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KOMISIJOS KOMUNIKATAS

Pacienty teisiy j sveikatos prieZiiiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo

Bendrijos sistema

IZANGA

Didzioji dauguma ES pacienty gauna sveikatos priezitiros paslaugas savo Salyje ir to
pageidauja. Taciau tam tikromis aplinkybémis pacientai gali noréti gauti kai kurias
sveikatos prieziliros paslaugas uzsienyje. Kaip pavyzdzius galima minéti labai
specializuota sveikatos priezilira arba pasienio teritorijas, kur artimiausia reikiama
istaiga yra kitoje sienos puséje. Pastaraisiais metais pilieCiai pateiké daug ieskiniy
Europos Teisingumo Teismui siekdami realizuoti teises dél kitose valstybése narése
suteikty sveikatos priezitiros paslauguy islaidy kompensavimo. Teismas sprendimuose
del $iy byluy nuo 1998 m. nuosekliai pasisakydavo, kad pacientai turi teisg¢ gauti tokia
pat kompensacija uz uzsienyje gautas sveikatos prieziiiros paslaugas, kokia jie gauty
savo Salyje. Reikia aiSkiau reglamentuoti, kaip Siose konkreciose bylose suformuluoti
principai galéty buti bendrai taikomi. Todél reikalingos Bendrijos taisyklés,
nustatancios kaip apskritai turéty biiti uztikrinama kitose valstybése narése teikiamy
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir sauga. Siuo tikslu Komisija planuoja 2008
m. pateikti komunikata ir Tarybos rekomendacija dél pacienty saugos ir sveikatos
paslaugy kokybés bei Tarybos rekomendacija dél su sveikatos priezilira susijusiy
infekcijy.

Sia iniciatyva, grindziama minéta Teismo praktika, siekiama uZtikrinti aiskia ir
skaidria sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kitose valstybése narése ES sistema
tais atvejais, kai pacientas nori gauti sveikatos prieziiros paslaugas kitoje valstybéje
naréje, o ne jo gyvenamoje Salyje. Siam paciento siekiui neturéty biti sudaroma
nepagristy kliti¢iy. Sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti saugios ir geros kokybés.
[Slaidy apmokéjimo sistema turéty biti aiski ir skaidri. Todél laikantis visuotinumo,
kokybiskos sveikatos prieziliros prieinamumo, teisingumo ir solidarumo principy
Sios sistemos tikslai:

— pakankamai aiSkiai reglamentuoti teises i kitose valstybése narése suteikty
sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy kompensavima;

— uztikrinti, kad butini aukstos kokybés, saugios ir veiksmingos sveikatos prieziiiros
reikalavimai biity taikomi ir kitose valstybése narése teikiamoms sveikatos
priezitiros paslaugoms.

Valstybés narés atsako uz sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos organizavima ir
teikimga. Visy pirma, jos atsakingos uz tai, kad buty nustatyta, kokios iSlaidy
kompensavimo pacientams ir sveikatos priezitiros paslaugy teikimo taisyklés bus
taikomos. Taigi, pateiktu pasitilymu niekas néra kei¢iama. Svarbu pazymeti, kad Sia
iniciatyva néra pazeidziama valstybés narés teis€¢ nustatyti taisykles, kurios bus
taikomos konkre¢iu atveju. PrieSingai — Si sistema yra skirta bendradarbiavimui
Europos mastu sveikatos priezitiros srityje palengvinti, pavyzdziui, dél Europos
pavyzdiniy centry tinkly, bendras naujuy sveikatos technologijy vertinimas arba
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informaciniy ir rysiy technologiju naudojimo veiksmingesnéms sveikatos priezitiros
paslaugoms teikti (e. sveikata). Taip bus suteikta papildoma parama valstybéms
naréms siekiant visuotinio auksStos kokybés sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumo remiantis teisingumo ir solidarumo principais, kas bus naudinga
visiems pacientams — ir vykstantiems i kitas valstybes, ir to nedarantiems.

Sias problemas keleta karty svarst¢ Komisija ir valstybiy nariy atsakingy institucijuy,
Europos Parlamento bei sveikatos prieziliros paslaugu teikéjy atstovai ir Kkiti
suinteresuoti asmenys. Prie§ pateikdama Siuos pasitilymus Komisija taip pat surengé
vieSa konsultacija dél Bendrijos veiksmy sveikatos paslaugu srityje, kurios rezultatai
yra rimtas pagrindas $iai pasitlytai sistemai parengti ir suformuoti'.

