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Per pirmgjj svarstyma priimta Tarybos pozicija

PARLAMENTO PAKEITIMAI

per pirmaji svarstyma priimta Tarybos pozicija, siekiant priimti

EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS DIREKTY VA 2011../.../ES

dél pacienty teisiy i tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas igyvendinimo

EUROPOS PARLAMENTAS IR EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,
atsizvelgdami i Sutartj dél Europos Sajungos veikimo, ypac i jos 114 ir 168 straipsnius,
atsizvelgdami i Europos Komisijos pasitilyma,

atsizvelgdami i Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomone' ,

" Pakeitimai: naujas ar pakeistas tekstas Zymimas pusjuodziu kursyvu, o isbrauktas tekstas nurodomas
simboliul .
: OL C 175,2009 7 28, p. 116.
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atsizvelgdami { Regiony komiteto nuomong' ,

laikydamiesi iprastos teis¢kiiros procediiros®

! OL C 120, 2009 5 28, p. 65.

2 2009 m. baland io 23 d. Europos Parlamento pozicija (OL C 184 E, 2010 7 8, p. 368),

..m. ... ... d. Tarybos pozicija (dar nepaskelbta Oficialiajame leidinyje), ...m. ... ... d. Europos
Parlamento pozicija (dar nepaskelbta Oficialiajame leidinyje) (ir ... m. ... ... d. Tarybos sprendimas).
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kadangi:

(1

2

3)

(a)

Sutarties 168 straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga
turi buti uztikrinama nustatant ir igyvendinant visas Sajungos politikos ir veiklos
kryptis. Tai reiSkia, kad Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga turi biiti uztikrinama ir
tada, kai Sajunga priima aktus pagal kitas Sutarties nuostatas.

Sutarties 114 straipsnis yra tinkamas teisinis pagrindas, nes dauguma Sios direktyvos
nuostaty sickiama gerinti vidaus rinkos veikima ir laisva prekiy, asmeny bei paslaugy
judéjima. Atsizvelgiant | tai, kad {vykdytos salygos remtis Sutarties 114 straipsniu kaip
teisiniu pagrindu, Sajungos teisés aktai turi buiti grindziami $iuo teisiniu pagrindu, net
jei vienas i§ pasirinkima lemiangiy veiksniy yra visuomenés sveikatos apsauga. Siuo
pozitiriu pagal Sutarties 114 straipsnio 3 dalj aiskiai reikalaujama, kad siekiant
suderinimo turéty biiti uztikrinama Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga, ypac
atsizvelgiant | visas mokslo faktais pagristas naujoves.

Sajungos sveikatos sistemos sudaro svarbiausia Sajungos auksto lygio socialinés
apsaugos dalj ir prisideda prie socialinés sanglaudos, socialinio teisingumo bei tvaraus
vystymosi. Taip pat jos yra platesnés bendrojo intereso paslaugy sistemos dalis.

NepaZeidZiiant pagal Siq direktyvq pacientams suteikiamos galimybés gauti
tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas, pacios valstybés narés atsakingos uz
saugiy aukstos kokybés, veiksmingy ir kiekybiniu poZiuriu adekvaciy sveikatos
prieZiiiros paslaugy teikimq pilieCiams savo teritorijoje. Be to, perkeliant Siq direktyvq
i nacionaline teise ir jq taikant pacientai neturéty biiti skatinami gydytis uz draudimo
valstybés narés riby.
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(5a)

(6)

(7

Kaip valstybés narés pripazino 2006 m. birzelio 1-2 d. Tarybos iSvadose dél Europos
Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy' (toliau — Tarybos i§vados),
egzistuoja veiklos principai, kurie yra bendri visoms sveikatos sistemoms Sajungoje.
Sie veiklos principai reikalingi norint ustikrinti pacienty pasitikéjimq kitose
valstybése teikiama sveikatos prieZiiira, o tai savaime yra biitina siekiant pacienty
Jjudumo ir auksto sveikatos apsaugos lygio. Tame pacCiame pareiskime Taryba
pripazino, kad labai skiriasi §iy vertybiy ir principy praktinis igyvendinimas. Visy
pirma, reikia atsizvelgiant { nacionalinj konteksta priimti sprendimus dél sveikatos
priezitros krepselio, i kurj pilieciai turi teisg, ir dél mechanizmy, naudojamy tokiai
sveikatos priezitrai finansuoti ir ja vykdyti, pavyzdziui, dél to, kiek, valdant sveikatos
sistemas, reikia atsizvelgti i rinkos mechanizmus ir konkurencini spaudima.

Europos Sajungos Teisingumo Teismas (toliau — Teisingumo Teismas) keleta karty
patvirtino, kad Sutartis taikoma visoms sveikatos priezitiros paslaugoms, nors ir
pripazino, jog Sios paslaugos yra specifinés.

Sioje direktyvoje gerbiama ir nepaseidsiama kiekvienos valstybés narés laisvé spresti,
kokio pobiidZio sveikatos prieZiiirq ji laiko tinkama. Né viena is Sios direktyvos
nuostaty neturéty buti aiSkinama taip, kad biity paZeistos svarbiausios etinés
valstybiy nariy normos.

Teisingumo Teismas jau nagrin¢jo kai kurias su tarpvalstybiniu sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimu susijusias problemas, visy pirma kitoje nei sveikatos priezitiros
paslaugu gavéjo gyvenamosios vietos valstybéje naréje suteikty sveikatos prieziiiros
paslaugy i$laidy kompensavimo problema. Sia direktyva siekiama, kad buty galima
bendriau ir, be to, veiksmingai taikyti Teisingumo Teismo nagrinéjant konkrecias bylas
suformuluotus principus.

Tarybos i§vadose Taryba pripaZino ypatinga su tarpvalstybiniu sveikatos priezitiros
paslaugy teikimu susijusios iniciatyvos vertg uztikrinant Sajungos pilieCiams su ju
teisémis susijusi aiSkuma, kai jie keliauja i§ vienos valstybés narés i kita, siekiant
uztikrinti teisinj tikruma.

1

OL C 146, 2006 6 22, p. 1.
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(8) Sia direktyva siekiama nustatyti taisykles, kurios palengvinty prieiga prie saugiy ir
aukstos kokybés tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy Sajungoje, uztikrinty
pacienty juduma laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy bei skatinty valstybiy
nariy bendradarbiavima sveikatos prieziiiros srityje, kartu visiskai pripazistant valstybiy
nariy atsakomybg uz socialinés apsaugos iSmoku, susijusiy su sveikata, apibrézima ir uz
sveikatos priezitros paslaugy organizavima ir teikima bei socialinés apsaugos iSmokas,
visy pirma ligos atveju.

(9) Si direktyva turéty biiti taikoma atskiriems pacientams, kurie nusprendzia naudotis
sveikatos priezitiros paslaugomis teikiamomis kitoje nei draudimo valstybéje naréje.
Kaip patvirtino Teisingumo Teismas, nei dél ypatingo sveikatos prieziiiros paslaugy
pobiidzio, nei dél ju organizavimo ar finansavimo buido, Sioms paslaugoms negalima
netaikyti pagrindinio su laisve teikti paslaugas susijusio principo. Vis délto draudimo
valstybé naré, gali nuspresti apriboti i§laidy uz kitoje valstybéje naréje suteiktas
sveikatos prieziiiros paslaugas kompensavima dél priezasCiu, susijusiy su suteikty
sveikatos prieziiiros paslaugu kokybe ir sauga, kai tai galima pateisinti su visuomenés
sveikata susijusiomis privalomomis bendrojo intereso prieZastimis. Draudimo valstybé
naré taip pat gali imtis kity priemoniy remdamasi kitu pagrindu, jeigu tai gali buti
pateisinama tokiomis privalomomis bendrojo intereso priezastimis. Teisingumo
Teismas iS tiesy yra nustates, kad visuomenés sveikatos apsauga yra privaloma bendrojo
intereso prieZastis, kuria galima pateisinti Sutartyse itvirtintos judé¢jimo laisvés
apribojimus.

(10) Kai kuriose Sios direktyvos nuostatose vartojamas ,,privalomy bendrojo intereso
priezasCiy™ terminas buvo iSplétotas Teisingumo Teismo praktikoje dél Sutarties 49 bei
56 straipsniy ir jis vis dar gali buti toliau plétojamas. Teisingumo Teismas ne kartq
nurodé, kad svaria visuotinés svarbos prieZastimi galima pateisinti laisvo paslaugy
Jjudéjimo apribojimaq, pvz., nustatant planavimo reikalavimus, susijusius su siekiu
uZtikrinti pakankamas ir nuolatines galimybes naudotis subalansuota kokybisko
gydymo atitinkamoje valstybéje jvairove arba su noru kontroliuoti islaidas ir kuo
labiau iSvengti finansiniy, techniniy ir ZmogiSkyjy istekliy Svaistymo. Teisingumo
Teismas taip pat pripazino, kad visiems prieinamy subalansuoty medicininiy ir
stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy i§saugojimui remiantis visuomenés sveikatos
tikslais taip pat gali buti taikoma viena i$ Sutarties 52 straipsnyje numatyty leidzianc¢iy
nukrypti nuostaty (visuomenés sveikatos sumetimais), jei tai padeda uztikrinti auksto
lygio sveikatos apsauga. Teisingumo Teismas taip pat yra nurodgs, kad tokia Sutarties
nuostata leidzia valstybéms naréms riboti laisve teikti medicinines ir stacionarios
sveikatos prieziiiros paslaugas, jei gydymo pajégumy ar medicininés kompetencijos
iSsaugojimas Salies teritorijoje yra esminé visuomenés sveikatos uztikrinimo salyga.
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(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

Akivaizdu, kad pareiga kompensuoti tarpvalstybinio sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo iSlaidas turéty biiti taikoma tik tai sveikatos priezitirai, | kuria apdraustasis turi
teisg pagal draudimo valstybés narés teisés aktus.

Si direktyva neturéty bati taikoma paslaugoms, kuriy pagrindinis tikslas padéti
zmonéms, kuriems reikalinga pagalba atlikti iprastus kasdienius darbus. Konkreciau, $i
direktyva neturéty buti taikoma toms ilgalaikés priezitros paslaugoms, kurios laikomos
bitinomis siekiant asmeniui, kuriam reikalinga prieziiira, suteikti galimybe gyventi kiek
Imanoma visavertj ir savarankiska gyvenima. Taigi §i direktyva neturéty buti taikoma,
pavyzdziui, ilgalaikés priezitiros paslaugoms, kurias teikia priezitira namuose
teikiancios tarnybos ir istaigos, teikiancios bista kartu su tomis prieziiiros paslaugomis
(slaugos namai).

Atsizvelgiant | klausimo specifiSkuma, $i direktyva neturéty biiti taitkoma galimybei
gauti organy transplantacijai skirtus organus ir ju paskirstymui.

Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidy kompensavimo tikslais $i
direktyva turéty apimti ne tik atvejus, kai pacientas naudojasi kitoje nei draudimo
valstybéje naréje teikiamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis, bet ir vaistiniy
preparaty bei medicinos prietaisy recepty iSraSyma, ju skyrima ir tiekima, jeigu tai
daroma teikiant sveikatos priezitiros paslauga. Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy apibréztis turéty apimti atvejus, kai pacientas isigyja tokius vaistinius
preparatus ir medicinos prietaisus kitoje nei draudimo valstybéje naréje, ir atvejus, kai
pacientas tokius vaistinius preparatus bei medicinos prietaisus isigyja kitoje nei recepto
iSraSymo valstybé¢je naréje.

Si direktyva neturéty daryti jtakos valstybiy nariy taisykléms dél vaistiniy preparaty ir
medicinos prietaisy pardavimo internetu.

AM\853359LT.doc 6/52 PE455.843v01-00

LT



LT

(16)

(17)

(18)

Si direktyva neturéty suteikti asmeniui teisés atvykti i valstybe nare, joje bti ar
apsigyventi siekiant toje valstybéje pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis. Tuo
atveju, kai asmens buvimas valstybés narés teritorijoje neatitinka tos valstybés narés
teisés akty dél teisés atvykti i jos teritorija ar biti joje, toks asmuo neturéty biiti
laikomas apdraustuoju, kaip apibrézta Sioje direktyvoje. Valstybéms naréms ir toliau
turéty biiti suteikta teisé savo nacionalinés teisés aktuose nustatyti, kas juy valstybiniy
sveikatos priezitros sistemy ir socialinés apsaugos teisés akty tikslais turi biiti laikomas
apdraustuoju, su salyga, kad uztikrinamos §ia direktyva jtvirtintos pacienty teisés.

Kai pacientas gauna tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, jam labai svarbu i§
anksto zinoti, kokios taisyklés bus taikomos. Sveikatos priezitiros paslaugoms taikomos
taisyklés turéty biiti gydymo valstybés narés teisés aktuose nustatytos taisyklés, nes
pagal Sutarties 168 straipsnio 7 dalj uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros
organizavima ir teikima atsako valstybés narés. Tai turéty padéti pacientui pasirinkti
remiantis turima informacija ir i§vengti klaidy bei nesusipratimuy. Tai taip pat turéty
uztikrinti auksto lygio pasitikéjima tarp paciento ir sveikatos prieziiiros paslaugy
teiké&jo.

