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SANTRUMPOS

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga

BESP — bendros ekonominés svarbos paslaugos

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
EB — Europos bendrija

EBSS — Europos bendrijos steigimo sutartis

EEE — Europos ekonominé erdve

EEE ELPA valstybés — Europos laisvosios prekybos asociacijos valstybés
narés, pasirasiusios EEE susitarima

EK — Europos Komisija

ELPA — Europos laisvosios prekybos asociacija

ES — Europos Sajunga

ESS — Europos Sajungos Sutartis

ESTT — Europos Sajungos Teisingumo Teismas
EVA — Europos Vaisty Agentiira

IMI - Vidaus rinkos informacijos sistema

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

LR — Lietuvos Respublika

LRKT — Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas
LVAT — Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas
OTP — ortopedijos techninés priemonés

PAL — papildomas apsaugos liudijimas

PSD — privalomasis sveikatos draudimas

PSDF — Privalomojo sveikatos draudimo fondas
PVM — pridétinés vertés mokestis

SESV - Sutartis dél Europos Sajungos veikimo



TAIS — Teisés akty informaciné sistema

TLK — teritoriné ligoniy kasa

UAB - uzdaroji akciné bendrove

VK — Valstybés kontrolé

VLK — Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos

VVKT — Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos
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IVADAS

2013 m. balandzio mén. skaitydamas praneSima konferencijoje Lietuvos
Respublikos (LR) Seime tuometinis LR sveikatos apsaugos ministras, o
véliau — Europos Komisijos (EK) narys V. P. Andriukaitis taip paaiskino
nemazgjancius mirtingumo Lietuvoje rodiklius: ,,Brangéja vaistai, geréja
technologijos, bet kazkas netvarkoj miisy karalystéje, kad <geréjant>
vaistams ir technologijoms rezultatai vis tiek tokie. Zinoma, jeigu mes teikiam
paslaugas, tai tada kuo daugiau serganciy, tuo geriau <...> Bet jeigu mes
gvdom <...>, tai tada sie rodikliai vercia susimgstyti (Andriukaitis, 2013).

Tuo metu, o ir iki $iol, Lietuvoje itin daug diskutuojama apie tai, kokiais
principais turéty biiti pagrista, kaip turéty atrodyti Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema, jskaitant tai, kiek privaciy sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy ir konkurencijos turéty biti sveikatos apsaugos sektoriuje. I diskusija
buvo jtrauktas ir LR Konstitucinis Teismas (LRKT), pagal LR Seimo nariy
kreipimasi 2013 m. geguzés 16 d. priémes nutarima, kuriame pirmajj karta
iSaiskino LR Konstitucijos (Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992, toliau —
Konstitucija) 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintos valstybés priedermés riipintis
zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus
turinj!. Pagrjstai ar ne, taciau Sias diskusijas paskatino ir ES teisé, i§ kurios
kyla ir ministro kritikuotos (sveikatos prieziiiros) paslaugos savoka.

Pagal Europos Sajungos Sutarties (ESS) 4 ir 5 straipsnius Europos
Sajungos (ES) kompetencijos riby nustatymas grindziamas suteikimo
principu. Tai reiskia, kad ES veikia neperzengdama riby kompetencijos, kuria
jai  Sutartyse suteiké valstybés narés, o Sgjungos kompetencijos
jgyvendinimas grindZziamas ESS 5 straipsnyje apibréztais subsidiarumo ir
proporcingumo principais. Tuo tarpu visa Sutartimis ES nepriskirta
kompetencija priklauso valstybéms naréms. Pagal Sutarties dél Europos
Sajungos Veikimo (SESV) 6 ir 168 straipsnius kompetencija visuomenés
sveikatos srityje i$ esmés priklauso valstybéms naréms, o ES kompetencija
yra tik papildanti. Bitent valstybés narés visy pirma yra atsakingos uz
sveikatos apsaugos organizavima, todél pabréziama, kad jos pacios turi teis¢
pasirinkti, kokj apsaugos lygj garantuoti ir kaip organizuoti savo nacionalines
sveikatos apsaugos sistemas (Duphar ir kt., 1984, 16 punktas; Poucet ir Pistre,
1993, 6 punktas; Sodemare, 1997, 27 punktas; Kohll, 1998, 17 punktas; Pérez

! Kitais aspektais minéta Konstitucijos nuostata anks¢iau buvo aiskinta,
pavyzdziui, LRKT 2002 m. kovo 14 d. nutarime (Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas).
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ir Gémez, 2010, 43 ir 44 punktai). Pagal SESV 168 straipsnj valstybiy nariy
teisés akty derinimas (angl. ,,harmonisation®) visuomenés sveikatos srityje
yra neleidziamas, iSskyrus kelias konkrecias sritis, i§vardytas Sio straipsnio
4 dalyje. Nors tai ir nereiskia, kad valstybiy nariy teisés aktus suderinancios
priemongés, priimtos remiantis kitomis SESV nuostatomis, negali turéti jokios
jtakos zmoniy sveikatos apsaugai (Vokietija/Europos Parlamentas ir
Taryba, 2000, 78 punktas).

Taciau remiantis ES teismy praktika, sveikatos apsaugos srityje taip pat
veikia ES vidaus rinkos laisvés ir konkurencijos taisyklés. Savo ,,intervencijg‘
j sveikatos apsaugos sritj Sie teismai pagrindzia remdamiesi klasikine formule,
kuria galima rasti daugelyje §ioje srityje priimty Sprendimy. Pavyzdziui, 2001
m. liepos 12 d. sprendime Geraets-Smits ir Peerbooms, kalbant apie valstybiy
nariy kompetencija nustatyti jy socialinio draudimo sistemas, teigiama:
wpirmiausia reikia priminti, kad pagal nusistovéjusiqg teismo praktikg
Bendrijos teisé neriboja valstybiy nariy kompetencijos nustatyti jy socialinio
draudimo sistemas. <...> Taciau naudodamosi Sia kompetencija valstybés
narés turi laikytis Bendrijos teisés* (Geraets-Smits ir Peerbooms, 2001, 44 ir
46 punktai)?.

Taigi, viena vertus, SESV 6 ir 168 straipsniuose bei ES teismy praktikoje
akcentuojama valstybiy nariy kompetencija pacioms organizuoti savo
socialinés apsaugos sistemas bei pasirinkti, kokj apsaugos lygi garantuoti.
Kita vertus, laikui bégant ES teismai ES vidaus rinkos laisves ir konkurencijos
taisykles sveikatos apsaugos srityje taiké vis intensyviau ir ekstensyviau.
Kalbant apskritai Sios ES teisés nuostatos suteikia privatiems asmenims
subjektines teises®, kurias $ie gali ginti nacionaliniuose teismuose, veikia
tiesiogiai ir kartu su ES teisés virSenybés principu bei prejudicinio sprendimo
priémimo procediira pasizymi dideliu integraciniu potencialu (Jarukaitis,
2014, p. 56-73)* Todél valstybéms naréms pacioms nesiimant integraciniy
veiksmy, nenuostabu, kad butent ES Teisingumo Teismas (ESTT) vadinamas

2 Sig formule galima rasti pakartotg ir LRKT praktikoje (Zr., pavyzdziui,
Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d. nutarimas).

3 ES konkurencijos teisés atveju — taip pat nustato jiems pareigas.

4 7r. apskritai del ESTT praktikos, kurioje buvo patvirtinti esminiai ES teisés
principai, tokie kaip tiesioginio veikimo ar ES teisés virSenybés, taip pat dél
tiesioginio veikimo principo ir prejudicinio sprendimo procedaros reik§més Weiler,
1991; Weiler, 2014.
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pagrindiniu integracijos sveikatos apsaugos srityje varikliu (Martinsen, 2017,
p. 39)°.

Reikia pasakyti, kad valstybiy nariy reakcija i tokia ESTT praktikg i§
pradziy buvo itin prieSiska. Antai buvo priimti ES antrinés teisés akty
pakeitimai, siekiant panaikinti 1978 m. kovo 16 d. sprendime Pierik (I)
(Pierik, 1978) ir 1979 m. geguzés 31 d. sprendime Pierik (I1) (Pierik, 1979)
ESTT suformuluotus principus, o po 1998 m. balandzio 28 d. sprendimy Kohll
(Kohll, 1998) ir Decker (Decker, 1998) buvo sitilymy apskritai keisti Sutartis
(Martinsen, Falkner, 2011; Rieder, 2017, p. 73). Tokia valstybiy nariy reakcija
galima paaiskinti ir istoriskai, nes Pranctizijos visuomenés sveikatos ministro
P. Ribeyre 1952 m. rugséjo 24 d. pateiktas pasitlymas jsteigti Europos
sveikatos bendrija nesulauké kity valstybiy nariy palaikymo, o tai i§ esmés
rodo politinés valios integracijai Sioje srityje nebuvimg (Martinsen, 2017,
p. 36). Kaip liudija ir citata i§ V. P. Andriukai¢io pranesimo, iki Siol esama
Nemazai abejoniy ar net nusistatymo prie§ — savo esme ekonominiy — vidaus
rinkos principy taikyma Siame jautriame sektoriuje.

Siame kontekste nagrinéjant minéta ESTT praktika, kyla pagrjsti
klausimai, kur yra ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos taisykliy taikymo
sveikatos apsaugos srityje ribos ir ar valstybés narés tebeturi pakankamai
kompetencijos organizuoti savo socialinés apsaugos sistemas. Kitaip tariant,
kyla klausimas, ar i§ ES teismy praktikos kylantis vidaus rinkos laisviy ir ES
konkurencijos taisykliy taikymas Sioje srityje nepaneigia ES ir valstybiy nariy
kompetencija apibrézianciy Sutar¢iy nuostaty, kaip antai SESV 168 straipsnio
7 dalies, pagal kurig ES pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uZ jy sveikatos
politikos apibrézimg ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros
organizavima bei teikima.

ES teisés poveikis apskritai valstybiy nariy kompetencijai organizuoti savo
sveikatos apsaugos sistemas ar atskirus jy aspektus (ES lygmuo v nacionalinis
lygmuo) analizuojamas ir | minétus klausimus siekiama atsakyti nemazo biirio
— ypa¢ uzsienio® — autoriy darbuose. Taip pat nemazai publikacijy tiria ES
teisés poveikij valstybiy nariy reguliavimui atskirose srityse, ypac susijusiose
su pacienty mobilumu. Taéiau Sios disertacijos autorei neteko aptikti
mokslinés literatiiros, nagrinéjancios, kaip ES vidaus rinkos laisvés ir
konkurencijos taisyklés sistemiskai, konceptualiai paveiké kurios konkrecios
valstybés narés sveikatos apsaugos sistemos organizavimg ir reguliavima, t. y.

