybiy nariy teisei nustatyti, kad
iSmokos priklauso nuo tam tikry salygy, kaip antai paciento apsilankymo pas bendrosios
praktikos gydytoja prie$ bet kokj gydymasi pas specialista .

¥ 7r.2019 m. rugséjo 18 d. Sprendima VIPA (C-222/18, EU:C:2019:751, 34 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

Pavyzdziui, versijoje ispany kalba — ,sistema de seguridad social o el sistema nacional de sanidad obligatorio” (socialinio draudimo
sistema, arba privalomoji nacionaliné sveikatos sistema), versijoje vokieciy kalba — ,die gesetzliche Sozialversicherung oder das nationale
Gesundheitssystem*” (teisinis socialinis draudimas, arba nacionaliné sveikatos sistema), versijoje angly kalba — ,statutory social security
system or national health system“ (teisiné socialinio draudimo sistema, arba nacionaliné sveikatos sistema), versijoje italy kalba —
»sistema obbligatorio di sicurezza sociale” (privalomoji socialinio draudimo sistema), versijoje olandy kalba — ,het wettelijke
socialezekerheids- of gezondheidszorgstelsel” (teisiné socialinés apsaugos arba sveikatos priezitros sistema) ir versijoje rumuny kalba
minima ,sistemului obligatoriu de securitate sociald sau sistemului national de sanatate” (privalomojo socialinio draudimo sistema, arba
nacionaliné sveikatos sistema).

2 2008 m. liepos 2 d. pasiilymas, [SEC(2008) 2163][SEC(2008) 2164][SEC(2008) 2183] /* COM/2008/0414 final — COD 2008/0142,
4 punkto c papunktis ir 7.1 punktas.
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53. IS jvairiy Europos Sgjungos Tarybos prane$§imy spaudai taip pat matyti, kad diskutuojant dél
Direktyvos 2011/24 projekto nuomonés issiskyré dél to, ar si direktyva turéty apimti tik sveikatos
prieziaros paslaugy teikéjus, sudariusius valstybinio sveikatos draudimo sutartj ar kitaip
pripazjstamus valstybés sistemoje, ar ji turéty bati taikoma ir privatiems sveikatos prieziaros
paslaugu teikéjams, kurie taip nepripazinti*.

54. Taigi, buvo sutarta, kad valstybés narés gali priimti nuostatas, skirtas uztikrinti, kad
tarpvalstybines sveikatos prieziiros paslaugas gaunantys pacientai galéty naudotis tomis paciomis
teisémis, kuriomis jie naudotysi, jei sveikatos priezitiros paslaugos panasiomis salygomis jiems
baty teikiamos draudimo valstybéje naréje. Valstybés narés gali valdyti iSvykstanciy pacienty
srautus reikalaudamos gauti iSankstinj leidima tam tikroms sveikatos priezitros paslaugoms (t. y.
tokioms, dél kuriy pacientas turi likti ligoninéje per naktj, dél kuriy reikia naudoti labai
specializuota ir brangia medicinos infrastruktira arba dél kuriy kyla abejoniy, susijusiy su
sveikatos prieziaros kokybe ar saugumu) arba taikydamos ,nukreipimo® (angl. ,gatekeeping®)
principa, pavyzdziui, kad pas specialista nukreipty uz paciento sveikatos prieziara atsakingas
gydytojas®.

55. Vykstant diskusijoms dél Direktyvos 2011/24 priémimo, Komisija taip pat isreiské nuomone,
jog sprendimas tam tikriems paslaugy teikéjams (vieSiems ar privatiems) nesuteikti leidimy
remiantis objektyviomis konkreciomis ir teisétomis priezastimis, jei abejojama kokybe ir sauga,
dera su ES teise, taciau tik jei nepazeidziamos profesiniy kvalifikacijy direktyvos nuostatos*.