Siekiant padéti pacientams pasirinkti remiantis turima informacija, kai jie siekia gauti
priezitros paslaugas kitoje valstybéje naréje, gydymo valstybés narés turéty uztikrinti,
kad pacientai iS kity valstybiuy nariy, pateike prasyma, gauty susijusia informacija apie
jos teritorijoje uztikrinamus saugos ir kokybeés standartus, taip pat apie tai, kuriems
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams tie standartai yra taikomi. Be to, sveikatos
priezitros paslauguy teikéjai, pacienty praSymu, turéty pateikti jiems informacija apie
konkrecius ju teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy aspektus ir apie gydymo
galimybes. Jei sveikatos prieziiiros teik¢jai gydymo valstybéje naréje gyvenantiems
pacientams jau teikia atitinkama informacija apie tuos konkrecius aspektus, Sia
direktyva sveikatos priezitiros teikéjai neturéty biti jpareigoti teikti iSsamesne
informacija pacientams i$ kity valstybiy nariy. Gydymo valstybei narei nedraudziama
taip pat reikalauti, kad informacija apie konkrecius teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy aspektus teikty kiti subjektai, kurie néra sveikatos prieZzitiros paslaugy teikéjai,
pavyzdziui, draudimo paslaugy teikéjai ar valstybés institucijos, jei tai labiau atitinka
jos sveikatos prieziliros sistemos organizavima.
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(19) Taryba pripaZino, kad visoje Europos Sqjungoje egzistuoja bendros vertybés ir

(20)

e2y)

principai, susije su tuo, kaip sveikatos sistemos tenkina gyventojy ir pacienty, kuriuos
jos aptarnauja, poreikius. Svarbiausios universalumo, galimybés naudotis geros
kokybés prietiiira, teisingumo ir solidarumo vertybés placiai pripaZjstamos jvairiy
Sqjungos institucijy veikloje. Todél valstybés narés taip pat turéty uztikrinti, kad Siy
vertybiy biity laikomasi pacienty ir pilieCiy is kity valstybiy nariy at?vilgiu ir kad
visiems pacientams biity taikomos vienodos salygos, atsizvelgiant i ju sveikatos
prieziiiros poreikius, o ne i jy draudimo valstybe nare. Tai darydamos, valstybés narés
turéty laikytis laisvo asmeny judéjimo vidaus rinkoje, nediskriminavimo, inter alia, dél
pilietybés, laisvo judéjimo ribojimo reikalingumo bei proporcingumo principy. Vis
délto pagal Sia direktyva neturéty biiti reikalaujama, kad sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai priimty pacientus i$ kity valstybiy nariy planiniam gydymui arba taikyty ju
atzvilgiu prioriteta pries kitus pacientus, pavyzdziui, ilginant kity pacienty gydymo
laukimo trukme. Pacienty srautai gali sudaryti paklausa, virSijancia valstybés narés
pajégumus teikti tam tikra gydyma. Tokiais iS§imtiniais atvejais valstybei narei turéty
bti palikta galimyb¢ iStaisyti padét] vadovaujantis visuomenés sveikatos sumetimais
pagal Sutarties 52 ir 62 straipsnius. Vis délto §is apribojimas neturéty daryti poveikio
valstybiy nariy pareigoms pagal 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamenta (EB) Nr. 883/2004 d¢l socialinés apsaugos sistemy koordinavimo'.

Turéty biti sistemingai ir nuolat dedamos pastangos siekiant uztikrinti, kad biity
tobulinami kokybés ir saugos standartai laikantis Tarybos iSvady ir atsizvelgiant {
tarptautinio medicinos mokslo pazanga bei visuotinai pripazinta gera medicinos
praktika ir { naujas sveikatos prieZiiiros technologijas.

Svarbu uztikrinti aiskiy bendry pareigy, susijusiy su priemoniy atlyginti dél sveikatos
priezitros paslaugy patirta zala nustatymu, vykdyma norint iSvengti pasitikéjimo tomis
priemonémis stokos, nes tai kliudo tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugu
teikimui. Su gydymo valstybéje naréje padarytos Zalos atlyginimu susijusios sistemos
neturéty daryti poveikio valstybiy nariy galimybei taikyti savo nacionalines sistemas
pacientams i$ savo valstybés, kurie siekia pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis
uzsienyje, jei tai labiau tinka pacientui.

OL L 166, 2004 4 30, p. 1.
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(22) Valstybés narés turéty uztikrinti, kad ju teritorijoje teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy atzvilgiu buty idiegti pacienty apsaugos ir teisiy gynimo zalos atveju
mechanizmai, kurie atitikty rizikos pobtdi ir masta. Vis délto tokio mechanizmo
pobiidzio ir taikymo tvarkos nustatymas turéty biiti priskirtas valstybiu nariy
kompetencijai.

(23) Teise i asmens duomeny apsauga yra pagrindiné teis€, pripazinta Europos Sajungos
pagrindiniy teisiy chartijos 8 straipsnyje. Tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugu
testinumas priklauso nuo su paciento sveikata susijusiy asmens duomeny perdavimo.
Tie asmens duomenys turéty galéti I judéti i§ vienos valstybés narés i kita, taciau kartu
turéty biiti saugomos pagrindinés asmeny teisés. Spalio 24 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvoje 95/46/EB dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél
laisvo tokiuy duomeny judéjimo’ nustatyta asmeny teisé susipazinti su savo asmeniniais
duomenimis, susijusiais su ju sveikata, pavyzdziui, duomenimis, esanciais ju
medicininiuose dokumentuose, kuriuose pateikiama informacija apie diagnoze, tyrimy
rezultatus, gydanc¢iy gydytoju vertinimus ir taikyta gydyma ar intervencijas. Tos
nuostatos turéty biti taikomos ir tarpvalstybinéms sveikatos priezitiros paslaugoms,
kurioms taikoma §i direktyva.

(24) Teisingumo Teismas keliuose sprendimuose pripazino pacienty, kaip apdraustuju, teis¢
gauti kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy
kompensacija i§ jstatymais nustatytos socialinio draudimo sistemos. Teisingumo
Teismas nusprendé, kad Sutarties nuostatos dél paslaugy teikimo laisvés apima
sveikatos prieziiiros paslaugu gaveéju, iskaitant asmenis, kuriems reikalingas medicininis
gydymas, laisve vykti i kita valstybe nare, kad Sios paslaugos jiems biity suteiktos toje
valstybéje. Ta pati nuostata turéty biti taikoma ir sveikatos priezitiros paslaugy
gavéjams, norintiems gauti kitoje valstybéje naréje teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas kitomis priemonémis, pavyzdziui, pasinaudojant e. sveikatos paslaugomis.

(25) Laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy ir nekeliant pavojaus valstybiy nariy
sveikatos priezitros ir socialinés apsaugos sistemy finansinei pusiausvyrai, pacientams,
sveikatos priezitros specialistams, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams ir socialinés
apsaugos institucijoms turéty biiti uztikrintas didesnis teisinis tikrumas, susijgs su
sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy kompensavimu.

! OL L 281, 1995 11 23, p. 31.
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(26)

27

(28)

Sia direktyva neturéty biiti daromas poveikis apdrausto asmens teiséms i sveikatos
priezitiros paslaugy, kurios butinos dél medicininiy indikacijy apdrausto asmens laikino
buvimo kitoje valstybéje naréje metu, islaidy padengima, kaip numatyta Reglamente
(EB) Nr. 883/2004. Sia direktyva taip pat neturéty biiti daromas poveikis apdrausto
asmens teisei gauti leidima gydytis kitoje valstybéje naréje, kai jvykdomos Sajungos
reglamentuose dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo, visy pirma 1971 m.
birzelio 14 d. Tarybos reglamente (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemuy
taikymo pagal darbo sutarti dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asmenims
ir ju $eimos nariams, judantiems Bendrijoje’ , kuris taikomas pagal 2003 m.

geguzés 14 d. Tarybos reglamenta (EB) Nr. 859/2003, iSpleciantj Reglamento (EEB)
Nr. 1408/71 ir Reglamento (EEB) Nr. 574/72 nuostaty taikyma treciyjuy Saliy pilieciams,
kuriems jos dar netaikomos tik dél jy pilietybés®, bei Reglamente (EB) Nr. 883/2004
nustatytos salygos.

Tikslinga reikalauti, kad ir pacientai, siekiantys gauti sveikatos prieziiiros paslaugas
kitoje valstybéje naréje kitomis aplinkybémis, nei numatytosios pagal Reglamenta (EB)
Nr. 883/2004, turéty galimybe pasinaudoti laisvo pacienty, paslaugy ir prekiy judéjimo
principais laikydamiesi Sutarties ir Sios direktyvos. Pacientams turéty biiti
garantuojamas islaidy uz sveikatos priezitiros paslaugas padengimas bent tokiu lygiu,
kokiu biity padengtos iSlaidos uz tas pacias sveikatos prieziliros paslaugas, jeigu tos
paslaugos biity suteiktos draudimo valstybéje naréje. Tokia nuostata turéty visiskai
uztikrinti valstybiy nariy atsakomybg nustatyti, kokia apimtimi jy pilieCiams
padengiamos islaidos ligos atveju, ir leisty iSvengti bet kokio reikSmingo poveikio ju
nacionaliniy sveikatos sistemu finansavimui.

Todél pacienty atzvilgiu abi sistemos turéty biiti suderintos: taikoma arba §i direktyva,
arba Sajungos reglamentai dél socialinés apsaugos sistemu koordinavimo.

OLL 149, 197175, p. 2.
OL L 124, 2003 5 20, p.1
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(29)

(30)

1)

Pacientai neturéty prarasti pagal Sajungos reglamentus dél socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo uztikrinamy palankesniy teisiy, jei atitinka nustatytas salygas. Todél
kiekvienam pacientui, kuris praso iSankstinio leidimo gauti jo buklg atitinkantj gydyma
kitoje valstyb¢je naréje, toks leidimas turéty visada buti suteiktas laikantis Sajungos
reglamentuose numatyty salygy, jeigu aptariamas gydymas yra paciento gyvenamosios
vietos valstybés narés teisés aktuose numatyta paslaugai ir jeigu pacientui toks gydymas
negali biiti suteiktas per mediciniskai pagrista laikotarpi, atsizvelgus i paciento
sveikatos biikle ir galima buklés raida. Vis délto jeigu pacientas aiSkiai praSo suteikti
gydyma pagal Sios direktyvos nuostatas, kompensacija turéty biiti taikoma tik toms
paslaugos, kurioms taikoma $i direktyva. Jei pacientas turi teise i tarpvalstybines
sveikatos prieZiuros paslaugas pagal Siq direktyvq ir pagal Reglamentq (EB) Nr.
883/2004, o Reglamento taikymas pacientui palankesnis, reika atkreipti § tai paciento
démesj.

Bet kuriuo atveju pacientai neturéty gauti finansinés naudos i$ kitoje valstybéje naréje
suteikty sveikatos priezitiros paslauguy, o islaidy padengimas turéty apsiriboti tik
faktiskai gauty sveikatos prieziiiros paslaugy islaidomis.

Sia direktyva nesiekiama suteikti teisés i kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos
priezitros paslaugy iSlaidu kompensavima, jeigu tokios sveikatos prieziiiros paslaugos
néra numatyta draudimo valstybés narés teisés aktuose. Taip pat §ia direktyva neturéty
biti draudziama valstybéms naréms iSplésti iSmokuy teikimo natiira sistemy jtraukiant
kitoje valstybéje naréje teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas. Sia direktyva turéty
biti pripazistama, kad valstybés narés gali laisvai organizuoti savo sveikatos priezitiros
ir socialinés apsaugos sistemas taip, kad teis¢ | gydyma biity nustatyta regiono ar vietos

lygiu.
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(31a) Draudimo valstybés narés turéty suteikti pacientams teise gauti bent tas pacias
iSmokas kitoje valstybéje naréje, i kurias jis turi teise draudimo valstybéje naréje. Jei j
iSmoky sqraSe tiksliai nenurodyti taikomi gydymo metodai, taciau apibrézti gydymo
tipai, draudimo valstybé naré neturéty atsisakyti suteikti iSankstinj leidimq ar
kompensuoti iSlaidas remdamasi tuo, kad tokie gydymo metodai jos teritorijoje
netaikomi, bet turéty jvertinti, ar prasSomos arba gautos tarpvalstybinés sveikatos
prieZiiiros paslaugos atitinka iSmokas, numatytas jos nacionaliniuose teisés aktuose.
Tai, kad pareiga kompensuoti kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prieZiiiros
paslaugy islaidas pagal Siq direktyvq taikoma tik tokioms sveikatos prieZiiiros
paslaugoms, kurios pacientui gali biiti kompensuojamos pagal draudimo valstybés
narés teise, neatima is valstybiy nariy galimybés kompensuoti ir kitas tarpvalstybiniy
sveikatos prieZiuros paslaugy isSlaidas, virSijancias nustatytas ribas.. PavyzdZiui,
valstybés narés gali kompensuoti papildomas iSlaidas, susijusias su apgyvendinimu, ir
kelionés islaidas, taip pat papildomas asmeny su negalia ilaidas, net ir tais atvejais,
kai Sios i§laidos nekompensuojamos, jei sveikatos prieZiiiros paslaugos teikiamos jy
teritorijoje.

(32) Sia direktyva neturéty biiti numatomas socialinés apsaugos teisiy perkélimas i vienos
valstybés narés i kita ar kitoks socialinés apsaugos sistemu koordinavimas. Vienintelis
nuostaty dél iSankstinio leidimo gauti kitoje valstybéje naréje teikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugas ir §iy paslaugy i§laidy kompensavimo tikslas sudaryti galimybe
laisvai teikti sveikatos priezitiros paslaugas pacientams ir pasalinti nepagristas kliiitis
Sios pagrindinés laisvés taikymui paciento draudimo valstybéje naréje. Todél Sioje
direktyvoje turéty buti visiskai atsizvelgiama i nacionaliniy sveikatos prieziiiros sistemuy
skirtumus ir valstybiy nariy atsakomybg uz sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos
organizavima ir teikima.

(33) Sia direktyva turéty biiti numatyta paciento teisé gauti bet kokius vaistinius preparatus,
kuriais leidZziama prekiauti gydymo valstybéje naréje, net jei tuo vaistiniu preparatu néra
leidZziama prekiauti draudimo valstybéje naréje, nes tai yra neiSvengiama veiksmingo
gydymo kitoje valstybéje naréje dalis. Draudimo valstybé naré neturéty biiti
Ipareigojama tam asmeniui kompensuoti i§laidy uz gydymo valstybéje naréje iSrasyta
vaistinj preparata, kai tas vaistinis preparatas nepriklauso paslaugoms pagal draudimo
valstybés narés jstatymais nustatyta socialinés apsaugos sistema arba nacionaling
sveikatos sistema, i kurias apdraustasis turi teisg.
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(34)

(35)

Valstybés narés gali toliau taikyti bendras salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir
reglamentavimo bei administracinius formalumus dél sveikatos priezitiros paslaugy
gavimo ir sveikatos prieziiiros i§laidy kompensavimo, pavyzdziui, reikalavima
konsultuotis su bendrosios praktikos gydytoju prie§ konsultuojantis su specialistu arba
pries teikiant stacionaring sveikatos prieZiiira, taip pat ir pacienty, norinciy gauti
sveikatos priezitros paslaugas kitoje valstybéje nar¢je atzvilgiu, jeigu tokios salygos yra
bitinos ir proporcingos siekiamo tikslo atzvilgiu, néra nustatytos savo nuozitira ar
diskriminuojancios. Tai gali apimti sveikatos prieziiiros specialisto arba sveikatos
priezitros administratoriaus, teikianc¢io draudimo valstybés narés istatymais nustatytos
socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos prieziiiros sistemos paslaugas,
pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos priezitiros gydytojo,
pas kurj pacientas yra prisirasgs, vertinima, jeigu tai yra biitina nustatant atskiro
paciento teisg¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas. Tod¢l tikslinga reikalauti, kad Sios
bendros salygos, kriterijai ir formalis reikalavimai biity taikomi objektyviai, skaidriai ir
nediskriminuojant ir jie biity Zinomi i§ anksto, pagristi visy pirma medicininémis
priezastimis ir nesudaryty papildomos nastos pacientams, norintiems gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje, palyginti su pacientais, kuriems gydymo
paslaugos teikiamos jy draudimo valstybéje naréje, o sprendimai biity priimami kiek
imanoma greiiau. Tai neturéty daryti poveikio valstybiy nariy teiséms nustatyti
iSankstinio leidimo kriterijus arba salygas, kai pacientai siekia draudimo valstybéje
naréje gauti sveikatos priezitiros paslaugas.