5 7r. dél to kaip kai kuriais atvejais netgi ES antrinés teisés akty priémimas
netrukdo ESTT toliau vykdyti Sig integracing funkcijg Davies, 2014.
6 Zr. platiau toliau ,,g. Tyrimo $altiniai“.
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kaip biitent dél iy ES teisés nuostaty pasikeité $ios sistemos organizavimas ir
reguliavimas, taip pat ar ir kaip konkreciai buvo paveikta Sios valstybés narés
kompetencija organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema. Sioje
disertacijoje tiriama, kaip konkreciai ES vidaus rinkos laisvés ir konkurencijos
taisyklés paveiké biitent Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos, su kuria §ios
disertacijos autoré yra bene geriausiai susipaZinusi, organizavimg ir
reguliavima, taip pat siekiama atsakyti j klausimg, ar Sios ES teisés nuostatos
riboja Lietuvos kompetencija organizuoti ir reguliuoti §ig sistema. Kitaip
tariant, disertacijoje nagrinéjama, kaip konkreciai pasireiskia ES vidaus rinkos
laisviy ir konkurencijos taisykliy poveikis §ios sistemos organizavimui ir
reguliavimui (t. y. ar ir kokiy konkreéiai subjektiniy teisiy dél $iy nuostaty
veikimo jgavo privatiis asmenys, taip pat kokius kitus sveikatos apsaugos
sistemos reguliavimo pasikeitimus lemia Sios ES teisés nuostatos) ir ar,
atsizvelgiant j §] konkrety ES teisés nuostaty poveikj, galima teigti, kad buvo
apribota Lietuvos kompetencija organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos
apsaugos sistemg (ES lygmuo v nacionalinis lygmuo).

Atskleisdamas ir iSrySkindamas tuos Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
elementus, kuriems yra daromas didziausias poveikis, atliktas tyrimas siekia
prisidéti prie pirmiau minéty diskusijy dél Sios sistemos organizavimo
tobulinimo. Be to, nustatydamas konkrec¢ius btidus, kuriais ES vidaus rinkos
laisvés ir konkurencijos taisyklés daro poveikj sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui, disertacijoje atliktas tyrimas gali biiti
pagrindas tolimesnéms diskusijoms, susijusioms su ES kompetencijos ir
reguliavimo sveikatos apsaugos srityje plétra. Ypac tai aktualu, atsizvelgiant
} COVID-19 pandemijos kontekste sustipréjusig nuomong, kad ES turéty tekti
didesnis vaidmuo $ioje srityje’.

7 7r., pavyzdziui, bendra Europos Vadovy Tarybos nariy 2020 m. kovo 26 d.
pareiskimg (Joint statement of the Members..., 2020), kuriame, atsizvelgiant j
COVID-19 krizés pamokas, sitiloma pradéti galvoti apie visuomenés atsparuma,
susidiirus su panaSiais jvykiais, ir Siuo tikslu jdiegti ambicingesne ir platesne
(visuomenés sveikatos) kriziy valdymo sistema ES lygiu. Zr. taip pat peticija, kurig
pasirasé daugiau nei 6 000 ES pilieciy, jskaitant buvusius valstybiy nariy ministrus
pirmininkus, buvusj EK pirmininka ir narius, buvusj Europos Parlamento pirmininka,
ir kurioje siiloma, kad visuomenés sveikata ir kova su epidemijomis biity perduota
pasidalijamajai ES ir valstybiy nariy kompetencijai (CesUE. A European answer...).
Zr. EK pirmininkés U. von der Leyen 2020 m. rugséjo 16 d. metinj prane$ima apie
ES padétj, kuriame ji kvieté sukurti Europos sveikatos sajunga, taip pat
Konferencijoje dél ES ateities diskutuoti dél ES kompetencijos sveikatos apsaugos
srityje (Von der Leyen, 2020). Zr. taip pat 2020 m. lapkri¢io 11 d. EK paskelbta
Europos sveikatos sgjungos pakets, skirta bendrai kovai su sveikatos krizémis
(Europos Komisija, 2020).
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a. Tyrimo objektas

Disertacijos tyrimo objektas — ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui. Sis tyrimas — tai tarsi atvejo tyrimas, nes (i) tiriama vienos $alies
(Lietuvos) situacija; (ii) tiriamas ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy poveikis tos Salies sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema Sioje disertacijoje apibréziama visy
pirma remiantis LRKT 2013 m. geguzés 16 d. nutarime (Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas) ir LRKT 2014 m.
vasario 26 d. sprendime dél 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty
iSaiskinimo (Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario
26 d. sprendimas) vartojamais terminais. Minétame nutarime LRKT nustaté,
kad konstitucing valstybés priederme¢ rupintis Zmoniy sveikata, inter alia
apimancig valstybés pareiga uztikrinti medicinos pagalba bei paslaugas
zmogui susirgus, lemia nuo zmogaus orumo ir teisés | gyvybe neatsiejama
,prigimtiné*® Zmogaus teis¢ j kuo geresne sveikatg ir socialiné teisé¢ j
sveikatos priezitirg. T.y. Siame nutarime LRKT i§ esmés nustaté, kad
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtintas reguliavimas susijes, kyla i$
dviejy konstituciniy teisiy — Zzmogaus teises i kuo geresne sveikata ir socialinés
teisés j sveikatos priezilirg.

LRKT nurodé¢, kad jgyvendinant Sig konstitucing valstybés priederme
rupintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui
susirgus turi buti sukurta veiksminga sveikatos apsaugos sistema, sudarytos
deramos salygos jai veikti. Valstybé turi pareiga saugoti asmenis nuo grésmiy
sveikatai (sumazinti sveikatai keliamg pavojy, o tam tikrais atvejais, kai tai
Imanoma, uzkirsti jam kelig), pagerinti zmogaus, visuomengés gebéjima jveikti
kilusj pavojy sveikatai, susirgus uztikrinti medicininiy paslaugy priecinamuma.
Taigi valstybé privalo sudaryti teisines ir organizacines prielaidas veikti tokiai
sveikatos apsaugos sistemai, kuri uztikrinty kokybiska ir visiems prieinama
sveikatos priezilirg (ne tik expressis verbis laiduojamg medicinos pagalbg bei
paslaugas Zmogui susirgus, interalia nemokamg medicinos pagalbg
pilie¢iams valstybinése gydymo jstaigose, bet ir kitas asmens bei visuomeneés
sveikatos prieziiiros paslaugas), taip pat kitg sveikatinimo veiklg (kaip antai

8 Nors nekyla abejoniy, kad Zmogaus teisé j kuo geresne sveikaty yra
pagrindiné, konstituciné teis¢, taciau galima suabejoti, ar ji laikytina prigimtine, nes
jai realizuoti butini pozityvis valstybés veiksmai, t. y. turi bati sukurta veiksminga
sveikatos apsaugos sistema.
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farmacing), biiting tam, kad biity galima realiai, veiksmingai jgyvendinti
zmogaus teis¢ | kuo geresne sveikata.

Vykdydamos $ig konstitucing funkcija valstybés sveikatos politika
formuojancios ir jgyvendinancios valstybés institucijos, be kita ko, turi: imtis
priemoniy visuomenés poreikiui turéti pakankama kiekj aukstos profesinés
kvalifikacijos sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty patenkinti, inter
alia prognozuoti jy poreikj ateityje ir skirti jiems rengti butinas valstybés
lesas; sudaryti salygas, kad sveikatos prieziiiros paslaugos biity visiems realiai
prieinamos, taigi kad biity sukurta reikiama infrastruktiira ir veikty tiek ir taip
paskirstyty jvairias sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy jstaigy (tarp jy
valstybiniy) ir vaistiniy, kad veiksminga medicinos pagalbg bei kitas sveikatos
priezitros paslaugas bty galima gauti laiku; prizitréti sveikatinimo veikla,
kontroliuoti sveikatos priezitiros paslaugy ir vaisty kokybe; sukurti tokia
sveikatos prieziiiros finansavimo sistema, kuri uztikrinty reikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy ir biitiny vaisty finansinj pricinamuma (jperkamuma).

Taigi LRKT praktikoje savoka ,sveikatos apsaugos sistema™ yra
suprantama kaip sistema, uztikrinanti kokybiskg ir visiems prieinama
sveikatos priezitira ir kita sveikatinimo veikla, o valstybé turi pareiga sukurti
tokig sistema ir sudaryti prielaidas jai veikti. Pagal LRKT sveikatos prieziiira
— tai medicinos pagalba bei paslaugos Zzmogui susirgus, inter alia nemokama
medicinos pagalba pilieiams valstybinése gydymo istaigose, ir kitos asmens
bei visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos. O kita sveikatinimo veikla —
tai, pavyzdziui, farmaciné veikla.

Vykdydamos konstitucing funkcija sukurti veiksmingg sveikatos apsaugos
sistema valstybés institucijos imasi priemoniy, susijusiy su sveikatos
prieziiiros ir farmacijos specialisty poreikio patenkinimu, sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumu, sveikatinimo veiklos priezilira, sveikatos priezitiros
paslaugy ir vaisty kokybés uztikrinimu, sveikatos priezitros finansavimo
sistemos sukiirimu ir kt.

Sveikatos priezitros finansavimo sistema uztikrina reikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy ir biitiny vaisty finansinj prieinamuma (jperkamumg).
Istatymy leidéjas gali pasirinkti tokj sveikatos prieziliros paslaugy, kuriy
neapima pilie¢iams garantuota nemokama medicinos pagalba, finansavimo
modelj, kuris bty grindziamas, inter alia privalomuoju sveikatos draudimu
(PSD).

Su Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalimi yra susijusi ir Konstitucijos
46 straipsnio 1 dalis, pagal kurig Lietuvos dkis grindziamas privacios
nuosavybés teise, asmens tkinés veiklos laisve ir iniciatyva. Anot LRKT,
sveikatos priezitiros jstaigy veikla kaip tkinés veiklos sritis pasizymi
specifika, kurig lemia ir tai, kad daugelis sveikatos priezitros paslaugy yra
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finansuojama i$ vie$yjy 1ésy, kurios gali baiti sukaupiamos ir jstatymy leidéjui
pasirinkus PSD.

Ordinariniame lygmenyje Lietuvos sveikatos apsaugos sistema
reglamentuoja LR sveikatos sistemos jstatymas (Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas, 1994, toliau — Sveikatos sistemos jstatymas),
nustatantis sgvoka ,,Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema“ (LNSS), kuri
apibréziama kaip valstybés sveikatos reikaly, institucijy, sveikatinimo veiklos
bei jos iStekliy tvarkymo sistema, kurig sudaro LNSS vykdomieji subjektai,
sveikatinimo veiklos valdymo subjektai, LNSS istekliai ir LNSS veikla ir
teikiamos paslaugos.

Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 38 straipsnio 2 dali LNSS vykdomyjy
subjekty finansavimo i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeto 1éSy tvarka nustato LR sveikatos draudimo jstatymas (Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymas, 1996, toliau — Sveikatos draudimo
jstatymas). Siame jstatyme nustatytos inter alia sveikatos draudimo riiys,
PSD sistema: PSD draudziami asmenys, PSDF biudzeto sudarymo ir i$laidy
asmens sveikatos prieziliros paslaugoms ir vaistams bei medicinos pagalbos
priemonéms kompensavimo i§ PSDF biudZeto pagrindai, taip pat papildomojo
(savanoriskojo) sveikatos draudimo pagrindai.

