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Pacienty teisés j sveikatos prieziiiros paslaugas Kitose valstybése narése

***I

2009 m. balandzio 23 d. Europos Parlamento teisékiiros rezoliucija dél pasialymo dél
Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dél pacienty teisiy j sveikatos prieZitiros
paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo (COM(2008)0414 — C6-0257/2008 —
2008/0142(COD))

(Bendro sprendimo procediira: pirmasis svarstymas)

Europos Parlamentas,

atsizvelgdamas | Komisijos pasitilymg Europos Parlamentui ir Tarybai
(COM(2008)0414),

atsizvelgdamas j EB sutarties 251 straipsnio 2 dalj ir 95 straipsnj, pagal kuriuos
Komisija jam pateiké pasitlyma (C6-0257/2008),

atsizvelgdamas j Teisés reikaly komiteto nuomong dél pasitlyto teisinio pagrindo,
atsizvelgdamas j Darbo tvarkos taisykliy 51 ir 35 straipsnius,

atsizvelgdamas j Aplinkos, visuomenés sveikatos ir maisto saugos komiteto pranesima
ir Uzimtumo ir socialiniy reikaly komiteto, Vidaus rinkos ir vartotojy apsaugos
komiteto, Ekonomikos ir pinigy politikos komiteto, Pramonés, moksliniy tyrimy ir
energetikos komiteto, Teisés reikaly komiteto ir Motery teisiy ir ly¢iy lygybés komiteto
nuomones (A6-0233/2009),

pritaria Komisijos pasitilymui su pakeitimais;

ragina Komisijg dar kartg perduoti klausimg svarstyti Parlamentui, jei ji ketina
pasitilyma keisti i§ esmés arba pakeisti jj nauju tekstu;

paveda Pirmininkui perduoti Parlamento pozicijg Tarybai ir Komisijai.



P6_TC1-COD(2008)0142

Europos Parlamento pozicija priimta per pirmajj svarstyma 2009 m. balandzio 23 d.,
siekiant priimti Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2009/.../EB dél pacienty teisiy
j sveikatos priezitiros paslaugas Kkitose valstybése narése jgyvendinimo

EUROPOS SAJUNGOS PARLAMENTAS IR TARYBA,

atsizvelgdama j Europos bendrijos steigimo sutartj, ypac j jos 95 straipsnj,

atsizvelgdami ;| Komisijos pasitilyma || :

atsizvelgdami j Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomone?,

Atsizvelgdami j Regiony komiteto nuomone?,

pasikonsultave su Europos duomeny apsaugos kontrolieriumi®,

3

laikydamiesi Sutarties 251 straipsnyje numatytos tvarkos*,

kadangi:

(1)

Pagal Sutarties 152 straipsnio 1 dalj zmoniy sveikatos auk$to lygio apsauga
uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis. Tai
reiSkia, kad turi buti uZtikrintas aukStas Zmoniy sveikatos apsaugos lygis, kai priitmami
Bendrijos teisés aktai pagal kitas Sutarties nuostatas.

Atsizvelgiant ] tai, kad laikomasi Sutarties 95 straipsnyje nustatyty salygy kaip teisinio
pagrindo, Bendrija remiasi $iuo teisiniu pagrindu, net jei visuomenés sveikatos
apsaugos motyvai yra pasirinkimg lemiantis veiksnys; Siuo poziiiriu Sutarties 95
straipsnio 3 dalyje aiskiai nustatyta, kad I turéty buti garantuojamas aukstas Zzmoniy
sveikatos apsaugos lygis atsizvelgiant visy pirma j bet kokias mokslo faktais pagrjstas

2005 m. birZelio 9 d. Europos Parlamentas priémé rezoliucijg (554 nariams balsavus
uz ir 12 prieS) dél pacienty mobilumo ir sveikatos prieZiiiros raidos Europos
Sqgjungoje’, kurioje paragino uZtikrinti pacienty, sveikatos apsaugos specialisty ir
valstybiy nariy teisiy ir procediiry teisinj tikrumgq ir aiSkumgq.

Sioje direktyvoje laikomasi pagrindiniy teisiy ir pagrindiniy teisés principy, pripaZinty
visy pirma Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje® (Chartija), teis¢ gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas ir teis¢ gauti medicinos paslaugy iSlaidy kompensavimag
pagal nacionaliniy jstatymy reikalavimus ir praktika yra nustatytos Chartijos 35
straipsnyje. Konkreciai direktyva turi biti jgyvendinta ir taikoma laikantis asmeninio

2008 m. gruodzio 4 d. nuomoné (dar nepaskelbta Oficialiajame leidinyje).

2009 m. balandzio 23 d. Europos Parlamento pozicija.
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ir Seimos gyvenimo, asmens duomeny apsaugos, lygybés prie§ istatyma teisiy bei
nediskriminavimo principo ir teisiy | veiksmingg gynyba bei nesaliska teisma pagal
bendruosius teisés principus, nurodytus Chartijos 7, 8, 20, 21, 47 straipsniuose.

Bendrijos sveikatos sistemos yra labai svarbios uztikrinant auksta Europos socialinés
apsaugos lygi bei prisideda prie socialinés sanglaudos, socialinio teisingumo ir tvarios
plétros!. Jos yra ir platesnés bendry interesy paslaugy sistemos dalis.

Sioje direktyvoje gerbiama ir nepaieidiiama kiekvienos valstybés narés laisvé
spresti, kokio pobiidZio sveikatos prieZiiirq ji laiko tinkama. Né viena Sios direktyvos
nuostata neturéty biiti interpretuojama taip, kad biity paZeistos svarbiausios etinés
valstybiy nariy normos.

Kaip keletg karty patvirtino Teisingumo Teismas, nors ir pripazindamas iy paslaugy
specifinj pobudj, visos sveikatos paslaugos patenka j Sutarties taikymo sritj.

Teisingumo Teismas jau nagrinéjo kai kurias su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu
kitose valstybése susijusias problemas, visy pirma kitoje valstybéje naréje nei ta,
kurioje gyvena sveikatos priezitiros paslaugy gavéjas, suteikty sveikatos prieziliros
paslaugy iSlaidy kompensavimo problemga. |Svarbu reglamentuoti Siuos klausimus
specialiu Bendrijos teisés aktu, kad buty galima pasiekti Teisingumo Teismo principy,
suformuluoty nagrinéjant konkrecias bylas, bendresnj ir veiksmingesnj taikyma.

Savo 2006 m. birzelio 1-2 d. iSvadose dél Europos Sqjungos sveikatos sistemy bendry
vertybiy ir principy*(2006 m. birzelio 1-2 d. Tarybos isvados) Taryba priémé
pareiSkimg dél ,,Bendry vertybiy ir principy “ ir pripazino ypac¢ svarbia iniciatyva dél
sveikatos prieziiros paslaugy kitose valstybése narése, kuri uztikrinty aiSkesnj
Europos pilieciy teisiy ir galimybiy jgyvendinimo reglamentavima, kai jie keliauja 18
vienos valstybés narés ] kita, siekiant teisinio tikrumo.

Sia direktyva siekiama nustatyti bendra saugiy ir veiksmingy aukstos kokybés kitose
valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy Bendrijoje sistema, susijusig
su pacienty judumu ir aukSto lygio sveikatos apsauga, visiSkai atsizvelgiant j
valstybiy nariy atsakomyb¢ uZ socialinés apsaugos iSmoky, susijusiy su sveikata,
nustatyma ir uz sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos organizavimg ir teikima, taip
pat socialinés apsaugos iSmokas, visy pirma ligos atveju.

Si direktyva dél pacienty teisés j kitose valstybése narése teikiamas sveikatos
prieziliros paslaugas taikoma visy rusiy sveikatos prieziliros paslaugoms. Kaip
patvirtino Teisingumo Teismas, nepaisant specifinio sveikatos priezZiiiros paslaugy
pobiidzio, nei jy organizavimo ar finansavimo biido, joms negali biiti netaikomas
pamatinis judéjimo laisvés principas. D¢l ilgalaikés priezitros — §i direktyva néra
taikoma pagalbos ir paramos Seimoms ar asmenims, kuriems I del jy bukles ilgesnj
laikq reikia su specialiu eksperty atlieckamu gydymu ar socialinés apsaugos sistemos
teikiama pagalba susijusios slaugos, paramos ar prieZiiiros, jskaitant tokias
ilgalaikes paslaugas, kurios laikomos bitinomis siekiant asmeniui, kuriam
reikalinga prieZiiira, suteikti galimybe biiti kuo savarankiskesniam ir gyventi kuo
visavertiskesnj gyvenimq. Si direktyva néra taikoma, pavyzdziui, globos namams ar
biistui, socialiniy darbuotojy ar savanoriy ar specialisty, i§skyrus sveikatos priezZiiiros
specialistus, pagyvenusiems zmonéms ar vaikams teikiamoms paslaugoms.
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Si direktyva netaikoma organy transplantacijai. Dél savo specifinio pobidzio
organy transplantacija bus reglamentuojama atskira direktyva.

Sioje direktyvoje ,,sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése narése™ koncepcija
apima sveikatos prieZiiiros paslaugy gavimgq kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje
pacientas apdraustas. Tai vadinama pacienty mobilumu.

Kaip valstybés narés pripazino 2006 m. birzelio 1-2 d. Tarybos iSvadose || , €gzistuoja
veiklos principai, kurie yra bendri visoms sveikatos sistemoms Bendrijoje. Tie veiklos
principai apima kokybe, saugg, pagrista3 jrodymais ir etika sveikatos prieziiirg,
pacienty jtraukima, Zalos atlyginimg, pamatin¢ teis¢ | privatumag apdorojant asmens
duomenis ir konfidencialumg. Pacientai, specialistai ir uz Sveikatos sistemas
atsakingos valdzios institucijos turi sugebéti remtis tais veiklos principais ir
struktiiromis, skirtomis jiems jgyvendinti visoje Bendrijoje. Todél tikslinga reikalauti,
kad valstybés narés, kurios teritorijoje teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos,
valdzios institucijos biity atsakingos uz iy veiklos principy laikymasi. Tai reikalinga
norint uztikrinti pacienty pasitikéjima kitose valstybése teikiama sveikatos prieziiira, o
tai savaime yra bitina siekiant pacienty judumo ir I auksto sveikatos apsaugos lygio.
Nepaisant Siy bendry vertybiy, reikia pripaZinti, kad remdamosi etinémis
priezastimis valstybés narés priima skirtingus sprendimus dél tam tikry gydymo
paslaugy teikimo ir konkreéiy naudojimosi Siomis paslaugomis sqlygy. Sia direktyva
nesiekiama panaikinti etiniy skirtumy.

Atsizvelgiant | tai, kad nejmanoma i§ anksto zinoti, ar konkretus sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjas teiks sveikatos prieziliros paslaugas i§ kitos valstybés narés
atvykstan¢iam pacientui, ar pacientui i§ savos valstybés narés, reikia, kad reikalavimai
uztikrinti sveikatos prieZidiros paslaugy teikima laikantis bendry principy ir aikiy
kokybés bei saugos standarty buty taikomi visy riiSiy sveikatos prieziiiros paslaugoms
siekiant uztikrinti laisve teikti ir gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése
narése, o to ir siekiama Sia direktyva. Valstybiy nariy valdZios institucijos turi laikytis
bendry vertybiy — visuotinumo, geros kokybés sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamumo, teisingumo ir solidarumo, — kurios jau buvo pripazintos Bendrijos
institucijy ir visy valstybiy nariy kaip bendra visy Europos sveikatos sistemy vertybiy
sistema. Valstybés narés taip pat turi uZztikrinti, kad Siy vertybiy buty laikomasi
pacienty ir pilieciy 1§ kity valstybiy nariy atZvilgiu, o visi pacientai biity traktuojami
vienodai atsizvelgiant j jy sveikatos priezitiros poreikius, o ne | jy priklausomybe savo
valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemoms. Tai atlikdamos valstybés narés turi
gerbti laisvo asmeny judéjimo vidaus rinkoje, nediskriminavimo, inter alia, tautybés
atzvilgiu I , butinumo ir proporcingumo kaip nors ribojant laisva judéjima principy.
Taciau Sioje direktyvoje néra jokiy reikalavimy priimti planiniam gydymui arba
prioriteto tvarka pacientus i§ kity valstybiy nariy kity pacienty, turin€iy panasiy
sveikatos paslaugy poreikiy, sgskaita, pavyzdziui, ilginant gydymo laukimo trukmeg.
Siekiant, kad pacientai turéty pakankamai informacijos apie galimybe pasirinkti
paslaugas, kai jie nori gauti sveikatos prieziiiros paslaugy kitoje valstybéje naréje,
valstybés narés turéty uitikrinti, kad pacientams papraSius suteikiama visa reikiama
informacija apie sveikatq ir kokybés standartus, taikomus valstybéje naréje, kurioje
atliekamas gydymas, taip pat apie atitinkamo sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjo
teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy ypatybes. Be to, tokia informacija turéty biti
teikiama nejgaliems asmenims prieinamu formatu.