Atsizvelgiant | Teisingumo Teismo praktika, salygos gauti iSankstinj leidima, kad kitoje
valstybéje naré¢je suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidos biity padengtos i$
Istatymais nustatytos socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos sistemos
&Sy, nustatymas riboja laisva paslaugy judéjima. Todél paprastai draudimo valstybé
naré neturéty nustatyti salygos gauti iSankstinj leidima, kad biity padengtos kitoje
valstybéje nar¢je suteikty sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidos, jeigu tos priezitiros
paslaugy islaidos biity padengtos iS tos valstybés istatymais nustatytos socialinés
apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos sistemos 1€Su, tokias paslaugas suteikus
tos valstybés teritorijoje.
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(35a) Pacienty srautai tarp valstybiy nariy riboti ir tikviausiai tokie ir liks, nes didZioji

(36)

dauguma ES pacienty gauna sveikatos prieZiiiros paslaugas savo Salyje ir to
pageidauja. TaCiau tam tikromis aplinkybémis pacientai gali noréti gauti kai kurias
sveikatos prieZiiiros paslaugas uZsienyje. Kaip pavyzdZius galima paminéti labai
specializuotq sveikatos prieZiiuirq arba sveikatos prieZiiiros paslaugas, teikiamas
pasienio teritorijose, kur artimiausia reikiama jstaiga yra kitoje sienos puséje. Be to,
kai kurie pacientai pageidauja gydytis uZsienyje, nes siekia biiti arciau kitoje
valstybéje naréje gyvenandciy Seimos nariy arba turéti galimybe, kad biity taikomas
kitas gydymo metodas, negu siiilomas jy valstybéje naréje, arba dél to, kad jie mano,
jog kitoje valstybéje naréje jie gaus geresnés kokybés sveikatos prieZiiirq.

Pagal nusistovejusia Teisingumo Teismo praktika, valstybés narés gali nustatyti
reikalavima gauti iSankstinj leidima tam, kad valstybinés sistemos 1éSomis padengty
kitoje valstyb¢je nar¢je suteikty stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugy islaidas.
Teisingumo Teismas pripazino, kad §is reikalavimas yra biitinas ir pagristas, kadangi
visus Siuos aspektus — ligoniniy skaiciy, ju geografini pasiskirstyma, ju veiklos
organizavimo pobiidi, joms tiekiamos jrangos ir netgi ligoninése galimy teikti
medicininiy paslaugy pobidi, turi biiti imanoma planuoti, tuo paprastai siekiant
patenkinti jvairius poreikius. Teisingumo Teismas pripazino, kad tokiu planavimu
siekiama uztikrinti, kad atitinkamoje valstybéje naréje biity nuolat sudaryta pakankamai
galimybiy naudotis subalansuota aukstos kokybés stacionarinio gydymo paslaugy
ivairove. Be to, planavimas padeda riboti iSlaidas ir kiek imanoma uZzkirsti kelia
finansiniy, techniniy ir zmogiskujy istekliu Svaistymui. Teisingumo Teismo nuomone,
toks Svaistymas bty ypac¢ zalingas, nes visuotinai pripazistama, kad stacionarinés
sveikatos prieziiiros sektorius yra brangus ir jis turi patenkinti augancius poreikius, o
sveikatos priezitrai skiriami finansiniai iStekliai néra neriboti, nesvarbu, koks
finansavimo biidas yra taikomas.
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(37

(38)

Toks pats argumentas taikomas atsizvelgiant { nestacionarinés sveikatos priezitiros
paslaugas, susijusias su panasiais planavimo poreikiais gydymo valstybéje nar¢je. Tai
gali apimti sveikatos priezitiros paslaugas, kurias reikia planuoti, nes joms reikalinga
labai specializuota ir i§laidy poZzitiriu brangi medicinos infrastruktiira arba medicinos
iranga. Atsizvelgiant | technologiju pazanga, naujy gydymo metoduy kiirima ir skirtinga
valstybiy nariy politika dél ligoniniy funkcijy juy sveikatos priezitros sistemose,
klausimas, ar tokio pobiidZio sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos stacionariai ar
ambulatoriskai, néra lemiantis veiksnys nustatant, ar reikia planuoti sveikatos priezitiros
paslaugas.

Kadangi valstybés narés atsako uz taisykliy, susijusiy su sveikatos priezitiros paslaugy
valdymu, joms keliamais reikalavimais, kokybés ir saugos standartais ir ty paslaugy
organizavimu bei teikimu, nustatyma, ir kadangi planavimo poreikiai ivairiose
valstybése narése skiriasi, valstybés narés turéty pacios nuspresti, ar reikia nustatyti
iSankstinio leidimo sistema, ir jeigu to reikia, nustatyti savo sistemoje sveikatos
prieziiiros paslaugas, kurioms reikalingas iSankstinis leidimas, remiantis Sioje
direktyvoje nustatytais kriterijais ir Teisingumo Teismo praktika. Su Siomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis susijusi informacija turéty biiti i§ ankste viesai prieinama.
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(39) Su iSankstinio leidimo suteikimu siejami kriterijai turi biiti pagristi svaria visuotinés
svarbos priezastimi, kuria galima pateisinti laisvo sveikatos priezitiros paslaugy
judéjimo apribojima, pvz.., nustatant planavimo reikalavimus, susijusius su siekiu
uZtikrinti pakankamas ir nuolatines galimybes naudotis subalansuota kokybisko
gydymo atitinkamoje valstybéje jvairove arba su noru kontroliuoti islaidas ir kuo
labiau iSvengti finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy Svaistymo. Teisingumo
Teismas nurodé kelias galimas priezastis: pavojus, kad bus rimtai pazeista socialinés
apsaugos sistemos finansy pusiausvyra, tikslas remiantis visuomenés sveikatos
sumetimais iSlaikyti visiems prieinamas subalansuotas medicinos ir stacionarinés
sveikatos priezitiros paslaugas bei tikslas iSlaikyti gydymo pajégumus ar gydytoju
profesing kompetencija ty valstybiy nariy teritorijoje, biitinus visuomenés sveikatai
uztikrinti ar net gyventoju islikimui. Tvarkant iSankstinio leidimo sistema, taip pat
svarbu uztikrinti bendra paciento saugos principa sektoriuje, kurio informacijos
asimetrija yra gerai Zinoma. PrieSingai, atsisakymo suteikti iSankstinj leidima negalima
gristi I tuo, kad valstybés narés teritorijoje yra sudaryti laukianc¢iyjy sarasai, kuriais
remiantis siekiama pagal i§ anksto nustatytus klinikinius prioritetus planuoti ir valdyti
stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, neatlickant obj ektyvausl
medicininio tyrimo.l

(40) Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika, iSankstinio leidimo i§davimo ar
atsisakymo ji iSduoti kriterijai turéty apsiriboti tik tuo, kiek tai yra biitina ir proporcinga
atsizvelgiant { minétas privalomas bendrojo intereso priezastis. Pazymétina, kad
pacienty judumo poveikis nacionalinéms sveikatos prieziiiros sistemoms gali skirtis tarp
valstybiy nariy ar skirtingy valstybés narés regiony priklausomai nuo tokiy veiksniy
kaip antai geografiné padétis, kalbos barjerai, ligoniniy buvimas pasienio regionuose
arba gyventoju skaicius ir (arba) sveikatos priezitiros biudzeto dydis. Todél kiekviena
valstybé naré turéty pati nustatyti tokius atsisakymo iSduoti iSankstinj leidima kriterijus,
kurie yra atitinkamomis aplinkybémis biitini ir proporcingi, atsizvelgdama taip pat i tai,
kokioms sveikatos prieziiiros paslaugoms taikytina iSankstinio leidimo sistema, nes kai
kurioms labai specializuotoms gydymo paslaugoms net ir nedidelis pacienty antplidis
padaro didesnij poveiki nei kitoms gydymo paslaugoms. Todél valstybés narés turéty
galéti sveikatos prieziiros paslaugy organizavimui ar net skirtingoms paslaugoms
nustatyti skirtingus kriterijus ivairiuose regionuose arba kitus atitinkamus
administravimo lygius su salyga, kad sistema biity skaidri, lengvai prieinama ir kriterijai
bty i§ anksto vieSai skelbiami.
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(40a) Jei pacientas turi teise | sveikatos prieZiiirq ir Sios sveikatos prieZiiiros paslaugos

(41)

negali biiti suteiktos per mediciniskai pagristq laikotarpj, draudimo valstybé naré is
esmés privalo suteikti iSankstinj leidimq. Taciau, tam tikromis aplinkybémis dél
tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros paslaugy gali iskilti grésmé pacientui arba
visuomeneés sveikatai, kuri atsveria paciento interesus gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje. Tokiais atvejais valstybés narés turéty turéti
galimybe atmesti praSymus suteikti iSankstinj leidimq. Siuo atveju draudimo valstybé
naré turéty nurodyti pacientui alternatyvius sprendimus.

Bet kuriuo atveju, jeigu valstybé naré nusprendé nustatyti iSankstinio leidimo sistema,
kad biity padengtos kitoje valstybéje naréje suteikty stacionarinés ar specializuotos
sveikatos prieziiiros paslaugy islaidos laikantis Sioje direktyvoje nustatytos tvarkos,
tokias kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas taip pat
turéty padengti draudimo valstybé naré tokiu islaidy lygiu, kuris atitikty draudimo
valstybéje naréje suteikty tokiy paciy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy
kompensavimo dydi, nevirsijant faktiskai gauty sveikatos prieziiiros paslaugy islaidu.
Vis délto, jeigu ivykdytos Reglamente (EEB) Nr. 1408/71 arba Reglamente (EB)

Nr. 883/2004 nustatytos salygos, leidimas turéty biti suteiktas ir paslaugos suteikiamos
laikantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 nuostaty, nebent pacientas biity paprasgs
kitaip. Tai turéty buti taikoma visy pirma tais atvejais, kai leidimas yra suteiktas
perzitréjus praSyma administracine arba teismine tvarka, o tas pra§yma pateikes asmuo
yra gaves gydymo paslaugas kitoje valstybéje naréje. Tokiu atveju Sios direktyvos 7 ir
8 straipsniai neturéty buti taikomi. Tai atitinka Teisingumo Teismo praktika; Teismas
nurodé, kad pacientai, kurie negavo iSankstinio leidimo d¢l priezasciy, kurios véliau
buvo pripazintos nepagristomis, turi teisg i visy kitoje valstybéje naréje gauty gydymo
paslaugy iSlaidy padengima laikantis gydymo valstybés narés teisés akty nuostaty.
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(42)

(43)

(44)

Valstybiy nariy nustatytos procediiros dé¢l tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy
turéty suteikti pacientams objektyvumo, nediskriminavimo ir skaidrumo garantijas,
kurios uztikrinty, jog nacionalinés valdzios institucijos priims sprendimus laiku ir
atsizvelgdamos i Siuos bendruosius principus bei individualias kiekvieno atvejo
aplinkybes. Tai turéty biiti taikoma ir faktiniam kitoje valstybéje naréje suteikty
sveikatos priezitros paslaugy islaidy kompensavimui po to, kai pacientui buvo suteiktos
gydymo paslaugos. Biity teisingam, jei jprastomis aplinkybémis pacientas turéty teise,
kad sprendimas dél sveikatos prieZiiiros paslaugy gavimo kitoje valstybéje biity
priimtas per pagristq laikotarpj. Taciau tas laikotarpis galéty biiti sutrumpinamas,
jeigu praSomo gydymo reikia skubiai.

Siekiant suteikti pacientams galimybeg praktikoje pasinaudoti savo teisémis, susijusiomis
su tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, biitina pacientams teikti tinkama
informacija visais svarbiausiais tarpvalstybiniu sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
klausimais. Vienas tokios informacijos apie tarpvalstybines sveikatos prieZiuros
paslaugas teikimo budy isteigti kiekvienoje valstybéje naréje nacionalinius kontaktinius
centrus. Informacija, kuri turi buti privalomai teikiama pacientams, turéty biti
apibréZta. Taciau nacionaliniai kontaktiniai centrai gali savanoriskai ir, jei imanoma,
remiant Komisijai pateikti daugiau informacijos. Nacionaliniai kontaktiniai centrai
informacija pacientams turéty teikti visomis valstybés narés, kurioje isteigtas
atitinkamas kontaktinis centras, oficialiosiomis kalbomis. Informacija taip pat gali biiti
teikiama bet kuria kita kalba.