Pagal Sveikatos draudimo jstatymo 2 straipsnio 5 dalj PSD yra
apibréziamas kaip valstybés nustatyta asmens sveikatos prieziliros ir
ekonominiy priemoniy sistema, §io jstatymo nustatytais pagrindais ir
salygomis garantuojanti PSD draudziamiems asmenims sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg bei iSlaidy uz suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos
pagalbos priemones ar jy nuomg kompensavimg i§ PSDF biudzeto, jvykus
draudiminiam jvykiui, t.y. pagal Sio jstatymo 5 straipsnj esant gydytojo
diagnozuotiems §iuo draudimu draudziamy asmeny sveikatos sutrikimams ar
sveikatos buklei.

Sveikatos sistemos jstatymo 16 straipsnis reglamentuoja teis¢ verstis
sveikatinimo veikla, inter alia, asmens ar visuomenés sveikatos priezitira ir
farmacine veikla. Pagal $io jstatymo 2 straipsnio 1 dalj asmens sveikatos
priezitira — tai valstybés licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla, kurios
tikslas — laiku diagnozuoti asmens sveikatos sutrikimus ir uzkirsti jiems kelia,
padéti atgauti ir sustiprinti sveikata®, 0 Visuomenés sveikatos priezitira — tai

9 Sveikatos priezifira yra ne tik ligoniy gydymas, bet ir veiksmai, susije, be
kita ko, su asmens sveikatos biiklés tikrinimu, sveikatos buklés vertinimu, tyrimy
atlikimu, ligy diagnozavimu ir medicininio pobudzio patarimy davimu (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. gruodzio 17 d. nutartis).
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organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos
priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti
visuomenés sveikata bei jg stiprinti, visuma (2 straipsnio 40 dalis). Tuo tarpu
pagal LR farmacijos jstatymg (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas,
2006, toliau — Farmacijos jstatymas) farmaciné veikla — tai sveikatinimo
veikla, apimanti, be kita ko, vaistiniy preparaty gamyba, importa i treciyjy
Saliy, kokybés kontrole; didmeninj vaistiniy preparaty platinimg; vaistiniy
preparaty lygiagrety importg ir lygiagrety platinima; vaistiniy preparaty
pardavima ar iSdavimg galutiniams vartotojams (jstatymo 2 straipsnio
14 dalis).

Pagal Sveikatos sistemos jstatymo 50 straipsnio 1 dalj pagrindines
profesines sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty pareigas, teises, jy
praktikos ribojimo tvarkg, atsakomybe uz padaryta Zalg sveikatai nustato LR
medicinos praktikos jstatymas (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos
jstatymas, 1996, toliau — Medicinos praktikos jstatymas), LR odontologijos
praktikos jstatymas (Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymas,
1996, toliau — Odontologijos praktikos jstatymas), LR slaugos praktikos ir
akuSerijos praktikos jstatymas (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos...
istatymas, 2001), Farmacijos jstatymas, LR Zmoniy uzkreiamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatymas (Lietuvos Respublikos Zmoniy
uzkreciamyjy ligy... istatymas, 1996), LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy... jstatymas, 1996,
toliau — Pacienty teisiy jstatymas).

Sveikatos sistemos jstatyme vardijami ir kiti sveikatos apsaugos srities
jstatymai. Taciau jame minimas LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas
(Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos... jstatymas, 2003), kuris nustato
profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbe profilaktikos tvarka,
nepriklauso valdymo sritims, kurios yra pavestos LR sveikatos apsaugos
ministrui (toliau — sveikatos apsaugos ministras) (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2010 m. kovo 24 d. nutarimas Nr. 330) ir §iai disertacijai néra
aktualus.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, disertacijoje Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema suprantama kaip sveikatos prieziiira ir kita sveikatinimo veikla, kurig,
siekiant uztikrinti Zzmogaus teis¢ j kuo geresn¢ sveikatg ir socialing teis¢ i
sveikatos priezilirg ir atsizvelgiant j privac¢iy asmeny tkinés veiklos laisve ir
iniciatyva, teis¢ pasirinkti darbg bei verslg sveikatos apsaugos srityje,
organizuoja ar kuriai veikti prielaidas sudaro valstybé, ir jos ribojimai,
kylantys i§ valstybés priimty priemoniy, taip pat jos finansavimo i§ vieSyjy
1éSy organizavimas ir reguliavimas.
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Atsizvelgiant j §j apibrézima, tyrimas neapima ES konkurencijos taisykliy,
draudzian¢iy jmoniy susitarimus, kurie iSkraipo konkurencija, (SESV 101
straipsnis) ir piktnaudziavimg dominuojancia padétimi (SESV 102 straipsnis),
taikymo sveikatos apsaugos srityje veikian¢ioms jmonéms, i§skyrus jmones,
teikiancias vieSasias sveikatos priezitiros paslaugas. Placigja prasme Siy ES
konkurencijos taisykliy taikymas privataus kapitalo jmonéms, kurios neteikia
vieSyjy sveikatos priezilros paslaugy, taip pat gali buti laikomas wkinés
veiklos laisvés ir iniciatyvos, teisés pasirinkti darba bei versla sveikatos
apsaugos srityje ribojimu. Taciau pasirinktas sveikatos apsaugos sistemos
apibrézimas neapima tokio taikymo, nes, pirma, §ios jmoniy veiksmus
ribojancios taisyklés yra nustatytos SESV, o ne kyla i§ valstybés priimty
nuostaty, ir antra, jy taikymas privataus kapitalo subjektams, kurie neteikia
vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy, néra susijes su Lietuvos valdZzios
institucijy vykdomu Lietuvos Sveikatos apsaugos sistemos organizavimu.

Be Konstitucijos, sveikatos apsaugos sistemg reguliuoja pirmiau i§vardyti
sveikatos apsaugos srities jstatymai, taip pat kai kurie kiti jstatymai ir kiti
teisés aktai. Tai suponuoja, kad disertacijoje bus tiriamas tiek konstitucinis,
tiek ordinarinis sveikatos apsaugos sistemos organizavimo ir reguliavimo
lygmuo.

b. Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo naudojami tradiciniai teisétyros metodai (Kdris,
2015, p. 18), visy pirma, — teksto analizés (lingvistinis) ir loginis. Teksto
analizés (lingvistinis) metodas naudotas siekiant nustatyti ES ir Lietuvos
teisés nuostaty turinj remiantis teisés aktuose jtvirtintomis formuluotémis. Sis
metodas taip pat taikytas analizuojant teismy praktika ir kitus dokumentus.
Loginis metodas padéjo nustatyti analizuojamy teisés nuostaty ir teismy
praktikos turinj ir jvertinti jy tarpusavio rysius.

Be to, buvo taikomi teleologinis (teisékiiros subjekty ketinimy nustatymo
(Kdris, 2015, p. 18-19), lyginamasis, sisteminés analizés, istorinis tyrimo
metodai. Teleologinis (teisékiiros subjekty ketinimy nustatymo) metodas
naudotas daug kur disertacijoje analizuojant teisés akty travaux préparatoires.

Lyginamasis metodas daugiausia naudotas, sickiant palyginti ES teisés
poveikj vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos srityje, taip pat siekiant
paaiskinti ES teisés nuostaty turinj, remiantis teismy praktika kitose srityse,
i8skyrus sveikatos apsaugos sritj. Be to, lyginamasis metodas naudotas, tiriant
ES konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui, lyginant su kity valstybiy nariy sistemomis.

Sisteminés analizés metodas leido nustatyti analizuojamy teisés nuostaty
padétj ES teisés sistemoje, sveikatos apsaugos sistemai tirti pasitelkiant
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bendras sgvokas, vartojamas analizuojant ES vidaus rinkos laisves ir
konkurencijos taisykles. Sis metodas ypa¢ naudotas atsirenkant ES antrinés
teis€s nuostatas, kuriy poveikis tiriamas, taip pat siekiant paaiSkinti kai
kuriuos ES teisés poveikio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui aspektus.

Istorinis metodas naudotas siekiant atskleisti istorines aplinkybes,
lémusias ES ir Lietuvos teisés nuostaty ar teismy praktikos turinj bei poveikj
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui, taip pat
atrenkant ES antrinés teisés nuostatas, kurios analizuojamos Sioje
disertacijoje.

c. Tyrimo eiga

Atliktas tyrimas nagrinéja butent SESV jtvirtinty ES vidaus rinkos laisviy
ir konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos Sistemos
organizavimui ir reguliavimui. ES antrings teisés akty nuostatos nagriné¢jamos
tik tiek, kiek Sie teisés aktai priimti tiriamy SESV nuostaty pagrindu ir (arba)
kodifikuoja jy aiskinimo praktikg. Taigi tyrimas neapima valstybiy nariy
istatymy ir kity teisés akty suderinimo priemoniy, priimty pagal
SESV 114 straipsnj, taip pat priemoniy, priimty pagal SESV 168 straipsnj,
i8skyrus jeigu jos kodifikuoja SESV nuostaty dél vidaus rinkos laisviy
aiSkinimo ES teismuose praktika, kaip, pavyzdziui, Europos Parlamento ir
Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy |
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo (Europos
Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva, toliau — Direktyva
2011/24) ar Tarybos 1988 m. gruodzio 21 d. direktyva 89/105/EEB dél
priemoniy, reglamentuojanciy zmonéms skirty vaisty kainy nustatyma ir Siy
vaisty jtraukimg j nacionaliniy sveikatos draudimo sistemy sritj, skaidrumo
(Tarybos 1988 m. gruodzio 21 d. direktyva 89/105/EEB, toliau — Direktyva
89/105). Kiekvienu atveju pasirenkant nagrinéti ES antrinés teisés akto
nuostatas, pateikiamas tokio pasirinkimo pagrindimas.

Apibrézus kurios konkreciai ES teisés nuostatos nagrinéjamos atliekama
$iy nuostaty taikymo sveikatos apsaugos srityje analizé. Sio darbo tikslas néra
pateikti iSsamios ES teisés nuostaty analizés — tokig analiz¢ galima rasti tiek
Sios disertacijos autorés, tiek kity autoriy darbuose. Todél $ios nuostatos
tiriamos tik tiek, kiek tai reikalinga siekiant nustatyti jy poveikj Lietuvos

10 Disertacijos autoré yra paskelbusi du straipsnius, kuriuose nagrinéjama ES
teisés taikymo sveikatos apsaugos srityje apimtis: jsisteigimo laisvés ir laisvo
paslaugy judéjimo, taip pat ES konkurencijos teisés taikymo vieSosioms sveikatos
prieziiiros paslaugoms srityse: Janeckaité, 2015; Janeckaite, 2016.

21



sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui. Atsizvelgiant j
tai, atitinkamose disertacijos dalyse pateikta ES teisés nuostaty turinio analizé
yra gana lakoniSka, daugiausia darant nuorodas ] kitus tyrimus. Tac¢iau kiek
tai susij¢ su ES konkurencijos taisyklémis, $alia Sios trumpos analizés taip pat
paaiskinta, kaip atitinkamos nuostatos buvo pritaikytos vertinant konkrecius
atvejus socialinés apsaugos srityje kitose valstybése narése.