56. Taigi, nors Direktyva 2011/24 buvo suderinti tam tikri tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
islaidy kompensavimui taikytini principai, ja nebuvo suderinta socialinés apsaugos teisé ir
kiekvienos valstybés narés jdiegtos socialinés apsaugos sistemos. Dviguba privalomojo socialinio
draudimo sistemos arba nacionalinés sveikatos sistemos struktiira, kurioje valstybiné medicina
atskiriama nuo privacios, pagal Teisingumo Teismo jurisprudencija nekritikuotina, jei ji néra
diskriminaciné ir nesudaro objektyviai nepagristy kliticiy laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy
judéjimui.

57. Vis délto, man atrodo, svarbu paaiskinti, jog, in fine, Direktyva 2011/24 siekiama, kad ES
pilieciai visose valstybése narése galéty gauti ir privacias ar pagal sutartj teikiamas sveikatos
prieziaros paslaugas, ir viesgsias sveikatos priezitiros paslaugas?, ir kad direktyvos taikymo sritis
savaime neapsiriboja sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais, kurie sutartimi susieti su valstybine

2 PraneSimas spaudai — Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly tarybos 2947-as posédis — 2009 m. birzelio 8-9 d.,
Liuksemburgas, 9721/2/09 REV 2, Presse 124, p. 12. Taip pat zr. Prane$imas spaudai — Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir
vartotojuy reikaly tarybos 2980-as posédis — 2009 m. lapkri¢io 30 d. ir 2009 m. gruodzio 1 d., Briuselis, 16611/1/09 REV 1, Presse 348,
p. 13: buvo siekiama visapusiskai paisyti Teisingumo Teismo jurisprudencijos, kartu i$saugant valstybiy nariy teise nustatyti savo
sveikatos prieziuros sistemas.

% Pranesimas spaudai — Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy reikaly tarybos 3019-as posédis — 2010 m. birzelio 7-8 d.,
Liuksemburgas, 10560/10, Presse 156, p. 16; Taip pat zr. Pranesimas spaudai — Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy
reikaly tarybos 2916-as posédis — 2008 m. gruodzio 16—17 d., Briuselis, 16825/08, Presse 358, p. 9.

Komisijos komunikatas Europos Parlamentui pagal [SESV] 294 straipsnio 6 dalj dél Tarybos pozicijos per pirmajj svarstyma siekiant
priimti Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél pacienty teisiy j sveikatos prieziaros paslaugas kitose valstybése narése
igyvendinimo, COM(2010) 503 galutinis, 2008/0142 (COD), 2010 m. rugséjo 20 d., p. 7 ir 10, kuriame daroma nuoroda j 2005 m. rugséjo
7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo (OL L 255, 2005, p. 22).

% Direktyvos 2011/24 3 straipsnio a punkte ,sveikatos prieziara“ apibréziama kaip ,sveikatos prieziros specialisty pacientams teikiamos
sveikatos prieziaros paslaugos, siekiant jvertinti, palaikyti ar atstatyti jy sveikatos bukle, jskaitant recepty vaistams ir medicinos
prietaisams iSra§yma, vaisty ir medicinos prietaisy i§davima ir (arba) pardavima bei tiekima“, nei$skiriant vie$yjuy ir privaciyjy sveikatos
prieziaros paslaugy. Taip pat zr. 2010 m. rugséjo 3 d. Tarybos ai$kinamojo memorandumo projekty, Tarpinstituciné byla, 2008/0142
(COD), p. 4; ,The top ten mistakes patients make in cross-border healthcare”, Europos Komisija, 2018 m., pateikiama per nuoroda
https://health.ec.europa.eu/document/download/b2a023c2-2af5-4ef7-b886-2b9203d355c1_en?filename=2018_10mistakes_en.
pdf&prefLang=fr.

12 ECLI:EU:C:2025:361



GENERALINIO ADVOKATO D. SPIELMANN 1SVADA — ByrA C-489/23
CASA JUDETEANA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES IR KT.

sveikatos draudimo sistema arba kitaip pripazinti valstybinés sistemos?. Vis délto praktikoje
tikétina, kad sveikatos prieziiros paslaugy apimtis ir kompensacijos gavimo salygos jvairiose
valstybése narése gali skirtis, nes laisvé teikti paslaugas i esmés nesuteikia teisés j tam tikra
nacionalinés sveikatos priezitros sistemos organizavima?.