Pasitilymas grindziamas EB sutarties 95 straipsniu dél vidaus rinkos sukiirimo ir
veikimo. Jis taip pat atitinka EB sutarties 152 straipsnio nuostatas del visuomenés
sveikatos ir nuostatas dé¢l valstybiy nariy atsakomybés uz sveikatos paslaugy ir
medicinos pagalbos organizavima bei teikima, kaip jas iSaiSkino Teisingumo
Teismas. Reformy sutarties nuostatos neturés jokio poveikio teisiniam pagrindui.

SIULOMA SISTEMA

Siekdama jgyvendinti pirmiau minétus tikslus Komisija sitlo sukurti kitose
valstybése narése teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy Bendrijos sistema, kaip
nustatyta pridedamame direktyvos pasitlyme. Kaip ir apibréziant atitinkamas teisines
savokas ir nustatant bendrasias nuostatas, Sis pasitilymas apima tris pagrindines sritis:

— bendruosius visy ES sveikatos sistemy principus, kuriems 2006 m. birzelio
mén. pritar¢ Taryba, nustatant, kuri valstybé naré yra atsakinga uz atitikimo
bendriesiems sveikatos prieziliros principams uztikrinima ir ka reiskia tokia
atsakomybé. Tuo siekiama uztikrinti aiSkuma ir pasitikejima deél to, kurios
institucijos nustato sveikatos prieziliros standartus ES mastu ir atliecka ju
stebéseng. Bus skatinamas tolesnis valstybiy nariy bendradarbiavimas, visy pirma
planuojamuose pateikti Komisijos pasitilymuose dél komunikato ir Tarybos
rekomendacijos dél pacienty saugos ir sveikatos paslaugu kokybés bei Tarybos
rekomendacijos dél infekceiju, susijusiy su sveikatos prieZiiira;

— specialia kitose valstybése narése teikiamy sveikatos prieZiuiros paslaugy
sistem3: direktyvoje bus aiSkiai nustatyta pacienty teisé gauti sveikatos priezitiros
paslaugas kitoje valstybé¢je nar¢je, iskaitant apribojimus, kuriuos valstybés narés
gali nustatyti tokioms sveikatos prieziliros paslaugoms uZsienyje, ir kitose
valstybése teikiamuy sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo lygis, remiantis
principu, kad pacientai turi teis¢ gauti tokia kompensacija, kuri biity mokama,
jeigu jie biity gydomi savo Salyje;

— Europos bendradarbiavimas sveikatos prieziiiros paslaugy srityje:
direktyvoje nustatoma Europos bendradarbiavimo tokiose srityse, kaip Europos
pavyzdiniy centry tinklai, sveikatos technologiju vertinimas, duomeny rinkimas ir

Zr. Komisijos komunikata , Konsultacija dél Bendrijos veiksmy sveikatos paslaugy srityje* (SEC(2006)
1195, 2006 m. rugséjo 26 d.) ir konsultacijos rezultatus bei suvesting ataskaita, kuriuos galima rasti
saite: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.

LT



LT

2.1.

kokybé bei sauga, sistema siekiant sudaryti galimybes veiksmingai ir tvariai
bendradarbiauti.

Kitose valstybése narése teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy iSlaidy
kompensavimo teisinis pagrindas

Direktyva sieckiama aiSkiau i§déstyti, kokias taisykles reikéty taikyti kitose valstybése
narése suteikty sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy apmokéjimo atvejais ir kaip
pacienty teises reikéty praktiSkai igyvendinti atsizvelgiant | Teisingumo teismo
praktika. Direktyvoje nurodomi $ie principai:

— bet kurioje kitoje valstybéje naréje pilieciai turi teis¢ gauti ta pacia nestacionariaja
sveikatos priezilira (be iSankstinio leidimo), 1 kuria jie turi teis¢ savo valstyb¢je
naréje, ir turi gauti tokia pat kompensacija, kokia biity iSmokéta ju Salyje.