Atliekant §ig analiz¢ nustatyta, kad tyrimo tikslais kapitalo judéjimo
laisvés turinys i§ esmés sutampa su jsisteigimo laisvés turiniu: SESV
63 straipsnis, kaip ir SESV 49 straipsnis, jpareigoja valstybes nares atlikti
sveikatos apsaugos srityje taikomy apribojimy pagristumo ir proporcingumo
vertinimg pagal ES teisés nustatytus kriterijus. Kuri nuostata bus taikoma
konkreciu atveju, priklausys nuo to, kokie valstybés narés teisés aktai yra
nagrinéjami. Jeigu valstybés narés teisés aktai susije su kapitalo dalimi, kuri
jos turétojui leidzia daryti didele jtaka atitinkamos bendrovés sprendimams ir
nulemti jos veikla, taikomos su jsisteigimo laisve susijusios nuostatos. Taciau
jei Sie teisés aktai taikomi ne tik toms kapitalo dalims, kurios leidzia daryti
didele jtaka atitinkamos bendrovés sprendimams ir nulemti jos veikla, juos
reikia nagrinéti atsizvelgiant tiek | SESV 49, tiek | SESV 63 straipsnius
(Komisija / Italija, 2009, 40 punktas ir jame minima teismo praktika).

Be to, kapitalo judéjimo laisvé iSsiskiria i§ kity laisviy tuo, kad ji draudzia
ne tik kapitalo judéjimo apribojimus tarp ES valstybiy nariy, taciau ir tarp ES
valstybiy nariy ir tre¢iyjy valstybiy®!. Taigi tais atvejais, kai valstybés narés
teisés aktai riboja kapitalo judéjimg i$ /] treCigsias valstybes, bus taikomas
SESV 63 straipsnist?.

Sioje disertacijoje nagrinéjant jsisteigimo laisvés poveikj Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui buvo jvertinta, ar
Lietuvoje pries priimant teisés aktus sveikatos apsaugos srityje yra atlickama
ES vidaus rinkos laisviy apribojimy proporcingumo patikra ir kaip
nacionaliniai teismai atlieka tokius apribojimus sveikatos srityje nustatanciy
teisés akty reikalavimy pagristumo ir proporcingumo teisming kontrole.
Atliekant §j tyrima nebuvo nustatyta tokiy sveikatos apsaugos sriciai

11 7r. apie priezastis, dél kuriy laisvo kapitalo judéjimo apimtis yra tokia plati
Barnard, 2016, p. 524.

12 Tagiau, palyginti su kitomis vidaus rinkos laisvémis, SESV nustato
papildomas iSimtis, kuriomis valstybés narés gali grjsti atitinkamus laisvo kapitalo
judéjimo apribojimus (SESV 64 straipsnio 1 dalis ir 65 straipsnis). Be to, Taryba ar
Europos Parlamentas kartu su Taryba turi jgaliojimus tam tikrais atvejais apriboti
kapitalo judéjimg tarp ES valstybiy nariy ir treCiyjy valstybiy (SESV 64 straipsnio 2
ir 3 dalys, 66 ir 75 straipsniai).
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specifiniy jstatymy projekty nuostaty, kurias reikéty vertinti pagal
SESV 63 straipsnj. Taip pat nebuvo tokios nacionaliniy teismy praktikos, kur
LR teisés akty nuostatos sveikatos apsaugos srityje buvo ar galéjo biiti
vertinamos dél jy atitikties kapitalo judéjimo laisvei ar Lietuvos teismy
praSymy kreiptis i ESTT dél prejudicinio sprendimo priémimo praSant
iSaiskinti, ar LR teisés akty nuostatos sveikatos apsaugos srityje nepazeidzia
Sios laisves.

ES mastu pripazjstama, kad SESV 63 straipsnyje garantuojama kapitalo
judéjimo laisvé nekelia jokiy specifiniy klausimy, susijusiy su sveikatos
apsaugos sistemomis (European Commission, 2001, p. 20). Atsizvelgiant  tai,
Sioje disertacijoje kapitalo judéjimo laisvé toliau néra nagrinéjama.

Toliau tyrimo metu vertinama, kokj poveikj nagriné¢jamos nuostatos daro
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui.

Siame kontekste pastebétina, kad tyrime néra vertinamas bendras ES
vidaus rinkos laisviy poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui, pavyzdziui, dél asmeny judéjimo apskritai
(mokes¢iy mokétojy ir pacienty skaiCiaus pasikeitimai ir pan.), taip pat
poky¢iai, kurie néra specifiniai sveikatos apsaugos sriciai (pavyzdziui,
apribojimy jmoniy steigimo ar mokes¢iy srityje panaikinimas).

Apskritai poveikis gali biiti teisinis, ekonominis, socialinis, politinis ir pan.
Kadangi atliktas biitent teisinis tyrimas, pirmiausia buvo tiriamas teisinis
poveikis. Siuo tikslu buvo tiriami Lietuvos teisés aktai, teismy dokumentai,
teisés akty travaux préparatoires ir kt.** Ten, kur jmanoma, disertacijoje
pateikti vieSai prieinami statistiniai duomenys, parodantys atitinkamo
judéjimo masta ir analizuojama, ar teisinés priezastys turi jtakos Siam mastui.

Teorijoje i$skiriami teis¢ktiros ir teisminis ES teisés nuostaty teisinio
poveikio aspektai. Teisékiira — tai ES teisés nuostaty perkélimo j nacionaling
teise biidas. O teisminis bidas (siaurgja prasme) — tai ESTT sprendimo
vykdymas, kuris gali apimti ir nacionalinés teisés nuostaty, pripazinty
neatitinkan¢iomis ES teisés reikalavimy, netaikymg, tiek S$iy nacionalinés
teisés nuostaty pakeitima ar papildymg arba jy panaikinima (Svedas, 2010,
p. 12). Placdigja prasme teisminis biidas taip pat apima nacionaliniy teismy
atliekama suderinama su ES teise nacionalinés teisés nuostaty aiskinima ar ES
teisei prieStaraujancios nacionalinés teisés nuostatos netaikyma, remiantis ES
teismy sprendimuose pateiktu ES teisés aiSkinimu, taip pat valstybés narés
valdZios institucijy vykdoma pareigg taikyti ES teise, kaip ji aiSkinama ES

13 7r. placiau Sios disertacijos Jvado dalj ,,g. Tyrimo $altiniai*.
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teismuose. Papildomai, savarankisku ES teisés nuostaty poveikio aspektu
laikytinas tiesioginis reglamenty taikymas.

Sveikatos apsaugos srityje teisekiira ir tiesioginis reglamenty taikymas yra
vyraujantys biidai, kurie bitent ir yra tiriami $ioje disertacijoje. Teisminio
poveikio (siaurgja prasme) yra vienas pavyzdys'*. Tai — 2010 m. spalio 28 d.
sprendimas Komisija / Lietuva (Komisija / Lietuva, 2010), tadiau jis buvo
susijes ne su SESV, o su Akto dé¢l Cekijos Respublikos, Estijos Respublikos,
Kipro Respublikos, Latvijos Respublikos, Lietuvos Respublikos, Vengrijos
Respublikos, Maltos Respublikos, Lenkijos Respublikos, Slovénijos
Respublikos ir Slovakijos Respublikos stojimo salygy ir Sutarciy, kuriomis
yra grindziama Europos Sajunga, pritaikomyjy pataisy (Aktas dél Cekijos
Respublikos... stojimo..., 2003, toliau — 2003 m. Stojimo aktas) pereinamojo
laikotarpio ir ES antrinés teisés nuostatomis, be to, buvo priimtas jau
pasibaigus jsipareigojimy nevykdymui pagal atitinkamas ES teisés nuostatas
ir nacionalinés teisés akty pakeitimy nesalygojo. Todél Sio tyrimo tikslais
sprendimas tiesiogiai néra aktualus.

Kalbant apie teisminj btida placiaja prasme galima paminéti du kitus su
sveikatos apsaugos sritimi i§ dalies susijusius prejudicinius sprendimus:
2010 m. rugséjo 2 d. sprendimg Kirin Amgen (Kirin Amgen, 2010), kuriame
i§ esmés buvo patvirtinta ES reglamento dél medicinos produkty papildomos
apsaugos liudijimo sukiirimo ir 2003 m. Stojimo akto interpretacija, kurios
savo sprendimuose laikési LR wvalstybinis patenty biuras ir Zemesnés
instancijos teismai, bei 2018 m. spalio 25 d. sprendima ,, Roche Lietuva* UAB
(,, Roche Lietuva* UAB, 2018), kuriame buvo iskilgs klausimas dél vieSojo
pirkimo direktyvos aiskinimo, o pagrindinéje byloje buvo organizuojamas
vieSasis medicinos diagnostikos prietaisy ir medziagy pirkimas. Abu jie taip
pat néra tiesiogiai aktualtis atliktam tyrimui, nes yra susij¢ su ES antrinés
teisés nuostatomis, kurios $ioje disertacijoje néra nagrinéjamos.

Kiek tai susije¢ su teis¢klira, pazymétina, kad, priklausomai nuo ES teisés
nuostatoje numatytos nacionalinés teisés akty derinimo apimties ir jos turinio,
ja perkeliant | nacionaling teis¢ ar priimant ja jgyvendinancius teisés aktus
daromi tam tikri pasirinkimai (alternatyvos). Pladigja prasme tokiu
pasirinkimu galima laikyti ir, pavyzdziui, sprendimg

14 Papildomai paminétinas 2021 m. liepos 8 d. sprendimas BB (BB, 2021)
pagal LVAT 2020 m. balandZio 8 d. praSyma priimti prejudicinj sprendimg (BB, C-
166/20) (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo pragymas..., 2020). Sis
sprendimas aktualus §ios disertacijos daliai ,,1.2. DARBUOTOJU IR
SAVARANKISKAI DIRBANCIU ASMENU JUDEJIMO LAISVE: TEISE |
PROFESINIU KVALIFIKACIJU PRIPAZINIMA®.
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neperkelti / nejgyvendinti ES teisés nuostaty. Pasirinkimai (alternatyvos)
atspindi teisinius, ekonominius, socialinius, politinius, administracinius ir
pan. veiksnius, kuriems daromas poveikis, ir leidZia nustatyti, kurie Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos elementai lemia vienokj ar kitokj ES teisés
nuostaty poveikj. Todél tiriant ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui biitina, kiek jmanoma, iSnagrinéti Siuos pasirinkimus.

Siekiant nustatyti konkrety ES teisés nuostaty poveikj Lietuvos sveikatos
sistemos organizavimui ir reguliavimui bus tiriama, pirma, ar dél ES teisés
nuostatos poveikio privatlis asmenys jgavo papildomy subjektiniy teisiy ir,
jeigu atsakymas yra teigiamas, kokiy konkreciai (lygmuo ,,asmuo Vv vieSoji
valdzia®), ir antra, kokie kiti (i$skyrus susijusius su papildomy subjektiniy
teisiy privatiems asmenims suteikimu) sveikatos apsaugos sistemos
reguliavimo pasikeitimai ordinarinés teisés lygmenyje buvo nulemti
nagrinéjamy ES teisés nuostaty.