58. Taigi laikausi nuomoneés, kad privalomojo socialinio draudimo sistema, arba nacionaliné
sveikatos sistema, kaip tai suprantama pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj, yra
kiekvienos valstybés sukurta ir nustatyta vies$oji sveikatos priezitiros sistema. Kadangi valstybés
narés yra jdiegusios skirtingas nacionalines sistemas, jos pacios turi nustatyti, kurie sveikatos
prieziaros specialistai patenka j ju sveikatos sistema, ir reikia pazymeéti, kad kai kurios sistemos
apima privacius paslaugu teikéjus, dirbancius pagal sutartis.

59. Vadinasi, Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalimi valstybéms naréms leidziama toliau taikyti
»nukreipimo“ (angl. ,gatekeeping”) sistema, pagal kuria prireikus sveikatos priezitiros specialistas,
teikiantis paslaugas valstybinéje sveikatos prieziiros sistemoje, nustato paciento teise j tam tikras
sveikatos priezitros paslaugas.

60. Taigi, manau, kad i Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalies formuluotés ir i$ $ios direktyvos
konteksto bei ja siekiamuy tiksly matyti, jog valstybés narés gali reikalauti, kad jy apdraustieji,
norintys gauti tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy islaidy kompensacija, bity jvertinti
sveikatos priezitros specialisto, priklausanc¢io draudimo valstybés narés valstybinei sveikatos
draudimo sistemai, ir atsisakyti kompensuoti Sias i$laidas, jei tokj vertinima atlikty $iai sistemai
nepriklausantis gydytojas.

61. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusio teismo nuoroda j Teisingumo Teismo
jurisprudencija — 2021 m. spalio 6 d. Sprendima Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate ir Casa
de Asigurdri de Sdandtate Constanta® — nekeicia Sios i$vados. I$ tikryjy, priimdamas sprendima
pagal iSankstinio leidimo sistema, nustatyta Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsniu, siejamu su
Reglamento Nr. 987/2009 26 straipsnio 4 dalimi, Teisingumo Teismas laikési nuomonés, kad
nacionalinés teisés aktuose, pagal kuriuos reikalaujama, kad prie prasymo isduoti leidima gydytis
ne gyvenamosios vietos valstybéje naréje buty pateikta nacionalinei sveikatos draudimo sistemai
priklausancio gydytojo parengta medicininé i$vada, kurioje patvirtinta ligos diagnozé bei skirtas
jos  gydymas, nustatoma salyga, kurios néra tarp numatytyjy Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnyje®.

62. Vis délto, prieSingai Reglamento Nr. 987/2009 26 straipsnio 4 dalies formuluotei, kurioje
numatyta, kad vykstant leidimo suteikimo procedirai, kompetentinga jstaiga turi teis¢ bet kuriuo
metu surengti apdraustojo sveikatos patikrinima, kurj atlikty jos pasirinktas gydytojas buvimo
vietos ar gyvenamosios vietos valstybéje naréje, Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje aiskiai
nustatyta, kad tai gali buti sveikatos prieziaros specialistas arba sveikatos priezitros
administratorius, teikiantis paslaugas draudimo valstybés narés privalomojo socialinio draudimo
sistemai, arba nacionalinei sveikatos prieZiiiros sistemai.

*  Direktyvos 2011/24 3 straipsnio f punkte ,sveikatos priezitros specialistas” apibréztas kaip ,medicinos gydytojas, slaugytojas, gydytojas
odontologas, akus$eris arba vaistininkas, kaip apibrézta [Direktyvoje 2005/36], arba kitas specialistas, sveikatos prieziaros sektoriuje
vykdantis veiklg, priskiriama reglamentuojamoms profesijoms, kaip apibrézta [Direktyvos 2005/36] 3 straipsnio 1 dalies a punkte, arba
asmuo, kuris pagal gydymo valstybés narés teisés aktus laikomas sveikatos priezitros specialistu”. Kaip minéta $ios iSvados 51 punkte,
valstybés narés pacios sprendzia, ar jos nori kompensuoti sveikatos prieziaros paslaugy teikéjy, nepriklausanciy ju socialinés apsaugos
sistemai, ar visuomeneés sveikatos sistemai, suteikty sveikatos prieziaros paslaugy islaidas.