Be to, pacientai 1§ kity valstybiy nariy turéty turéti lygias galimybes su valstybés

narés, kurioje teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos, pacientais, o pagal
bendruosius teisingumo ir nediskriminavimo principus, nurodytus Chartijos 21
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straipsnyje, pacientai neturéty biti diskriminuojami dél jy lyties, rasés, odos spalvos,
etninés ar socialinés kilmeés, genetiniy ypatumy, kalbos, religijos ar tikéjimo, politinés
ar bet kurios kitos nuomongs, priklausymo nacionalinei mazumai, nuosavybés,
gimimo vietos, negalios, amziaus ar seksualinés orientacijos. Valstybés narés gali
skirtingai traktuoti atskiras pacienty grupes, tik jei jos gali jrodyti, kad tai yra pagrjsta
teisétais medicininiais argumentais, pavyzdziui, moterims taikomy specifiniy
priemoniy atveju (pvz., atrankiné patikra dél kriities vézio) arba tam tikroms amziaus
grupéms (pvz., nemokami skiepai vaikams ar pagyvenusiems zmonéms). Kadangi
sioje direktyvoje laikomasi pagrindiniy teisiy ir pripazistami Chartijos nustatyti
bendrieji principai, ji turi biiti jgyvendinama ir taikoma laikantis lygybés pries
istatyma teisés ir nediskriminavimo principo atsizvelgiant ; bendruosius minétos
Chartijos 20 ir 21 straipsniuose nurodytus teisés principus. Sis pasiilymas taikomas
nepazeidziant 2000 m. birzelio 29 d. Tarybos direktyvos 2000/43/EB, jgyvendinancios
vienodo pozilirio principg asmenims nepriklausomai nuo jy rasés arba etninés
priklausomybés®, 2004 m. gruodiio 13d. Tarybos direktyvos 2004/113/EB,
igyvendinancios vienodo poZiiirio | moteris ir vyrus principg dél galimybés naudotis
prekémis bei paslaugomis ir prekiy tiekimo bei paslaugy teikimo?, 2000 m. lapkricio
27 d. Tarybos direktyvos, nustatancios vienodo poZiirio uZimtumo ir profesinéje
srityje bendruosius principus®, ir .. Tarybos direktyvos 2009/../EB, kuria
igyvendinamas vienodo poZiurio | asmenis, nepaisant jy religijos ar tikéjimo,
negalios, amZiaus arba seksualinés orientacijos principas*, jgyvendinanciy ||
Sutarties 13 straipsnj. Atsizvelgiant | tai, Sioje direktyvoje numatyta, kad pacientai turi
buti traktuojami vienodai su valstybés narés, kurioje teikiama sveikatos prieziliros
paslauga, gyventojais, jskaitant apsaugg nuo diskriminavimo, numatytg Bendrijos
teisés aktais ir valstybés narés, kurioje teikiama sveikatos priezitiros paslauga, teisés
aktais.

Valstybés narés turéty uitikrinti, kad taikant Siq direktyvg pacientai nebiity
raginami pries§ savo valig gydytis kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje jie apdrausti.

Taip pat svarbu jgyvendinti priemones, siekiant uZtikrinti moterims vienodas
galimybes naudotis visuomenés sveikatos prieZiiiros sistemomis ir specialiai joms
skirta prieZiiira, ypac ginekologijos ir reprodukcinés sveikatos srityse.

Bet kokiu atveju visos priemonés, kuriy imasi valstybés narés, siekdamos uztikrinti
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg pagal aiSkius kokybés ir saugos standartus,
neturéty sudaryti naujy kliti¢iy laisvam sveikatos specialisty judéjimui, kaip
reglamentuota Sutartyje ir visy pirma 2005 m. rugséjo 7 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvoje 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo®.

Sistemingai ir nuolat turéty biti dedamos pastangos siekiant uZtikrinti, kad kokybés
ir saugos standartai biity tobulinami, vadovaujantis Tarybos 2006 m. birZelio 1- 2 d.
iSvadomis || ir atsizvelgiant j tarptauting medicinos mokslo paZangq, j visuotinai
pripazjstamgq paZangigjq patirtj ir | naujas sveikatos prieZiiiros technologijas.

Moksliniai tyrimai rodo, kad zala d¢l sveikatos prieziiiros paslaugy patiriama 10 %
atvejy. Todel svarbu uztikrinti, kad valstybése narése, kuriose teikiamos gydymo
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paslaugos, veikty sistemos, skirtos dél sveikatos priezilros paslaugy patirtai Zalai
atlyginti, kaip yra numaciusi valstybé naré, kurioje teikiamos gydymo paslaugos,
norint iSvengti pasitikéjimo Siomis priemonémis stokos, kuri tapty kliiitimi sveikatos
priezitiros paslaugy teikimui kitose valstybése narése. Zalos atlyginimas ir
kompensavimas S$alies, kurioje suteiktos gydymo paslaugos, sistemoje turéty
nepazeisti valstybiy nariy galimybiy taikyti jy vidaus kompensavimo sistemas ir savo
pacientams, kurie nori gauti sveikatos priezitiros paslaugas Kitoje valstybéje naréje,
jeigu tai pacientui labiau tinka, visy pirma tais atvejais, kai pacientui biitina gauti
sveikatos prieziliros paslaugy kitoje valstybéje naréje.

Valstybés narés turéty uztikrinti, kad, sveikatos priezitiros paslaugas teikiant jy
teritorijoje, zalos, sukeltos teikiant sveikatos priezitiros paslaugas jy teritorijoje, atveju
bity nustatytos pacienty apsaugos ir tokios zalos kompensavimo priemoneés, ir tos
priemongs turi atitikti rizikos pobuid] ir mastg. Taciau valstybiy nariy kompetencija yra
nustatyti tokiy priemoniy pobiidj ir (arba) taikymo ypatumus.

Teisé | asmens duomeny apsaugg yra pagrindiné teis¢, pripazinta Chartijos 8
straipsnyje. Sveikatos prieziliros paslaugy kitose valstybése narése testinumas
priklauso nuo su paciento sveikata susijusiy asmens duomeny perdavimas. Tie asmens
duomenys turéty galéti laisvai cirkuliuoti tarp valstybiy nariy, taciau tuo paciu metu
turéty buti saugomos pagrindinés asmeny teisés. 1995 m. spalio 24 d. Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvoje 95/46/EB dél asmens duomeny apsaugos
apdorojant asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo® nustatyta teisé
asmenims gauti su jy sveikata susijusius asmens duomenis, pavyzdZziui, i§ paciento
medicininiy dokumenty, kuriuose yra informacija apie diagnoze, tyrimy rezultatus,
gydanéiy gydytojy vertinimus ir taikyta gydyma ar intervencijas. Sios nuostatos
taitkomos ir Sioje direktyvoje reglamentuojamoms kitose valstybése narése teikiamoms
sveikatos prieziliros paslaugoms. Pacientas turéty turéti galimybe bet kuriuo
Momentu nutraukti savo duomeny skelbimgq ir gauti patvirtinimg, kad duomenys
buvo istrinti.

Pacienty kaip apdrausty asmeny teisé gauti kitoje valstybéje nar¢je suteikty sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidy kompensacija i$ privalomojo socialinio draudimo sistemos
pripazinta keliuose Teisingumo Teismo sprendimuose. Teisingumo Teismas
nusprend¢, kad Sutarties nuostatos I apima laisve paslaugy gavéjams, jskaitant
asmenis, kuriems reikalinga medicinos pagalba, vykti j kita valstybg nare, kad jiems
biity suteiktos medicinos paslaugos toje Salyje. I Bendrijos teis¢ neatima i§ valstybiy
nariy jgaliojimy organizuoti savo sveikatos priezZiiiros ir socialinés apsaugos sistemy

Laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy ir nesukeliant pavojaus valstybiy
nariy sveikatos prieziliros ir socialinés apsaugos sistemy finansy stabilumui,
reikalingas teisinis tikrumas dél sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy kompensavimo
pacientams, taip pat sveikatos prieziiiros specialistams, sveikatos priezitiros paslaugy
teik€jams ir socialinés apsaugos institucijoms.

Si direktyva nereglamentuoja sveikatos prieziiros paslaugy islaidy prisiémimo, kai
iSlaidos buvo bitinos dél medicininiy priezasCiy apdrausty asmeny laikino buvimo
kitoje valstybéje naréje metu. Si direktyva nereglamentuoja pacienty teisés gauti
iSankstin} leidimg dél sveikatos prieziiiros kitoje valstybéje naré¢je, kai laikomasi
salygy, numatyty reglamentuose dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo, visy
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pirma 1971 m. birzelio 14 d. Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos
sistemy taikymo pagal darbo sutart] dirbantiems asmenims ir jy Seimy nariams,
judantiems Bendrijojel, 22 straipsnyje ir 2004 m. balandZio 29 d. Europos Parlamento
ir Tarybos reglamento (EB) Nr. 883/2004 dé¢l socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo? 20 straipsnyje.

IPacientams taip pat turéty buti garantuojamas kitoje valstybéje naréje, nei jie
apdrausti, suteikty sveikatos priezitiros paslaugy ir su ja susijusiy prekiy iSlaidy
padengimas bent jau tokiu lygiu, kokiu tokio pat ar tiek pat veiksmingo gydymo ar
prekiy jsigijimo iSlaidos biity padengtos, jeigu tokios paslaugos biity buvusios
suteiktos ar prekés jsigytos Saliy, kuriose jie apdrausti, teritorijoje. Tokia nuostata
visiSkai atitinka valstybiy nariy atsakomybe¢ nustatyti, kokiu mastu jy pilie¢iams
padengiamos iSlaidos ligos atveju, ir leidzia iSvengti reikSmingo poveikio jy
nacionaliniy sveikatos sistemy finansavimui. Taciau valstybés narés gali
nacionaliniuose teisés aktuose numatyti gydymo iSlaidy kompensavimg pagal tos
valstybés narés, kurioje pacientas buvo gydomas, galiojanéius tarifus, jeigu tai bus
naudingiau pacientui. Taip gali biiti visy pirma tuo atveju, kai sveikatos prieziliros
paslaugos suteikiamos per Europos pavyzdiniy centry tinklus, kaip nurodyta Sios
direktyvos 17 straipsnyje.

Todél paciento atzvilgiu abi sistemos yra suderintos; arba taikoma §i direktyva, arba
Reglamentas (EEB) Nr. 1408/71. Visais atvejais kiekvienam apdraustam asmeniui,
kuris praso iSankstinio leidimo gauti jo biiklés pozitriu tinkama gydymo paslauga
kitoje valstybéje naréje, reikéty suteikti tokj leidimg Reglamentuose (EEB) Nr.
1408/71 ir (EB) Nr. 883/2004 nustatytomis sglygomis, jeigu reikalinga sveikatos
prieziiiros paslauga negali biiti suteikta per mediciniSkai pagrista laikotarpj
atsizvelgiant | paciento sveikatos biikle ir galimg ligos eigg. Pacientas neturéty netekti
palankesniy teisiy, garantuoty pagal tuos reglamentus, jei laikomasi nustatyty salygy.

Pacientas gali pasirinkti, kurios tvarkos pageidauja, bet visais atvejais, kai Reglamento
(EEB) Nr. 1408/71 taikymas yra pacientui naudingesnis, jam turéty buti leista
pasinaudoti to reglamento garantuojamomis teis€mis.

Visais atvejais pacientas neturéty siekti finansinés naudos i§ kitoje valstybéje nar¢je
suteikty sveikatos priezitros paslaugy ar jsigyty prekiy. Taigi islaidy padengimas
turéty apsiriboti faktinémis gauty sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidomis. Valstybés
narés gali nuspresti padengti kitas susijusias islaidas, pavyzdZiui, uZ terapinj
gydymgq, jei bendra iSlaidy suma nevirSija valstybéje naréje, kurioje pacientas
apdraustas, mokétinos sumos.

Sia direktyva nesickiama suteikti teis¢ j gydymo ar prekiy jsigijimo Kitoje valstybéje
naréje iSlaidy kompensavimg, jeigu toks gydymas ar prekés néra kompensuojami
pagal valstybés narés, kurioje pacientas apdraustas, teisés aktus. Taip pat Sia direktyva
nedraudziama valstybéms naréms iSplésti jy apdraustiesiems taikomas iSmoky
schemas jtraukiant kitoje valstybéje nar¢je teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas ir
prekes pagal nacionaliniy teisés akty nuostatas. Sia direktyva pripaistama, kad dél
teisés | gydymo kompensavimq ne visada sprendZia valstybés narés nacionaliniu
lygmeniu ir kad valstybés narés gali organizuoti savo sveikatos prieZiiiros ir
socialinés apsaugos sistemas tokiu biidu, kad dél gydymo paslaugy teikimo ir teisiy |
Jjy kompensavimgq biity sprendZiama regiony ar vietos lygmeniu.
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Jei tam tikrq ligg ar traumq galima gydyti keliais metodais, pacientas turéty turéti
teise gauti kompensacijq ui visus gydymo metodus, Kurie tarptautinio medicinos
mokslo pakankamai istirti ir iSméginti, net jei jie netaikomi toje valstybéje naréje,
kurioje pacientas apdraustas.

Sioje direktyvoje nenumatomas socialinés apsaugos teisiy perkélimas i§ vienos
valstybés narés ] kitg ar kitoks socialinés apsaugos sistemy koordinavimas. Vienintelis
nuostaty del iSankstinio leidimo dél kitoje valstyb¢je naréje teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy ir Siy paslaugy islaidy kompensavimo tikslas yra suteikti laisve
teikti sveikatos priezitiros paslaugas pacientams ir sveikatos priezitiros paslaugy
teik¢jams ir pasalinti nepagrjstas klititis Sios pamatinés laisvés taikymui valstybéje
nar¢je, kurioje pacientas yra apdraustas. Todél sioje direktyvoje visiskai atsizvelgiama
1 nacionaliniy sveikatos prieziiiros sistemy skirtumus ir valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos organizavima ir teikima.

Sioje direktyvoje numatyta ir paciento teisé gauti bet kokius vaistus, kuriais leidziama
prekiauti valstybéje naréje, kurioje atliekamas gydymas, net jei tuo vaistu ar
medicinos prietaisu néra leidziama prekiauti valstybéje naréje, kurioje pacientas yra
apdraustas, kadangi tai yra neiSvengiama S$io konkretaus veiksmingo gydymo,
teikiamo pacientui kitoje valstybéje nar¢je, dalis.