Sio tyrimo uzdavinys i§ esmés néra konstatuoti Lietuvos teisés akty
neatitikimg ES teisés nuostatoms, nors kai kuriy kritiSky pastebéjimy
neiSvengta. Taip yra todél, kad ypac norint jvertinti vidaus rinkos laisviy
apribojimy pagristumg ar ES konkurencijos teisés taisykliy laikymasi, biitinas
tam tikras dialogas su valdzios institucijomis, kuris ES teiséje uztikrinamas
laikantis nustatyty procediiry. Antai vertinant vidaus rinkos laisviy apribojimy
pagristuma procediiros dél jsipareigojimy nejvykdymo metu pagal SESV 258
straipsnj, valstybei suteikiama galimybé pateikti savo paaiSkinimus. Tas pat
pasakytina ir kai nagringjamas valstybés pagalbos priemoniy suderinamumas
su vidaus rinka pagal SESV 108 straipsnj. Ypa¢ §iais dviem atvejais valstybiy
nariy pateikiama informacija gali biiti itin gausi ir pakreipti vertinimg visai
kita linkme. Kartu pazymétina, kad, visy pirma, tam tikry aspekty vertinimas
konkurencijos teisés srityje reikalauja specifiniy ekonominiy ir techniniy Ziniy
(Generalinio advokato P. Pikaméie i$vada..., 2019, 31 punktas ir joje nurodyta
teismo praktika), o tai i§eina uz $io teisinio tyrimo riby. Be to, konkurencijos
teiséje kiekvienas atvejis (tiek subjekty, tiek veiklos atzvilgiu) turi buti
nagrinéjamas atskirai. Todél tiriant ES konkurencijos taisykliy poveikj
apskritai Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui
nebuvo siekiama atlikti tokj vertinima, kuris pateikiamas, pavyzdziui, LR
konkurencijos tarybos (toliau — Konkurencijos taryba) ar EK bylose.

Nustacius konkrety tiriamy ES teisés nuostaty poveikj, toliau vertinama, ar
ir kaip konkreciai dél §iy nuostaty poveikio buvo apribota Lietuvos
kompetencija organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema (ES
lygmuo v nacionalinis lygmuo). Poveikio valstybés narés kompetencijai
organizuoti savo sveikatos apsaugos sistemg vertinimas apskritai apima du
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aspektus: poveikj valstybés narés reguliavimo kompetencijai (,,kas gali
reguliuoti?*) ir poveikj valdzios institucijy diskrecijai reguliuojant klausimus,
priklausancius valstybés narés reguliavimo kompetencijai (,.kaip galima
reguliuoti?*). Remiantis SESV 2 straipsnio 1 ir 2 dalimis, valstybés narés
reguliavimo kompetencijg riboja arba tai, kad atitinkamas klausimas yra
priskirtas ES iSimtinei reguliavimo kompetencijai (SESV 3 straipsnis), arba —
daznai — ES antrinés teisés akto priémimas. Sioje disertacijoje tiriami
klausimai néra susij¢ su ES i§imtine kompetencija, todél pirmasis reguliavimo
kompetencijos ribojimo aspektas atlickamam tyrimui néra aktualus. Tuo tarpu
valdzios institucijy diskrecijg riboja priezastys, kuriomis gali biti pateisinta
ES vidaus rinkos laisve ribojanti nacionaliné nuostata, ir proporcingumo
principas, o taip pat ES teisés nuostatos tikslai (zr., pavyzdziui, SESV 288
straipsnio 3 dalj, pagal kurig direktyva yra privaloma rezultato, kurj reikia
pasiekti, atzvilgiu, bet nacionalinés valdzios institucijos pasirenka jos
igyvendinimo formgq ir biidus).

d. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Disertacijos tikslas — nustatyti ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui.

Disertacijos uzdaviniai:

1. Nustatyti ES vidaus rinkos laisviy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos organizavimui ir reguliavimui:

1.1. nustatyti prekiy judéjimo laisvés, darbuotojy ir savarankiskai
dirbanciy asmeny judéjimo laisvés, jsisteigimo laisvés ir paslaugy teikimo
laisvés poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui privaciy asmeny teisiy ir kity Sios sistemos reguliavimo
pasikeitimy pozitriu;

1.2. atsizvelgiant j nustatyta konkrety ES vidaus rinkos laisviy poveikj
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui, jvertinti
Siy ES teisés nuostaty poveikj Lietuvos kompetencijai organizuoti ir reguliuoti
savo sveikatos apsaugos sistema.

2. Nustatyti ES konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos
sistemos organizavimui ir reguliavimui:

2.1. nustatyti, ar Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje veikiantys
subjektai yra jmonés ES konkurencijos teisés prasme;

2.2. jeigu Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje veikiantys subjektai
laikytini jmonémis, jvertinti, kokie konkreciai reikalavimai kyla i§ ES
konkurencijos taisykliy organizuojant ir reguliuojant Lietuvos sveikatos
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apsaugos sistemg priva¢iy asmeny teisiy ir kity Sios sistemos reguliavimo
pasikeitimy pozitriu;

2.3. atsizvelgiant nustatyta konkrety ES konkurencijos taisykliy poveikj
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai jvertinti Siy taisykliy poveikj Lietuvos
kompetencijai organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema.

e. Ginami darbo teiginiai

1. Atsizvelgiant j tai, kad pagal ESTT praktikg vidaus rinkos laisvés veikia
tiesiogiai, sveikatos apsaugos srityje jos suteikia privatiems subjektams tam
tikras subjektines teises, kurios turi biiti uztikrintos nacionaliniu lygmeniu.

2. Lietuvoje PSD vykdancios institucijos néra jmonés ES konkurencijos
teisés prasme, taciau privatiis ir valstybiniai vieSyjy sveikatos paslaugy
teikéjai laikytini tokiomis jmonémis.

3. Esant dabartinei vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir
reguliavimo Lietuvoje sistemai ES konkurencijos taisyklés reikalauja
garantuoti viesyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams teis¢ | vienodas
konkurencines salygas.

4. Neziturint SESV nuostaty dél vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy suteikiamy subjektiniy teisiy, jos nedaro poveikio Lietuvos
principinei, sisteminei kompetencijai organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos
apsaugos sistema.

f. Mokslinis naujumas

Vertinant darbo naujuma Lietuvos teisés mokslo atzvilgiu, pazymétina,
kad §i disertacija yra pirmoji disertacija Lietuvoje, skirta analizuoti ES vidaus
rinkos laisviy ir konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos organizavimui ir reguliavimui. Dr. M. Zaleptgos daktaro
disertacijoje buvo analizuojamas lygiagretus medicinos produkty importas,
iskaitant ir jo teisinj poveikj Lietuvoje (Zaleptiga, 2016). Ji yra aktuali Sio
tyrimo daliai, susijusiai su prekiy judéjimo laisve.

Siuo metu esama nemazai literatiiros, apskritai nagrinéjancios ES teisés
poveikj valstybiy nariy kompetencijai organizuoti savo sveikatos apsaugos
sistemas ar atskirus jy aspektus (ES lygmuo v nacionalinis lygmuo). Taip pat
nemazai publikacijy analizuoja ES teisés poveikj valstybiy nariy reguliavimui
atskirose srityse, ypac susijusiose su pacienty mobilumu. Disertacijoje Sia
literatiira daugiausia remiamasi, siekiant nustatyti ES vidaus rinkos laisviy ir
konkurencijos taisykliy taikymo sveikatos apsaugos srityje apimtj.
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g. Tyrimo Saltiniai

ESS, SESV ir kiti ES teisés aktai.

ES ir Lietuvos teisminiy bei konkurencijos institucijy sprendimai.

Lietuvos ir kity valstybiy nariy teisés aktai.

EK priimti dokumentai.

Valstybés kontrolés valstybinio audito ataskaitos.

Lietuvos valdzios institucijy isvados ir nuomones.

Teisés mokslo darbai. Nemazai autoriy Lietuvoje jvairiais aspektais yra
analizave teise¢ | sveikatos prieziiirg, jos jgyvendinimo problemas, nemokamos
medicinos pagalbos teikimo Lietuvoje konstitucines garantijas, solidarumo
principo veikimg sveikatos apsaugos srityje ir kita su sveikatos apsauga
susijusia problematika (Zr., pavyzdziui, Markauskas, 2005; Birmontiene¢,
2007; Spokiené, 2008; Birmontiené, 2010; Spokien¢, 2010; Juskeviéius,
Balsiene, 2010; Celkis, 2011; Celkis, Venckiené, 2011; gpokiené, 2012;
épokiené, 2013; Belitniené, Kavolitinaité-Ragauskiené, 2013; Birmontas,
2013). Taip pat daug publikacijy paskelbta ES vidaus rinkos laisviy ir ES
konkurencijos teisés srityje (paminétinos $ios: Zaltauskaité-Zalimiené, 2002;
Végele, 2002; Zaltauskaité-Zalimiené, 2005; Butkeviéius, 2006; Dauksiené,
2007; Zalimiené, 2008; Moisejevas, 2009; Stanikiinas, 2009; Végele, 2011;
Keserauskas, 2011; Novosad, 2011; Butkevic¢ius, 2012; Miniotas, 2015;
Kacerauskas, 2016). Taciau kiek tai susije su ES teisés taikymu sveikatos
apsaugos srityje, tik T. Elzbergas (Elzbergas, 2010), dr. A. VerSelyte
(Verselyte, 2012) ir dr. V. Milasiaté (Milasiaté, 2018) yra publikave
straipsnius, konkre¢iai analizuojan¢ius pacienty teisés ] tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paslaugas apimtj.

IS uzsienio autoriy ypac¢ reikéty isskirti tokius autorius kaip R. Baeten,
G. Davies, T. K. Hervey ir E. Szyszczak, kurie yra paskelb¢ nemazai
publikacijy, skirty ES teisés taikymo sveikatos apsaugos srityje apimdiai,
poveikiui ir tendencijoms nagrinéti. Taip pat Sioje srityje paminétini
J. L. Buendia Sierra, N. Fieldziuk, L. Hancher, V. G. Hatzopoulos,
E. Mossialos, L. Nistor, W. Sauter, P. Nicolaides, C. S. Rusu, S. Shorthose,
J. W. van de Gronden, B. Zaglmayer ir kt., be kita ko, nagrinéj¢ ES teisés
taikyma sveikatos apsaugos srityje. IS publikacijy Lietuvoje ypa¢ paminétinas
2012 m. periodiniame leidinyje ,,Jurisprudencija“ iSspausdintas dabartinio
ESTT prezidento K. Lenaerts straipsnis (Lenaerts, 2012). Visa $ia literatira
buvo remiamasi, sickiant nustatyti ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos
taisykliy taikymo sveikatos apsaugos srityje apimtj. C. Barnard darbais buvo
remiamasi, siekiant paaiskinti bendrus ES vidaus rinkos laisvéms taikomus
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principus, P. Nicolaides, M. Kekelekis, M. Kleis darbais — taisykles valstybés
pagalbos srityje.