7 Sjuo klausimu zr. generalinés advokatés V. Trstenjak isvada byloje Komisija / Vokietija (C-562/10, EU:C:2012:210, 55 punktas).

% (C-538/19, EU:C:2021:809; toliau — Sprendimas Casa Nationald de Asigurdri.

¥ Sprendimas Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate (41-45 punktai).
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Dél dvigubos sglygos, susijusios su Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistemai
priklausancio gydytojo vertinimu, dél kurio pateiktas prasymas dél gydymo ligoninéje

63. Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje nepateiktas iSsamus salygy, tinkamumo kriterijy ir
reguliavimo bei administraciniy formalumy, kuriuos draudimo valstybé naré gali nustatyti
apdraustiesiems, norintiems gauti tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy islaidy
kompensacija, sarasas. Kaip pavyzdys nurodomas tik sveikatos prieziaros specialisto arba
sveikatos priezitiros administratoriaus, teikianc¢io draudimo valstybés narés jstatymais nustatytos
socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos prieziiros sistemos paslaugas,
pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos prieziiaros gydytojo, pas kurj
pacientas yra prisirases, vertinimas. Vis délto i§ Sios nuostatos matyti, kad Sios salygos,
tinkamumo kriterijai ir reguliavimo bei administraciniai formalumai turi buti tokie patys, kokie
taikomi sveikatos priezitros paslaugoms, teikiamoms draudimo valstybés narés teritorijoje, ir
negali bati diskriminaciniai ar sudaryti klia¢iy laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy judéjimui,
nebent jie baty objektyviai pateisinami.

64. Siuo klausimu i$ byloje esan¢iy jrodymy matyti, kad Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies
b punkte nustatytas tinkamumo kriterijus, pagal kurj tarpvalstybiniy sveikatos priezitaros paslaugy
kompensavimas priklauso nuo to, ar apdraustojo gyvenamosios vietos valstybés narés valstybinio
sveikatos draudimo sistemai priklausantis sveikatos priezitros specialistas atliko medicininj
jvertinima ir po to isdavé prasyma dél gydymo ligoninéje, taikytinas ir Rumunijos teritorijoje
teikiamoms sveikatos prieziiros paslaugoms. I§ to matyti, kad Metodiniy taisykliy
3 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytas tinkamumo kriterijus taikomas tiek tarpvalstybinei
sveikatos prieziirai, tiek Rumunijos teritorijoje teikiamoms medicinos paslaugoms.

65. Vis délto, ar $is tinkamumo kriterijus yra klittis laisvam pacienty arba paslaugy judéjimui?

66. IS suformuotos jurisprudencijos matyti, kad nacionalinés teisés aktai yra kliatis laisvam
paslaugy teikimui, kai, nors jais asmenims, apdraustiems valstybiniu sveikatos draudimu,
tiesiogiai nedraudziama kreiptis j kitoje valstybéje naréje jsisteigusj sveikatos priezitros paslaugy
teikéja, jie atgraso nuo naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis®. Taigi
$iy nacionalinés teisés akty poveikis yra toks, kad paslaugy teikimas tarp valstybiy nariy yra
sudétingesnis nei paslaugy teikimas tik valstybés narés viduje, kaip tai suprantama pagal Sios
iSvados 32 punkte nurodytg jurisprudencija.