Valstybés narés gali nustatyti bendras sglygas, tinkamumo kriterijus ir reglamentavimo
bei administracinius formalumus dél sveikatos priezitiros paslaugy gavimo ir sveikatos
priezitiros iSlaidy kompensavimo, pavyzdziui, reikalavimg konsultuotis su bendrosios
praktikos gydytoju prie§ konsultuojantis su specialistu arba prie§ gulantis j ligonine,
taip pat ir pacientams, norintiems gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje
nar¢je, jeigu tokios salygos yra biitinos, proporcingos siekiamam tikslui ir néra
iSskiriancios bei diskriminuojanc¢ios. Taigi yra tikslinga reikalauti, kad tos bendros
salygos ir formallis reikalavimai buty taikomi objektyviai, skaidriai ir
nediskriminuojant ir Zinomi i§ anksto, biity pagrjsti visy pirma medicininiais motyvais
ir nesudaryty papildomos nastos pacientams, norintiems gauti sveikatos prieziliros
paslaugas kitoje valstybéje nar¢je, palyginti su pacientais, gaunantiems sveikatos
prieziliros paslaugas valstybe¢je naréje, kurioje jie yra apdrausti, o sprendimai biity
priimami kaip jmanoma grei¢iau. Si nuostata taikoma nepazeidziant valstybiy nariy
teisiy nustatyti iSankstinio leidimo kriterijus ar salygas, jeigu pacientai siekia gauti
sveikatos prieziiiros paslaugy valstybéje nar¢je, kurioje yra apdrausti.

Bet kurios sveikatos priezitiros paslaugos, kurios néra priskiriamos stacionariajai
sveikatos prieziiirai pagal Sios direktyvos nuostatas, turéty biti laikomos
nestacionariosios sveikatos prieziiiros paslaugomis. Atsizvelgiant j Teisingumo
Teismo praktikg dél laisvo paslaugy judéjimo yra tikslinga nenustatyti reikalavimo dél
bet kokio iSankstinio leidimo dél kitoje valstybéje nar¢je suteikty nestacionariosios
sveikatos priezitros paslaugy i$laidy kompensavimo 1§ valstybés narés, kurioje asmuo
yra apdraustas, valstybinés socialinés apsaugos sistemos 1€Sy. Jeigu tokiy sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidos kompensuojamos nevirSijant pagal valstybés narés,
kurioje pacientas apdraustas, sveikatos draudimo sistemg garantuojamo draudimo
dydzio, iSankstinio leidimo reikalavimo nebuvimas neturéty pazeisti finansinés
socialinés apsaugos sistemy pusiausvyros.

Néra nustatyta, kas sudaro stacionarigja sveikatos priezitirg skirtingose Bendrijos
sveikatos sistemose, o skirtingi aiSkinimai gali sudaryti klifit] pacienty laisvei gauti
sveikatos priezitros paslaugas. Siekiant panaikinti $ig kliGit] batina nustatyti Bendrijos
stacionariosios sveikatos prieziiiros sagvokos apibréztj. Stacionarioji sveikatos prieziiira
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paprastai reiskia sveikatos priezilira, kurig teikiant pacientas jstaigoje turi pasilikti
nakciai. Taciau taip pat gali buti tikslinga tg patj stacionariosios sveikatos priezitiros
rezimg taikyti ir teikiant tam tikras kitas sveikatos priezitiros paslaugas, jeigu teikiant
tokias sveikatos prieziiiros paslaugas reikia naudotis labai specializuota ir daug islaidy
reikalaujancia medicinine infrastruktira ar medicinos jranga (pvz., diagnostikai
naudojami auksto lygio technologijos skeneriai) arba reikia taikyti gydyma, kuris ypac
rizikingas pacientui ar gyventojams (pvz., rimtos infekcinés ligos gydymas).

Turimi duomenys rodo, kad taikant laisvo judéjimo principg sveikatos priezitiros
paslaugy kitoje valstybéje nar¢je teikimo srityje ir nevirSijant privalomojo sveikatos
draudimo sistemos garantuojamo lygio valstyb¢je nar¢je, kurioje asmuo Yyra
apdraustas, nebus pazeistas valstybiy nariy sveikatos sistemy ar jy socialinés apsaugos
sistemy tvarumas. Taciau Teisingumo Teismas pripazino, kad negalima atmesti
galimybés, jog kilus pavojui, kad gali biiti rimtai paZeista socialinés apsaugos sistemos
finansiné pusiausvyra arba gali biiti trukdoma jgyvendinti tikslg uztikrinti visiems
prieinamas subalansuotas medicinines ir stacionariosios sveikatos prieziiiros
paslaugas, jis gali biiti laikomas svaria visuotinés svarbos priezastimi, kuria galima
pateisinti laisvés teikti paslaugas principo taikymo apribojimg. Teisingumo Teismas
pripazino, kad turi biiti jmanoma planuoti Siuos aspektus: ligoniniy skai¢iy, jy
geografinj pasiskirstyma, jy veiklos organizavimo pobiudj, joms teikiamg jrangg ir net
ligoninése teikiamy medicininiy paslaugy pobudj. Sioje direktyvoje turéty biti
nustatyta iSankstinio leidimo sistema prisiimant kitoje valstybéje naré¢je suteikty
stacionariosios sveikatos priezitiros i§laidy padengima, jeigu laikomasi $iy salygy: jei
sveikatos prieziiros paslauga bty suteikta jos teritorijoje, jos iSlaidos biity
apmokamos S$ios valstybés socialinio draudimo sistemos, o atitinkamas iSvykstanciy
pacienty srautas dél direktyvos jgyvendinimo rimtai pazeisty arba galéty rimtai
pazeisti valstybés socialinés apsaugos sistemos finansy pusiausvyrg ir (arba) tas
pacienty srautas turéty esminj poveik] arba galéty turéti esminj poveikj ligoniniy
sektoriaus planavimo ir racionalizavimo veiklai, kuria siekiama iSvengti lovy
pertekliaus, iSbalansuoty (galéty iSbalansuoti) stacionariosios sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima, sukelty (galéty sukelti) nereikalingy logistikos ir finansines sgnaudy,
apsunkinty (galéty apsunkinti) subalansuoty medicininiy ir ligoniniy paslaugy teikima
visiems arba sumazinty (galéty sumazinti) atitinkamos valstybés narés teritorijoje
esanCius sveikatos prieziiros paslaugy teikimo pajégumus ar medicining
kompetencija. Kadangi, norint jvertinti tikétino iSvykstanciy pacienty srauto poveiki,
reikalingos sudétingos hipotezés ir skaiCiavimai, Sioje direktyvoje leidziama
iSankstinio leidimo sistema, jeigu yra pakankamai motyvy manyti, kad socialinés
apsaugos sistemai bus padaryta didelé Zala. Tai turéty biti taikoma ir dabartinéms
iSankstinio leidimo sistemoms, kurios atitinka 8 straipsnyje nustatytas salygas.

Visais atvejais, jeigu valstybé naré nusprendzia taikyti iSankstinio leidimo sistemag dél
isipareigojimo padengti kitose valstybése narése suteikty stacionariosios ar
specializuotos sveikatos priezitros paslaugy iSlaidas laikantis Sioje direktyvoje
nustatytos tvarkos, tokiy kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prieZitiros paslaugy
iSlaidos turéty biti kompensuojamos valstybéje nar¢je, kur asmuo yra apdraustas,
tokiu lygiu, kuris atitikty valstybéje naréje, kur asmuo yra apdraustas, suteikto tokio
pat arba tiek pat pacientui veiksmingo gydymo islaidy kompensavimo dydj,
nevirSijant faktiniy gauty sveikatos priezitros paslaugy islaidy. Taciau, jeigu
jvykdytos Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalyje iSdéstytos leidimo
suteikimo salygos, leidimas turéty biiti suteiktas ir iSmokos mokamos laikantis to
reglamento nuostaty. Tai taikoma visy pirma tais atvejais, kai leidimas yra suteiktas po
administracinio ar juridinio praSymo nagrin¢jimo ir kai tas pateikgs praSyma asmuo
gavo gydymo paslaugas kitoje valstybéje naréje. Tokiu atveju Sios direktyvos 6, 7, 8 ir
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9 straipsniai neturéty biti taikomi. Tai atitinka Teisingumo Teismo praktika, kuris
nurodé, kad pacientai, kuriems buvo atsisakyta suteikti leidimg, o véliau atsisakymas
pripazintas nepagristu, turi teise¢ i gydymo paslaugy kitoje valstybéje naréje visy
iSlaidy padengimg laikantis valstybés narés, kurioje suteiktos gydymo paslaugos,
nacionaliniy teisés akty nuostaty.

Jei atsisakoma suteikti iSankstinj leidimgq, tai turéty biiti atliekama sqZiningai ir
skaidriai. Pacientas turéty biiti i§ anksto supaZindinamas su valstybés narés
nustatytomis iSankstiniy leidimy iSdavimo taisyklémis. Suteikti iSankstinj leidimg
turéty biti atsisakoma tik biitinais atvejais, o atsisakymas suteikti leidimq turéty biti
proporcingas iSankstiniy leidimy sistemos jgyvendinimo tikslui pasiekti.

Pacientams, kuriy gyvybei gresia pavojus, jrasSytiems j laukianciy sqraSq, kad bity
suteiktos gydymo paslaugos jy gyvenamojoje Salyje, ir kuriems reikalinga skubi
sveikatos prieZiiira, iSankstiniy leidimy sistema gali biiti netaikoma, kadangi tokia
tvarka galéty trukdyti pacientams laiku gauti gydymo paslaugas kitoje valstybéje
naréje.

Valstybiy nariy nustatytos procediros dél kitose valstybése teikiamy sveikatos
prieziiros paslaugy turéty suteikti pacientams objektyvumo, nediskriminavimo ir
skaidrumo garantijas, kurios uZztikrinty nacionaliniy valdzios institucijy sprendimy
priemimg laiku ir atsizvelgiant j Siuos bendruosius principus ir individualias
aplinkybes kiekvienu atveju. Tai taikoma ir faktiniam kitoje valstybéje naréje suteikty
sveikatos priezitiros paslaugy islaidy kompensavimui pacientui sugrjzus. Yra tikslinga,
kad pacientai sprendimg dé¢l kitose valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy paprastai turéty gauti per penkiolika kalendoriniy dieny. Taciau tas
laikotarpis galéty buti trumpesnis, jeigu tokio praSomo gydymo reikia skubiai. Visais
atvejais Direktyvoje 2005/36/EB || nustatyty pripazinimo procediiry ir paslaugy
teikimo taisykliy taikymui neturéty daryti jtakos Sios bendros taisyklés.

Siekiant suteikti pacientams galimybe praktikoje naudotis savo teisémis gauti
sveikatos prieziliros paslaugas kitose valstybése narése biitina teikti pacientams
tinkamg informacijg visais svarbiausiais kitose valstybése narése teikiamy sveikatos
prieziliros paslaugy klausimais. Kai sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos kitose
valstybése, veiksmingiausia priemoné tokiai informacijai teikti yra jsteigti kiekvienoje
valstybéje naréje kontaktinius centrus, j kuriuos pacientai galéty kreiptis ir kurie galéty
teikti informacijg apie kitose valstybése narése teikiamas sveikatos prieziliros
paslaugas atsizvelgdami | padét] tos valstybés narés sveikatos sistemoje. Kadangi
sprendZiant su kitose valstybése teikiama sveikatos priezilira susijusius klausimus
skirtingy valstybiy nariy valdzios institucijos turi bendradarbiauti tarpusavyje, tie
kontaktiniai centrai turéty sudaryti tinkla, per kurj tokie klausimai galéty biiti
sprendziami veiksmingiausiai. Tie kontaktiniai centrai turéty bendradarbiauti vienas su
kitu ir turéty sudaryti pacientams galimybe informuotai pasirinkti sveikatos priezitiros
paslaugas kitose valstybése narése. Jie taip pat turéty teikti informacijg apie esamas
alternatyvas tuo atveju, kai kyla problemy d¢l kitose valstybése narése teikiamy
sveikatos prieziliros paslaugy, visy pirma apie neteisminio tarptautinio pobiidzio gincy
nagrin€jimo sistemas. Kurdamos informacijos apie kitose valstybése narése
teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas teikimo tvarkq, valstybés narés turéty
atsizvelgti j tai, kad reikia teikti informacijq prieinamu formatu ir galimas
papildomos pagalbos priemones paZeidZiamiems pacientams, nejgaliems Zmonéms ir
Zmonéms, turintiems specialiyjy poreikiy.

Jeigu pacientas gauna sveikatos priezitros paslaugas valstybéje naréje, kuri néra
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valstybé naré, kurioje jis yra apdraustas, jis turi zinoti i§ anksto, kokios taisyklés turi
buti taikomos. Reikalingas aiSkumas ir tada, I kai sveikatos priezitros paslauga
teikiama kitoje valstybéje naréje, kaip telemedicinos paslaugos atveju. Siais atvejais
sveikatos prieziiros paslaugoms taikytinos taisyklés yra tos, kurios nustatytos
valstybés narés, kurioje sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos, jstatymy laikantis
Sios direktyvos 5 straipsnyje nustatyty bendryjy principy atsizvelgiant j tai, kad pagal
Sutarties 152 str. 5 dalj uz sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos organizavimg ir
teikimg atsakingos valstybés narés. Tai padés pacientui informuotai pasirinkti ir leis
iSvengti nesusipratimy bei klaidingo supratimo. Tai leis padidinti paciento ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjo tarpusavio pasitikéjima.