Valstybés narés turéty nuspresti dél tokiy nacionaliniy kontaktiniy centry formos ir
skaiciaus. Nacionaliniai kontaktiniai centrai gali biiti inkorporuoti ir { esamy
informaciniy centry struktiirg arba biiti steigiami ju veiklos pagrindu su salyga, kad
aiSkiai nurodoma, kad informaciniai centrai yra ir nacionaliniai tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugu kontaktiniai centrai. Nacionaliniai kontaktiniai centrai
turéty bitti steigiami efektyviai ir skaidriai, jie turi turéti galimybe konsultuotis su
pacienty organizacijomis, sveikatos draudikais ir sveikatos prieZiiiros paslaugy
teikéjais. Nacionaliniai kontaktiniai centrai turéty turéti tinkamas salygas informacijai
apie pagrindinius tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy aspektus teikti. Komisija
turéty dirbti kartu su valstybémis narémis sickdama pagerinti bendradarbiavima,
susijusi su nacionaliniais tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy kontaktiniais
centrais, iskaitant tinkamos informacijos prieinamuma Sajungos lygiu. Nacionaliniy
kontaktiniy centry buvimas neturéty trukdyti valstybéms naréms steigti kitus susijusius
kontaktinius centrus regiony ar vietos lygiu atsizvelgiant i ju sveikatos priezitiros
sistemos organizavimo ypatumus.
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(45) Valstybés narés turéty sudaryti palankesnes salygas ivairiy valstybiy nariy paslaugy
teikéju, paslaugy pirkéjy ir reguliavimo institucijy bendradarbiavimui nacionaliniu,
regioniniu ar vietos lygiu siekdamos uztikrinti saugias, aukstos kokybés ir veiksmingas
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas. Tai galéty biiti ypac svarbu pasienio
regionuose, kai tarpvalstybinis paslaugy teikimas gali biiti veiksmingiausias sveikatos
paslaugy teikimo organizavimo buidas vietos gyventojams, taciau siekiant tvaraus
tarpvalstybiniy paslaugy teikimo reikalingas skirtingy valstybiy nariy sveikatos sistemy
bendradarbiavimas. Tokio bendradarbiavimo formos galéty buti bendras planavimas,
procediiry ar standarty abipusis pripazinimas arba pritaikymas, atitinkamy nacionaliniy
informaciniy ir rysiy technologiju (toliau — IRT) sistemy saveika, praktinés priemonés
uztikrinti sveikatos priezitiros testinumui ar praktiné pagalba sveikatos priezitiros
specialistams laikinai ar nereguliariai teikti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas. 2005 m. rugs¢jo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvoje 2005/36/EB
dél profesiniy kvalifikaciju pripaiinimo1 nustatyta, kad laisvas laikinas ar vienkartinis
paslaugu teikimas, jskaitant sveikatos prieziiiros specialisty teikiamas paslaugas, kitoje
valstyb¢je nar¢je, reglamentuojamas specialiomis Sajungos teises akty nuostatomis,
neturéty biti ribojamas dél jokiy su profesinémis kvalifikacijomis siejamy motyvy. Sia
direktyva neturéty buti daromas poveikis minétoms Direktyvos 2005/36/EB nuostatoms.

(46) Komisija turéty raginti valstybes nares bendradarbiauti Sios direktyvos IV skyriuje
nurodytose srityse ir gali pagal Sutarties 168 straipsnio 2 dalj, glaudziai
bendradarbiaudama su valstybémis narémis, imtis naudingy iniciatyvy tokiam
bendradarbiavimui palengvinti ir paskatinti. Siomis aplinkybémis Komisija turéty
skatinti regioninj ir vietinj bendradarbiavimgq tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy sektoriuje, ypac nustatyti pagrindines sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjy
bendradarbiavimo pasienio regionuose kliiitis ir pateikti rekomendacijas dél Siy
kliiiéiy panaikinimo, taip pat skleisti informacijq bei paZangiqjq praktikq Sia tema.

(46a) Draudimo valstybéms naréms gali prireikti gauti patvirtinimq apie tai, kad kitoje
Salyje sveikatos prieZiiiros paslaugas suteiks arba suteiké teisétai savo veiklq
vykdantis sveikatos prieZiiiros specialistas. Todél reikia uZtikrinti, kad
nacionaliniuose arba vietiniuose registruose turima informacija apie sveikatos
prieZiiiros specialisty teise verstis savo praktika, jei jis isikiires gydymo valstybéje
naréje, bty prieinama draudimo valstybés narés jstaigoms joms pateikus prasymgq.

: OL L 255, 2005 9 30, p. 22.
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(47) Kai vaistiniais preparatais leista prekiauti valstyb¢je naréje ir recepta jiems valstybéje
nar¢je individualiam, jvardytam pacientui iSras¢ reglamentuojamos sveikatos prieziiiros
profesijos atstovas, kaip apibrézta Direktyvoje 2005/36/EB, i§ esmés turéty biiti galima
tokius receptus pripazinti medicinine prasme ir vaistinius preparatus iSduoti ir (arba)
parduoti kitoje valstybé&je naréje, kurioje tais vaistiniais preparatais leista prekiauti.
Reglamentavimo ir administraciniy kliti¢iy tokiam pripazinimui pasalinimas neturéty
daryti poveikio poreikiui kiekvienu atskiru atveju gauti atitinkama pacienta gydancio
gydytojo ar vaistininko sutikima, jeigu to reikia Zzmoniy sveikatos apsaugai ir tai yra
bitina ir proporcinga priemoné tam tikslui pasiekti. Kitose valstybése narése iSduoty
recepty pripazinimas neturéty daryti poveikio profesinei arba etinei pareigai,
Ipareigojanciai vaistininkus atsisakyti iSduoti ir (arba) parduoti vaistinius preparatus
pagal recepta. Toks medicininis pripazinimas neturéty daryti poveikio ir draudimo
valstybés narés teisei priimti sprendima dél tokiy vaistiniy preparaty kompensavimo
pagal draudimo valstybés narés socialinés apsaugos sistema. Reikétu papildomai
pazymeéti, kad vaistiniy preparaty kompensavimui nedaro itakos abipusio recepty
pripazinimo principas, bet jam taikomos bendros tarpvalstybiniy sveikatos paslaugy
iSlaidy kompensavimo taisyklés, iSdéstytos Sios direktyvos III skyriuje. [gyvendinti
pripazinimo principa turéty padéti priemoniy, reikalingy uztikrinti paciento sauga,
ivengti netinkamo vaistiniy preparaty vartojimo ar ju supainiojimo, pri¢émimas. Sios
priemonés turéty apimti neiSsamaus i receptus jtrauktiny elementy saraso patvirtinima.
Valstybéms naréms neturéty biiti draudziama savo receptams nustatyti papildomus
elementus, jeigu tai nekliudo pripazinti kity valstybiy nariy receptus, apimancius bendra
elementy sarasa. Recepty pripazinimas taip pat turéty bati taikomas ir medicinos
prietaisy, kurie teisétai tiekiami rinkai valstybéje naréje, kurioje prietaisas parduodamas,
atzvilgiu.
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(48) Komisija turéty remti tolesni Europos referencijos centry tinkly, vienijanciy valstybiy

nariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus, vystyma. Europos
referencijos centry tinklai gali pagerinti visiems pacientams, kuriy gydymui
atsizvelgiant { ju biikle reikia sutelkti itin daug iStekliy ar ziniy, galimybes gauti
diagnozavimo paslaugas ir aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat jie
galéty biiti medicinos mokymo ir moksliniy tyrimy, informacijos sklaidos ir vertinimo
centrai, ypac rety ligy klausimais. Todé¢l Sia direktyva valstybés narés turéty biiti
skatinamos stiprinti tolesng Europos referencijos centry tinkly plétrq. Europos
referencijos centry tinklai remiasi savanoriSku ju nariy dalyvavimu, bet Komisija turéty
parengti kriterijus ir salygas, kurias tinklai turéty ivykdyti, kad gauty Komisijos parama.

(48a) Vadovaujantis 1999 m. gruodZzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu

(EB) Nr. 141/2000 dél retyjy vaisty', retos ligos — tai ligos, kuriy paplitimo riba yra
tokia, kai atitinkama liga serga ne daugiau kaip penki is 10 tiukstandiy gyventojy, ir
jos visos yra sunkios, létinés ir daZnai dél jy iskyla grésmé gyvybei. Kai kurie
pacientai, kurie serga retomis ligomis, susiduria su sunkumais, siekdami nustatyti
diagnoze ir ieSkodami gydymo, kad pageréty jy gyvenimo kokybé ir padidéty jy
gyvenimo trukmé. Tai buvo pripaZinta ir Tarybos rekomendacijoje dél Europos
veiksmy rety ligy gydymo srit:yjez.

OLL 18,2000122,pl1.

OL C151,2009 7 3, p. 7.
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(49) Tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy teikimo srityje technologiniai laiméjimai
naudojant IRT gali sukelti neaisSkumy dél valstybiy nariy atsakomybés atlickant
priezitirg ir taip trukdyti laisvam sveikatos prieziiiros paslaugy judéjimui bei kelti
papildomy pavoju sveikatos prieziiirai taip teikiant paslaugas. Taikant IRT teikti
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas visoje Sajungoje naudojami labai
skirtingi ir nesuderinami formatai ir standartai, o tai sudaro klittis tarpvalstybiniy
sveikatos priezitros paslaugy teikimui ir kelia galimus pavojus sveikatos prieZzitiros
pozitiriu. Todél valstybéms naréms bitina siekti IRT sistemy saveikos. Vis délto
sveikatos priezitros IRT sistemy diegimo klausimas iSimtinai priskiriamas nacionalinei
kompetencijai. Todél Sia direktyva turéty biiti pripazistama tiek su sistemy tarpusavio
saveika susijusio darbo svarba, tiek kompetencijos pasidalijimas numatant, kad
Komisija ir valstybés narés dirbs kartu kurdamos priemones, kurios néra teisiskai
privalomos, taciau kuriomis, jei valstybés narés nusprendzia jomis pasinaudoti,
sudaromos palankesnés salygos didesnei informacijos ir komunikacijos technologijos
sistemy sveikatos prieZiiiros srityje tarpusavio saveikai, ir taip pat remti pacienty
prieigq prie e. sveikatos sistemos programy, jei valstybés narés nuspresty jas
patvirtinti.

(49a) E. sveikatos sprendimy sqveika turi biiti pasiekta laikantis pacientams apsaugoti
pritaikyty nacionaliniy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo teisés akty, jskaitant
teisés aktus dél prekybos vaistais internete, ypac nacionalinius draudimus pastu
uzsisakyti vaistus, kuriems biitinas gydytojo receptas, vadovaujantis Europos
Teisingumo Teismo teismy praktika ir 2007 m. geguzés 20 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvos 97/7/EB dél vartotojy apsaugos sudarant nuotolinés prekybos
sutartis nuostatomis’ ir 2000 m. birielio 8 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyva 2000/31/EB dél kai kuriy informacinés visuomenés paslaugy, ypaé
elektroninés komercijos, teisiniy aspekty vidaus rinkojez.

(50) Nuolatiné medicinos mokslo ir sveikatos technologijy pazanga yra ir galimybé, ir
188tikis valstybiy nariy sveikatos sistemoms. Bendradarbiavimas vertinant naujas
sveikatos technologijas gali padéti valstybéms naréms masto ekonomijos poZitiriu ir
padéti iSvengti pastangu dubliavimo bei pateikti geresni optimalaus naujyju
technologiju naudojimo pagrinda siekiant uztikrinti saugia, aukstos kokybés ir
veiksmingg sveikatos priezitira. Tokiam bendradarbiavimui reikia stabiliy struktiiry,
apimanciy visas atitinkamas valdzios institucijas visose valstybése narése, sukurty
remiantis esamais bandomaisiais projektais ir konsultacijomis su didZigja dauguma
suinteresuotyjy subjekty. Todél Sia direktyva reikéty nustatyti tolesnés Sajungos
paramos tokiam bendradarbiavimui pagrinda.

! OL L 144, 1997 6 4, p. 19.
2 OL L 178,20007 17, p. 1.
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C2))

(52)

(53)

(54)

(35)

Vadovaujantis Sutarties 291 straipsniu pagal jprasta teis¢kiiros procediirg priimtu
reglamentu i$ anksto nustatomi valstybiy nariy vykdomos Komisijos naudojimosi
igyvendinimo jgaliojimais kontrolés mechanizmy taisyklés ir bendrieji principai. Iki bus
priimtas tas naujas reglamentas, 1999 m. birzelio 28 d. Tarybos sprendimas
1999/468/EB, nustatantis Komisijos naudojimosi jai suteiktais igyvendinimo
igaliojimais tvarka', taikomas toliau, i¥skyrus reguliavimo procediira su tikrinimu, kuri
yra netaikoma.

Pagal Sutarties 290 straipsnj Komisijai turéty buti suteikti jgaliojimai priimti deleguotus
teisés aktus dél priemoniy, kuriomis biity nustatyta, kad Sioje direktyvoje numatytas
recepty pripazinimas netaikomas tam tikry kategoriju vaistiniams preparatams ar
medicinos prietaisams. Norint nustatyti referencijos centru tinklus, kurie gaus
Komisijos paramgq, reikéty suteikti Komisijai jgaliojimus priimti deleguotus teisés
aktus dél kriterijy ir sqlygy, kuriuos turi atitikti Europos referencijos centry tinklai.

Labai svarbu, kad parengiamyjuy darby metu Komisija, kai jai suteikiami jgaliojimai
priimti deleguotus teisés aktus pagal Sutarties 290 straipsnj, tinkamai konsultuotysi,
iskaitant konsultacijas eksperty lygiu.

Pagal Tarpinstitucinio susitarimo dél geresnés teisékiiros 34 punkta valstybés narés
skatinamos dél savo ir Sajungos interesy parengti lenteles, kurios kuo geriau parodyty
Sios direktyvos ir jos perkélimo i nacionaling teis¢ priemoniy atitikti, ir viesai jas
paskelbti.

Europos duomenuy apsaugos prieziiiros pareigiinas taip pat pareiské savo nuomong dél
pasitilymo dél ios direktyvos”.

OLL 184, 1999717, p. 23.
OL C 128, 2009 6 6, p. 20.
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(56) Kadangi Sios direktyvos tikslo, t. y. nustatyti taisykles, kuriomis sudaromos palankesnés
salygos gauti saugias, aukstos kokybés ir veiksmingas tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas Europos Sajungoje, valstybés narés negali deramai pasiekti ir
kadangi dél jos masto ir poveikio to tikslo biity geriau siekti Sajungos lygiu,
laikydamasi Europos Sajungos sutarties 5 straipsnyje nustatyto subsidiarumo principo
Sajunga gali patvirtinti priemones. Pagal tame straipsnyje nustatyta proporcingumo
principa $ia direktyva nevirSijama to, kas biitina nurodytam tikslui pasiekti,

PRIEME SIA DIREKTYVA:
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I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1 straipsnis
Dalykas ir taikymo sritis

1. Sia direktyva nustatomos taisyklés, skirtos sudaryti palankesnes salygas pasinaudoti
saugiomis ir aukstos kokybés tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, o
valstybés narés skatinamos bendradarbiauti sveikatos priezitiros srityje, visiskai
pripazistant nacionaling kompetencija sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir
teikimo srityje. Sia direktyva taip pat siekiama paaiskinti ry$i su esama socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo tvarka (Reglamentq (EB) 883/2004) siekiant
uztikrinti pacienty teises.

2. Sidirektyva taikoma pacientams teikiamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms,
neatsizvelgiant i tai, kaip Sios paslaugos organizuojamos, teikiamos ir finansuojamos.