67. Spresdamas dél valstybiy nariy pagal Reglamenta Nr. 883/2004 arba Reglamenta Nr. 1408/71
jvestos iSankstinio leidimo sistemos, Teisingumo Teismas nurodé, kad paprastas reikalavimas
gauti iSankstinj leidima tam, kad kompetentinga jstaiga pagal valstybéje naréje, kuriai ji priklauso,
galiojancia draudimo sistema padengty kitoje valstybéje naréje suteikto medicininio gydymo
islaidas, tiek pacienty, tiek paslaugy teikéjy atzvilgiu laikytinas laisveés teikti paslaugas, jtvirtintos
SESV 56 straipsnyje, apribojimu, nes draudimo valstybéje naréje patiriamy islaidy atveju tokio
iSankstinio leidimo reikalavimas netaikomas ir dél to $ie pacientai atgrasomi nuo galimybés (ar
jiems netgi sudaroma kliac¢iy) kreiptis j kitoje nei ju gyvenamosios vietos valstybéje naréje
isisteigusius medicinos paslaugy teikéjus tam, kad ten gauty aptariamas paslaugas?.

Zr. Sprendima Casa Nationald de Asigurdri de Séindtate (48 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

31 Sjuo klausimu Zr., be kita ko, 1998 m. balandzio 28 d. Sprendima Kohll (C-158/96, EU:C:1998:171, 34 ir 35 punktai), 2001 m. liepos 12 d.
Sprendimg Vanbraekel ir kt. (C-368/98, EU:C:2001:400, 45 punktas), 2007 m. balandzio 19 d. Sprendima Stamatelaki (C-444/05,
EU:C:2007:231, 26 ir 28 punktai), Sprendima Elchinov (41 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija), Sprendima Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate (35 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).
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68. Nors $i jurisprudencija susijusi su tinkamu Reglamento Nr. 883/2004 arba Reglamento
Nr. 1408/71 aiskinimu, ji mutatis mutandis taikytina nagrinéjamoje byloje®. Taigi kyla
klausimas, ar dél nagrinéjamy Rumunijos teisés akty, pagal kuriuos reikalaujama, kad gydytojas
atlikty vertinima pagal Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistema, o véliau tas gydytojas
iSduoty prasyma dél gydymo ligoninéje, Rumunijos draudimo sistemos dalyviui tampa sunkiau
kreiptis dél paslaugy teikimo kitoje valstybéje naréje nei Rumunija.

69. Susipazinus su praSymu priimti prejudicinj sprendima, atrodo, kad prasymas dél gydymo
ligoninéje, kurio reikalaujama pagal Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies b punkto i papunktj,
yra dokumentas, kuriuo patvirtinama, kad Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistemai
priklausantis gydytojas atliko medicininj vertinima, ir rekomenduojamas konkretus stacionarinis
gydymas.

70. Pirma, i$ Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies b punkto i papunkcio ir 3 straipsnio 2 dalies
matyti, kad prasymas dél gydymo ligoninéje yra vienas i§ medicininiy dokumenty, kuriais
patvirtinama, jog apdraustasis gavo, inter alia, sveikatos prieziiros paslaugas. Antra, prasyme
priimti prejudicinj sprendima ji pateikes teismas nurodo, kad, ieskovo teigimu, prasymas dél
gydymo ligoninéje prilyginamas jrodymui, jog apdraustasis yra priimtas j sveikatos prieziaros
sistemg, kad galéty gauti stacionarinj gydyma*.

71. Taigi, Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies b punkto i papunktyje numatytas tinkamumo
kompensuoti tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy islaidas kriterijus negali buti
lyginamas su Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje nurodytu pavyzdziu, pagal kurj valstybéms
naréms i§ esmés leidziama nustatyti pareiga prie§ apsilankant pas specialista ar gaunant
stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugas pasikonsultuoti su bendrosios praktikos gydytoju,
kaip nurodyta Sios i§vados 50 ir 52 punktuose.

72. Nors galimybé gauti specializuota ar stacionarinj gydyma daznai priklauso nuo to, ar pacienta
gydantis gydytojas iS§duoda pazyma, kuria patvirtinamas S$io gydymo klinikinis batinumas,
nagrinéjamu atveju sunku suprasti, kaip tarpvalstybinio gydymo atveju praktiskai jvykdyti
gin¢ijamoje nacionalinés teisés nuostatoje nustatyta salyga. I§ prasyma priimti prejudicinj
sprendima pateikusio teismo pateikty nuorody suprantu, kad, jei stacionarinés sveikatos
prieziaros paslaugos teikiamos kitoje valstybéje naréje nei draudimo valstybé naré, priémimas j
ligonine vyksta ne draudimo valstybés narés stacionarinio gydymo jstaigoje, taigi ir prasymas
priimti j ligonine, iS§duotas draudimo valstybés narés gydytojo, nenaudojamas siekiant patekti j
paskirties valstybe nare.