Valstybés narés turéty nuspresti dél tokiy nacionaliniy kontaktiniy centry formos ir
skaiCiaus. Nacionaliniai kontaktiniai centrai gali biiti inkorporuoti ir j esamy
informaciniy centry struktiirg arba buti steigiami jy veiklos pagrindu, jeigu bus aiskiai
nurodyta, kad informaciniai centrai yra ir nacionaliniai kitose valstybése narése
teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kontaktiniai centrai. Nacionaliniai kontaktiniai
centrai turéty turéti tinkamas patalpas informacijai apie pagrindinius kitose valstybése
narése teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy aspektus teikti ir prireikus teikti
pacientams praktinei pagalbai. Valstybés narés turéty uitikrinti sveikatos prieZiiiros
specialistams atstovaujanciy organizacijy dalyvavimg Sioje veikloje. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai neturéty trukdyti valstybéms naréms steigti kitus susijusius
kontaktinius centrus regiony ar vietos lygiu atsizvelgiant | jy sveikatos prieziliros
sistemos organizavimo ypatumus. Nacionaliniai kontaktiniai centrai turéty sugebéti
teikti pacientams tinkamg informacijg apie sveikatos prieZiiiros paslaugas kitose
valstybése narése ir padéti jiems. Pagalba neturéty apimti teisiniy konsultacijy.

IReikaIingaS jvairiy valstybiy nariy paslaugy teikéjy, paslaugy pirkéjy ir
reguliuvojanciy institucijy bendradarbiavimas nacionaliniu, regioniniu ar vietos lygiu
siekiant uztikrinti saugias, kokybiskas ir veiksmingas pacientams i§ kity valstybiy
nariy teikiamas sveikatos prieZiliros paslaugas. Tai ypa¢ svarbu bendradarbiavimui
pasienio regionuose, kai sveikatos priefiiiros paslaugy teikimas kitoje valstybéje
nar¢je gali buti veiksmingiausias sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo organizavimo
budas vietos gyventojams, taCiau siekiant tvaraus paslaugy teikimo abipus sienos
reikalingas skirtingy valstybiy nariy sveikatos sistemy bendradarbiavimas. Tokio
bendradarbiavimo formos galéty biiti bendras planavimas, procediry ar standarty
abipusis pripazinimas ar pritaikymas, atitinkamy nacionaliniy informaciniy ir rySiy
technologijy sistemy sgveika, praktinés priemones uztikrinti sveikatos prieziliros
testinumui ar praktiné pagalba sveikatos priezZiliros specialistams teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas kitose valstybése laikinai ar nereguliariai. I

Komisija turéty skatinti valstybiy nariy bendradarbiavimg Sios direktyvos IV skyriuje
nurodytose srityse ir pagal Sutarties 152 straipsnio 2 dalj gali, glaudziai
bendradarbiaudama su valstybémis narémis, imtis bet kokios naudingos iniciatyvos
tokiam bendradarbiavimui skatinti ir palengvinti. Ypatingg démesj reikéty skirti
galimybei pasitelkti Europos teritorinio bendradarbiavimo grupe (ETBG).

Kai vaistai yra registruoti [|valstybéje naréje, kurioje pacientas apdraustas, pagal
2001 m. lapkri¢io 6 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/83/EB dél
Bendrijos kodekso, reglamentuojanéio zmonéms skirtus vaistus®, jskaitant biisimas
direktyvas dél falsifikuoty vaisty ir farmacijos budrumo, ir buvo israsyti kitoje
valstyb¢je nar¢je pacientu vadinamam asmeniui, 1§ esmeés turéty biti galima tokius
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receptus pripazinti medicinine prasme arba farmacijos jstaigose ir naudoti paciento
gyvenamoje valstyb¢je nar¢je. Reglamentavimo ir administraciniy barjery tokiam
pripazinimui paSalinimas nereiSkia, kad néra butina kiekvienu atskiru atveju gauti
tinkamg pacientg gydancio gydytojo ir vaistininko sutikimg, jeigu to reikia zmoniy
sveikatos apsaugai ir tai yra bitina ir proporcinga priemon¢ tam tikslui pasiekti. Toks
medicininis pripazinimas neturéty pazeisti ir valstybés narés, kurioje asmuo yra
apdraustas, teisé€s spresti tokiy vaisty itraukimo j socialinés apsaugos sistemos, kurioje
asmuo yra apdraustas, kompensacijy sistema, taip pat neturéty paZeisti nacionaliniy
jkainiy ir mokéjimo taisykliy galiojimo. Igyvendinti pripaZzinimo principa padés
paciento saugos uztikrinimui reikalingy priemoniy priémimas ir vengimas neteisingai
vartoti vaistus ar klaidinti dél jy vartojimo.

Europos pavyzdiniy centry tinklai turéty teikti sveikatos priezitiros paslaugas visiems
pacientams, kuriems gydyti atsizvelgiant | jy bikle reikia sutelkti itin daug istekliy ar
ziniy, siekdami suteikti prieinamas, kokybiSkas ir ekonomiskai efektyvias sveikatos
prieziliros paslaugas ir kartu galéty biiti medicinos mokymo ir moksliniy tyrimy,
informacijos sklaidos ir vertinimo centrai. Reikéty nustatyti Europos pavyzdiniy
centry tinkly identifikavimo ir plétojimo tvarkg siekiant organizuoti Europos lygiu
vienodai prieinamg visiems pacientams bei sveikatos priezitros specialistams
konkrecios medicinos srities auksto lygio bendros ekspertizés sistema.

Kitose valstybése narése teikiamy sveikatos priezitros paslaugy technologiniai
laim¢jimai naudojant informacines ir rySiy technologijas gali sukelti neaiSkumy dél
valstybiy nariy atsakomybés atliekant priezilirg ir taip trukdyti laisvam sveikatos
priezitiros paslaugy judéjimui bei kelti papildomy pavojy sveikatos apsaugai teikiant
paslaugas tokiu biidu. Taikant informacines ir ry$iy technologijas teikti sveikatos
priezitiros paslaugas kitose valstybése visoje Bendrijoje yra naudojami labai skirtingi
ir nesuderinami formatai ir standartai, o tai sudaro kliiitis sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimui kitose valstybése narése ir kelia galimus pavojus sveikatos apsaugos poziiiriu.
Todel bitina siekti suderinimo Siose srityse Bendrijos mastu ir tai atlikti suteikiant
Komisijjai jgaliojimus priimti jgyvendinimo priemones siekiant leisti pakankamai
greitai nustatyti ir atnaujinti atsakomybeés ir standarty reglamentavima Sioje srityje,
kad bty atsizvelgiama j nuolating atitinkamy technologijy ir technikos pazanga.

E. sveikatos sprendimy sqveika turéty biiti pasiekta laikantis pacientams apsaugoti
pritaikyty nacionaliniy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo reglamenty, jskaitant
teisés aktus dél prekybos vaistais internete, ypac¢ nacionalinius draudimus pastu
ugsisakyti vaistus, kuriems biitinas gydytojo receptas, vadovaujantis Teisingumo
Teismo praktika ir 1997 m. geguiés 20 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyvos 97/7/EB dél vartotojy apsaugos sudarant nuotolinés prekybos sutartis*
nuostatomis.

Iprastiné sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kitose valstybése narése statistika ir
papildomi duomenys reikalingi visy sveikatos prieziiros paslaugy bei kitose
valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy veiksmingai stebésenai,
planavimui ir valdymui, o tokios statistikos ir duomeny rengimas turéty biiti jtraukti |
esamas duomeny rinkimo sistemas, kad biity galima tinkama stebésena ir planavimas
atsizvelgiant | kitose valstybése teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, jskaitant
atitinkamas Bendrijos lygio struktiiras, tokias kaip Bendrijos statistikos sistema ir visy
pirma 2008 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (EB) Nr.
1338/2008 dél Bendrijos visuomenés sveikatos ir sveikatos bei saugos darbe

1
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(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

statistikos!, sveikatos informaciné sistema, nustatyta pagal sveikatos programa,
patvirtintag 2002 m. rugs¢jo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr.
1786/2002/EB priimanc¢iu Bendrijos veiksmy 2003-2008 m. programg visuomenés
sveikatos srityje?, ir kiti stebésenos veiksmai, pavyzdziui, atliekami Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro, jsteigto 2004 m. balandzio 21 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentu (EB) Nr. 851/2004, jsteigianc¢iu Europos ligy profilaktikos ir
kontrolés centra®.

Nuolatiné medicinos mokslo ir sveikatos technologijy pazanga yra kartu ir galimybé,
ir i8Sukis valstybiy nariy sveikatos sistemoms. Tacliau dél sveikatos srities
technologijy vertinimo ir galimo prieigos prie naujy technologijy apribojimo
administravimo jstaigoms priémus tam tikrq sprendimq kyla daug esminiy
socialiniy problemy, kurioms iSspresti reikalingas visy susijusiy Saliy indélis ir
parengtas efektyvus valdymo modelis. Taigi visaip bendradarbiauti turéty ne tik visy
valstybiy nariy atsakingos valdZios institucijos, bet ir visos suinteresuotosios Salys,
jskaitant sveikatos specialistus, pacienty ir pramonés atstovus. Be to, Sis
bendradarbiavimas turéty biti grindZiamas tvirtais gero valdymo ir procediiry
skaidrumo, atvirumo ir neSaliSkumo principais.

Siai direktyvai jgyvendinti reikalingos priemonés turéty biiti priimamos pagal 1999 m.
birzelio 28 d. Tarybos sprendima 1999/468/EB, nustatant] Komisijos naudojimosi jai
suteiktais jgyvendinimo jgaliojimais tvarka®.

Visy pirma Komisijai, bendradarbiaujandiai su atitinkamais specialistais ir
suinteresuotomis grupémis, reikéty suteikti jgaliojimus patvirtinti I specialiy kriterijy
ir salygy, kurias turi atitikti Europos pavyzdiniy centry tinklai, sarasa ir Europos
pavyzdiniy centry tinkly sudarymo tvarka. Kadangi Sios priemonés yra bendro
pobiidzio ir skirtos S$ios direktyvos neesminéms nuostatoms i§ dalies pakeisti,
papildant jg naujomis neesminémis nuostatomis, jos turi bati patvirtintos pagal
Sprendimo 1999/468/EB 5a straipsnyje numatytg reguliavimo procediirg su tikrinimu.

Kadangi Sios direktyvos tikslo, t. y. saugiy, kokybisky ir veiksmingy sveikatos
priezitiros paslaugy kitose valstybése narése Europos Sajungoje bendros teisines
sistemos nustatymo, valstybés narés negali deramai pasiekti ir kadangi dél Sio veiksmo
masto to tikslo bty geriau siekti Bendrijos lygmeniu, laikydamasi Sutarties 5
straipsnyje nustatyto subsidiarumo principo Bendrija gali priimti priemones.
Remiantis tame straipsnyje nustatytu proporcingumo principu, Sioje direktyvoje
nenumatoma daugiau nei biitina tam tikslui pasiekti.

Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, ir valstybé naré, kurioje teikiamos
sveikatos prieZiiiros paslaugos, pagal iSankstinj dvi§alj bendradarbiavimo susitarimqg
ir pasikonsultavusios su pacientu turéty uZtikrinti, kad po gydymo, kuriam buvo
suteiktas leidimas, abejose valstybése narése bus galima naudotis atitinkama
prieZiira ir parama ir kad pacientui bus suteikta visa informacija apie prieZiiiros po
gydymo risis ir kainas. Siuo tikslu valstybés narés turéty priimti priemones, kurios
uztikrinty, kad biitini medicininiai ir socialinés prieZiiiros duomenys perduodami
atsizvelgiant j paciento konfidencialumg v kad S$iy Saliy medicinos ir socialinés
prieZiiros specialistai gali konsultuotis vienas su kitu, kad pacientui biity uZtikrintas
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auksciausios kokybés gydymas ir prieZiiira po gydymo (jskaitant socialing paramg).
(58) Tikétina, kad Sia direktyva sudarant geresnes sqlygas laisvam pacienty judéjimui
Europos Sqjungoje bus skatinama sveikatos prieZiiros paslaugy teikéjy
konkurencija. Tikétina, kad $i konkurencija paskatins gerinti sveikatos prieZiiiros

paslaugy kokybe, uZtikrinti visiems galimybe jomis naudotis ir steigti kompetencijos
centrus,

PRIEME SIA DIREKTYVA:

| SKYRIUS

BENDROSIOS NUOSTATOS

1 straipsnis

Tikslas
Sia direktyva nustatomos prieigos prie saugiy ir kokybisky I sveikatos priezitiros paslaugy
kitoje valstybéje naréje taisyklés ir valstybiy nariy bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros
Srityje priemoneés, visiSkai atsiZvelgiant j valstybiy kompetencijq organizuoti ir teikti
sveikatos prieZiiuros paslaugas.
Taikydamos Siq direktyvg, valstybés narés atsizvelgia j geros kokybés sveikatos prieZiiiros ir
teisingumo principus.

2 straipsnis

Taikymo sritis
Si direktyva taikoma kitose valstybése narése teikiamai sveikatos prieziiirai, nepaisant to, kaip
ji organizuota, vykdoma ir finansuojama, nei to, ar ji viesa, ar privati. Si direktyva
nepazeidiia esamos socialinés apsaugos sistemy koordinavimo teisinés sistemos, kaip
nurodyta Reglamente (EEB) Nr. 1408/71 ir ji pakeitusiame Reglamente (EB) Nr. 883/2004.

Si direktyva netaikoma ilgalaikeés sveikatos priesiiiros paslaugoms, jskaitant tokias, kurios
teikiamos ilgq laikq siekiant visy pirma padéti Zmonéms atlikti jprastus kasdienius darbus.