3. Sidirektyva netaikoma:

a) ilgalaikés prieZifiros paslaugoms, kuriy tikslas padéti zmonéms, kuriems
reikalinga pagalba atlikti iprastus kasdienius darbus;

b)  organy transplantacijai skirty organy paskirstymui ir galimybei juy gauti;

c)  iSskyrus IV skyriaus nuostatas, visuomenés skiepijimo nuo infekciniy ligy
programoms, kuriomis iSimtinai siekiama apsaugoti gyventoju sveikata valstybés
narés teritorijoje ir kurioms taikomos specialios planavimo bei igyvendinimo
priemonegs.

4. Si direktyva nedaro poveikio valstybiy nariy jstatymams ir kitiems teisés aktams dél
sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir finansavimo su tarpvalstybinémis
sveikatos prieziiiros paslaugomis nesusijusiose situacijose. Visy pirma, $ia direktyva
valstybés narés nejpareigojamos kompensuoti sveikatos prieziiiros paslaugy, kurias
suteiké jos teritorijoje isisteige sveikatos priezitiros paslauguy teikéjai, jeigu tie paslaugu
teikéjai nedalyvauja tos valstybés narés socialinés apsaugos sistemoje arba visuomenés
sveikatos sistemoje, iSlaidas.
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2 straipsnis
Rysys su kitomis Sqjungos nuostatomis

Si direktyva taikoma nedarant poveikio:

a) 1988 m. gruodzio 21 d. Tarybos direktyvai 89/105/EEB dél priemoniy,
reglamentuojanciy zmonéms skirty vaisty kainy nustatyma ir $iy vaisty itraukima i
nacionaliniy sveikatos draudimo sistemy sritj, skaidrumo' ;

b) 1990 m. birZelio 20 d. Tarybos direktyvai 90/385/EEB dél valstybiy nariy istatymuy,
reglamentuojanéiy aktyviuosius implantuojamus medicinos prietaisus, suderinimo? ,
1993 m. birzelio 14 d. Tarybos direktyvai 93/42/EEB dél medicinos prietaisy’ ir
1998 m. spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 98/79/EB dél in vitro
diagnostikos medicinos prietaisy” ;

c)  Direktyvai 95/46/EB ir 2002 m. liepos 12 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai
2002/58/EB dél asmens duomenuy tvarkymo ir privatumo apsaugos elektroniniy rysiy
sektoriuje’;

d) 1996 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 96/71/EB dél
darbuotojy komandiravimo paslaugy teikimo sistemoje® ;

e)  Direktyvai 2000/31/EB;

f) 2000 m. birzelio 29 d. Tarybos direktyvai 2000/43/EB, igyvendinanciai vienodo
poziiirio principa asmenims nepriklausomai nuo juy rasés arba etninés priklausomybés’;

g) 2001 m. balandzio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 2001/20/EB dél
valstybiy nariy istatymy ir kity teisés akty, susijusiy su geros klinikinés praktikos
igyvendinimu atliekant zmonéms skirty vaisty klinikinius tyrimus, suderinimo®;

h) 2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 2001/83/EB dél
Bendrijos kodekso, reglamentuojan¢io Zmonéms skirtus vaistus’;

1) 2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 2002/98/EB,
nustatanc¢iai zmogaus kraujo ir kraujo komponenty surinkimo, iStyrimo, perdirbimo,
laikymo bei paskirstymo kokybeés ir saugos standartus'’;

! OLL 40,1989211,p. 8.

: OLL 189, 1990720, p. 17.

} OLL 169 1993712, p. 1.

4 OL L 331,1998127, p. 1.

> OL L 201, 2002 7 31, p. 37.

6 OLL 18 1997121, p. 1.

7 OL L 180, 2000 7 19, p. 22.

8 OLL 121,2001 51, p. 34.

’ OL L 311, 2001 11 28, p. 67.

10 OL L 33, 2003 2 8, p. 30.
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)
k)

b

p)

Q)

Reglamentui (EB) Nr. 859/2003;

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 2004/23/EB, nustatanciai
zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus ;

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 726/2004,
nustatan¢iam Bendrijos leidimy dél Zzmonéms skirty ir veterinariniy vaisty iSdavimo ir
prieziiiros tvarka ir jsteigian¢iam Europos vaisty agentiira’;

Reglamentui (EB) Nr. 883/2004 ir 2009 m. rugs¢jo 16 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentui (EB) Nr. 987/2009, nustatanc¢iam Reglamento (EB) Nr. 883/2004
dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo jgyvendinimo tvarka’ ;

Direktyvai 2005/36/EB;

2006 m. liepos 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 1082/2006 dél
Europos teritorinio bendradarbiavimo grupés (ETBG)’;

2008 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 1338/2008
dél Bendrijos statistikos apie visuomenés sveikata ir sveikata bei sauga darbe;

2008 m. birzelio 17 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 593/2008
dél sutartinéms prievoléms taikytinos teisés (Roma I)6 , 2007 m. liepos 11 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 864/2007 dél nesutartinéms prievoléms
taikytinos teisés (Roma II)’ ir kitoms Sajungos taisykléms dél tarptautinés privatinés
teisés, ypac taisykléms, susijusioms su teismy jurisdikcija ir taikytina teise.

2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2010/53/ES dél
transplantacijai skirty Zmogaus organy kokybés ir saugos standarty nustatymos.

3 straipsnis
Terminy apibréztys

Sioje direktyvoje vartojamy terminy apibréztys:

a)

sveikatos prieziiira — sveikatos prieziiiros specialisty pacientams teikiamos sveikatos
priezitros paslaugos, siekiant jvertinti, palaikyti ar atstatyti ju sveikatos biikle, iskaitant

o N N AN W b~

OL L 102,2004 4 7, p. 48.
OL L 136,2004 4 30, p. 1.
OL L 284, 2009 10 30, p. 1.
OL L 210, 2006 7 31, p. 19.
OL L 354,2008 12 31, p. 70.
OL L 177,2008 7 4, p. 6.
OL L 199, 2007 7 31, p. 40.
OL L 207, 2010 8 6, p. 14.
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b)

d)

g)

h)

i)

recepty vaistiniams preparatams ir medicinos prietaisams iSraSyma, vaistiniy preparaty
ir medicinos prietaisy iSdavima bei tiekima;

apdraustasis:

i)  asmenys, iskaitant ju Seimos narius ir maitintojo netekusius asmenis, kuriems
taikomas Reglamento (EB) Nr. 883/2004 2 straipsnis ir kurie yra apdrausti, kaip
apibréZta to reglamento 1 straipsnio ¢ punkte, ir

il)  treciosios valstybés pilieciai, kuriems taikomas Reglamentas (EB) Nr. 859/2003
arba kurie atitinka draudimo valstybés narés teisés aktuose nustatytas salygas dél
teisés gauti iSmokas;

draudimo valstybé nar¢:

1) b punkto i papunktyje nurodyty asmeny atveju: valstybé nare, kuri turi
kompetencija apdraustajam suteikti iSankstinj leidima gauti tinkama gydyma uz jo
gyvenamosios vietos valstybés narés riby pagal Reglamenta (EB) Nr. 883/2004 ir
Reglamenta (EB) Nr. 987/2009;

ii) b punkto ii papunktyje nurodyty asmeny atveju: valstybé naré, kuri turi
kompetencija apdraustajam suteikti iSankstinj leidima gauti tinkama gydyma
kitoje valstybéje nar¢je pagal Reglamenta (EB) Nr. 859/2003. Jei pagal ta
reglamenta jokia valstybé naré neturi kompetencijos, draudimo valstybe nare
pripazistama valstybé naré, kurioje pacientas yra apdraustas arba turi teis¢ gauti
laikinojo nedarbingumo iSmokas pagal tos valstybés narés teisés aktus;

gydymo valstybé naré — valstybé nar¢, kurios teritorijoje pacientui faktiskai teikiamos
sveikatos priezitros paslaugos. Telemedicinos atveju laikoma, kad sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo isisteigimo valstybéje naréje;

tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugos — sveikatos priezitiros paslaugos,
teikiamos arba paskirtos kitoje nei draudimo valstybéje naréje;

sveikatos prieziiiros specialistas — medicinos gydytojas, slaugytojas, gydytojas
odontologas, akuseris arba vaistininkas, kaip apibrézta Direktyvoje 2005/36/EB, arba
kitas specialistas, sveikatos priezitiros sektoriuje vykdantis veikla, priskiriama
reglamentuojamoms profesijoms, kaip apibrézta Direktyvos 2005/36/EB 3 straipsnio

1 dalies a punkte, arba asmuo, kuris pagal gydymo valstybés narés teisés aktus laikomas
sveikatos priezitros specialistu;

sveikatos priezitros paslaugy teikéjas — fizinis arba juridinis asmuo, arba kitas
subjektas, teisétai teikiantis sveikatos priezitiros paslaugas valstybés narés teritorijoje;

pacientas — fizinis asmuo, kuris siekia gauti arba gauna sveikatos priezitros paslaugas
valstybéje naréje;

vaistinis preparatas — vaistinis preparatas, kaip apibrézta Direktyvoje 2001/83/EB,;
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j)  medicinos prietaisas — medicinos prietaisas, kaip apibrézta Direktyvoje 90/385/EEB,
Direktyvoje 93/42/EEB arba Direktyvoje 98/79/EB;

k)  receptas — reglamentuojamos sveikatos priezitiros profesijos, kaip apibrézta Direktyvos
2005/36/EB 3 straipsnio 1 dalies a punkte, atstovo iSraSytas receptas vaistiniam
preparatui arba medicinos prietaisui, kuris teisiskai tai gali daryti valstybéje naré¢je,
kurioje iSrasSytas receptas;

1) sveikatos technologijos — vaistiniai preparatai, medicinos prietaisai arba medicinos ar
chirurgijos procediiros, taip pat ligu profilaktikos, diagnostikos arba gydymo priemonés,

naudojamos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas;

m) medicininiai dokumentai — visi dokumentai, kuriuose yra duomenys, vertinimai ir visa
informacija apie paciento bikle bei jos kliniking raida priezitiros proceso metu.
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IT SKYRIUS
VALSTYBIU NARIU ATSAKOMYBE
TARPVALSTYBINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SRITYJE

4 straipsnis
Gydymo valstybés narés atsakomybé

1. Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos laikantis:
a) gydymo valstybés narés teisés akty;

b)  gydymo valstybés narés nustatyty kokybés bei saugos standarty ir gairiy; ir
Sqjungos teisés akty dél saugos standarty;

paisant visuotinumo, galimybés naudotis geros kokybés sveikatos prieZiiiros
paslaugomis, teisingumo ir solidarumo principy.

2. Gydymo valstybé nar¢ uztikrina, kad:

a) pateikg praSyma pacientai i§ 6 straipsnyje minimy nacionaliniy kontaktiniy
centry gauty susijusia informacija apie Sio straipsniol dalies b punkte nurodytus
standartus ir gaires, jskaitant nuostatas dél sveikatos priezitiros paslaugy teikéju
priezitros ir vertinimo, informacija apie tai, kuriems sveikatos prieziiiros paslauguy
teikéjams taikomi tie standartai ir gairés, ir informacijq apie prieigq Zmonéms su
negalia;

b)  sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai pateiktql informacija, kad ja remdamiesi
atskiri pacientai galéty pasirinkti paslaugas, jskaitant informacijq apie gydymo
paslaugas, apie gydymo valstybéje naréje teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamuma, kokybg ir sauga, aiSkias saskaitas fakttiras ir aiSkig informacija apie
kainas, taip pat apie sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy turima leidima arba
registracija, ju profesinés atsakomybés draudima arba kitas asmeninés ar
kolektyvinés profesinés atsakomybés draudimo priemones. Jei sveikatos
priezitros teikéjai jau teikia gydymo valstybéje naréje gyvenantiems pacientams
susijusig informacija Siais klausimais, Sia direktyva sveikatos prieziiiros teikéjai
nejpareigojami teikti iSsamesnés informacijos pacientams i$ kity valstybiy nariy;
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c)  buty {diegta skaidri skundy teikimo tvarka ir mechanizmai, kad biity
uztikrinamas pacienty teisiy gynimas pagal gydymo valstybés narés teisés aktus,
jel pacientai patiria zala dél gauty sveikatos priezitiros paslaugu;

d) bity idiegtos profesinés atsakomybés draudimo, garantijos arba panasaus
pobiidZzio priemoniy sistemos, kurios pagal savo tiksla biity lygiavertés arba i§
esmés panasios ir kurios atitikty rizikos pobiidj ir dydj teikiant gydymo paslaugas
jos teritorijoje;

e)  pagrindiné teisé i privatuma tvarkant asmens duomenis biity apsaugota pagal
nacionalines priemones, igyvendinanc¢ias Sajungos nuostatas d¢l asmens duomeny
apsaugos, visy pirma — Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB;

f)  prieZiiros testinumo tikslais, pacientai, kuriems buvo suteiktas gydymas, turéty
teis¢ 1 raSytinius arba elektroninius tokio gydymo medicininius dokumentus ir
jiems bty suteikta galimybé gauti bent Siy dokumenty kopija remiantis
nacionalinémis priemonémis, igyvendinan¢iomis Sajungos nuostatas dél asmens
duomeny apsaugos, visy pirma — Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty
priemoniy laikantis.

Pacientams is kity valstybiy nariy taikomas nediskriminavimo dél pilietybés principas.

Tai nedaro poveikio gydymo valstybés narés teisei patvirtinti priemones, kai tai galima
pateisinti privalomomis bendrojo intereso priezastimis, dél galimybeés gauti gydyma
sudarymo, pvz., nustatyti planavimo reikalavimus, susijusius su siekiu uztikrinti
pakankamas ir nuolatines galimybes naudotis subalansuota kokybisko gydymo
atitinkamoje valstybéje jvairove arba su noru kontroliuoti iSlaidas ir kuo labiau
iSvengti finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy Svaistymo, kuriomis siekiama
igyvendinti pagrinding pareiga — uztikrinti pakankama ir nuolatinio pobtidzio sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma jos teritorijoje. Tokiomis priemonémis turi biiti
numatyta tik tai, kas biitina ir proporcinga, ir jos negali tapti savavalisko
diskriminavimo priemone, jos turi biti is anksto vieSai skelbiamos.
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4.  Valstybés narés uztikrina, kad sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai jy teritorijoje
pacientams i$ kity valstybiy nariy taikyty tokias pacias sveikatos priezitiros paslaugy
kainas, kokias medicininiu poZiariu panasiu atveju moka vietiniai pacientai, arba kad
jie nustatyty kaina, apskai¢iuojama taikant objektyvius ir nediskriminacinius kriterijus,
jei vietiniams pacientams tokia kaina néra nustatyta.

Si dalis nedaro poveikio nacionalinés teisés aktams, pagal kuriuos sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjams leidziama patiems nustatyti kainas, su salyga kad tuo
nediskriminuojami pacientai i$ kity valstybiy nariy.