— bet kurias stacionariosios sveikatos priezitiros paslaugas, kurias gauti pacientai
turi teisg savo valstybéje naréje, jie gali siekti gauti ir bet kurioje kitoje valstybéje
nar¢je. Direktyva leidziama valstybéms naréms numatyti iSankstinio leidimo
sistema dél kitoje valstybéje nar¢je suteikty stacionariosios sveikatos priezitiros
paslaugy iSlaidy kompensavimo, jeigu valstybés narés gali pateikti jrodymus, kad
pacienty srautas dél Sios direktyvos igyvendinimo rimtai pazeisty arba galéty
rimtai pazeisti ligoniniy sektoriaus planavimo ir racionalizavimo veikla. Tokiy
kitoje valstybéje nar¢je suteikty stacionariosios sveikatos priezitiros paslaugu
iSlaidos turéty biiti apmokamos valstybés narés, kurioje pacientas apdraustas, bent
tik tiek, kiek jos buty apmokamos, jeigu tos pacios ar panaSios sveikatos
prieziiiros paslaugos biity suteiktos valstyb¢je naréje, kurioje pacientas apdraustas.

Bet kokiu atveju paciento valstybé naré¢ gali nustatyti tuos pacius reikalavimus
pacientui, kurie taikomi ir Salies viduje, pavyzdziui, reikalavima pasikonsultuoti su
bendrosios praktikos gydytoju pries konsultuojantis su specialistu arba gulant {
ligoning.

Tai nepaZeidzia valstybiy nariy teisés nustatyti sveikatos priezitiros paslaugy islaidas,
kurias jos nusprendzia kompensuoti. Jeigu valstybé naré nejtraukia konkretaus
gydymo i kompensuojamy jos pilieciams Salies viduje paslaugy sarasa, i direktyva
nesudaro jokiy nauju galimybiy pacientams gauti $i gydyma uzsienyje ir
kompensacija uz jo iSlaidas. Pavyzdziui, salygos, kuriomis paciento valstybéje nar¢je
kompensuojamos plastinés chirurgijos paslaugos, bus taikomos ir tuo atveju, kai toks
pacientas norés gauti gydymo kitoje valstybéje naréje islaidy kompensacija. Tai bty
taikoma ir, pavyzdziui, hidro- ar balneoterapijai bei spa gydymui. Be to, pasitilymu
valstybéms naréms neuzkertamas kelias iSplésti jy taikomas kompensavimo
apdraustiesiems schemas itraukiant kitose valstybése narése teikiamas sveikatos
priezitros paslaugas. Sia galimybe jau pasinaudojo kelios valstybés narés.

Pasitlytoje direktyvoje aiSkiau iSdéstomos kai kurios svarbios savokos ir procediiry,
kuriy biity laikomasi kitose valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
atvejais, kriterijai siekiant uztikrinti, kad minétos procediiros biity objektyviai
pagristos, biitinos ir proporcingos. Taip pat reikalaujama jgyvendinti atitinkamas
priemones, kad pacientams biity teikiama informacija ir pagalba per nacionalinius
kontaktinius centrus.

LT



LT

2.2,

Numatant aiskesni teisés 1 kitose valstybése narése teikiamy sveikatos prieziliros
paslaugy iSlaidy kompensavima reglamentavima pasiilymu siekiama sumazinti
netolygumus, buidingus esant dabartiniam neapibréztumui dél Teismo praktikos
suformuluoty principy bendro taikymo. Pilieciai tiksliai zinos, kada jiems bus ir kada
nebus kompensuotos kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy
iSlaidos, kuo tai bus grindZiama, bus nustatytas aiSkus sprendimy priémimo ir
apskundimo procesas. Valstybés narés gali imtis ir kity zingsniy Salinant tokius
skirtumus, pavyzdziui, avansuojant iSlaidas arba nustatant tiesioginio iSlaidy
apmokéjimo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams tvarka, o ne reikalaujant
avansinio apmokéjimo i pacienty.

Be pasiiilytos direktyvos, toliau liks galioti esami socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo pamatiniai teisés aktai, kuriuose nustatyti visai bendro pobiidzio
principai, kuriais grindziami socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai,
iskaitant lygiavert] pacienty, gaunanciy sveikatos prieziiros paslaugas kitoje
valstyb¢je naréje, ir tos valstybés narés gyventoju traktavima bei dabarting Europos
sveikatos draudimo kortele. Siame reglamente nustatyta, kad norintys gauti planines
sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje pacientai ir, nesant galimybés
pacientui atsizvelgiant i jo bukl¢ pakankamai greitai suteikti tinkama pagalba jo
gyvenamoje Salyje, gaus leidima vykti i uzsieni, o visos papildomos gydymo islaidos
bus apmokétos 1§ vieSojo sektoriaus fondy. Jei laikomasi Reglamento (EB) Nr.
1408/71 22 straipsnio 2 dalyje nustatyty salygu, leidimas suteikiamas ir iSmokos
mokamos pagal ta reglamenta. Tai yra aiSkiai pripaZinta Sioje direktyvoje. Todél
Reglamentas (EB) Nr. 1408/71 toliau bus bendra priemon¢ ir saugiklis, uztikrinantis,
kad bet kuris pacientas, negalintis gauti sveikatos prieziiiros paslaugy savo Salyje per
pagrista laika, turés leidima gauti tas sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstyb¢je
naréje.