Si direktyva taip pat netaikoma organy transplantacijai.
3 straipsnis

RySys su kitomis Bendrijos nuostatomis
1. Si direktyva taikoma nepazeidZiant:

a) Direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo;
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b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

2000 m. birZelio 8 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/31/EB
dél kai kuriy informacinés visuomenés paslaugy, ypac elektroninés
komercijos, teisiniy aspekty vidaus rinkoje (Elektroninés komercijos
direktyva)?;

Direktyvos 95/46/EB dél asmeny apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dél
laisvo tokiy duomeny judéjimo ir 2002 m. liepos 12 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvos 2002/58/EB dél asmens duomeny tvarkymo ir privatumo
apsaugos elektroniniy rysiy sektoriuje?;

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (EB) Nr.
726/2004, nustatancio Bendrijos leidimy dél Zmonéms skirty ir veterinariniy
vaisty i§davimo ir prieZifiros tvarkg ir jsteigian¢io Europos vaisty agentiira® ir
Direktyvos 2001/83/EB dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio Zmonéms
skirtus vaistus;

2001 m. balandZio 4 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2001/20/EB
dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty, susijusiy su geros klinikinés
praktikos jgyvendinimu atliekant Zmonéms skirty vaisty klinikinius tyrimus,
suderinimo®;

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

|| Direktyvos 2000/43/EB, igyvendinancios vienodo pozilirio principa
asmenims nepriklausomai nuo jy rasés arba etninés priklausomybeés;

Direktyvos 2004/113/EB, jgyvendinandios vienodo poZiiirio | moteris ir vyrus
principq dél galimybés naudotis prekémis bei paslaugomis ir prekiy tiekimo
bei paslaugy teikimo;

Direktyvos 2000/78/EB, nustatanéios vienodo poZiirio uZimtumo ir
profesinéje srityje bendruosius principus;

Direktyvos 2009/.../EB, kuria jgyvendinamas vienodo poZiiirio | asmenis,
nepaisant jy religijos ar tikéjimo, negalios, amZiaus arba seksualinés
orientacijos, principas;

socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty, visy pirma, Reglamento
(EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj
dirbantiems asmenims ir jy Seimy nariams, judantiems Bendrijoje, 22
straipsnio ir Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo;

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

o g B~ W N P
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3.

m) 2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2002/98/EB,
kurioje nustatomi Zmogaus kraujo ir kraujo komponenty surinkimo,
iStyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartai’;

n) 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB,
nustatanti Imogaus audiniy ir lIgsteliy donorystés, jsigijimo, iStyrimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos
standartus?;

0) 1992 m. birielio 18 d. Tarybos direktyva 92/49/EEB dél jstatymy ir kity teisés
akty, susijusiy su tiesioginiu draudimu, iSskyrus gyvybés draudimag,
derinimod, susijusi su Komisijai suteiktais jgyvendinimo jgaliojimais;

Sia direktyva nereglamentuojamas sveikatos priefiiiros paslaugy iSlaidy
prisiémimas, kai iSlaidos bitinos dél medicininiy prieZasciy apdraustiems
asMenims  laikinai  biinant kitoje valstybéje  naréje. Sia  direktyva
nereglamentuojama pacienty teisé gauti leidimgq biiti gydomiems kitoje valstybéje
naréje, kai laikomasi sqlygy, numatyty reglamentuose dél socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo, visy pirma Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 22 straipsnyje
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 straipsnyje.

Valstybés narés taiko Sios direktyvos nuostatas laikydamosi || Sutarties || .

4 straipsnis

Apibreéztys

Sioje direktyvoje taikomos tokios apibréztys:

a)

b)

,sveikatos priezitira“ — sveikatos prieziiiros paslaugos arba prekés, kaip antai
vaistai ir medicinos prietaisai, sveikatos priezitiros specialisty teikiamos ar
iSrasytos sveikatos pacientams siekiant jvertinti, palaikyti ar atkurti jy sveikatos
bakle arba neleisti jiems susirgti, nepaisant to, kaip jos organizuotos, vykdoma ir
finansuojama nacionaliniu lygmeniu, nei to, ar jos viesos, ar privacios;

wsveikatos duomenys“ — tai visa informacija, susijusi su fizine ar psichine asmens
sveikata arba susijusi su asmeniui teikiamomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis,
kuri gali apimti: informacijq apie asmens registracijg sveikatos prieZiiiros
paslaugoms gauti; informacijg apie apmokéjimq ar asmens teis¢ | sveikatos
prieZiirg; asmens numerj, simbolj ar Zyme, pagal kurig biity galima nustatyti
asmens tapatybe sveikatos tikslais; visq informacijg apie asmenj, kuri buvo
surinkta teikiant jam sveikatos prieZiiiros paslaugas; informacijq, gautq atliekant
kiino dalies ar medZiagos tyrimus; ir asmeniui sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikiancio paslaugy teikéjo (sveikatos prieZiiiros specialisto) tapatybe;

»sveikatos priezitros paslaugos kitose valstybése narése — sveikatos priezitiros
paslaugos, teikiamos kitoje valstybéje nar¢je nei ta, kurioje pacientas yra apdraustas

OL L 33, 2003 2 8, p. 30.
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OL L 228, 1992 8 11, p. 1.
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d)

f)

9)

h)

)

,,sveikatos prieziiiros specialistas — praktikuojantis gydytojas, bendrosios praktikos
slaugytojas, gydytojas odontologas, akuSeris arba vaistininkas, kaip apibrézta
Direktyvoje 2005/36/EB, arba kitos sveikatos priezitiros sektoriaus profesinés
veiklos rasys, kurios priskiriamos tik Direktyvos 2005/36/EB 3 straipsnio 1 dalies
a punkte apibréztoms reglamentuojamoms profesijoms, arba asmuo, teisétai
vykdantis sveikatos prieZiiiros veiklg toje valstybéje naréje, Kurioje atliekamas
gydymas;

»sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjas — sveikatos prieZiiiros specialistas, pagal d
punkte nurodytq apibréZtj, arba juridinis asmuo, teisétai teikiantis sveikatos
prieziiiros paslaugas valstybés narés teritorijoje;

,pacientas® — fizinis asmuo, kuris gauna arba nori gauti sveikatos prieziiiros paslaugy
valstyb¢je nar¢je;

»apdraustasis® — tai Iasmuo, kuris yra apdraustas pagal Reglamento (EB) Nr.
883/2004 1 straipsnio ¢ punkto apibréiti, arba, kaip apibréita pagal privataus
sveikatos draudimo sutarties sqlygas,

,valstybé nar¢, kurioje pacientas apdraustas® — valstybé naré, kurioje pacientas yra
apdraustas, arba valstybé naré, kurioje pacientas gyvena, jeigu tai ne ta pati
valstybé,

Jeigu taikant Reglamentq (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamentq (EB) Nr. 883/2004
sveikatos draudimo jstaiga valstybéje naréje, kurioje pacientas gyvena, atsakinga
uz gydymo islaidy kompensavimg pagal tos Salies teisés aktus, tuomet taikant Sig
direktyvq toji valstybé naré laikoma Salimi, kurioje pacientas apdraustas;

,valstybé nar¢, kurioje teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos® — valstybé nare,
kurios teritorijoje faktiSkai teikiamos sveikatos prieZiliros paslaugos pacientams i$
kity valstybiy nariy;

wmedicinos prietaisas“ — medicinos prietaisas, kaip apibréZta 1993 m. birZelio 14 d.
Tarybos direktyvoje 93/42/EEB dél medicinos prietaisy', 1990 m. birielio 20 d.
Tarybos direktyvoje 90/385/EEB dél valstybiy nariy jstatymy, reglamentuojanciy
aktyviuosius implantuojamus medicinos prietaisus, suderinimo? arba 1998 m.
spalio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/79/EB dél in vitro
diagnostikos medicinos prietaisy?®,

wSveikatos prieZiiiros prekés“ — prekés, naudojamos asmens sveikatai apsaugoti
arba pagerinti, pavyzdZiui, medicinos prietaisai ir vaistai;

,vaistas* — vaistas, kaip apibrézta Direktyvoje 2001/83/EB;

»receptas® — gydytojo receptas, kaip apibrézta Direktyvoje 2001/83/EB, taip pat
receptai, iSduodami ir perduodami elektroninémis priemonémis (e. receptai);

1
2
3
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n) wSveikatos srities technologijos“ — medicinos produktai arba medicinos prietaisai,
arba medicinos ar chirurgijos proceduros, taip pat ligy profilaktikos, diagnozés
arba gydymo priemonés, naudojamos teikiant sveikatos prieZiiuros paslaugas;

0) »zala® — sveikatos prieZiiuros paslaugy kitoje valstybéje aspektu apibréZiama darant
nuorodgq i valstybés narés, kurioje asmuo gydomas, teising sistemgq ir suprantama,
kad Zalos sqvoka skirtingose valstybése narése gali skirtis;

p) wpacienty medicininiai dokumentai“ arba ,paciento ligos istorija®“ — Visi
dokumentai, kuriuose yra duomenys, vertinimai ir visa informacija apie paciento
biikle ir jos kliniking raidq prieZiiiros procese.

Il SKYRIUS

VALSTYBIU NARIU VALDZIOS INSTITUCIJOS, ATSAKINGOS UZ BENDRUJU SVEIKATOS
PRIEZIUROS PRINCIPU LAIKYMASI

5 straipsnis

Valstybés narés, kurioje teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, valdzios institucijy
atsakomybés sritys

1. Valstybés nareés, kuriose teikiamos sveikatos prieziiros paslaugos, atsako uz
sveikatos prieziliros paslaugy organizavimg ir teikimg. Tokiomis aplinkybémis jos,
paisydamos visuotinumo, galimybés naudotis geros kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugomis, teisingumo ir solidarumo principy, aiSkiai apibrézZia jy teritorijoje
teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés I standartus ir uztikrina, kad biity
laikomasi saugos standartus nustatanciy ES teisés akty ir kad:

a) kai sveikatos prieZiiiros paslauga gaunama kitoje valstybéje naréje nei ta,
kurioje pacientas yra apdraustas, S$i sveikatos prieZiiiros paslauga yra
teikiama pagal valstybés narés, kurioje ji yra teikiama, jstatymus,

b)  sveikatos prieziaros paslaugos, minimos a punkte, teikiamos remiantis
valstybés narés, kurioje jos teikiamos, apibréitais kokybés standartais ir
gairémis;

C)  kity valstybiy nariy pacientams ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjams
valstybés narés, kurioje teikiamos sveikatos prieZiiiros paslaugos,
nacionalinis kontaktinis centras, inter alia, elektroninémis priemonémis
pateikia informacijq apie kokybés standartus ir gaires, jskaitant nuostatas,
skirtas prieZiiirai, ir nuostatas dél galimybiy pasirinkti, kokybés ir saugumo,
taip pat apie gydymo paslaugas, kainas, teikiamy sveikatos prieZiiiros
paslaugy galimus rezultatus, galimybe nejgaliems asmenims pasirinkti Sias
paslaugas ir sveikatos prieiiiiros paslaugy teikéjo registracijos ir jy
draudimo apsaugos detales ar kitokius asmeninés arba kolektyvinés
apsaugos profesinés atsakomybés poZiuriu biidus;
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d)

f)

9)

h)

sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai pateikty visg svarbig informacija, kad
pacientai galéty pasirinkti paslaugas ja remdamiesi § ;

pacientai turéty galimybe pateikti skunda ir jgyvendinti teis¢ reikalauti
kompensacijy, jeigu jiems naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis
padaryta zala, taip pat numatytos priemonés uZtikrinancios teisés gynimo
bidus;,

profesinés atsakomybés draudimo sistemos atitikty rizikos pobtudi ir dydj arba
suteikty garantijg ar panaSy susitarimg, atitinkanc¢ius I Jjy teritorijoje teikiamo
gydymo rizikos pobidj ir dydj;

pagrindiné teisé ] privatumag tvarkant asmens duomenis biity apsaugota pagal
nacionalines priemones, jgyvendinancias Bendrijos nuostatas dél asmens
duomeny apsaugos, visy pirma — Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB;

pacientai i§ kity valstybiy nariy traktuojami vienodai su valstybés narés,
kurioje teikiama sveikatos prieziliros paslauga, gyventojais, jskaitant apsaugg
nuo tiesioginio ar netiesioginio diskriminavimo dél rasés ar etninés kilmés,
Iyties, tikéjimo arba jsitikinimy, negalios, amZiaus arba seksualinés
orientacijos, pagal galiojancius Bendrijos ir nacionalinius valstybés narés,
kurioje teikiama sveikatos prieziiiros paslauga, teisés aktus. Taciau pagal Sig
direktyvq sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai valstybéje naréje néra
jpareigoti nei teikti sveikatos prieZiiiros paslaugy kitoje valstybéje naréje
apdraustam pacientui, nei pirmumo tvarka teikti paslaugas kitoje valstybéje
naréje apdraustam pacientui, jei dél to biity daroma Zala pacientui, kuriam
reikia panaSiy sveikatos prieZiiiros paslaugy ir kuris apdraustas valstybéje
naréje, kurioje teikiama sveikatos prieZiiiros paslauga;

pacientai, kuriems buvo suteikta gydymo paslauga, turi teise gauti Sio
gydymo ir bet kokiy medicininio pobidZio patarimy dél tolesnio gydymo
elektroninj iSrasq.

Sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancios valstybés narés valdZios institucijos
nuolat kontroliuoja sveikatos prieZiiiros sistemos prieinamumgq, kokybe ir
finansing padéti, remdamosi duomenimis, kurie pateikiami 21 straipsnyje nurodyta
tvarka.