73. Si aplinkybé leidzia manyti, kad ginc¢ijama nacionalinés teisés nuostata, kiek ja nustatoma
dviguba salyga, susijusi su Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistemos gydytojo
jvertinimu ir tokio gydytojo prasymu dél gydymo ligoninéje, yra kliatis laisvam pacienty ir
paslaugy judéjimui, kiek tai susije su kitoje valstybéje naréje teikiamomis stacionarinémis
sveikatos prieziaros paslaugomis.

Atkreipiu démesj, kad nagrinéjamu atveju AF suteikty tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy kompensavimas yra i$ankstinio
leidimo sistemos dalis, o joje keliamas papildomas reikalavimas, kad draudimo valstybés narés valstybinio sveikatos draudimo sistemai
priklausantis gydytojas atlikty i$ankstinj vertinima ir kad toks gydytojas i$duoty prasyma dél gydymo ligoninéje.

Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Mures (Mure$o apskrities sveikatos draudimo kasa) teigimu, jrodyti, kad atliktas medicininis
vertinimas, galima tik pateikiant prasyma dél gydymo ligoninéje.
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74. Kalbant konkreciau, kadangi pagal gincijama nacionalinés teisés nuostata reikalaujama, kad
bet kuris apdraustasis gauty pagal Rumunijos valstybinio sveikatos draudimo sistema dirbancio
gydytojo prasyma dél gydymo ligoninéje, nors tarpvalstybiniy stacionariniy sveikatos prieziaros
paslauguy atveju tokj praSyma dél gydymo ligoninéje tradiciskai parengia paskirties valstybés nareés
ligoniné, apdraustasis, kuris turi tik ne draudimo valstybéje naréje iSduota prasyma dél gydymo
ligoninéje, netenka galimybés gauti tokiy stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy islaidy
kompensacija, ir dél to apdraustieji, norintys vykti i uzsienj tokio gydymo tikslais, atsiduria
nepalankioje padétyje. Siomis aplinkybémis gin¢ijami nacionalinés teisés aktai gali apsunkinti
apdraustyjy naudojimasi judéjimo laisve.

75. Vadinasi, net jei §i taisyklé taikoma identiskai ir pagal ja nustatomos vienodos tarpvalstybiniy
ir vietiniy stacionarinés sveikatos priezituros paslaugy i$laidy kompensavimo salygos, ja vis délto
ribojama laisvé teikti paslaugas visiems apdraustiesiems?*.

76. Atsizvelgdamas j tai, laikausi nuomonés, kad Metodiniy taisykliy 3 straipsnio 1 dalies
b punkto i papunktyje nustatyta dviguba salyga atgraso apdraustuosius socialiniu draudimu nuo
naudojimosi kitose valstybése narése nei draudimo valstybé naré jsisteigusiy sveikatos prieziaros
paslaugy teikéjy paslaugomis ir daro naudojimasi SESV 56 straipsnyje garantuojama laisve teikti
paslaugas maziau patraukly. Taigi, tai yra klittis laisvam pacienty ir paslaugy judéjimui.

Dél kliuties laisvam pacienty ir paslaugy judéjimui pateisinimo

77. Nagrinéjamu atveju Rumunijos Vyriausybé nepateiké jokio taikytiny Rumunijos teisés akty
pateisinimo. Vis délto praSsyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kilo abejoniy
dél nagrinéjamy nacionalinés teisés akty atitikties siekiamam tikslui — uZtikrinti socialinio
draudimo sistemos finansine pusiausvyra — ir dél nustatytos salygos proporcingumo atsizvelgiant
i siekiama tiksla.