Kitose valstybése narése teikiamuy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
saugos uztikrinimas

Kur bebiity teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, pacientams gyvybiSkai svarbu
uztikrinti:

aiSkia informacija, kuri suteikty galimybg¢ Zmonéms samoningai pasirinkti
reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas;

— teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir saugos uztikrinimo priemones;

— skirtingy gydanciy specialisty ir organizacijy teikiamos sveikatos prieziiiros
testinuma;

— priemones, kad biity tinkamai atlyginta sveikatos priezitiros paslaugy padaryta
zala ir suteikta reikiama pagalba $iais atvejais.

Taciau néra aiSkiy Bendrijos lygmens taisykliy, kaip turéty buti laikomasi Siy
reikalavimy teikiant sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése ir kas turéty
buti atsakingas, kad Siy reikalavimuy biity laikomasi. Siuo atveju néra svarbu, kaip
sveikatos priezitros paslaugos apmokamos — ar mokama i$ vieSojo sektoriaus, ar i$
privaciy lésy, ar tai atlickama vadovaujantis reglamentu dél socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo ar taikant pirmiau minétas papildomas teises i laisva judéjima.
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2.3.1.

Nesant aiSkumo gali biiti sunku suprasti $ias nuostatas ir uztikrinti kitose valstybése
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir sauga.

Todél pasitlytoje direktyvoje nustatoma, kokie yra visy ES sveikatos sistemy bendri
principai, remiantis 2006 m. birZelio mén. Tarybos iSvadomis dél Europos Sajungos
sveikatos sistemy bendru vertybiy ir principy, ir principas, kad valstybés narés,
kurios teritorijoje yra teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos, institucijos turéty
uztikrinti atitiktj Siems bendriems principams. Direktyvoje buty aiskiai nustatyta, kad
tos valstybés narés institucijos uztikrinty, jog sveikatos prieziiiros paslaugos biity
teikiamos pagal aiskius tos valstybés narés i§ anksto nustatytus kokybés ir saugos
standartus, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai tinkamai informuoty pacientus
sudarydami jiems galimybe pasirinkti, vadovaujantis gauta informacija, pacientai
turéty galimybe skystis ir gauti del jiems suteikty sveikatos priezitiros paslaugy
patirtos zalos atlyginima ir kad garantuojamas medicinos dokumenty privatumas ir
prieinamumas.

Valstybés narés liecka atsakingos, kad butu nustatyti nacionaliniai jose teikiamoms
sveikatos prieziiiros paslaugoms taikomi standartai. Aiskiai nustatant, kuri valstybé
naré yra atsakinga kiekvienu konkreciu atveju, direktyva bus uztikrinta, kad
sveikatos priezilros paslaugy kokybé ir sauga garantuojamos visoje Europos
Sajungoje.

Busimas praktinis Europos bendradarbiavimas sveikatos paslaugy srityje

Pasitaiko situaciju, kai dél sveikatos prieziiiros masto ar pobiidZio bendradarbiavimas
Europos mastu gali teikti papildomos naudos valstybiy nariy veiksmams.
Direktyvoje nustatyta sistema padés realizuoti Europos papildomos naudos teikiamas
galimybes. Ja daromas pagrindas tolesniam praktiniam bendradarbiavimui Europos
lygiu visy pirma trijose srityse.

Europos pavyzdiniy centry tinklai

Europos pavyzdiniy centry tinklai bus specializuoty centry, esanciy skirtingose
valstybése narése, savanoriSko bendradarbiavimo forma. Tai galéty padéti teikti
sveikatos priezilros paslaugas pacientams, kuriems dél ju ligos norint suteikti
aukstos kokybes ir ekonomiskai efektyvias paslaugas reikia ypatingo istekliy ar ziniy
sutelkimo. Tai daznai galima pasiekti naudojantis tokiu tinklu pacientui tinkamai
18tirti, nors kai kuriais atvejais pacientui reikés vykti | centrus kitose Salyse.