Siekdama uZtikrinti kuo didesnj pacienty saugumgq, valstybé naré, kurioje
apdraustas pacientas, ir valstybé naré, kurioje atlieckamas gydymas, uZtikrina, kad:

a)

b)

pacientai turéty galimybe pateikti skundq ir jiems biity uZtikrinti teisés
gynimo biidai ir teisé gauti kompensacijq, jeigu jiems naudojantis sveikatos
prieziiiros paslaugomis padaryta Zala;

valstybé naré, kurioje atlieckamas gydymas, viesai skelbty kokybés ir saugumo
standartus visiems pilieCiams aiSkiai suprantama kalba ir lengvai prieinamu
formatu;

biity numatyta teisé j prieZiiiros testinumgq ir biity perduoti su pacientu susije
atitinkami medicininiai duomenys, atsizvelgiant j 1 dalies g punkto nuostatas
ir pagal 15 straipsnj, ir pacientai, kuriems atliktas gydymas, turi teis¢ gauti
visus raSytinius arba elektroninio pavidalo tokio gydymo arba konsultacijy
medicininius jrasus, kurie reikalingi gydymui testi;
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d) jei pasinaudojus sveikatos prieZiiiros paslaugomis uZsienyje kilty
komplikacijos arba biity reikalinga ypatinga tolesné medicininé prieZiiira,
valstybé naré, kurioje apdraustas pacientas, uitikrina, kad teikiamos tokios
pacios sveikatos prieZiiiros paslaugos, kokios buvo teikiamos tos Salies
teritorijoje;

e)  Jos nedelsdamos savo iniciatyva pranesa viena kitai apie sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjus arba sveikatos prieZiiiros specialistus, kai jiems taikomi
reguliavimo veiksmai dél jy registravimo arba jy teisés teikti paslaugas.

Komisija pagal 22 straipsnio 2 dalyje nurodytq reguliavimo procediirg patvirtina
priemones, reikalingas norint nacionaliniu lygmeniu pasiekti bendrq sveikatos
duomeny apsaugos lygj, atkreipiant démesj | galiojancius techninius standartus
Sioje srityje.

Jeigu bitina supaprastinti sveikatos prieziliros paslaugy kitoje valstyb¢je teikima,
Komisija, bendradarbiaudama su valstybémis narémis, gali parengti gaires, kuriy
pagrindas — aukstas sveikatos apsaugos lygis, skirtas padéti jgyvendinti 1 dalies
nuostatas.

Pagal §j straipsnj, valstybés narés turi turéti skaidry metodg apskaiciuoti
iSlaidoms, atsirandancioms dél suteikty sveikatos prieZiiuros paslaugy. Tas
skaidiavimo metodas pagristas objektyviais, nediskriminaciniais, i§ anksto
nustatytais kriterijais ir taikomas atitinkamu administraciniu lygmeniu tais
atvejais, kai valstybés narés, kurioje pacientas gydomas, sveikatos prieZiiiros
sistema yra decentralizuota.

Turint mintyje tai, kaip svarbu (ypa¢ pacientams) uZtikrinti sveikatos prieliiiros
paslaugy kitoje valstybéje naréje kokybe ir saugumg, organizacijos, kurios nustato
standartus ir gaires pagal 1 ir 5 dalyse nurodytq tvarkq, turi jtraukti bent jau
pacienty organizacijas (ypac tarptautines).

11 SKYRIUS

TARPVALSTYBINE SVEIKATOS PRIEZIURA ||

6 straipsnis

Valstybés narés, kurioje asmuo yra apdraustas, valdZios institucijy atsakomybés sritys

Jeigu taikomos Sios direktyvos nuostatos, ypa¢ 7, 8 ir 9 straipsniai, valstybé naré,
kurioje pacientas apdraustas, uztikrina, kad apdraustajam, vykstan¢iam ] Kkitg
valstybe¢ nar¢ gauti sveikatos prieziliros paslaugy arba noriniam gauti kitoje
valstybéje nar¢je teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy, nebity kliudoma gauti
kitoje valstybéje nar¢je teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy, jeigu aptariamas
gydymas kompensuojamas pagal valstybés narés, kurioje pacientas apdraustas, teisés
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aktus, administracines taisykles, gaires ir sveikatos prieZiiiros specialisty elgesio
kodeksus. NepaZeisdamos Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento (EB)
Nr. 883/2004 nuo jo taikymo dienos, valstybés narés, kurioje pacientas gydomas
arba apdraustas, atsakingos institucijos kompensuoja visas apdraustojo iSlaidas,
kurios biity kompensuojamos i$ jo Salies jstatymy nustatytos socialinés apsaugos
sistemos 1éSy, jeigu taip pat veiksmingos sveikatos priezitiros paslaugos bity
suteiktos tos Salies teritorijoje. Jeigu valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas,
atsisako kompensuoti ui tas sveikatos prieZiiiros paslaugas, valstybé naré turi
pateikti tokio sprendimo medicininj pagrindimg. Bet Kuriuo atveju valstybé naré,
kurioje pacientas yra apdraustas, sprendzia, kokios sveikatos prieziiiros paslaugy
iSlaidos yra kompensuojamos, nepaisant to, kur tos paslaugos teikiamos.

Pacientams, kurie serga retomis ligomis, turéty biiti suteikta teisé j sveikatos
prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje ir teisé gauti kompensacijq net jeigu
Sio gydymo iSlaidos nekompensuojamos pagal valstybés narés, kurioje pacientas
apdraustas, teisés aktus.

Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, kompensuoja arba tiesiogiai padengia
kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos priezitiros paslaugy islaidas laikydamasi
Sios direktyvos nuostaty taip, kaip biity kompensuojamos valstybéje naréje, kurioje
asmuo yra apdraustas, esant tokiai paciai sveikatos biklei ir toms pacioms
sqlygoms, kaip numatyta 1 dalyje, suteikty paslaugy iSlaidos, nevirSijant faktiniy
sveikatos prieziliros paslaugy, kuriomis pasinaudota, iSlaidy. Valstybés narés gali
nuspresti apmokéti kitas susijusias iSlaidas, pavyzdZiui, terapinio gydymo,
nakvynés ir kelionés.

Papildomas iSlaidas, kurias gali patirti monés su negalia, gaudami sveikatos
prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje dél to, kad turi vienqg ar daugiau
negaliy, kompensuoja valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, laikydamasi
nacionaliniy teisés akty ir su sqlyga, kad pateikiama pakankamai Sias islaidas
jrodanciy dokumenty.

Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, pacientui, noriniam gauti Kkitoje
valstybéje nar¢je teikiamas sveikatos prieZiliros paslaugas, gali taikyti tokias pacias
sveikatos priezitiros paslaugy gavimo ir iSlaidy kompensavimo sglygas, tinkamumo
kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius formalumus, nustatytus vietos,
nacionaliniu ar regiono lygmeniu, kokie biity taikomi teikiant $ias sveikatos
prieziliros paslaugas jos teritorijoje, jeigu tos salygos ir formalumai néra
diskriminaciniai ir nekliudo laisvam asmeny, paslaugy ir prekiy, pavyzdZiui, vaisty
ir medicinos prietaisy jud¢jimui, taip pat yra i§ anksto Zinomi. Siekiant taikyti Sias
sqlygas, kriterijus ir formalumus, galima jtraukti reikalavimgq, kad apdraustasis
asmuo biity vertinamas sveikatos apsaugos specialisto, teikiancio jstatymy
nustatytas socialinés apsaugos sistemos paslaugas valstybéje naréje, kurioje
pacientas apdraustas, jei toks vertinimas taip pat bity reikalingas siekiant
pasinaudoti sveikatos prieZiiiros paslaugomis valstybéje naréje, kurioje pacientas
apdraustas.

Pagal Sio straipsnio nuostatas valstybés narés turi turéti skaidry metoda
apskaiciuoti iSlaidoms, kurios asmenims, pasinaudojusiems sveikatos prieziiiros
paslaugomis kitoje valstybéje nar¢je, turi buti kompensuojamos 1S jstatymy
nustatytos socialinio draudimo sistemos ar kitos jstatymy nustatytos vieSosios
sistemos 1¢sy. Sis metodas turi biiti pagristas objektyviais, nediskriminaciniais ir i$
anksto zinomais kriterijais, o pagal §] metodg turi biiti kompensuojama ne maziau
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iSlaidy, nei buty kompensuojama, jei tos sveikatos prieziliros paslaugos bty
suteiktos valstybés narés, kurioje asmuo yra apdraustas, teritorijoje. Sis metodas taip
pat taikomas atitinkamu administraciniu lygmeniu tais atvejais, kai valstybés
narés, kurioje pacientas apdraustas, sveikatos prieZiiiros sistema yra
decentralizuota.

6. Pacientams, gaunantiems sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje naréje nei
jie apdrausti, arba norintiems jy gauti kitoje valstybéje naréje || , turi bati uztikrinta
galimybé susipazinti su savo medicininiais dokumentais pagal nacionalines
priemones, jgyvendinanc¢ias Bendrijos nuostatas dél asmens duomeny apsaugos, visy
pirma — direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB. Jei ligos istorijos saugomos
elektronine forma, pacientas turi teis¢ gauti jy kopijas arba jam suteikiama prieiga
prie Siy dokumenty nuotoliniu biidu. Duomenys persiunciami tik gavus aiSky
rastiSkq paciento ar paciento artimyjy sutikimg.

7. Sios dalies nuostatos neturi jtakos sprendimams teikti planines sveikatos priefiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje pagal valstybiy nariy susitarimg.

7 straipsnis
Nestacionarioji sveikatos priezitra

Valstybé nare, kurioje pacientas apdraustas, nekelia sglygos gauti iSankstinj leidimg, kad
kompensuoty nestacionariyjy sveikatos prieziiiros paslaugy arba kitoje valstybéje naréje
isigyty prekiy, susijusiy su sveikatos prieZiiira, iSlaidas, jeigu tos prieziiiros paslaugy i8laidos
bty apmokétos i$ tos valstybés socialinés apsaugos sistemos 1€Sy, tokias paslaugas suteikus
arba tokias prekes jsigijus tos Salies teritorijoje.

8 straipsnis

Stacionarioji sveikatos prieiiﬁral

1. Sioje direktyvoje kitoje valstybéje suteikty sveikatos prieziliros paslaugy islaidy
kompensavimo pozitiriu stacionariosios sveikatos prieZiiiros sqvoka, kurig nustato
valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, apima tik:

a) sveikatos prieziira, kai reikalingas paciento, kuriam teikiama paslauga,
pasilikimas bent vienai nak¢iai; arba

b) labai specializuotas sveikatos prieZiiiros paslaugas ir (arba) kai reikia
naudotis islaidoms imlia medicinos infrastruktiira ar medicinos jranga; arba

c)  sveikatos prieziliros paslaugas, kai gydymas yra ypa¢ pavojingas pacientui ar
gyventojams.

2. Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, gali nustatyti iSankstinio leidimo
stacionariosios sveikatos prieziliros paslaugy, suteikty kitoje valstybéje naréje,
18laidy kompensavimo savo socialinés apsaugos 1€Somis sistema, jeigu laikomasi Siy

salygy:
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a)  jeigu sveikatos priezitiros paslaugos biity suteiktos jos teritorijoje, jy suteikimo
iSlaidos pagal tos valstybés socialinés apsaugos sistemg biity kompensuotos;
bei

b)  jeigu tai, kad néra iSankstinio sutikimo, rimtai paZeisty ar galéty paZeisti:

1)  valstybés narés socialinés apsaugos sistemos finansy pusiausvyra; ir
(arba)

i)  ligoniniy sektoriaus planavimo ir racionalizavimo veikla, kuria siekiama
iSvengti ligoniniy lovy pertekliaus, nebiity iSbalansuota stacionariosios
sveikatos priezitiros paslaugy pasiila ir sukeltos nereikalingos logistikos
ir finansinés sgnaudos, nebiity apsunkintas visiems prieinamy
subalansuoty medicinos ir ligoniniy paslaugy teikimas arba nesumazéty
sveikatos prieziliros pajégumai ar medicininé kompetencija atitinkamos
valstybés narés teritorijoje.

Si sistema taikoma nepaieidiiant Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento
(EB) Nr. 883/2004 nuo jo taikymo dienos.

ISankstiniy leidimy sistema taikoma nepaZeidziant 3 straipsnio 2 dalies nuostaty ir
Sioje sistemoje turi bliti numatyta tik tai, kas biitina I , turi biiti proporcinga, pagrista
aiskiais ir skaidriais Kriterijais ir ji neturi tapti savavaliSka diskriminavimo
priemone ar kliditimi laisvam asmeny judéjimui.

Jei buvo pateiktas prasymas gauti iSankstinj leidimgq ir leidimas buvo suteiktas,
valstybé naré, kurioje apdraustas pacientas, uitikrina, kad pacientas i§ anksto
apmoka tik tas iSlaidas, kurias jis biuty turéjes apmokéti, jei prieZiiura biity buvusi
suteikta pagal valstybés narés, kurioje pacientas apdraustas, sveikatos apsaugos
sistemgq. Valstybés narés turi tiesiogiai pervesti léSas iS fondy sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikéjams uZ kitas islaidas.

ISankstiniy leidimy sistemos turi biiti prieinamos vietos ir regiony lygmenimis, jos
turi buti skaidrios ir lengvai pasiekiamos pacientams. Prasymo gauti iSankstinj
leidimgq ir atsisakymo jj suteikti taisyklés turi biiti pateiktos pries teikiant praSymg,
kad prasymas biity pateikiamas teisingai ir skaidriai.

Pacientams, norintiems pasinaudoti kitoje valstybéje naréje teikiamomis sveikatos
prieziiiros paslaugomis, uZtikrinama teisé prasyti iSankstinio leidimo valstybéje
naréje, kurioje jie apdrausti.

Valstybé naré, kurioje asmuo yra apdraustas, vieSai skelbia visg reikiama
informacija apie iSankstiniy leidimy sistemas, nustatytas pagal 3 dalj, jskaitant
apskundimo procediiras, jei atsisakoma suteikti leidimgq.

Bet kokio apdraustojo praSymo suteikti leidimg gauti sveikatos prieZiiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje atveju, valstybé naré, kurioje pacientas
apdraustas, nustato, ar tenkinamos Reglamente (EB) Nr. 883/2004 nustatytos
sqlygos ir, jei taip, pagal 5j reglamentq suteikia iSankstinj leidimg.

Pacientams, sergantiems retomis ligomis, iSankstiniy leidimy sistema netaikoma.