5. Si direktyva nedaro poveikio valstybiy nariy jstatymams ir kitiems teisés aktams dél
kalby vartojimo. Valstybés narés pasirinkti pateikti informacija kitomis kalbomis nei
atitinkamos valstybés narés valstybiné kalba.

5 straipsnis
Draudimo valstybés narés atsakomybé

Draudimo valstybé naré uztikrina, kad:

a) tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidos biity kompensuojamos pagal
IIT skyriy;

b)  bity idiegti mechanizmai, skirti, pacientams paprasius, teikti informacija apie toje
valstybéje naréje uztikrinamas ju teises ir galimybes gauti tarpvalstybines
sveikatos priezitiros paslaugas, ypac apie islaidy kompensavimo pagal
7 straipsnio 6 dalj salygas ir procediiras, taikomas norint jvertinti ir nustatyti tas
teises, ir apie skundu teikimgq bei zalos atlyginimgq, jeigu pacientas mano, kad jo
teis€s buvo pazeistos, kaip numatyta 9 straipsnyje; Teikiant informacijq apie
tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas, biitina aiSkiai atskirti teises,
kurias pacientai jgyja pagal Siq direktyvq, ir teises, suteikiamas pagal
Reglamentq (EB) Nr. 883/2004.

ba) jei pacientas gavo sveikatos prieZiiiros paslaugas kitoje valstybéje ir jei biitina
tolesné medicininé prieZiura, bity teikiamos tokios pacios medicininés
prieZiiiros paslaugos, kokios biity teikiamos jos teritorijoje;

c)  pacientai, kurie siekia gauti arba gauna tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, turéty galimybe nuotoliniu biadu susipaZinti su savo medicininiais
dokumentais ar bent gauti jy kopija, remiantis nacionalinémis priemonémis,
igyvendinanciomis Sajungos nuostatas dé¢l asmens duomeny apsaugos, visy pirma
— Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir ty priemoniy laikantis.

6 straipsnis
Tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy nacionaliniai kontaktiniai centrai

1. Kiekviena valstybés nar¢ paskiria vieng arba kelis tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy nacionalinius kontaktinius centrus ir perduoda Komisijai juy pavadinimus bei

kontaktinius duomenis. Komisija ir valstybés narés Siq informacijq skelbia viesai.
Valstybés narés uitikrina, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai konsultuotysi su

AM\853359LT.doc 32/52 PE455.843v01-00

LT



LT

pacienty organizacijomis, sveikatos prieZiuros paslaugy teikéjais ir sveikatos
draudikais.

Nacionaliniai kontaktiniai centrai padeda keistis 3 dalyje nurodyta informacija ir
glaudZiai bendradarbiauja tarpusavyje bei su Komisija. Nacionaliniai kontaktiniai
centrai pacientams pateikus prasyma pateikia kity valstybiy nariy nacionaliniy
kontaktiniy centry kontaktinius duomenis.

Siekdami sudaryti pacientams sqlygas naudotis savo teisémis, susijusiomis su
tarpvalstybinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis, gydymo valstybés narés
nacionaliniai kontaktiniai centrai, vadovaudamiesi tos valstybés narés teisés aktais,
teikia pacientams informacija apie sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus, iskaitant,
pacientams paprasius, informacija apie konkretaus sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo
teise teikti paslaugas ar bet kokius jo praktikos apribojimus, 4 straipsnio 2 dalies

a punkte nurodyta informacija bei informacija apie pacienty teises, skundy teikimo
tvarka ir teisiy gynimo mechanizmus, taip pat apie esamas teisines ir administracines
gincy sprendimo galimybes, taip pat ir tais atvejais, kai teikiant tarpvalstybines
sveikatos prieZiiiros paslaugas buvo padaryta Zala.

Draudimo valstybés narés nacionaliniai kontaktiniai centrai teikia pacientams bei
sveikatos prieZiiiros specialistams 5 straipsnio b punkte nurodyta informacija.

Siame straipsnyje nurodyta informacija turi biiti lengvai prieinama ir teikiama
elektroninémis priemonémis bei tinkamu nejgaliesiems prieinamu formatu.
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III SKYRIUS
TARPVALSTYBINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU
KOMPENSAVIMAS

7 straipsnis
Bendrieji islaidy kompensavimo principai

1. Nedarant poveikio Reglamentui (EB) Nr. 883/2004 ir atsiZvelgiant { 8 ir 9 straipsniy
nuostatas, draudimo valstybé naré uztikrina, kad biity kompensuotos apdraustojo
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidos, jeigu aptariamos sveikatos
priezitros paslaugos priskiriamos paslaugoms, i kurias apdraustasis turi teis¢ draudimo
valstybéje nar¢je.

2. Nukrypstant nuo 1 dalies:

a) jei valstybé naré yra nurodyta Reglamento (EB) Nr. 883/2004 IV priede
pateiktame sarase ir laikydamasi to reglamento yra pripaZinusi pensininky ir ju
Seimos nariy, kurie gyvena kitoje valstybéje naréje, teisg gauti laikinojo
nedarbingumo iSmokas, ji teikia jiems sveikatos priezitiros paslaugas pagal Sia
direktyva savo saskaita, kai jie yra jos teritorijoje, laikydamasi savo teisés akty,
tarsi atitinkami asmenys gyventy tame priede pateiktame sarase nurodytoje
valstybéje naréje;

b)  jeipagal §ia direktyva teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms nereikia
iSankstinio leidimo, jos néra teikiamos pagal Reglamento (EB) Nr. 883/2004 III
antrastinés dalies 1 skyriy, jos teikiamos valstybés narés, kuri pagal ta reglamenta
ir Reglamenta (EB) Nr. 987/2009 galiausiai atsako uz iSlaidy kompensavima,
teritorijoje, Siy paslaugy islaidas padengia ta valstybé naré. Ta valstybé nare gali
isipareigoti sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas padengti taikydama savo
nustatytus reikalavimus, salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir reguliavimo
bei administracinius formalumus, jei jie yra suderinami su Sutartimi.

3. Draudimo valstybé naré¢ turi nuspresti, kokiu lygiu — vietos, regioniniu ar nacionaliniu —
turi biti padengiamos sveikatos priezitiros paslaugy, i kurias asmuo turi teisg, iSlaidos ir
dél ty islaidy padengimo lygio, neatsizvelgiant i tai, kur suteiktos sveikatos priezitiros
paslaugos.
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4. Draudimo valstybé naré kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy islaidas iki tokio lygio, iki kurio tokias islaidas padengty draudimo
valstybé nar¢, jei tos sveikatos prieziliros paslaugos bity suteiktos jos teritorijoje,
nevirSydama faktiSkai gauty sveikatos priezitiros paslaugy islaidy.

Draudimo valstybé naré gali nuspresti kompensuoti visas tarpvalstybiniy sveikatos
prieZiiiros paslaugy iSlaidas, net jei jos virSija iSlaidy ui paslaugas, kurios bity
buvusios suteiktos jos teritorijoje, lygj.

Draudimo valstybés narés gali nuspresti kompensuoti kitas susijusias iSlaidas, pvz.,
apgyvendinimo ir kelionés islaidas, taip pat papildomas asmeny su negalia iSlaidas,
patirtas dél vienos arba daugiau negaliy gaunant tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros
paslaugas, laikydamasi nacionaliniy teisés akty ir su sqlyga, kad Sios islaidos
pakankamai patvirtintos atitinkamais dokumentais.

5. Valstybés narés, laikydamosi Sutarties, gali priimti nuostatas siekiant uztikrinti, kad
teikiant tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas pacientai galéty naudotis tomis
paciomis teisémis, kuriomis jie naudotysi, jei sveikatos prieziiiros paslaugos panasiu
atveju jiems bty teikiamos draudimo valstybéje naréje.

6. 4 dalies jgyvendinimo tikslais valstybés narés turi turéti skaidry tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugu iSlaidy, kurias draudimo valstybé naré turi kompensuoti
apdraustam asmeniui, apskai¢iavimo metoda. Sis metodas turi biiti grindziamas
objektyviais, nediskriminaciniais, i§ anksto Zinomais kriterijais ir taikomas atitinkamu
administraciniu lygiu (vietos, regiono ar nacionaliniu) I .
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9a.

Draudimo valstybé naré apdraustam asmeniui, norin¢iam, kad bty kompensuotos
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy, iskaitant telemedicinos biidu gautas
sveikatos prieziiiros paslaugas, islaidos, gali taikyti tokias pacias salygas, atitikties
reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius formalumus, nustatytus
vietos, regioniniu ar nacionaliniu lygiu, kokie biity taikomi tas sveikatos priezitiros
paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali apimti sveikatos priezitiros specialisto arba
sveikatos priezitros administratoriaus, teikian¢io draudimo valstybés narés istatymais
nustatytos socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos prieZziiiros sistemos
paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos prieziiiros
gydytojo, pas kuri pacientas yra prisirases, vertinima, jeigu tai yra biitina nustatant
atskiro paciento teis¢ gauti sveikatos prieziiiros paslaugas. Taciau pagal §ia dalj
nustatytos salygos, atitikties reikalavimams kriterijai ir reglamentavimo bei
administraciniai formalumai negali biiti diskriminaciniai arba sudaryti I kliati laisvam
pacienty, paslaugy ar prekiy judéjimui, iSskyrus atvejus, kai tai pagrista planavimo
reikalavimais, susijusiais su siekiu uZtikrinti pakankamas ir nuolatines galimybes
naudotis subalansuota kokybiSko gydymo atitinkamoje valstybéje jvairove arba su
noru kontroliuoti i§laidas ir kuo labiau i§vengti finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy
iStekliy Svaistymo.

Draudimo valstybé naré nenustato reikalavimo gauti iSankstinj leidima tam, kad biity
kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslauguy islaidos, iSskyrus
8 straipsnyje numatytus atvejus.

Draudimo valstybé naré¢ gali I apriboti taisykliy dél tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidu kompensavimo taikyma dé¢l privalomy bendrojo intereso priezasciu,
DVvz.., nustatydama planavimo reikalavimus, susijusius su siekiu uztikrinti
pakankamas ir nuolatines galimybes naudotis subalansuota kokybisko gydymo
atitinkamoje valstybéje jvairove arba su noru kontroliuoti iSlaidas ir kuo labiau
iSvengti finansiniy, techniniy ir ZmogiSkyjy istekliy Svaistymo.

NepaZeisdamos 9 dalies nuostaty valstybés narés uitikrina, kad kitoje valstybéje
teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos, kurioms buvo gautas iSankstinis leidimas,
bity kompensuotos kaip numatyta pagal leidimgq.
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10.

Sprendimas apriboti $io straipsnio taikyma pagal 9 dalj priimamas numatant tik tai, kas
biitina bei proporcinga ir negali tapti savavalisko diskriminavimo arba nepagristo
kliti¢iy laisvam prekiy, asmeny ir paslaugy judéjimui sudarymo priemone. Valstybés
narés pranesa Komisijai apie sprendimus riboti kompensavima dél 9 dalyje nurodyty
priezasciy.

8 straipsnis

Sveikatos priezitiros paslaugos, kurioms gali biti taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas

N

Draudimo valstybé naré tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy kompensavimui
gali numatyti iSankstinio leidimo gavimo sistemgq, laikydamasi §io ir 9 straipsniy.
ISankstinio leidimo suteikimo sistema, jskaitant atitinkamus kriterijus bei ty kriterijy
taikymgq ir atskirus sprendimus atsisakyti suteikti iSankstinj leidimq, turi apsiriboti tik
tuo, kas yra bitina ir biiti proporcinga siekiamam tikslui, ir ji negali tapti savavaliSko
diskriminavimo priemone arba kliiitimi laisvam pacienty judéjimui.

Sveikatos priezitiros paslaugos, kurioms gali biiti taikomas iSankstinio leidimo
reikalavimas, yra tik tosl :

a)  kurioms nustatyti planavimo reikalavimai, susije¢ su siekiu uztikrinti
pakankamas ir nuolatines galimybes naudotis subalansuota kokybisko gydymo
atitinkamoje valstybéje jvairove arba su noru kontroliuoti iSlaidas ir kuo labiau
iSvengti finansiniy, techniniy ir ZmogiSkyjy isStekliy Svaistymo,

i)  jeipacientas bent vienai nak¢iai I paliekamas ligoninéje arba

i) jei reikia naudotis labai specializuota ir iSlaidoms imlia medicinos
infrastrukttira ar medicinos jranga;

b)  kurios apima ypac pavojinga pacientui ar gyventojams gydyma arba

c)  kurias teikia sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjas ir kurias teikiant atskirais
atvejais galéty kilti rimty ir konkreciy abejoniy dél prieziiiros kokybés ar saugos,
i8skyrus sveikatos prieziiiros paslaugas, kurioms taikomi Sajungos teisés aktai,
kuriais visoje Sajungoje uztikrinamas minimalus saugos ir kokybés lygis.

Valstybés narés praneSa apie a punkte minimas sveikatos prieZiiiros paslaugy

kategorijas Komisijai.

Gavusi apdraustojo asmens praSymaq suteikti iSanksting leidimq gauti sveikatos
prieZiiros paslaugas kitoje valstybéje, valstybé naré, kurioje §is pacientas apdraustas,
nustato, ar jvykdytos Reglamente (EB) Nr. 883/2004 nustatytos salygos, ir, jei taip,
pagal §i reglamenta suteikia iSankstini leidima.

4a. Jei pacientas, kuris serga reta liga ar kurio atveju jtariama, kad jis serga reta liga,
praso suteikti iSankstinj leidimq, tos srities ekspertai gali atlikti klinikinj jvertinimgq.
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Jei draudimo valstybéje naréje tokiy eksperty néra arba jei eksperty iSvada yra
negalutiné, draudimo valstybé naré gali prasyti mokslininky pateikti savo nuomone.