Europos pavyzdiniy centry tinklai galéty biiti ir medicinos mokymo ir mokslo
tyrimy, informacijos sklaidos ir vertinimo centrai. Bendradarbiavimas Sioje srityje
gali biti labai naudingas pacientams, nes pagerés galimybés gauti labai
specializuotos sveikatos prieziiiros paslaugas, ir sveikatos sistemoms sudarant
galimybg naudoti iSteklius veiksmingiausiu biidu, pavyzdziui, sutelkiant iSteklius
retosioms ligoms gydyti.

Komisija jau finansuoja bandomuosius projektus Europos pavyzdiniy centry
koncepcijai, parengtai Sveikatos paslauguy ir medicininés priezitiros auksto lygio
grupés’, patikrinti. Siy bandomujy projekty, parengty visu pirma retyjy ligy srityje,

Zr. http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high_level hsmc_en.htm.
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2.3.3.

tikslas yra nustatyti Europos pavyzdiniy centry tinklo kiirimo geraja patirti, nustatyti
esamas teisines ar praktines klititis, su kuriomis susiduria tinklai, ir parengti bendras
iSvadas bei rekomendacijas, kurios galéty biiti naudojamos ne tik retyju ligu srityje.
Remiantis Siy projekty rezultatais gali biiti sukurta aiSki Europos etaloniniy centry
sistema pagal pasitilyta direktyva.

Be to, pagal Sanglaudos politikos teritorinés sanglaudos tikslo tarpvalstybinj aspekta
yra finansiSkai remiama daug projekty, kurie gerina pacienty galimybes gauti
sveikatos priezitros paslaugas kitose valstybése narése. Komisija taip pat aktyviai
dalyvaus viename Siy projekty pagal URBACT II programa. Projektas vadinasi
»Sveiky bendruomeniy kiirimas".

Sveikatos technologijy vertinimas

Nuolatinés medicinos mokslo ir sveikatos technologiju inovacijos gali duoti naudos
gerinant sveikatos priezitira. Taciau jos taip pat yra nuolatiné problema sveikatos
sistemoms — reikia uZztikrinti, kad Sios inovacijos biity tinkamai ivertintos ir
naudojamos ekonomiskai efektyviausiu biidu. Sveikatos technologiju vertinimas
(STV) yra tarpdalykinis procesas, per kuri apibendrinama informacija apie su
sveikatos technologijos naudojimu susijusias medicinines, socialines, ekonomines ir
etines problemas, siekiant uztikrinti pirmiau minétus dalykus. Sioje srityje yra aiski
Europos teikiama papildoma nauda, kai bendradarbiaujant Bendrijos lygiu galima
padéti sumazinti persidengiancias ir besidubliuojancias pastangas ir taip skatinti
veiksmingg ir ekonomiska istekliy naudojima.

Komisija remia bandomaji Europos sveikatos technologiju vertinimo projekta,
vadinama EUnetHTA. Bendras projekto tikslas yra sukurti veiksminga ir darny
Europos sveikatos technologiju vertinimo tinkla, kad biity teikiama informacija
priimant sprendimus dél politikos. EUnetHTA jungia vieSojo sektoriaus STV
agenttras, mokslo tyrimy institucijas ir sveikatos ministerijas, kad valstybéms
naréms biity galima veiksmingai keistis informacija ir paremti sprendimus dél
politikos. EUnetHTA projekta bendrai finansuoja Europos Komisija ir tinklo nariai.
Kaip ir Europos pavyzdiniy centry tinkly atveju, remiantis §io bandomojo projekto
rezultatais galima suformuoti aiSku Sios veiklos tolesnés plétros pagrinda pagal
direktyva.

E. sveikata

Informacinés ir rySiy technologijos leidzia labai pagerinti sveikatos priezitiros
paslaugu kokybe, sauga ir veiksminguma. Europos Komisija remia darba Sioje srityje
pagal E.sveikatos veiksmy plana’, jau yra daug vykdomuy e. sveikatos projekty
pavyzdziy. Sie projektai apima tokias sritis, kaip nuotolinis dideliy ligoniniy
specialisty konsultacijy teikimas mazesnéms vietinéms istaigoms, nuotolinis
diagnostiniy tyrimy vertinimas, létiniy ligy stebésena sudarant galimybe 1étiniu ligy
ligoniams islikti aktyviais, o ne guléti ligoninéje, arba skirtingy sveikatos priezitiros
paslaugy teikéju veiklos koordinavimas siekiant teikti integruotas paslaugas
atskiriems pacientams.