9 straipsnis
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Tarpvalstybinés sveikatos prieziliros I procediirinés garantijos

Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, uztikrina, kad administracinés
procediiros, susijusios tarpvalstybine sveikatos prieziiira, kai reikalaujama bet kokio
iSankstinio leidimo, nurodyto 8 straipsnio 2 dalyje, kitoje valstybéje naréje gauty
sveikatos priezitiros paslaugy islaidy kompensavimu ir kitomis 6 straipsnio 4 dalyje
nurodytomis sglygomis bei formalumais biity pagrjstos i§ anksto paskelbtais
objektyviais ir nediskriminaciniais kriterijais, kurie yra bitini ir proporcingi tikslui
pasiekti. Taciau bet kuris apdraustasis visada turés teis¢ gauti iSankstinj leidimg
pagal reglamentus dé¢l socialinés apsaugos sistemy koordinavimo, nurodytus Sios
direktyvos 3 straipsnio 1 dalies k punkte, jeigu bus laikomasi Reglamento (EEB) Nr.
1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto ir 22 straipsnio 2 dalies salygy.

Bet kuri procediiriné sistema turi buti lengvai prieinama ir pajégi uztikrinti, kad
paraiSkos biity tvarkomos objektyviai ir neSaliSkai, laikantis pagristy terminy,
kuriuos nustato ir i§ anksto skelbia valstybés narés.

Valstybés narés, kurioje pacientai apdrausti, uitikrina, kad pacientai, kurie gavo
iSankstinj leidimg dél tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros, turéty iS anksto ar
papildomai sumokéti pagal valstybés narés, kurioje teikiamos sveikatos prieZiiiros
paslaugos, sveikatos prieZiiiros sistemq arba sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjui
tokio dydZio sumg, kokios biity reikalaujama valstybéje naréje, kurioje pacientas
apdraustas.

Valstybés narés, nustatydamos paraiSky dél naudojimosi tarpvalstybinés sveikatos
priezitira tvarkymo laikotarpius ir svarstydamos Sias paraiskas, atsizvelgia j:

a)  konkrecig sveikatos bukle,

b)  asmenines aplinkybes,

C)  paciento ken¢iamg skausma,

d)  paciento negalios pobudj, ir

e) paciento gebéjima uzsiimti profesine veikla.

ISankstiniy leidimy paraiskos sistemos prieinamos valstybés narés sveikatos
prieziiiros paslaugy administracijos institucijoms tinkamu lygmeniu, jos turi biiti
skaidrios ir lengvai pasiekiamos pacientams. Paraiskos gauti iSankstinj leidimgq ir
atsisakymo jj suteikti taisyklés turi biti pateiktos prie§ pateikiant paraiSkq, kad
paraisky teikimo procediira vykty sqZiningai ir skaidriai.

Valstybés narés uZztikrina, kad visi administraciniai arba medicininio pobidZio
sprendimai dél tarpvalstybinés Sveikatos prieziliros || kiekvienu atveju biity
perzitrimi remiantis medicinos specialisto nuomone arba administracine tvarka ir
kad Siuos sprendimus bty galima apskysti teismui ir numatyti laikingsias priemones.

Komisija per dvejus metus nuo Sios direktyvos jsigaliojimo dienos parengia
galimybiy studijg dél atsiskaitymy kontoros jsteigimo, siekiant palengvinti abipusj
iSlaidy kompensavimgq, remiantis Sia direktyva, kadangi esama skirtingy sveikatos
priegiiros sistemy ir valiuty, ir pateikia ataskaitg Europos Parlamentui ir Tarybai
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bei prireikus pateikia pasiiilymq dél teisés akto.

10 straipsnis
ISankstinis praneSimas

Valstybés narés gali pasiiilyti pacientams savanoriSkq iSankstiniy praneSimy sistemq, pagal
kurig pateikes praneSimgq pacientas gauty rasytini patvirtinimgq apie didZiausiq sumgq, kuri
bus sumokéta. Sj rasytinj patvirtinimg bity galima pateikti gydymo paslaugas teikianciai
ligoninei ir iSlaidas tuomet tai ligoninei tiesiogiai kompensuoty valstybé naré, kurioje
pacientas apdraustas.

11 straipsnis
Europos pacienty ombudsmenas

Komisija per 18 ménesiy nuo Sios direktyvos jsigaliojimo datos pateikia pasiiilymq dél teisés
akto, kuriuo jsteigiama Europos pacienty ombudsmeno institucija. Europos pacienty
ombudsmenas svarsto pacienty skundus dél iSankstinio leidimo, i§laidy kompensavimo ar
padarytos Zalos ir, prireikus, tarpininkauja. ] Europos pacienty ombudsmeng kreipiamasi
tik tada, kai iSnaudojamos visos kitos skundy teikimo galimybés atitinkamoje valstybéje
naréje.

12 straipsnis

Informacija pacientams apie naudojimasi sveikatos priezitiros paslaugomis kitoje valstybéje
nar¢je

1. Valstybé naré, kurioje pacientas apdraustas, uztikrina, kad bty numatytos lengvai
prieinamos priemonés, jskaitant elektroninio rySio priemones, pacientams paprasius
nedelsiant teikti informacijg apie sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése
narése, bei apie pacienty teises, apie procediiras, taikomas norint pasinaudoti tomis
teisémis ir apie apskundimo bei Zalos atlyginimo sistemas, jei pacientui neleidZiama
pasinaudoti Siomis teisémis, taip pat apie taisykles bei salygas, kurios biity
taikomos, inter alia, kai teikiant sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje
naréje padaroma Zala. Si informacija skelbiama nejgaliems asmenims prieinamu
formatu. Valstybés narés konsultuojasi su suinteresuotosiomis Salimis, jskaitant
pacienty organizacijas, kad uZtikrinty informacijos aiSkumgq ir prieinamumg.
Teikiant informacijq apie kity valstybiy nariy sveikatos prieZiiiros paslaugas
aiskiai apibréZiamas pacienty teisiy pagal Sig direktyvq ir teisiy pagal 3 straipsnio
ldalies k punkte nurodytus reglamentus dél socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo skirtumas.

I 2. Be 1 dalyje nurodytos informacijos, valstybé naré, kurioje registruoti sveikatos
priefiiuros specialistai ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai, turi pateikti
elektroninémis priemonémis lengvai pasiekiamq informacijq apie sveikatos
prieiuros specialistus ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjus, nurodyti jy vardus,
pavardes, registracijos numerj, sveikatos prieZiiiros specialisty adresq ir jy
vykdomos veiklos apribojimus;
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13 straipsnis

Kitoje valstybéje naréje teikiamoms sveikatos prieziiiros paslaugoms taikytinos taisyklés

Kai sveikatos priezitiros paslauga gaunama kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje
pacientas yra apdraustasis, |§i sveikatos prieziiros paslauga yra teikiama pagal
valstybés narés, kurioje ji yra teikiama, jstatymus laikantis 5 straipsnio.

Sis straipsnis néra taikomas profesiniy kvalifikacijy pripazinimo atvejais.
14 straipsnis

Sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése nacionaliniai kontaktiniai centrai

Valstybés narés skiria sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése nacionalinius
kontaktinius centrus ir pranesa Komisijai jy pavadinimus bei kontaktinius duomenis.
Valstybés narés uZtikrina, kad pacienty organizacijos, sveikatos draudimo fondai
ir sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjai dalyvauty nacionaliniy kontaktiniy centry
veikloje. Nacionaliniai kontaktiniai centrai turi buti jsteigti veiksmingai ir
skaidriai.

Informacija apie nacionalinius kontaktinius centrus turi biti platinama valstybése
narése siekiant, kad pacientai galéty lengvai jq gauti.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy kitose valstybése nacionaliniai kontaktiniai centrai
taip pat gali biiti sujungti su valstybése narése veikianciais informaciniais centrais.

Valstybés narés, kurioje pacientas apdraustas, nacionalinis kontaktinis centras, jei
tinkama — tinklapyje, teikia ir platina informacija pacientams ir sveikatos prieZiiiros
specialistams apie sveikatos prieZiiiros paslaugas kitose valstybése narése ir
taisykles bei sqlygas, taikomas pacienty teiséms, susijusioms su sveikatos prieziiiros
paslaugomis kitose valstybése, kaip nustatyta 6 straipsnyje. Nacionalinis
kontaktinis centras padeda pacientams ginti savo teises ir, jeigu teikiant sveikatos
prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje padaryta Zala, siekti, kad ji biity
atlyginta.

Valstybés narés, kurioje suteikiamos gydymo paslaugos, nacionalinis kontaktinis
centras, jei tinkama — tinklapyje, teikia ir platina informacijq pacientams apie 5
straipsnio 1 dalies ¢ punkte nurodytus klausimus ir asmens duomeny apsauggq,
sveikatos prieZiuros jstaigy pritaikymq Imonéms su negalia, skundy teikimo bei
nagrinéjimo tvarkq ir Zalos, padarytos teikiant sveikatos prieZiiuros paslaugas toje
valstybéje naréje, atlyginimo biidus. Jis pirmiausia prireikus informuoja pacientus
sveikatos prieZiiiros specialistus apie priemones, kurios reguliuoja specialisty ir
paslaugy teikéjy veiklg ir reguliavimo veiksmy priemones, gincy sprendimo
galimybis ir padeda konkreciu atveju nustatyti tinkamg neteisminio gincy sprendimo
sistema § .

Valstybés narés kontaktinis centras glaudZiai bendradarbiauja su kitomis
kompetentingomis institucijomis, kity valstybiy nariy kontaktiniais centrais,
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pacienty organizacijomis ir Komisija.

Nacionaliniai kontaktiniai centrai 2 ir 3 dalyse nurodytq informacijg teikia
nejgaliems asmenims lengvai prieinamu biidu.

Komisija, laikydamasi 22 straipsnio 2 dalyje nurodytos tvarkos, patvirtina:

a)  priemones, blitinas Siame straipsnyje numatyty nacionaliniy kontaktiniy centry
tinklui valdyti;

b)  duomeny, kurie turi buti kaupiami ir kuriais turi biti mainomasi tinkle, pobudj
ir risy;

C)  Sio straipsnio 2 ir 3 dalyse numatytos informacijos pacientams gaires.

IV SKYRIUS

BENDRADARBIAVIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS KLAUSIMAIS

15 straipsnis

Pareiga bendradarbiauti

Valstybés narés suteikia viena kitai savitarpio pagalba, biiting Siai direktyvai
igyvendinti.

Valstybés narés padeda bendradarbiauti regiony ir vietos lygmeniu sveikatos
prieziliros paslaugy kitose valstybése narése srityje, taip pat naudojant informacines
ir rySiy technologijas, laikinai arba nereguliariai teikiant sveikatos prieziliros
paslaugas kitose valstybése narése ir skatina kitus tarpvalstybinio bendradarbiavimo
budus.

Valstybés narés, visy pirma kaimyninés Salys, gali sudaryti tarpusavio susitarimus
dél bendradarbiavimo susitarimy testinumo ar galimos tolesnés plétros.

Valstybés narés uZtikrina, kad registrai, kuriuose isvardyti sveikatos prieZiiiros
specialistai, biity prieinami atitinkamoms kity valstybiy nariy institucijoms.

Valstybés narés nedelsiant ir iniciatyviai keicCiasi informacija apie sveikatos

prieziiros paslaugy teikéjy drausminiy procediry ir baudZiamyjy byly duomenis,
kai tai daro poveikj jy registracijai ar jy teisei teikti paslaugas.

16 straipsnis

Kitoje valstybeje naréje iSduoty recepty pripazinimas

Jeigu vaistas yra registruotas prekiauti valstybiy teritorijoje pagal Direktyvos
2001/83/EB 6 straipsnio 1 dalj, valstybés narés uztikrina, kad to medicinos produkto
receptai, iSduoti tg teis¢ turin¢io daryti asmens kitoje valstybéje naréje konkreciam
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pacientui, galéty biiti naudojami jy teritorijoje ir kad draudziami bet kokie
individualiy recepty pripazZinimo apribojimai, i§skyrus jei:

a)  yra butini ir proporcingi zmoniy sveikatai saugoti ir néra diskriminuojantys
arba

b)  yra grindziami teisétomis ir pagristomis abejonémis dél individualaus recepto
autentiSkumo ar turinio, arba ji iSraSiusio asmens statuso.

Recepto pripaZinimas nedaro jtakos:

)} nacionalinéms recepty iSrasymo ir pardavimo taisykléms, jskaitant generiniy
vaisty pakaitalus;

i)  nacionalinéms taisykléems dél vaisty, parduodamy pagal kitose valstybése
iSrasytus Bendrijos receptus, kompensavimo;

iii)  jokiai profesinei ar etinei pareigai, pagal kurig vaistininkui reikéty atsisakyti
parduoti vaistus pagal receptq, iSduotq valstybéje naréje, kurioje pacientas
apdraustas.

Kad palengvinty 1 dalies nuostaty jgyvendinima, Komisija priima:

a) priemones, leidZianCias vaistininkams ar kitiems sveikatos priezidiros
specialistams patikrinti recepto autentiSkuma ir tai, ar kitoje valstybéje naréje ji
iSdave jgaliotas asmuo, — ji parengia Bendrijos recepto formg ir remia e.
recepty sistemos saveika; Nuo pradinés Sio vystymo proceso stadijos
atsigvelgiama | duomeny apsaugos garantijos priemones ir jos jtraukiamos j
tq procesq;

b)  priemones, skirtas uztikrinti, kad vaistai, kuriems receptas iSduotas vienoje
valstybéje nar¢je ir kurie parduodami kitoje valstybeje, buty tinkamai pazymeti
ir kad informacija apie vaista pacientams biity suprantama, jskaitant ty paciy
medicinos produkty skirtingy pavadinimy paaiSkinimus;

C)  priemonés, skirtos prireikus uZtikrinti iSraSancio asmens ir parduodancio
asmens rysius siekiant uZtikrinti, kad biity visiSkai suprasta, kaip gydoma, ir
uZtikrinant paciento duomeny konfidencialumaq.