78. Laikausi nuomonés, kad Teisingumo Teismo jurisprudencijoje dél iSankstinio leidimo tvarkos
ir laisvo medicinos paslaugy judéjimo pagal SESV 56 straipsnj pateikiama nemazai gairiy $iuo
klausimu.

79. Teisingumo Teismas, be kita ko, yra pazyméjes, kad turi buti galima planuoti ligoniniy skaiciy,
geografinj pasiskirstyma, sutvarkyma ir aprapinima jrengimais arba net jy paciy teikiamy
medicinos paslaugy pobudj, o tai paprastai daroma pagal jvairius kriterijus. Pirma, tokiu
planavimu siekiama, kad atitinkamos valstybés teritorijoje buty uztikrinta pakankama ir nuolat
prieinama subalansuota kokybisky stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy jvairové. Antra, jis
prisideda prie pastangy kontroliuoti islaidas ir, kiek jmanoma, i$vengti bet kokio finansiniy,
techniniy ir Zmogiskyjy istekliy i$$vaistymo. Toks $vaistymas buty dar zalingesnis dél to, kad
paprastai stacionarinés sveikatos priezitros sektorius reikalauja dideliy islaidy ir turi patenkinti
didéjancius poreikius, o sveikatos apsaugai skirtini finansiniai iStekliai, neatsizvelgiant j
finansavimo budg, néra neriboti®.

Teisingumo Teismas jau yra nusprendes, kad nacionalinés teisés aktai, kurie, nors ir taikomi vienodai tiek nacionaliniams subjektams,
tiek kity valstybiy nariy akio subjektams ar paslaugy teikéjams, lemia tai, kad kity valstybiy nariy paslaugy teikéjai atsiduria nepalankioje
padétyje, palyginti su nacionaliniais subjektais, laikomi jsisteigimo laisvés ir laisvés teikti paslaugas apribojimu (Zr. be kita ko, 2007 m.
gruodzio 13 d. Sprendimg Komisija / Italija, C-465/05, EU:C:2007:781, 46—48 punktai, ir 2023 m. gruodzio 21 d. Sprendima Cofidis,
C-340/22, EU:C:2023:1019, 40 ir 41 punktai).

% Zr. Sprendima Smits ir Peerbooms (7679 punktai), 2006 m. geguzés 16 d. Sprendima Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, 108 ir
109 punktai) ir Sprendima Elchinov (43 punktas).
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80. Vadinasi, negalima atmesti, jog socialinés apsaugos sistemos finansinés pusiausvyros sunkaus
pazeidimo pavojus gali biti privalomasis bendrojo intereso pagrindas, kuriuo galima pateisinti
laisvo paslaugy teikimo principo kliatj*.

81. Siuo klausimu Teisingumo Teismas jau pazyméjo, kad, atsizvelgiant j Reglamente
Nr. 883/2004 nustatytos kompensavimo sistemos ir Direktyvoje 2011/24 numatytos
kompensavimo sistemos skirtumus, pagal Sia direktyva ir skirtingai nuo Siuo reglamentu
reglamentuojamuy situacijy, tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy atveju draudimo
valstybé naré i$ esmés nepatiria papildomos finansinés nastos?.

82. Teisingumo Teismas konstatavo, kad, kitaip nei Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio
2 dalyje, Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalies pirmoje pastraipoje numatyta, kad, kaip
priminta $ios iSvados 37 punkte, draudimo valstybé naré kompensuoja arba tiesiogiai apmoka
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidas iki tokio lygio, iki kurio jas padengty, jei tos
sveikatos prieziiros paslaugos buty suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama gauty sveikatos
prieziaros paslaugy faktiniy islaidy *.

83. Taigi pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnj gali bati taikomi du numatytos kompensacijos
apribojimai. Pirma, ji apskai¢iuojama remiantis sveikatos prieziiiros paslaugy tarifais draudimo
valstybéje naréje. Antra, jei priimanciojoje valstybéje naréje suteikto gydymo kaina mazesné nei
draudimo valstybéje naréje, §i kompensacija nevirsija gauty sveikatos priezitros paslaugy faktiniy
islaidy®.