5.  Nedarant poveikio 5a dalies a—c punktams, draudimo valstybé naré negali atsisakyti
suteikti iSankstinj leidima, jei pagal 7 straipsni pacientas turi teis¢ gauti aptariamas
sveikatos priezitros paslaugas ir jei tos sveikatos priezitiros paslaugos negali biiti
suteiktos jos teritorijoje per mediciniSkai pagrista laikotarpi, remiantis objektyviu
paciento sveikatos biiklés medicininiu tyrimu, jvertinus jo medicinine biikle, ligos
istorijq ir tikétinos ligos raidq, paciento patiriamo skausmo laipsnj ir (arba)
nejgalumo pobidi praSymo dél leidimo iSdavimo pateikimo arba tokio leidimo
atnaujinimo metu.
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Draudimo valstybé naré gali atsisakyti suteikti iSankstinj leidimq dél Siy prieZasciy:

a)  remiantis klinikinio jvertinimo duomenimis pagristai manoma, kad pacienty
saugos pozitriu pacientui kils grésmé, kuri negali biiti laikoma priimtina,
atsizvelgiant | potencialia siekiamy gauti tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy nauda pacientui;

b)  pagristai manoma, kad dél aptariamy tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy iskils rimta grésmé visuomenés sveikatai;

¢) tas sveikatos prieziliros paslaugas turi teikti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
del kuriy kyla rimty ir konkrec¢iy abejoniy, susijusiy su priezitiros kokybés bei
pacienty saugos standarty ir gairiy laikymosi, neatsizvelgiant i tai, ar tie standartai
ir gairés yra nustatyti gydymo valstybés narés istatymais ir kitais teisés aktais, ar
naudojant nustatytas akreditavimo sistemas;

d)  tos sveikatos prieziiiros paslaugos gali biiti suteiktos jos teritorijoje per
mediciniSkai pagrista laikotarpi atsizvelgiant i kiekvieno atitinkamo asmens
esama sveikatos bukle ir galima ligos raida.

Draudimo valstybé naré vieSai skelbia informacija apie tai, kurioms sveikatos priezitiros
paslaugoms Sios direktyvos taikymo tikslais taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas,

ir visa reikalinga informacija apie iSankstinio leidimo sistema.

9 straipsnis

Su tarpvalstybinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis susijusios administracinés procediiros

1.

2a.

susijusios administracinés procediros Draudimo valstybé naré uztikrina, kad
administracinés procediiros dél naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos prieZitiros
paslaugomis ir su kitoje valstybéje nar¢je patirty sveikatos priezitiros paslaugy islaidy
kompensavimu, biity grindziamos objektyviais, nediskriminaciniais kriterijais, I kurie
yra biitini bei proporcingi siekiamo tikslo atzvilgiu.

Bet kuri 1 dalyje nurodyta procediira turi biiti lengvai prieinama bei skelbiama viesSai
tinkamu lygmeniu ir pajégi uztikrinti, kad praSymai biity tvarkomi objektyviai ir
neéaliékail .

Valstybés narés nustato pagristus laikotarpius, per kuriuos turi biiti tvarkomos
paraiSkos dél naudojimosi tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros paslaugomis, ir vieSai
juos paskelbia. Svarstydamos parai§kq dél naudojimosi tarpvalstybinés sveikatos
prieZiiiros paslaugomis, valstybés narés atsizvelgia §:

a)  konkreciq sveikatos biikle,

b)  skubq ir asmenines aplinkybes.

Valstybés narés uztikrina, kad atskiri administraciniai sprendimai dél naudojimosi
tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis ir dél kitoje valstybéje naré¢je patirty
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sveikatos priezitiros paslauguy iSlaidy kompensavimo biity tinkamai pagristi ir atskirais
atvejais galéty buti perzitirimi I ir kad juos biity galima apskusti teisme, jskaitant
laikinyjy apsaugos priemoniy taikyma.

3a. Sia direktyva nedaromas poveikis valstybiy nariy teisei siiilyti naudotis neprivaloma
iSankstiniy praneSimy sistema, pagal kuriq pateikes praneSimq pacientas gauty
raSytinj patvirtinimq apie numatomq didZiausiq sumq, kuri galéty biiti kompensuota.
Nustatant Siq numatomaq sumq atsizvelgiama | paciento klinikinj atvejj, nurodant
medicines procediras, kurios greiCiausiai bus taikomos.

Valstybés narés gali nuspresti tarp kompetentingy institucijy taikyti finansinio
kompensavimo mechanizmus, kaip numatyta Reglamente (EB) Nr. 883/2004. Kitais

atvejais draudimo valstybés narés uZtikrina, kad pacientai gauty kompensacijq be
nepagristo delsimo.
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2a.

2b.

IV SKYRIUS
BENDRADARBIAVIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SRITYJE

10 straipsnis
Tarpusavio pagalba ir bendradarbiavimas

Valstybés narés teikia viena kitai tarpusavio pagalba, kuri biitina igyvendinti $ia
direktyva, iskaitant bendradarbiavimq kokybés ir saugos standarty klausimais ir
keitimgsi informacija, ypac tarp jy nacionaliniy kontaktiniy centry pagal 6 straipsnj,
iskaitant informacijq apie nuostatas dél prieZiiros ir tarpusavio pagalba aiskinant
saskaity faktairy turinj.

Valstybés narés sudaro palankias salygas regiony ir vietos lygiu vykdomam
bendradarbiavimui tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo srityje, taip
pat naudojant informacines ir rySiy technologijas bei kitas tarpvalstybinio
bendradarbiavimo formas.

Komisija ragina valstybes nares, ypac kaimynines, sudaryti tarpusavio susitarimus.
Komisija taip pat ragina valstybes nares bendradarbiauti teikiant tarpvalstybines
sveikatos prieZiiiros paslaugas pasienio regionuose.

Gydymo valstybé naré uitikrina, kad informacija apie sveikatos prieZiiiros specialisty,
jregistruoty jos nacionaliniuose ar vietiniuose registruose, teise verstis medicinos
praktika biity suteikta kitos valstybés narés institucijoms jy prasymu tarpvalstybiniy
sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo tikslais, vadovaujantis 11 ir 111 skirsnio
nuostatomis ir nacionalinémis Sqjungos teisés akty jgyvendinimo nuostatomis dél
asmens duomeny apsaugos, ypac direktyvomis 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir nekaltumo
prezumpcijos principu. Keitimasis informacija vyksta per vidaus rinkos informacing
sistemgq, sukurtq pagal 2007 m. gruodZzio 12 d. Komisijos sprendimq 2008/49/EB dél
vidaus rinkos informacinés sistemos jgyvendinimo uZtikrinant asmens duomeny

apsaugq’.

1
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11 straipsnis
Kitoje valstybéje naréje israsyty recepty pripaZinimas

1. Jeigu vaistiniu preparatu leista prekiauti valstybiy nariy teritorijoje pagal Direktyvq
2001/83/EB ar Reglamentq (EB) Nr. 726/2004, valstybés narés uztikrina, kad tas
vaistinis preparatas pagal kitoje valstybéje naréje konkreciam pacientui iSraSytus
receptus biity iSduodamas ir (arba) parduodamas juy teritorijoje laikantis galiojanciy ju
nacionalinés teisés akty ir kad biity draudziami bet kokie atskiry recepty pripazinimo
apribojimai, i§skyrus atvejus, kai tokie apribojimai yra:

a)  biitini ir proporcingi Zmoniy sveikatai apsaugoti ir néra diskriminaciniai arba

b)  grindZiami teisétomis ir pagristomis abejonémis dél atskiro recepto autentisSkumo,
turinio ar suprantamumo.

Tokiy recepty pripazinimas nedaro poveikio vaistiniy preparaty iSdavima ir (arba)
pardavima bei i§raSymgq pagal receptus, jskaitant vaistiniy preparaty generinj ar kitq
keitimq, reglamentuojancioms nacionalinéms taisykléms, jei tos taisyklés atitinka
Sajungos teisql . Recepty pripazinimas nedaro poveikio vaistiniy preparaty
kompensavimo taisykléms. [§laidy vaistiniams preparatams kompensavima
reglamentuoja Sios direktyvos III skyrius.

Ypac recepty pripaZinimas neturi poveikio jokiai nacionalinei nuostatai, kuria dél
etiniy priezasCiy vaistininko teisé atsisakyti parduoti vaistus pagal receptq, iSduotq

draudimo valstybéje naréje.

Si dalis taip pat taikoma medicinos prietaisams, kurie teisétai pateikiami i atitinkamos
valstybés narés rinka.
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2. Siekdama palengvinti 1 dalies igyvendinima Komisija patvirtina:

a)

b)

d)

I priemones, kuriomis sveikatos prieziiiros specialistui sudaromos galimybés
patikrinti, ar receptas autentiskas ir ar kitoje valstyb¢je naréje ji iSrasé teisétai
galintis tai daryti reglamentuojamos sveikatos priezitiros profesijos atstovas, ir
parengia neiSsamy sarasa i receptus itrauktiny elementu, kurie turi biti aiskiai
identifikuojami visy formy receptuose, jskaitant elementus, kuriais prireikus
siekiama palengvinti receptq iSduodancios Salies ir pardavimo Salies
bendravimgq siekiant padéti visapusiSkai suprasti, koks skirtas gydymas,
tinkamai atsiZvelgiant | duomeny apsaugq;

gaires, kuriomis valstybéms naréms padedama idiegti e. recepty sistemos
sgveikuma;

I priemones, padedancias uZztikrinti teisingg vaistiniy preparaty ar medicinos
prietaisy, kuriems receptas iSrasytas vienoje valstybéje naréje, o jie iSduodami ir
(arba) parduodami kitoje valstybéje naréje, identifikavima, jskaitant priemones,
skirtas susiriipinima keliantiems pacienty saugos klausimams spresti, susijusias su
keitimu teikiant tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, kai toks keitimas
leidZiamas pagal iSdavimo ir (arba) pardavimo valstybés narés teisés aktus.
Komisija, inter alia, atsizvelgia i tarptautiniy bendriniy pavadinimy vartojima ir
vaistiniy preparaty dozavima;

I priemones, padedancias pacientams geriau suprasti receptuose pateikta
informacija ir instrukcijas dél preparaty vartojimo, jskaitant veikliosios
medZiagos ir dozavimo nurodymag.

a punkte minimas priemones Komisija priima ne véliau kaip...g, ocir

d punktuose minimas priemones Komisija priima ne véliau kaip W

3. 2 dalies a—d punktuose nurodytos priemonés ir gairés tvirtinamos laikantis 15 straipsnio
2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros.

0J: praSome jrasyti datq — 20 ménesiy nuo Sios direktyvos jsigaliojimo dienos.
0J: prasome jrasyti datq — 18 ménesiy nuo Sios direktyvos jsigaliojimo dienos.
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4.  Tvirtindama priemones ir gaires pagal 2 dali Komisija atsizvelgia i bet kuriy laikymosi
iSlaidy proporcinguma ir i tikéting priemoniy ar gairiy nauda.

5. 1 dalies taikymo tikslais Komisija, naudodamasi teise priimti deleguotus teisés aktus
pagal 16 straipsni ir laikydamasi 17 bei 18 straipsniuose nustatyty salygu, ne véliau kaip
.. “taip pat patvirtina priemones, skirtas tam, kad prireikus, siekiant apsaugoti
visuomenes sveikata, Siame straipsnyje numatytas recepty pripazinimas nebiity
taikomas tam tikry kategorijuy vaistiniams preparatams ar medicinos prietaisams.

Jei gydymo valstybéje naréje buvo iSduotas receptas vaistiniam preparatui ar
medicinos prietaisui, kurj galima jsigyti draudimo valstybéje naréje, ir jei atitinkamgq
vaistinj preparatq ar medicinos prietaisq praSoma parduoti draudimo valstybéje
naréje, pastaroji imasi visy priemoniy, kad receptas biity pripaZintas siekiant
uZtikrinti gydymo testinumgq.

6. 1 dalis netaikoma vaistiniams preparatams, kuriems reikia specialaus gydytojo recepto,
kaip numatyta Direktyvos 2001/83/EB 71 straipsnio 2 dalyje.

12 straipsnis
Europos referencijos centry tinklai

1.  Komisija padeda valstybéms naréms plétoti Europos referencijos centry tinklus,
vienijancius sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus valstybése
narése, ypac rety ligy srityje. Tokie tinklai grindZiami savanorisku ju nariy dalyvavimu,
ju veikloje tinklo nariai dalyvauja ir prie jos prisideda laikydamiesi savo isisteigimo
valstybés narés teisés aktu, be to, prie jy bet kada gali prisijungti nauji sveikatos

4 dalyje.

2. Trys Europos referencijos centry tinkly tikslas yra vieni is Siy tiksly:
a)  padeéti pasinaudoti bendradarbiavimo Europos mastu galimybémis itin
specializuotos pacienty sveikatos priezitiros ir sveikatos prieziliros sistemy srityje,
panaudojant medicinos mokslo naujoves ir sveikatos technologijas;

aa) prisidéti kaupiant Zinias apie ligy prevencijq;

b)  sudaryti palankesnes salygas gerinti diagnostika ir aukstos kokybés, prieinamy
bei ekonomiskai efektyviy sveikatos priezitros paslaugy teikima visiems
pacientams, kuriems gydyti atsizvelgiant i ju sveikatos biiklg reikia sutelkti itin
daug patirties medicinos srityse, apie kurias maZai Zinoma,

c¢)  uztikrinti kuo efektyvesni iStekliy panaudojima sutelkiant juos tuomet, kai reikia,

d) stiprinti mokslinius tyrimus, epidemiologing priezitra, pavyzdziui, naudojant
registrus, ir rengti sveikatos priezitiros specialistams skirtus mokymus;

. OJ: prasome jraSyti data — 18 ménesiy po Sios direktyvos isigaliojimo dienos.
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ea)

sudaryti palankesnes salygas virtualiam ar fiziniam patirties skleidimui ir keistis
bei platinti informacija, zinias ir geriausios praktikos pavyzdzius ir paskatinti rety
ligy gydymo ir diagnostikos vystymgsi tinkluose bei uz ju riby;

skatinti kokybés bei saugos rodikliy vystymasi ir padéti kaupti bei skleisti gerqjq
patirtj paciame tinkle ir uZ jo riby;

padéti valstybéms naréms, kuriose néra pakankamai atitinkamos sveikatos biiklés
pacienty arba stinga technologijuy ar ziniuy, teikti itin specializuotas aukstos
kokybés paslaugas.