3

2004 m. balandzio 30 d. KOM(2004) 356.
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3.2

Taciau, norint teikti saugias ir veiksmingas e. sveikatos paslaugas, reikalingos
bendros formos ir standartai, kurie galéty biiti taikomi skirtingoms sistemoms ir
skirtingose Salyse — ju Siuo metu dar néra parengta. Todél direktyva leisty nustatyti
tokias formas ir standartus sudarant galimybe bendradarbiauti neformaliai ir tgsti
atskirus projektus bei juos apibendrinti remiantis solidesniu ir tvaresniu pagrindu.
Pasitilyme néra ipareigojimo jvesti e. sveikatos sistemas ar paslaugas — juo siekiama
uztikrinti tokiy sistemuy saveika, jei valstybés narés nuspresty jas jvesti.

SISTEMOS POVEIKIS

Kiek pladiai paplitusios sveikatos priezitiros paslaugos, teikiamos Kitose
valstybése narése?

Komisijos skaiCiavimu, apie 1 % vieSojo sektoriaus sveikatos priezitiros biudzeto
1é8y iSleidziama sveikatos priezitiros paslaugoms kitose valstybésé narése apmokéti,
kas sudaro apie 10 milijardy EUR visoje Bendrijoje. Si dalis gali biiti didesné:

— pasienio regionuose,

— mazesnése valstybése narése,

— retyjy ligy atvejais,

— gausiai turisty lankomose vietose.

Taciau net ir Siais atvejais kitose valstybése teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy
iSlaidos nevirsys keliy procenty visy islaidy.

Palyginti maZzas kitose valstybésé narése teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
mastas néra netikétas, kadangi zmonés nori gauti sveikatos priezitiros paslaugas kuo
aréiau namy. Komisijos tyrimy® duomenimis, visoje ES didziosios dalies pacienty
(apie 90 %) sveikatos prieziliros paslauguy poreikius tenkina ju Saliy sveikatos
sistemos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai. Todél nors §i sistema labai svarbi su
ja susijusiems asmenims, bendra kitose valstybése narése teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy apimtis neturés didesnio poveikio sveikatos sistemoms apskritai.

Koks pasitilymo poveikis pilieCiams?

Nors direktyva yra grindziama jau Teisingumo Teismo sutarties aiSkinimuose
nustatytomis teisémis, ji teikia papildomos naudos ta prasme, kad aiskiau iSdéstomos
Sios pacientams suteiktos papildomos teisés, kai jie nori gauti sveikatos prieziiros
paslaugy, i kurias kity valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy jie turi
teisg ir kaip Sios paslaugos yra apmokamos. Visais atvejais, kai sveikatos prieziiiros
paslaugos bus teikiamos kitose valstybése narése, pacientai galés pasitikéti ju kokybe
ir sauga. Tiems, kurie negali gauti sveikatos prieziiiros paslaugu, i kurias jie turi
teisg, savo Salyje per pagrista laika, dabartiniai socialinés apsaugos reglamentai

Zitirékite nepatenkinty medicininiy paslaugu poreikiy skaiiavimus, pateiktus Europos pajamy ir
gyvenimo salygy statistikos leidinyje (EU-SILC, European Statistics on Income and Living Conditions).
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uztikrina galimybe vykti { kita valstybe nare’. Si sistema néra kei¢iama. Tadiau
pasiiilyme numatytos papildomos sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése
narése galimybés reaguojant i pilieciy iSkeltus ieSkinius ir ju pagrindu atsiradusia
Teismo praktika. Svarbu pabrézti, kad Sios Teismo praktikos nustatytos teisés
nepakeicia jokiy nacionaliniuose teisés aktuose arba Reglamente (EB) Nr. 1408/71
nustatyty teisiy, nes tai yra papildomos teisés, kuriomis pilieciai gali pasinaudoti.
Taigi jos suteikia geresnes galimybes gauti jvairias sveikatos priezitiros paslaugas
visoje ES. Reikéty pazyméti, kaip jau minéta, kad tam tikros valstybés narés jau
pasirinko tam tikromis salygomis apdraustiesiems taikomas iSmoky schemas iSplésti
ir pacientams, norintiems gauti sveikatos prieziiros paslaugas kitose valstybése
narése. Pasililymo nuostatos duos papildomos platesnio ir veiksmingesnio
bendradarbiavimo Europos mastu sveikatos priezitiros klausimais naudos. Remiantis
Siuo pasitilymu galima papildoma nauda pacientams. Europos pavyzdiniy centry
tinkly sukiirimas, nors ir savanoriSku pagrindu, pagerins naujy gydymo sriciy
ekspertize ir padés padaryti Siuos gydymo metodus prieinamesnius pacientams
nepriklausomai nuo jy gyvenamos Salies. Geresnis bendradarbiavimas naujy
sveikatos technologiju valdymo klausimais suteiks papildomas priemones
valstybéms naréms jvertinti Sias technologijas, o ju pasirinkimas bus labiau pagristas
ir patikimesnis. D¢l geresnés duomeny stebésenos ir statistiniy priemoniy naudojimo
pasiiilyta direktyva pagerins kitose valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy stebésena ir taip pagerins zinias apie epidemiologines tendencijas.