Aktuali disertacijos daliai, susijusiai su prekiy judéjimo laisvés poveikiu
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui, buvo dr.
M. Zaleptigos disertacija lygiagretaus medicinos produkty importo srityje
(Zaleptuga, 2016). Taip pat tyrime remiamasi Lietuvos autoriy darbais,
kuriuose, be kita ko, nagrinéjami teisékiiros procesui keliami reikalavimai,
jskaitant prof. E. Kario (Kiris, 2012; Kdaris 2015), dr. D. Murausko
(Murauskas, 2019) darbus. Sia literatira remiamasi disertacijos dalyje,
susijusioje su jsisteigimo laisvés poveikiu Lietuvos sveikatos sistemos
organizavimui ir reguliavimui. 2014 m. paskelbtas dr. I. Jarukaicio straipsnis
,»Europos Sajungos ekonominé konstitucija kaip papildoma Lietuvos
Respublikos konstitucijos dimensija: tyrimy kontiirai* (Jarukaitis, 2014)
puikiai apibrézia konteksta, kuriame galima vertinti Sioje disertacijoje pateikta
tyrimg ir jo rezultatus.

TacCiau né vienas i§ paminéty autoriy, iSskyrus i§ dalies dr. M. Zalepiiga,
tiesiogiai neanalizavo Sioje disertacijoje nagrinéjamy klausimy, susijusiy su
ES vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos taisykliy poveikiu Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui.

h. Darbo praktiné reik§mé

Sio mokslinio tyrimo adresatai — tai pirmiausia teisés mokslininkai,
teisininkai, studentai, doktorantai, kity profesijy atstovai, taip pat galimai
valstybés tarnautojai ar kiti sprendimy priémeéjai.

Disertacijoje atliktas tyrimas gali bati pagrindas tolimesnéms
(mokslinéms) diskusijoms dél Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
tobulinimo ar privaciy asmeny teisiy sveikatos apsaugos srityje ir jy gynimo,
taip pat ES teisés plétros Sioje srityje tendencijy. Disertacijoje pateikiama
metodologija galéty buti panaudota tiriant ES teisés poveik]j kitoms sritims,
kaip antai Svietimo.

i. Darbo struktura

Sis darbas susideda i§ dviejy pagrindiniy daliy, kurios atitinka pagrindinius
Sio tyrimo uzdavinius: pirmojoje tiriamas ES vidaus rinkos laisviy poveikis
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui,
antrojoje — ES konkurencijos taisykliy poveikis $ios sistemos organizavimui
ir reguliavimui.

Pirmosios disertacijos dalies pirmosios keturios strukttrinés dalys atitinka
ES vidaus rinkos laisves: prekiy judéjimo laisvé (1.1 dalis), darbuotojy ir
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savaranki$kai dirban¢iy asmeny judéjimo laisvé (1.2 dalis), jsisteigimo laisvé
(1.3 dalis) ir paslaugy teikimo laisvé (1.4 dalis), o paskutinégje —
apibendrinancioje — strukttringje dalyje (1.5 dalis), atsizvelgiant j nustatyta
konkrety nagriné¢jamy ES vidaus rinkos laisviy poveiki privaciy asmeny teisiy
ir kity reguliavimo pasikeitimy poziiiriu, pateikiamas jy poveikio Lietuvos
kompetencijai organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos Sistema
vertinimas.

Antrojoje disertacijos dalyje pirmiausia analizuojami kriterijai, pagal
kuriuos sprendziama, ar subjektas yra imoné ES konkurencijos teisés prasme
(2.1 dalis), taip pat kaip Sie kriterijai ES teismy ir EK praktikoje buvo
pritaikyti konkretiems atvejams kitos ES valstybése narése (2.2 dalis) ir
pateikiamas atsakymas ] klausima, ar Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
veikiantys subjektai yra jmonés ES konkurencijos teisés prasme (2.3 dalis).
Toliau antrojoje disertacijos dalyje analizuojama SESV nuostaty, nustatanéiy
jmonéms taikomas taisykles ir taisykles dél valstybés pagalbos teikimo,
taikymas vieSgsias sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems subjektams
(2.4 dalis) ir galiausiai (2.5 dalyje) nagrinéjama, kiek Sios taisyklés yra
aktualios teikiant vieSgsias sveikatos priezitiros paslaugas Lietuvoje, kokie
konkreciai reikalavimai kyla i§ ES konkurencijos taisykliy organizuojant ir
regulivojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema privaciy asmeny teisiy ir
kity Sios sistemos reguliavimo pasikeitimy poziiiriu ir, atsizvelgiant j $§j
konkrety poveikj, pateikiamas vertinimas, ar ES konkurencijos taisyklés daro
poveikj Lietuvos kompetencijai organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos
apsaugos sistema.

j. Hipotezé

ES vidaus rinkos laisvés ir konkurencijos taisyklés neriboja principinés,
sisteminés Lietuvos kompetencijos organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos
apsaugos sistema, o $iy nuostaty poveikis §ios sistemos organizavimui ir
reguliavimui pasireiSskia per papildomy subjektiniy teisiy privatiems
asmenims sveikatos apsaugos srityje uztikrinima.

k. Disertacijoje vartojami terminai

Kadangi analizuojama tiek ES teis¢, tiek nacionaliné teisé, Siame darbe itin
aktuali sgvoky neatitikimo problema, kai nesutampa ES teiséje ir ja
perkelianCiuose / jgyvendinanciuose nacionalinés teisés aktuose vartojamos
sgvokos ar netgi skirtingy sri¢iy ES teisés aktuose vartojamos sgvokos.

Pavyzdziui, Farmacijos jstatyme vartojama ,,vaistinio preparato® sgvoka, o
Europos Parlamento ir Tarybos 2001 m. lapkricio 6 d. direktyvoje 2001/83/EB
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dél Bendrijos kodekso, reglamentuojancio zmonéms skirtus vaistus (Europos
Parlamento ir Tarybos 2001 m. lapkri¢io 6 d. direktyva, toliau — Direktyva
2001/83), kuria i$ esmés perkelia Farmacijos jstatymas, ir ESTT praktikoje
laisvo prekiy judéjimo srityje vartojama ,,vaisto* sagvoka.

Direktyvoje 2011/24 vartojama ,tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy®, Sveikatos draudimo jstatyme, kuris perkelia minéta direktyva, —
Ltarpvalstybinés sveikatos priezitros paslaugy® savoka, tuo tarpu Europos
Parlamento ir Tarybos 2004 m. balandzio 29 d. reglamente (EB) Nr. 883/2004
dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo (Europos Parlamento ir
Tarybos 2004 m. balandzio 29 d. reglamentas, toliau — Reglamentas Nr.
883/2004) ir Europos Parlamento ir Tarybos 2009 m. rugséjo 16 d. reglamente
(EB) Nr. 987/2009 nustatan¢iame Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo jgyvendinimo tvarka (Europos
Parlamento ir Tarybos 2009 m. rugsé¢jo 16 d. reglamentas, toliau —
Jgyvendinimo reglamentas Nr. 987/2009) (toliau abu kartu — ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai) tokios paslaugos i§ esmés
jvardijamos kaip ,,iSmokos nattira®.

Siekiant i$spresti Sig problema ten, kur kalbama apie | Lietuvos teisg
perkeltas ES teisés nuostatas, daroma prielaida, kad Lietuvos ir ES teisés
aktuose pateikty sgvoky reikSmé sutampa, nebent konkreciai yra nurodyta
kitaip. Disertacijoje vartojamos ES teisés aktuose pateikiamos sgvokos,
i8skyrus kai cituojami Lietuvos teisés akty pavadinimai ar jy nuostatos.

Taip pat reikia nurodyti, kad ES teismy praktikoje ,,socialinés apsaugos
sistema‘“ apima sveikatos apsaugos (jskaitant sveikatos draudimo) sistema
(Zr., pavyzdziui, Geraets-Smits ir Peerbooms, 2001; Watts, 2006). O pagal
Lietuvos teis¢ socialinés apsaugos sistema ir sveikatos draudimo sistema
suprantamos kaip dvi savarankiskos sistemos. LR valstybinio socialinio
draudimo jstatyme (Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo
jstatymas, 1991) sgvoka ,,valstybinis socialinis draudimas® apibréZziama kaip
valstybinés socialinés apsaugos sistemos dalis, kurios priemonémis visiskai ar
1§ dalies kompensuojamos apdraustiesiems asmenims ir jstatymy nustatytais
atvejais jy Seimy nariams dél draudziamyjy jvykiy prarastos darbo pajamos
arba jstatymy nustatytais atvejais Sioje dalyje nurodytiems asmenims
iSmokamos jstatymy nustatyto dydzio iSmokos. Kitaip tariant, Lietuvos teisés
sistemoje valstybinis socialinis draudimas yra suprantamas kaip socialinés
apsaugos sistemos dalis ir reglamentuoja tokias draudimo rtsis kaip pensijy
socialinj draudimg, ligos socialinj draudimg, motinystés socialinj draudima,
nedarbo socialinj draudima bei nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy
socialinj draudimg. Taciau valstybinis socialinis draudimas neapima PSD,
kuris pagal Sveikatos draudimo jstatyma yra apibréziamas kaip valstybés
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nustatyta asmens sveikatos prieziiiros ir ekonominiy priemoniy sistema, $io
jstatymo nustatytais pagrindais ir sglygomis garantuojanti PSD
draudziamiems asmenims, jvykus draudiminiam jvykiui, sveikatos prieziiiros
paslaugy teikima ir $iy paslaugy iSlaidy apmokéjima, taip pat vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy bei medicinos priemoniy
(prietaisy), biitiny apdraustyjy sveikatos priezilrai namuose uztikrinti,
nuomos islaidy kompensavimg. Disertacijoje ,,socialinés apsaugos sistema“
vartojama ES teismy praktikoje nustatyta reikSme.

Tam tikros sgvoky painiavos esama ir paciose ES teisés nuostatose. Antai
savoka ,.bendrus interesus tenkinancios ekonominés paslaugos, kuri yra
vartojama SESV 14 straipsnyje ir Protokole Nr. 26 prie ESS ir SESV dél
bendrus interesus tenkinanc¢iy paslaugy, ir ,.bendros ekonominés svarbos
paslaugos* pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj Sioje disertacijoje, taip pat ES
teismy praktikoje suprantamos kaip sinonimai. Tac¢iau, vadovaujantis SESV
terminija, kalbant apskritai, Sioje disertacijoje vartojama sgvoka ,,bendrus
interesus tenkinancios (ekonominés) paslaugos®, o kalbant konkreciai apie
SESV 106 straipsnio 2 dalj, — savoka ,bendros ekonominés svarbos
paslaugos‘®®.