84. Kadangi taikomi $ie du sveikatos priezitaros paslaugy kompensavimo pagal Direktyva 2011/24
apribojimai, néra pavojaus, kad asmens draudimo valstybés narés sveikatos sistemai teks
papildoma nasta dél butinybés kompensuoti tarpvalstybinio gydymo i$laidas, koks gali iskilti
taikant kompensavimo sistemg, nustatyta Reglamentu Nr. 883/2004. Teisingumo Teismas
pridaré, kad $j aiskinima patvirtina Direktyvos 2011/24 29 konstatuojamoji dalis, kurioje aiskiai
nurodyta, kad sis islaidy padengimas negali turéti didelés jtakos nacionaliniy sveikatos priezitiros
sistemy finansavimui®.

85. IS to, kas isdéstyta, matyti, kad tokiomis aplinkybémis, kokios susiklosté pagrindinéje byloje,
tokiu tikslu i§ principo negalima remtis siekiant pateisinti salyga, pagal kuria medicininj
vertinima turi atlikti gydytojas, teikiantis sveikatos priezitros paslaugas pagal Rumunijos
socialinio sveikatos draudimo sistema, ir juo remiantis turi bati pateiktas praSymas dél gydymo
ligoninéje pagal Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj.

86. Jei Teisingumo Teismas nesutikty su Siuo pozitriu, reikéty pateikti glaustas pastabas dél
sistemos, pagal kuria reikalaujama, kad draudimo valstybés narés valstybinio socialinio draudimo
sistemai priklausantis gydytojas atlikty iSankstinj medicininj vertinima ir pateikty prasyma dél
gydymo ligoninéje, proporcingumo.

87. Nagrinéjamu atveju man atrodo, kad ginc¢ijamuose nacionalinés teisés aktuose nustatyto
tinkamumo kriterijaus automatiskumas ir dvejopos salygos, nuo kurios priklauso tarpvalstybinés
stacionarinés sveikatos prieziaros islaidy kompensavimas, absoliutumas neatitinka siekiamo

% Zr. 2011 m. sausio 27 d. Sprendima Komisija / Liuksemburgas (C-490/09, EU:C:2011:34, 43 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).
% Zr. Sprendima Veselibas ministrija (7277 punktai).

% Sprendimas Veselibas ministrija (73 punktas).

*  Sprendimas Veselibas ministrija (74 punktas).

% Sprendimas Veselibas ministrija (75 ir 76 punktai).
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tikslo, nes galima taikyti maziau ribojancias priemones, labiau paisant laisvo pacienty ir paslaugy
judéjimo, pavyzdziui, nustatyti tvarka, pagal kuria prireikus buty pripazjstamos lygiavertés
medicininés pazymos ar ataskaitos ir tikrinamas diagnoziy bei siilomo gydymo patikimumas.
Taigi, toks tinkamumo kriterijus negali atitikti proporcingumo reikalavimo.

Isvada

88. Atsizvelgdamas j tai, kas i3déstyta, siillau Teisingumo Teismui i [nalta Curte de Casatie si
Justitie (Auksciausiasis Kasacinis Teisingumo Teismas) pateikta pirmajj prejudicinj klausima
atsakyti taip:

SESV 56 straipsnis ir 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél
pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo 7 straipsnio 7 dalis

turi bati aiskinami taip:

pagal juos draudziami tokie teisés aktai, pagal kuriuos tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros
paslaugy islaidy, kurias patyré apdraustasis, kompensavimas draudimo valstybéje naréje
automatiskai siejamas su gydytojo, teikiancio sveikatos prieziGros paslaugas $ios valstybés
valstybinio sveikatos draudimo sistemoje, atliekamu medicininiu vertinimu ir juo grindziamu sio
gydytojo prasymu dél gydymo ligoninéje, bei neleidziama pateikti lygiaverc¢iy dokumenty,
iSduoty Sios valstybés valstybinei sveikatos draudimo sistemai nepriklausancio sveikatos
priezituros specialisto.
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