Koks Sio pasiiilymo poveikis sveikatos priezitiros specialistams?

Siuo pasiiilymu sickiama uztikrinti aikia saugiy, kokybisky ir veiksmingy sveikatos
prieziliros paslaugy visoje Europos Sajungoje sistema. Todé¢l sveikatos prieZiiiros
specialistai turés naudos i§ aiSkiai nustatyty kokybés ir saugos standarty taisykliy,
taikytiny tada, kai jie gydys pacientus i§ kity valstybiy nariy arba kai jie teiks
paslaugas kitose valstybése narése.

Taciau S$ia direktyva néra kei¢iamos dabar galiojancios Bendrijos teisés akty
nuostatos. Visy pirma ja néra kei¢iamos nuostatos dél profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo ir nesudaromos  papildomos  klititys Siam  pripazinimui,
nereglamentuojamos sveikatos prieziiiros specialisty teisés uzsiimti praktika kitose
valstybése narése. Be to, bus aiskiai reglamentuota, kad, nepaisant sveikatos
prieziiiros specialisto statuso, sveikatos prieziiiros paslaugai taikytinos valstyb¢je
naréje, kurioje paslauga yra teikiama, taikomos taisyklés.

Koks bus Sio pasitilymo poveikis valstybéms naréms ir vieSojo sektoriaus
biudZetams?

Ilgainiui Europos bendradarbiavimo tokiais klausimais, kaip Europos pavyzdiniy
centry tinklai, bendras naujuy sveikatos technologiju vertinimas ir informaciniy ir
ry$iy technologijy naudojimas siekiant teikti veiksmingesnes sveikatos prieziliros
paslaugas (e. sveikata), teikiama papildoma nauda padés gerinti visy sveikatos
prieziliros paslaugy (teikiamy ir tiems pacientams, kurie vyksta kitur, ir tiems, kurie
to nedaro) kokybg ir veiksminguma.

Naudojamos E112 formos. Zr.
http://ec.europa.eu/employment_social_security schemes/healthcare/el12/conditions_en.htm



http://ec.europa.eu/employment_social_security_schemes/healthcare/e112/conditions_en.htm
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Kalbant apie trumpa laikotarpi, poveikio vertinimas rodo, kad gydymo,
reglamentuojamo Siais pasiiilymais, papildomos iSlaidos néra tokios, kurios turéty
dideli poveiki sveikatos sistemy tvarumui ar planavimui apskritai. Taip yra tod¢l, kad
pilieciai turi teisg i sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy kompensavima tik tokiu
lygiu, kokiu jie gauty kompensacijas savo Salyje, todél valstybés narés turés
apmokeéti tik tokias sveikatos prieziiiros paslaugy islaidas, kokias jos turéty apmoketi
bet kokiu atveju. Poveikio vertinime apskaiciuota, kad papildomos gydymo islaidos
sudaryty nedidelg vieno procento dalj i§ bendry i$laidy sveikatai ir bet kokiu atveju
nauda bty gerokai didesné. O jeigu per trumpa laika netikétas kitose valstybése
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy proverzis tapty didesnio masto problema,
pavyzdziui, planuojant vietos istaigu pajégumus, pasiiilymu leidziama valstybéms
naréms nustatyti apribojimus, biitinus juy sveikatos sistemai apsaugoti, laikantis
Teisingumo Teismo praktikos. Tokiu atveju valstybé naré gali jvesti iSankstini
leidima pacientams, norintiems gauti stacionariosios sveikatos priezitiros paslaugas
kitose valstybése narése, pagal Direktyvoje nustatytas salygas atsizvelgiant | Teismo
praktika.

Koks bus poveikis sveikatos sistemy organizavimui?