3. Valstybés narés skatinamos sudaryti palankias salygas Europos referencijos centry
tinkly plétrai:

a)

b)

4. 1dali

susiejant atitinkamus sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjus ir specializuotus
centrus visoje savo nacionalingje teritorijoje ir uZtikrinant informacijos sklaidq
atitinkamiems sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams ir specializuotiems
centrams jy teritorijoje;

skatinant sveikatos prieziliros paslaugy teikéju ir specializuoty centry dalyvavima
Europos referencijos centry tinkly veikloje.

es tikslais Komisija:

a)  priima konkreciy kriterijy ir sqlygy, kurias Europos referencijos centry tinklai

turéty atitikti, sqrasq ir nustato sqlygas ir kriterijus, kad sveikatos prieZiiuros

paslaugy teikéjai galéty prisijungti prie Europos referencijos tinklo. Siais

kriterijais ir sqlygomis, inter alia, uZtikrinama, kad Europos referencijos
tinklai:

i) turéty pakankamai Ziniy ir patirties, kad diagnozuoty ligas, stebéty ir

administruoty pacientus ir prireikus galéty jrodyti gerus rezultatus;
ii) laikytysi daugiadalykio poZiiirio;

iii) turéty auksto lygio kompetencijq ir biity pajégiis nustatyti gerosios
patirties gaires ir jgyvendinti rezultaty vertinimo priemones bei atlikti
kokybés kontrole;

iv) dalyvauty moksliniuose tyrimuose;

V) organizuoty mokymus; taip pat

vi) glaudZiai bendradarbiauty su kitais nacionalinio ir tarptautinio lygmens
eksperty centrais;
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b)  parengia ir paskelbia Europos referencijos centry tinkly sukiirimo ir vertinimo
kriterijus;

¢) padeda keistis informacija ir patirtimi, susijusia su Europos referencijos centry
tinkly steigimu ir ju vertinimu.

Komisija, naudodamasi teise priimti deleguotus teisés aktus pagal 16 straipsni bei
laikydamasi 17 ir 18 straipsniuose nustatyty sqlygy, patvirtina 4 dalies a punkte
nurodytas priemones. 4 dalies b ir c punktuose nurodytos priemonés tvirtinamos
laikantis 15 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros.

Pagal §i straipsni patvirtintomis priemonémis nederinami valstybiy nariy jstatymai ar
kiti teisés aktai ir jomis visiSkai pripazistama valstybiy nariy atsakomybé uz sveikatos
prieziiiros paslaugy organizavima bei teikima.

12a straipsnis
Retosios ligos

Komisija remia valstybiy nariy bendradarbiavimgq vystant diagnozavimo ir gydymo
pajégumus, visy pirma siekiant:

a) supazindinti sveikatos prieZiiuros specialistus su priemonémis, kuriomis jie
gali naudotis Sqjungos lygmeniu ir kurios gali padéti jiems nustatyti teisingq
rety ligy diagnoze, ypac kalbant apie ,,Orphanet” duomeny baze ir Europos
pavyzdiniy centry tinklus;

b) supazindinti pacientus, sveikatos prieZiiiros specialistus ir sveikatos
prieZiiuros paslaugy mokétojus su Reglamento (EB) Nr. 883/2004
teikiamomis galimybémis, t. y. galimybe retomis ligomis serganciy pacienty
diagnozavimgq ir gydymaq atlikti kitose valstybése narése, jei tai nejmanoma
draudimo valstybéje naréje.

13 straipsnis
E. sveikata

Sqjunga remia valstybiy nariy bendradarbiavimgq ir keitimqsi informacija
savanoriSkame tinkle, vienijanciame valstybiy nariy paskirtas uz e. sveikatq
atsakingas nacionalines institucijas, ir tam sudaro palankias sqlygas.

E. sveikatos tinklo tikslai yra:

a)  siekti uZtikrinti Europos e. sveikatos sistemy ir paslaugy bei sqveikiy taikomuyjy
programy tvariq ekonomine ir socialing naudq, kad biity uZtikrintas aukstas
patikimumo ir saugumo lygis, gerinamas prieZiiiros testinumas ir uZtikrinta
galimybé naudotis saugiomis ir aukstos kokybés sveikatos prieZiiiros
paslaugomis.
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b) I parengti gaires dél:

1) neissamaus duomeny, kurie turi biiti jtraukiami i pacienty duomeny
santraukas ir kuriais sveikatos priezitiros specialistai gali keistis, kad biity
uztikrintas priezitiros tgstinumas ir pacienty sauga kitose valstybése, saraso,
ir

i1)  veiksmingy metoduy, kuriais sudaromos salygos naudoti medicinos
informacija visuomenés sveikatos ir moksliniy tyrimy tikslais;

¢)  padeéti valstybéms naréms rengti bendras identifikavimo ir autentifikavimo
priemones, kad buity sudarytos palankesnés salygos perduoti duomenis teikiant
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas.

Tiksly, kurie nurodyti b ir c punktuose, siekiama deramai laikantis duomeny
apsaugos principy, kaip nustatyta visy pirma Direktyvose 95/46/EB ir 2002/58/EB.

3. Komisija, laikydamasi 15 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros,
nustato priemones, biitinas Siam tinklui jkurti, valdyti ir skaidriai veikti.

14 straipsnis
Bendradarbiavimas sveikatos technologijy vertinimo srityje

1. Sajunga remia valstybiu nariy bendradarbiavima ir keitimasi moksline informacija
savanoriskame tinkle, vienijan¢iame valstybiy nariy paskirtas uz sveikatos technologiju
vertinima atsakingas nacionalines institucijas ar istaigas ir tam sudaro palankias salygas.
Valstybés narés praneSa Komisijai jy pavadinimus bei kontaktinius duomenis. Sio
sveikatos srities technologijuy vertinimo tinklo nariai jo veikloje dalyvauja ir prie jos
prisideda laikydamiesi savo isisteigimo valstybés narés teisés akty. Sis tinklas
grindZiamas gero valdymo principais, jskaitant skaidrumaq, objektyvumaq, ekspertizés
nepriklausomumgq, neSaliSkas procediiras ir tinkamas konsultacijas su suinteresuotais
veikéjais.

2. Sveikatos srities technologijy vertinimo tinklo tikslai yra:

a)  padéti I nacionalinéms institucijoms ar jstaigoms bendradarbiauti; I

b)  padéti valstybéms naréms teikti objektyvia, patikima, laiku pateikiama, skaidriq,
palyginamgq ir lengvai perduodamql informacija apie reliatyvy sveikatos
technologijy veiksminguma, taip pat, jei tikslinga, trumpalaik] ir ilgalaiki
sveikatos technologiju efektyvuma ir sudaryti galimybes nacionalinéms
institucijoms ar istaigoms veiksmingai keistis §ia informacija.

ba) remti informacijos, kuria gali biiti keic¢iamasi, pobiidZio ir riiSies analize;

bb) vengti vertinimy dubliavimosi.
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3b.

Kad igyvendinti 2 dalyje nustatytus tikslus, sveikatos technologiju vertinimo tinklui gali
biiti skiriama Sajungos parama. Parama gali biiti skiriama siekiant:

a)  prisidéti prie administracinés ir techninés paramos finansavimo;

b)  remti valstybiy nariy bendradarbiavima rengiant sveikatos technologiju vertinimo,
iskaitant santykinio veiksmingumo vertinima, metodikas ir jomis dalinantis;

c)  prisidéti prie nacionaliniy ataskaity rengimui ir tinklo uzsakyty tyrimy vykdymui
reikalingos perduodamos mokslinés informacijos teikimo finansavimo;

d) sudaryti palankesnes salygas tinklo ir kity susijusiy Sajungos instituciju bei istaigy
bendradarbiavimui;

e) sudaryti palankesnes salygas konsultacijoms su suinteresuotaisiais subjektais dél
tinklo veiklos.

Komisija, laikydamasi 15 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros,
nustato priemones, biitinas Siam tinklui jkurti, valdyti ir skaidriai veikti.

Paramos teikimo priemonés, jai taikytinos salygos ir jos dydis, tvirtinamos laikantis
15 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros. Sajungos parama gali gauti tik
tos tinklo institucijos ir istaigos, kurias valstybés narés nurod¢ kaip paramos gavéjas.

Asignavimai, kuriy reikia Siame straipsnyje numatytoms priemonéms igyvendinti,
skiriami kasmet sudarant biudzeta.

Pagal §i straipsni patvirtintomis priemonémis nedaroma jtaka valstybiy nariy
kompetencijai priimti sprendimus dél sveikatos technologijy vertinimo iSvady
igyvendinimo, nederinami valstybiy nariy jstatymai ar kiti teisés aktai bei jomis visiSkai
pripazistama valstybiy nariy atsakomybé uz sveikatos priezitiros paslaugy organizavima
bei teikima.
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V SKYRIUS
IGYVENDINIMO IR BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

15 straipsnis
Komitetas

Komisijai padeda i§ valstybiy nariy atstovy sudarytas komitetas, kuriam pirmininkauja
Komisijos atstovas.

Kai daroma nuoroda i Sia dalj, taikomi Sprendimo 1999/468/EB 5 ir 7 straipsniai,
atsizvelgiant { jo 8 straipsnio nuostatas.
Sprendimo 1999/468/EB 5 straipsnio 6 dalyje nustatytas laikotarpis yra trys ménesiai.

16 straipsnis
Delegavimas

Komisijai suteikiami igaliojimai priimti 11 straipsnio 5 dalyje ir 12 straipsnio 5 dalyje
nurodytus deleguotus teisés aktus penkeriy mety laikotarpiui nuo ...*. Komisija pateikia
ataskaita dél deleguoty igaliojimy ne véliau kaip likus SeSiems ménesiams iki penkeriy
mety laikotarpio pabaigos. [galiojimy delegavimas automatiskai pratgsiamas tokios
pacios trukmés laikotarpiams, iSskyrus atvejus, kai Europos Parlamentas ar Taryba ji
atSaukia pagal 17 straipsni.

Kai tik Komisija priima deleguota teisés akta, apie tai ji tuo paciu metu pranesa
Europos Parlamentui ir Tarybai.

Igaliojimai priimti deleguotus teisés aktus Komisijai suteikiami laikantis 17 ir
18 straipsniuose nustatyty salygu.
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17 straipsnis
Delegavimo atSaukimas

1.  Europos Parlamentas ir Taryba gali bet kada atSaukti 11 straipsnio 5 ir 12 straipsnio
5 dalyje nurodyty igaliojimy delegavima.

2. Institucija, pradéjusi vidaus procediira, kad nuspresty, ar atSaukti igaliojimu delegavima,
stengiasi informuoti kita institucijg ir Komisija per protinga terming iki galutinio
sprendimo priémimo dienos, nurodydama deleguotus jgaliojimus, kurie galéty biiti
atSaukti, ir galimas atSaukimo priezastis.

3. Sprendimu dé¢l jgaliojimy atSaukimo nutraukiamas tame sprendime nurodyty deleguoty
1galiojimy taikymas. Jis isigalioja nedelsiant arba vélesng jame nurodyta data.
Sprendimas neturi poveikio jau galiojan¢iy deleguoty teisés akty galiojimui. Jis
skelbiamas Europos Sajungos oficialiajame leidinyje.

18 straipsnis
Priestaravimai dél deleguoty teisés akty

1. Europos Parlamentas arba Taryba gali pareiksti priestaravimy dél deleguoto teisés akto
per du ménesius nuo pranesimo datos.
Europos Parlamento arba Tarybos iniciatyva §is laikotarpis pratgsiamas dviem
meénesiais.

2. Jeigu pragjus tam laikotarpiui nei Europos Parlamentas, nei Taryba nepareiskia
priestaravimy d¢l deleguoto teisés akto, deleguotas teisés aktas paskelbiamas Europos
Sqjungos oficialiajame leidinyje ir isigalioja jo nuostatose nurodyta diena.

Deleguotas teisés aktas gali biiti skelbiamas Europos Sqjungos oficialiajame leidinyje ir
isigalioti iki to laikotarpio pabaigos, jeigu tiek Europos Parlamentas, tiek Taryba
informavo Komisija, kad nepareiks priestaravimuy.

3. Jei Europos Parlamentas arba Taryba pareiskia prieStaravima dél deleguoto teisés akto,
Sis aktas neisigalioja. PrieStaravima pareiskusi institucija nurodo priestaravimy deél
deleguoto teisés akto priezastis.

19 straipsnis
Ataskaitos

1.  Komisija ne véliau kaip ..."ir po to kas trejus metus parengia $ios direktyvos veikimo
ataskaita ir pateikia ja Europos Parlamentui ir Tarybai.

2. Ataskaitoje visy pirma pateikiama informacija apie pacienty srautus, pacienty judumo
finansinius aspektus, 7 straipsnio 9 dalies ir 8 straipsnio igyvendinima ir Europos

JOL: Prasome frasyti datq — 54 ménesiai po Sios direktyvos jsigaliojimo dienos.
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referencijos centry tinkly bei nacionaliniy kontaktiniy centry veikima. Tuo tikslu
Komisija, atsizvelgdama i Sios direktyvos ir kity su pacienty judumu susijusiy Sajungos
teisés akty reikalavimus, jvertina valstybése narése taikomas sistemas ir praktika.
Valstybés narés teikia Komisijai vertinimui atlikti ir ataskaitoms rengti reikalinga
pagalba bei visq turima informacija.

Valstybés narés ir Komisija kreipiasi i Administracing komisija, isteigta pagal
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 71 straipsni, kad jvertinty finansini Sios direktyvos
taikymo poveiki valstybéms naréms, kurios pasirinko fiksuota suma pagrista iSlaidy
kompensavima to reglamento 20 straipsnio 4 dalyje ir 27 straipsnio 5 dalyje nurodytais
atvejais.

Komisija stebi ir nuolat teikia ataskaitas dél Sios direktyvos 3 straipsnio ¢ punkto

1 papunkcio ir 8 straipsnio poveikio. Pirmoji ataskaita pateikiama ne véliau kaip .. -
Remdamasi Siomis ataskaitomis Komisija prireikus teikia pasitilymus dél galimy
neproporcingumo atvejy sumazinimo.
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20 straipsnis
Perkélimas | nacionaline teise

1. Valstybés narés priima istatymus ir kitus teisés aktus, kurie reikalingi siekiant ne véliau
kaip iki ..." jgyvendinti 8ia direktyva. Jos nedelsdamos apie tai pranesa Komisijai.
Valstybés narés, priimdamos tas nuostatas, daro jose nuoroda i Sig direktyva arba tokia
nuoroda daroma jas oficialiai skelbiant. Nuorodos darymo tvarka nustato valstybés
nares.

2. Valstybés narés pateikia Komisijai Sios direktyvos taikymo srityje priimty nacionalinés
teisés akty pagrindiniy nuostaty tekstus.
21 straipsnis
Isigaliojimas
Si direktyva isigalioja dvide§imta diena po jos paskelbimo Europos Sajungos oficialiajame

leidinyje.

22 straipsnis

Adresatai
Si direktyva skirta valstybéms naréms.
Priimta
Europos Parlamento vardu Tarybos vardu
Pirmininkas Pirmininkas
Or.en
. OL: Prasome jradyti datq —30 ménesiy po Sios direktyvos jsigaliojimo dienos.
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