Paprastumo délei Sioje disertacijoje nurodoma pirminés ES teisés nuostaty
numeracija pagal Siuo metu galiojancias SESV ir ESS, net jeigu, pavyzdziui,
atitinkamas ES teismy sprendimas buvo priimtas iki minéty SutarCiy
jsigaliojimo.

Taip pat paprastumo délei Bendruoju teismu vadinamas Pirmosios
instancijos teismas. O Bendrasis teismas ir ESTT kartu vadinami ,,ES
teismais®.

15 Kai kuri kita su sgvokomis susijusi problematika yra aptariama
atitinkamose Sias sagvokas vartojanciose disertacijos dalyse.
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1. ES VIDAUS RINKOS LAISVIU POVEIKIS LIETUVOS
SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS ORGANIZAVIMUI IR
REGULIAVIMUI

ES vidaus rinkos laisvés yra jtvirtintos SESV treciosios dalies II ir IV
antrastinése dalyse. Sioje disertacijoje nagrinéjamos prekiy judéjimo laisve
(SESV 28, 30, 34 ir 35 straipsniai), darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy
asmeny judéjimo laisvé (SESV 45 ir 49 straipsniai), jsisteigimo laisvé (SESV
49 straipsniai) ir paslaugy teikimo laisvé (SESV 56 ir 57 straipsniai). Kaip jau
paaiskinta, Sio tyrimo tikslais kapitalo judéjimo laisvés turinys sutampa su
Isisteigimo laisvés turiniu, be to, $i laisvé nekelia jokiy specifiniy klausimy,
susijusiy su sveikatos apsaugos sistemomis®. Atsizvelgiant j tai, kapitalo
judéjimo laisvé disertacijoje toliau néra analizuojama.

Pagal SESV 4 straipsnio 2 dalj vidaus rinka priklauso pasidalijamajai ES
ir valstybiy nariy kompetencijai. Tokio kompetencijy pasidalijimo iSraiska yra
tai, kad tam tikromis aplinkybémis valstybés narés turi teis¢ nustatyti ES
vidaus rinkos laisviy apribojimus (Shuibhne, Maci, 2013, p. 970).

ESTT praktikoje ES vidaus rinkos apribojimy savoka aiskinama labai
placiai ir praktiSkai bet kuri nacionaliniu lygmeniu priimta priemoné, kokiu
nors aspektu reguliuojanti rinka, patenka j ES teisés taikymo sferg, nepaisant
to, kad $i priemoné gali buti taikoma vienodai, be jokios diskriminacinés
potekstés (Jarukaitis, 2014, p. 61; Shuibhne, Maci, 2013, p. 970-971). Tokie
apribojimai neprieStarauja SESV tik jeigu jie gali biiti pateisinti pagal nukrypti
leidziancias nuostatas, kurios jtvirtintos pacioje SESV (SESV 36, 45
straipsnio 3 dalis, 52 ir 62 straipsniai), arba ESTT praktikoje nustatytomis
svarbiomis bendrojo intereso priezastimis. Pastaryjy atzvilgiu valstybéms
naréms suteikiama itin plati diskrecija (Shuibhne, Maci, 2013, p. 971). Taciau
net jeigu nacionaling nuostata, kuri riboja kurig nors i§ ES vidaus rinkos
laisviy, ir galima pateisinti minétomis nukrypti leidzianCiomis nuostatomis ar
svarbiomis bendrojo intereso priezastimis, ji taip pat turi atitikti
proporcingumo principa, t. y. buti tinkama uztikrinti, kad bus pasiektas
uzbréztas tikslas, ir nevirSyti to, kas biitina jam pasiekti (VIPA Kereskedelmi
és Szolgaltatd Kft., 2019, 69 punktas ir jame minima teismo praktika).

16 7r. $ios disertacijos Jvado dalyje ,,d. Tyrimo tikslas ir uzdavinia®.
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Tai reiSkia, kad turi buti atlikta bet kurios tokios nacionalinés nuostatos
proporcingumo patikra?’.

Konkreciai kalbant apie sveikatos apsaugos sritj ir kaip bus matyti toliau
atskirai nagrinéjant kiekvieng i§ ES vidaus rinkos laisviy, dabartiniame ES
teisés iSsivystymo etape galima apibendrintai teigti, kad i§ esmés bet kokia
veikla sveikatos apsaugos srityje patenka i Siy laisviy taikymo apimtj, o
nacionaliniai tokios veiklos ribojimai turi bati pagrjsti ir proporcingi SESV
prasme. Taciau tai ne visada buvo savaime suprantama. Antai pirmieji ESTT
sprendimai, kuriuose buvo pripazinta, kad sveikatos priezitiros veikla patenka
] paslaugy judéjimo laisvés taikymo sritj, buvo priimti 1984 m. ir 1991 m.
(Luisi ir Carbone, 1984; The Society for the Protection of Unborn Children
Ireland Ltd, 1991). 1997 m. pirmajj kartg buvo pripazinta, kad vaistiniy
veiklai taikoma jsisteigimo laisvé (Sodemare, 1997). 1998 m. sprendimuose
Kohll (Kohll, 1998) ir Decker (Decker, 1998) pirmgjj kartg nustatyta, kad,
atitinkamai, paslaugy ir prekiy judéjimo laisvés taikomos valstybiy nariy
sveikatos apsaugos sistemy atzvilgiu. Vis délto vidaus rinkos laisviy taikymas
sveikatos apsaugos srityje jokiu btdu nereiskia, kad valstybei narei yra
draudziama Sioje srityje paciai teikti paslaugas. Kaip bus paaiskinta toliau,
tokiu atveju vidaus rinkos laisviy taikymo sritis atitinkamai susiaur¢ja.

Nagrinéjamos vidaus rinkos laisvés sveikatos apsaugos srityje skiriasi
pozityvios integracijos intensyvumu, t. y. tuo, kiek, siekiant uztikrinti
atitinkamg judéjima, ES teisés akty leidéjas yra priémes ES antrinés teisés
akty. Kaip bus nurodyta toliau, prekiy judéjimo laisvés srityje yra priimta daug
iSsamiy®® teisés aktus suderinanéiy priemoniy, kuriomis sieckiama uztikrinti
vaisty, medicinos priemoniy ir kt. prekiy judéjimg. Darbuotojy ir
savarankiskai dirbanc¢iy asmeny judéjimo laisvés srityje priimta Parlamento ir
Tarybos 2005 m. rugséjo 7 d. direktyva 2005/36/EB dél profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo (Europos Parlamento ir Tarybos 2005 m. rugséjo
7 d. direktyva, toliau — Direktyva 2005/36), kuri yra taikoma, inter alia,
profesinéms kvalifikacijoms sveikatos apsaugos srityje, taip pat su ja susijusi
2018 m. birzelio 28 d. direktyva (ES) 2018/958 d¢l proporcingumo patikros
prie§ priimant naujas profesijy reglamentavimo nuostatas (Europos

17 Sioje disertacijoje ,,proporcingumo patikra® suprantama pladiai, kaip
apimanti nacionaliniy nuostaty, Kurios riboja kurig nors i§ ES vidaus rinkos laisviy,
patikra dél to, ar jos gali biti pateisintos SESV jtvirtintomis nukrypti leidZzianiomis
nuostatomis ar svarbiomis bendrojo intereso priezastimis ir ar jos yra tinkamos
uztikrinti, kad bus pasiektas uzbréztas tikslas, ir nevirsija to, kas butina tam tikslui
pasiekti.

18 Nors dazniausiai ne i§samaus derinimo (angl. ,,full harmonisation®).
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Parlamento ir Tarybos 2018 m. birzelio 28 d. direktyva, toliau — Direktyva
2018/958). Paslaugy judéjimo laisvés srityje taikoma Direktyva 2011/24, kuri,
be kita ko, jgyvendina ESTT praktika dél tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy, taip pat ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai.
O kiek tai susij¢ su jsisteigimo laisve, ES antrinés teisés akty, specifiskai
taikomy sveikatos apsaugos srityje, Siuo metu dar néra.

Atsizvelgiant §j skirtingg integracijos sveikatos apsaugos srityje
intensyvuma, siekiant nustatyti ES vidaus rinkos laisviy poveikj Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui, toliau kiekviena
i§ §iy laisviy bus nagrinéjama atskirai. Siuo tikslu bus tiriamas paios
atitinkamos SESV nuostatos turinys, t. y. kaip pagal ESTT praktika ji
aiSkinama sveikatos apsaugos srityje, taip pat paaiskinama, kurie ES antrinés
teisés aktai ar jy nuostatos yra priimti tiriamy SESV nuostaty pagrindu ir
(arba) kodifikuoja jy aiskinimo praktika, pateikiama $iy ES antrinés teisés
nuostaty analizé, kiek tai reikalinga siekiant nustatyti ES vidaus rinkos laisviy
poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui.
Atsizvelgiant | atlikta ES teisés nuostaty turinio tyrimg toliau nagrinéjama,
kaip Sios nuostatos buvo perkeltos ar jgyvendintos Lietuvos nacionalinéje
teiséje, analizuojamos jy perkélimo (jgyvendinimo) alternatyvos, jeigu
Jmanoma, pateikiami duomenys apie atitinkamo judéjimo mastg ir vertinama,
ar teisinés priezastys yra susij¢ su S$iuo mastu. Taip pat dél kiekvienos
nagrinéjamos vidaus rinkos laisvés pateikiamas trumpas apibendrinimas, koks
yra konkretus Sios teisés poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui privaliy asmeny teisiy ir kity reguliavimo
pasikeitimy pozitiriu. Galiausiai pirmosios disertacijos dalies paskutinéje
strukttrinéje dalyje pateikiamas vertinimas, ar, atsizvelgiant | nustatyta
konkrety ES vidaus rinkos laisviy poveikj, buvo paveikta Lietuvos
kompetencija organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema.

1.1. PREKIU JUDEJIMO LAISVE: TEISE | SAUGIU VAISTU IR
MEDICINOS PRIEMONIU PRIEINAMUMA

Prekiy judéjimo laisvé garantuojama SESV 28 ir 30 straipsniuose, pagal
kuriuos tarp valstybiy nariy bei jy tarpusavio prekyboje uzdraudziami importo
ir eksporto muitai bei visi lygiaver¢io poveikio mokéjimai, o pagal SESV 34
ir 35 straipsnius uzdraudziami kiekybiniai importo ir eksporto apribojimai ir
visos lygiaver¢io poveikio priemonés.

Kaip paaiskina Laisvg prekiy judéjimg reglamentuojanciy Sutarties
nuostaty taikymo vadovas (Europos Komisija, 2010), SESV 34 ir 35
straipsniai taikomi bet kokiam prekiy ir produkty importui bei eksportui. Sie
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straipsniai taikomi i§ esmés visoms jmanomoms prekéms, turinéioms
ekonoming verte: ,,prekémis pagal Sutartj <...> laikomi produktai, kuriuos
galima jvertinti pinigais ir kurie patys gali biiti komerciniy sandoriy objektas*
(Komisija / Italija, 1968). Vaistai ir medicinos pagalbos priemongés,
pasizymintys tuo, kad jie yra neretai apsaugoti intelektinés (pramoninés)
nuosavybés teisémis, neabejotinai yra laikytini prekémis ir jiems yra taikomi
laisvo prekiy judéjimo principai (zr., pavyzdziui, Cetrafarm, 1974,
Medisanus, 2017, 53 punktas ir jame nurodyta teismo praktika).