Jei valstybéje naréje, kurioje pacientas gydosi, iSrasSytas receptas medicinos
produktams, kuriy negalima nusipirkti pagal receptq valstybéje naréje, kurioje
pacientas apdraustas, pastaroji valstybé naré priima sprendimgq, ar iSimties tvarka
leisti naudoti Siuos medicinos produktus, ar paskirti alternatyvius, kurie pripaZinti
lygiai taip pat veiksmingais.

2 dalies a, b ir ¢ punktuose numatytos priemonés tvirtinamos laikantis 22 straipsnio 2
dalyje nurodytos reguliavimo procediros. I

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

17 straipsnis
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Europos pavyzdiniy centry tinklai

Valstybés narés padeda kurti sveikatos prieziiros paslaugy teikéjy Europos
pavyzdiniy centry tinklus, visy pirma, retyjy ligy srityje, kurie remsis
bendradarbiavimo patirtimi sveikatos prieZiiiros srityje, jgyta Europos teritorinio
bendradarbiavimo grupése (ETBG). Prie $iy tinkly bet kada gali prisijungti nauji
sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, jeigu jie atitinka visas salygas ir kriterijus.

Europos pavyzdiniy centry tinkly tikslas:

a) padéti jgyvendinti bendradarbiavimo Europos mastu galimybes itin
specializuotos pacienty sveikatos priezitiros ir sveikatos prieziliros sistemy
srityje panaudojant medicinos mokslo naujoves ir sveikatos srities
technologijas;

b)  prisidéti kaupiant Zinias apie ligy prevencijg ir labiausiai paplitusiy ligy
gydymy;

C)  padéti suteikti daugiau galimybiy pasinaudoti kokybiskomis ir ekonomiskai
veiksmingomis sveikatos prieziliros paslaugomis visiems pacientams, kuriems
gydyti atsizvelgiant i jy sveikatos bukle reikia sutelkti daug iStekliy ar Ziniy;

d)  ekonomiskai kuo veiksmingiau panaudoti isteklius sutelkiant juos ten, kur jy
reikia;

e)  padéti dalytis Ziniomis ir mokyti sveikatos priezitiros specialistus;

f)  nustatyti kokybés bei saugos rodiklius ir padéti kaupti bei skleisti geraja patirtj
paciame tinkle ir uz jo riby;

g) padéti valstybéms naréms, kuriose néra pakankamai atitinkamos sveikatos
buklés pacienty arba stinga technologijy ar Ziniy, teikti visas itin specializuotas
geriausios kokybés paslaugas;

h)  jgyvendinti priemones, kuriomis galima geriausiai pasinaudoti turimais
iStekliais sveikatos prieZiiiros srityje sunkiy nelaimingy jvykiy atvejais, ypacé
pasienio regionuose.

Komisija, bendradarbiaudama su atitinkamais specialistais ir suinteresuotomis
grupémis, patvirtina:

a)  konkreciy kriterijy ir salygy, kuriuos turi atitikti Europos pavyzdiniy centry
tinklai, sgrasa, taip pat jskaitant retesniy ligy sqrasq ir salygas bei Kriterijus,
keliamus sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui, norinCiam prisijungti prie
Europos pavyzdiniy centry tinkly, siekiant uztikrinti, kad Europos pavyzdiniy
centry tinklai, visy pirma:

i)  baty pajégis diagnozuoti ligas, stebéti ir administruoti pacientus ir
prireikus galéty jrodyti gerus rezultatus;

i)  buty pajégus teikti svarbias paslaugas ir uztikrinti, kad teikiamy paslaugy
kokybé visada biity gera;

iii) buaty pajégus teikti eksperty konsultacijas, nustatyti arba patvirtinti
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diagnoze, nustatyti gerosios patirties gaires ir jy laikytis, jgyvendinti
rezultaty vertinimo priemones bei atlikti kokybés kontrole;

Iv)  galéty jrodyti, kad laikosi daugiadalykio pozitrio;

V) turéty aukSto lygio kompetencijos bei patirties, kurias galéty pagrjsti
publikacijomis, fondais arba garbés vardais ir lavinimo bei profesinio
mokymo veikla;

vi) aktyviai dalyvauty moksliniuose tyrimuose;

vii) dalyvauty epidemiologinés priezitros veikloje, pavyzdziui, naudojant
registrus;

viii) turéty glaudziy rySiy su kitais nacionalinio ir tarptautinio lygmens
eksperty centrais bei tinklais, su jais bendradarbiauty ir biity pajégis
sudaryti tinklus;

IX) turéty glaudziy rySiy su pacienty asociacijomis, jei tokiy yra, ir su jomis
bendradarbiauty;

X)  palaikyti tinkamus ir veiksmingus savitarpio santykius su technologijy
tiekéjais.
b)  Europos pavyzdiniy centry tinkly sudarymo tvarka.
4. 3 dalyje nurodytos priemonés, skirtos Sios direktyvos neesminéms nuostatoms i$

dalies pakeisti ja papildant, priimamos laikantis 22 straipsnio 3 dalyje nurodytos
reguliavimo procediiros su tikrinimu.

18 straipsnis
Bandymy sritys

Komisija, bendradarbiaudama su valstybémis narémis, gali nustatyti bandomuosius
pasienio regionus, kuriuose biity taikomos paZangios tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros
iniciatyvos, kurias biity galima patikrinti, iSanalizuoti ir jvertinti.

19 straipsnis

E. sveikata

Komisija, laikydamasi 22 straipsnio 2 dalyje nurodytos tvarkos, nustato konkrecias
priemones, biitinas informaciniy ir ry$iy technologijy sistemy sgveikai sveikatos prieziiiros
srityje pasiekti, jeigu valstybés narés nusprendzia diegti tokias priemones. Nustatant Sias
priemones atsizvelgiama | kiekvienoje valstybéje naréje galiojancius duomeny apsaugos
teisés aktus ir Sveikatos srities technologijy bei medicinos mokslo raida, jskaitant
telemedicing ir telepsichiatrijg, ir paisoma pagrindinés teisés j asmens duomeny apsaugg I .
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Siose priemonése turi biiti visy pirma apibrézti batini atitinkamy informaciniy ir rysiy
technologijy sistemy sgveikos standartai ir terminai, kad buty uztikrintas saugus, kokybiskas
ir veiksmingas sveikatos priezitiros paslaugy kitose valstybése narése teikimas.

Valstybés narés uZtikrina, kad teikiant e. sveikatos ir kitas telemedicinos paslaugas:

a) vadovaujamasi tais paciais profesiniais medicinos kokybés ir saugumo standartais,
kaip ir teikiant neelektronines medicinos paslaugas;

b) laikomasi atitinkamy pacienty apsaugos reikalavimy, kadangi Siy paslaugy
teikéjams taikomi tokie pat prieZiiros reikalavimai kaip ir specialistams,
teikiantiems neelektronines prieZiiiros paslaugas.

20 straipsnis

Bendradarbiavimas I sveikatos srities technologijy valdymo klausimais

1. Komisija, konsultuodamasi su valstybémis narémis, palengvina tinkly, siejanciy uz
sveikatos srities technologijy vertinimg atsakingas nacionalines valdzios institucijas
ar jstaigas, kiirimg. Tas tinklas grindZiamas gero valdymo principais, jskaitant
skaidrumgq, objektyvumg, nesaliSkas procediiras ir visateisj suinteresuotyjy grupiy
dalyvavimgq, jskaitant sveikatos apsaugos specialistus, pacienty atstovus,
socialinius partnerius, mokslininkus ir pramonininkus ir kt., iSlaikant valstybiy
nariy kompetencijq sveikatos prieZiiiros technologijy vertinimo srityje.

2. Sveikatos srities technologijy vertinimo tinklo tikslas:
a)  remti nacionaliniy valdzios institucijy ar jstaigy bendradarbiavima;

b)  rasti tvariy biidy, kaip suderinti prieigos prie vaisty, skatinimo uz naujoves ir
sveikatos prieZiiuros paslaugy valdymo tikslus;

c) padéti teikti objektyvia, patikima, laiku pateikiama, skaidrig ir lengvai
perduodamg informacija apie trumpalaik] ir 1ilgalaik; sveikatos srities
technologijy efektyvuma ir leisti nacionalinéms valdZios institucijoms ar
jstaigoms veiksmingai keistis Sia informacija;

d)  magrinéti informacijos, kuria galima keistis, pobiidj ir risj.

3. Valstybés narés skiria tinklams priklausancias valdZios institucijas ar jstaigas, kaip
nurodyta 1 dalyje, ir praneSa Komisijai $iy institucijy ar jstaigy pavadinimus bei

kontaktinius duomenis.

4. Komisija, laikydamasi 22 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros,
nustato priemones, biitinas $iam tinklui jkurti, valdyti ir skaidriai veikti.

5. Komisija leidZia prisijungti prie tinklo tik toms jstaigoms, kurios atitinka gero
valdymo principus, kaip apibréZta 1 dalyje.

21 straipsnis
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Duomeny rinkimas statistikai ir stebésenai

Valstybés narés kaupia stebésenai reikalingus statistinius I duomenis apie sveikatos
prieziliros paslaugy teikimag kitose valstybése narése, suteiktas priezitiros paslaugas,
tokiy paslaugy teikéjus ir pacientus, iSlaidas ir rezultatus. Tokie jy kaupiami
duomenys yra sveikatos prieziiros duomeny kaupimo sistemos dalis pagal
nacionalinius ir Bendrijos teisés aktus, kuriais reglamentuojamas statistiniy duomeny
kaupimas ir asmens duomeny apsauga, konkreciai, pagal Direktyvos 95/46/EB 8
straipsnio 4 dalj.

Valstybés narés 1 dalyje nurodytus duomenis bent karta per metus perduoda
Komisijai, iSskyrus pagal Direktyva 2005/36/EB surinktus duomenis.

Nepazeisdama Bendrijos statistikos programos ir Reglamento (EB) Nr. 1338/2008

patvirtinty jgyvendinimo priemoniy, Komisija, laikydamasi 22 straipsnio 2 dalyje
nurodytos reguliavimo procediiros, patvirtina $io straipsnio jgyvendinimo priemones.

V SKYRIUS

IGYVENDINIMO PRIEMONES IR BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

22 straipsnis

Komitetas

Komisijai padeda 1§ wvalstybiy nariy atstovy sudarytas komitetas, kuriam
pirmininkauja Komisijos atstovas. Tame procese Komisija uZtikrina, kad biity
deramai tariamasi su atitinkamy pacienty ir profesiniy grupiy specialistais, ypac
turint omenyje Sios direktyvos jgyvendinimgq, ir pateikia pagristq ty pasitarimy
ataskaitg.

Darant nuorodg | $ig dalj, taikomi Sprendimo 1999/468/EB 5 ir 7 straipsniai
atsizvelgiant | minéto sprendimo 8 straipsnio nuostatas.

Sprendimo 1999/468/EB 5 straipsnio 6 dalyje nustatytas laikotarpis yra 3 ménesiai.

Kai jgyvendinimo priemonés yra susijusios su asmens duomeny tvarkymu,
konsultuojamasi su Europos duomeny apsaugos prieZiiiros pareigiinu.

Jeigu daroma nuoroda | $ig dalj, taikomos Sprendimo 1999/468/EB 5a straipsnio 1-4
dalys ir 7 straipsnis, atsizvelgiant j jo 8 straipsnj.

23 straipsnis

Ataskaitos

Komisija per penkerius metus nuo 25 straipsnio 1 dalyje nustatytos datos parengia Sios
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direktyvos veikimo ataskaita, jskaitant atvykstanciy ir iSvykstanéiy pacienty srauty
statistikq, susijusiq su Sios direktyvos taikymu, ir pateikia ja Europos Parlamentui ir Tarybai.

Siuo tikslu, nepazeisdamos 25 straipsnio, valstybés narés prane$a Komisijai apie bet kurias
priemones, kuriy jos émeési, pakeit¢ ar paliko sieckdamos jgyvendinti 8 ir 9 straipsniuose
nustatytas proceduras.
24 straipsnis
Nuorodos j kitus teisés aktus

Nuo Reglamento (EB) Nr. 883/2004 || taikymo pradzios:

— Sioje direktyvoje teikiamos nuorodos | Reglamentq (EEB) Nr. 1408/71 || laikomos
nuorodomis j Reglamentg (EB) Nr. 883/2004;

— Sioje direktyvoje teikiamos nuorodos j Reglamento (EEB) 1408/71" 22 straipsnj
laikomos nuorodomis j Reglamento (EB) Nr. 883/2004 20 straipsnj.

25 straipsnis
Perkélimas j nacionaling teise

Valstybés narés priima jstatymus ir kitus teisés aktus, kurie, jsigalioje iki ..." , jgyvendina Sig
direktyva.

Jos nedelsdamos pateikia Komisijai ty nuostaty tekstus ir ty nuostaty bei Sios direktyvos
atitikmeny lentelg.

Valstybés narés, priimdamos Siuos teisés aktus, daro jose nuorodg i Sig direktyva arba tokia
nuoroda daroma juos oficialiai skelbiant. Valstybés narés nustato tokios nuorodos darymo
tvarka.

26 straipsnis

Isigaliojimas
Si direktyva jsigalioja dvidesimta diena po jos paskelbimo Europos Sajungos oficialiajame
leidinyje.

27 straipsnis

Adresatali
Si direktyva skirta valstybéms naréms.
Priimta |
Europos Parlamento vardu Tarybos vardu
Pirmininkas Pirmininkas

Vieneri metai nuo sios direktyvos jsigaliojimo.
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