Kai kurie suinteresuotieji asmenys isreisSke susirtipinima dél galimo kitose valstybése
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy neigiamo poveikio valstybiy nariy
galimybéms kontroliuoti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma. Kitose
valstybése teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos gali sudaryti galimybes grei¢iau
gauti Sias paslaugas. Tai gali padéti ir uztikrinant veiksmingesnj sveikatos sistemy
organizavima. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimui reikalingas kritinis pacienty
skaiCius, kad biity galima iSlaikyti aukStos kokybés paslaugas ir, Zinoma, pagristi
investicijas, kurios gali buti reikSmingo masto i tam tikrus naujus gydymo budus ir
kuriy néra tam tikrose valstybése narése. Jeigu sveikatos prieZiliros paslaugy
teikimas kitose valstybése narése gali padéti pasiekti tokia kriting masg, tai gali
padéti sukurti ir geriau iSplétotas sveikatos priezitiros paslaugas, kurioms naudosis ir
tos Salies pacientai.

Bet kokiu atveju sveikatos priezitiros paslaugu teikimas kity Saliy pacientams neturi
pakeisti pagrindinio valstybiy nariy sveikatos sistemy tikslo — teikti sveikatos
priezitiros paslaugas savo gyventojams. Pasiiilyta direktyva leidzia aiSkiai teigti, kad
Sios sistemos taikymas organizuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima kitose
valstybése nereiskia, kad Zmonés 1§ uzsienio sveikatos priezitiros paslaugas gaus
grei¢iau negu tos Salies pacientai. Kai yra laukian¢iyjy sarasai tam tikroms sveikatos
priezitiros paslaugoms gauti, pacientai i$ kity valstybiy nariy turéty buti jtraukti i juos
tais paciais pagrindais ir laukti tiek pat, kiek ir tos Salies pacientai, turintys panasius
sveikatos priezitros paslaugy poreikius. Be to, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
néra jpareigoti priimti pacientus i§ uZsienio planiniam gydymui, jeigu tai apsunkins
gydymo pajégumuy ar medicininés kompetencijos iSlaikyma priimancioje valstybéje
nar¢je. TacCiau tais atvejais, kai priimanti Salis pajégia suteikti pacientams sveikatos
priezitiros paslaugas greiiau negu jos buty suteiktos ju gyvenamoje Salyje ir kai
pacientai sutinka patirti kelionés { kita Sali nepatogumus norédami gauti tas
paslaugas, tokia galimybé reiSkia veiksmingesng sveikatos priezilira visiems
gyventojams.
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ISVADA

Bendri Europos Sajungos sveikatos sistemy tikslai atitinka tam tikras pamatines
Europos pilieciy vertybes. Turi biti laikomasi pagrindiniy visuotinumo, teisingumo,
geros kokybés ir solidarumo principy. Sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos
organizavimas bei teikimas yra ir i$liks valstybiy nariy kompetencija, kuria turi bati
naudojamasi laikantis sutarties nuostaty. Be to, Europos Sajunga gali teikti
reikSmingos papildomos naudos geriau bendradarbiaudama tiems pacientams, kurie
vyksta kitur, ir tiems, kurie to nedaro. Tai atlikdama ES padés igyvendinti ir kai
kuriuos svarbiausius jos pilieciy poreikius ir pateiks itikinama Europos integracijos
naudos ju kasdieniniam gyvenimui pavyzdi. Reikia prisiminti, kad visos Teisingumo
Teismo bylos Siais klausimais remiasi pavieniy pilieciy, siekian¢iy pasinaudoti savo
teisémis, nustatytomis pacioje EB sutartyje, ieSkiniais.

Taigi, pagrindinis pasiiilyto pamatinio teisés akto tikslas yra aiSkiau iSdéstyti
Teisingumo Teismo principus, nustatant, kad pacientai turi teis¢ i kitoje valstybéje
naréje gauty sveikatos prieziiiros paslauguy islaidy apmokéjima tokiu lygiu, kokiu jos
biity apmokétos ju valstybéje naréje. Si teisé yra tiesioginis EB Sutarties taikymas, o
Komisijos pasiiilyta teisine sistema siekiama palengvinti jos taikyma praktikoje.

Todé¢l Bendrija remia daug su bendradarbiavimu ir keitimosi patirtimi susijusiy

aspekty. Vis délto pirmas zingsnis yra nustatyti aiSky teisini pagrinda tokiam
bendradarbiavimui Europos mastu. To ir sieckiama S§ia iniciatyva.
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