Siuo metu importo ir eksporto muity arba, kitaip tariant, fiskaliniy
priemoniy draudimo svarba yra sumazéjusi (Barnard, 2016, p. 44). Todél
toliau bus nagrinéjami SESV 34 ir 35 straipsniai draudziantys kiekybinius
importo ir eksporto apribojimus ir lygiavercio poveikio priemones.

Kiekybiniais apribojimais pagal SESV 34 straipsnj vadinamos priemonegs,
kuriy poveikis yra visi§kas arba dalinis importo per tranzito valstybiy nariy
teritorijg suvarzymas (Geddo, 1973). PavyzdZziui, tai gali bati tiesioginis
draudimas arba kvoty sistema (Salgoil, 1968). T. y. kiekybiniai apribojimai
kyla, kai pasiekiama tam tikra importuojamo arba eksportuojamo kiekio riba.
Tuo tarpu sgvoka ,,lygiavercio poveikio priemoné* apima bet kokias valstybiy
nariy nustatytas taisykles, kurios gali tiesiogiai ar netiesiogiai, i$ tikryjy ar
potencialiai kliudyti ES vidaus prekybai (Dassonville, 1974). Ja apibréZziamos
ne tik tos nacionalinés nuostatos, kuriomis diskriminuojamos importuojamos
prekeés, bet ir ,,vienodai taikomos* taisyklés, t. y. tos nuostatos, kurios teisiskai
atrodo turin¢ios vienodg poveikj Salyje pagamintoms ir importuojamoms
prekéms, tadiau i$ tiesy labiau varzo import. Si konkreti nasta atsiranda todél,
kad importuojantiems prekes i$ tiesy tenka laikytis dviejy rasiy taisykliy — ty,
kurias nustato prekes pagaminusi valstybé naré, ir ty, kurias nustato valstybé
naré, j kurig importuojama. Kiek tai susije su sveikatos apsauga, tarp tokiy
apribojimy galima paminéti valstybiy nariy nustatytus reikalavimus vaisty
pakuotei®®, prekés formai (Zr. pavyzdziui, Van Bennekom, 1983; Komisija /
Vokietija, 2007), kilmei (Medisanus, 2017, 77 punktas), kainoms (Deutsche
Parkinson Vereinigung eV, 2016, 27 punktas), pardavimo sglygoms (De
Peijper, 1976, 13 punktas), taip pat valstybiy nariy taisykles, taikomas vaisty
importui asmeniniam vartojimui (Komisija / Pranciizija, 2005, 14 punktas), ar
socialinés apsaugos taisykles, darancias poveikj prekybai vaistais ir medicinos

19 Kaip bus paaiskinta toliau, tiek, kiek atitinkamos prekés pakuotés
klausimai néra sureglamentuoti ES lygiu, jiems taikomos SESV nuostatos dél laisvo
prekiy judéjimo: Zr., pavyzdZziui, maisto produkty srityje Schwarz, 2005, 26 ir
27 punktai.

36



pagalbos priemonéms (Duphar ir kt., 1984, 18 punktas; Decker, 1998,
36 punktas) ir pan.

Nors SESV 34 ir 35 straipsniy formuluotés labai panaSios, remiantis
1979 m. lapkricio 8 d. sprendime Groenveld nustatytu principu, skirtingai nei
prekiy importo atveju, SESV 35 straipsnis i§ esmés taikomas tik toms
priemonéms, kurios diskriminuoja eksportui skirtas prekes palyginti su
prekémis, kuriomis prekiaujama atitinkamos valstybés viduje (Groenveld,
1979, 7 ir 9 punktai; Grilli, 2001, 42 punktas).

Laisvo prekiy judéjimo apribojimai gali buti pateisinti pagal SESV 36
straipsnj arba vieng i§ ESTT praktikoje nustatyty svarbiy bendrojo intereso
priezasCiy, jei jie atitinka proporcingumo principg (Canal Satélite Digital,
2002, 33 punktas; Komisija / Belgija, C-254/05, 2007, 33 punktas ir jame
minima teismo praktika; Komisija / Liuksemburgas, 2008, 36 punktas).
Nacionaliné nuostata turi bati buitina, norint pasiekti nurodytg tiksla; $io tikslo
turi biiti nejmanoma pasiekti draudimais arba apribojimais, kurie biity taikomi
siauresniu mastu arba maziau varzyty ES vidaus prekyba.

Taigi i§ esmés laisvo prekiy judéjimo principas reikalauja valstybes nares
panaikinti visus prekiy judéjimo apribojimus, iSskyrus tuos atvejus, jeigu
valstybé naré jrodo esant svarbiy priezasCiy juos taikyti, 0 pasirinktos
priemongés neriboja tokio judéjimo daugiau nei biitina, siekiant atitinkamy
teiséty tiksly. Toks procesas, kai valstybiy nariy teisés aktuose Salinamos
judéjimo klititys yra vadinamas negatyviuoju teisés akty derinimu.

Taciau taip vadinama talidomido (thalidomide) tragedija pragjusio
amziaus VI deSimtmecio pabaigoje-V1I deSimtmecio pradzioje, kai dél vaisto
vartojimo néstumo laikotarpiu tiikstan¢iai kiidikiy gimé su neissivys¢iusiomis
galinémis, 1émé grieztesnj vaisty pateikimo ] rinkg reguliavima valstybése
narése ir, atitinkamai, valstybiy nariy teisés akty pozityviojo derinimo
bitinybe siekiant uZztikrinti laisvg vaisty judéjimg tarp valstybiy nariy
(Shorthose, 2017, p. 2-3). Kitaip tariant, laisvo prekiy judéjimo principas
sveikatos apsaugos srityje gali veikti tik jeigu pakankamai uztikrinama
visuomenés sveikata, ir tam, kad vaisty ar kity medicinos produkty judéjimas
tarp valstybiy nariy biity praktiSkai jmanomas, jg butina uztikrinti ES lygiu.
Siuo tikslu pradéti derinti valstybiy nariy teisés aktai palaipsniui nustaté, kad
vaistai gali buiti pateikti j rinka tik gavus iSankstinj leidima, taip pat leidimo
prekiauti vaistais iSdavimo sglygas, kity medicinos produkty pateikimo j rinka
reikalavimus, pateikty rinkai produkty stebésenos reikalavimus ir t.t.
Svarbiausios i§ tokiy $iuo metu galiojanéiy teisés suderinimo priemoniy yra
Sios:
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- vaisty srityje?® — Direktyva 2001/83 (zmonéms skirti vaistai), Europos
Parlamento ir Tarybos 2004 m. kovo 31 d. reglamentas (EB) Nr. 726/2004
nustatantis Bendrijos leidimy dél zmonéms skirty ir veterinariniy vaisty
i8davimo ir priezitiros tvarka ir jsteigiantis Europos vaisty agentiirg (Europos
Parlamento ir Tarybos 2004 m. kovo 31 d. reglamentas, toliau — Reglamentas
Nr. 726/2004), Europos Parlamento ir Tarybos 1999 m. gruodzio 16 d.
reglamentas (EB) Nr. 141/2000 dél retyjy vaisty (Europos Parlamento ir
Tarybos 1999 m. gruodzio 16 d. reglamentas), Europos Parlamento ir Tarybos
2006 m. gruodzio 12 d. reglamentas (EB) Nr. 1901/2006 dél pediatrijoje
vartojamy Vvaistiniy preparaty, i§ dalies keiciantis Reglamentg (EEB) Nr.
1768/92, Direktyva 2001/20/EB, Direktyva 2001/83/EB ir Reglamenta (EB)
Nr. 726/2004 (Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d.
reglamentas), Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. lapkri¢io 13 d.
reglamentas (EB) Nr. 1394/2007 dél pazangiosios terapijos vaistiniy
preparaty, i§ dalies keiciantis Direktyva 2001/83/EB ir Reglamentg (EB) Nr.
726/2004 (Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. lapkri¢io 13 d.
reglamentas);

- medicinos priemoniy srityje — Tarybos 1990 m. birzelio 20 d. direktyva
90/385/EEB dél valstybiy nariy jstatymy, reglamentuojanciy aktyviuosius
implantuojamuosius medicinos prietaisus, suderinimo (Tarybos 1990 m.
birzelio 20 d. direktyva, toliau — Direktyva 90/385), Tarybos 1993 m. birzelio
14 d. direktyva 93/42/EEB dél medicinos prietaisy (Tarybos 1993 m. birzelio
14 d. direktyva, toliau — Direktyva 93/42)? ir Europos Parlamento ir Tarybos
1998 m. spalio 27 d. direktyva 98/79/EB dél in vitro diagnostikos medicinos
prietaisy (Europos Parlamento ir Tarybos 1998 m. spalio 27 d. direktyva,
toliau — Direktyva 98/79)%;

20 Sara8a visy ES teisés akty Zmonéms skirty ir veterinarijos vaisty srityje
galima rasti EK EudraLex internetinéje svetainéje (Eudralex...).

2l Europos Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandZio 5 d. reglamentas (ES)
Nr. 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama Direktyva
2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, ir
kuriuo panaikinamos Tarybos direktyvos 90/385/EEB ir 93/42/EEB (Europos
Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandzio 5 d. reglamentas (ES) Nr. 2017/745, toliau
— Reglamentas Nr. 2017/745) panaikino Direktyvas 90/385 ir 93/42 nuo 2021 m.
geguzes 26 d., isskyrus tam tikras jy nuostatas, kurios panaikinamos nuo vélesnés
datos (zr. Reglamento Nr. 2017/745 122 straipsnj).

22 Europos Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandZio 5 d. reglamentas (ES)
Nr. 2017/746 dél in vitro diagnostikos medicinos priemoniy, kuriuo panaikinama
Direktyva 98/79/EB ir Komisijos sprendimas 2010/227/ES (Europos Parlamento ir
Tarybos 2017 m. balandZio 5 d. reglamentas (ES) Nr. 2017/746, toliau — Reglamentas
Nr. 2017/746) panaikino Direktyva 98/79 nuo 2022 m. geguzés 26 d., i§skyrus tam
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- maisto papildy srityje — Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. birZelio
10 d. direktyva 2002/46/EB dél valstybiy nariy jstatymy, susijusiy su maisto
papildais, suderinimo (Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. birzelio 10 d.
direktyva).

Minéta, kad Sioje disertacijoje néra tiriamos teis€s suderinimo priemonés,
priimtos pagal SESV 114 straipsnj, taip pat priemonés, priimtos pagal
SESV 168 straipsnj, nebent Sie teisés aktai buvo priimti kodifikuojant ESTT
praktika vidaus rinkos laisviy srityje.

Siuo aspektu paminétina, pirma, ESTT praktika laisvo prekiy judéjimo
srityje, susijusi su lygiagreciu vaisty importu. Tokiu importu vadinama tolesné
kity asmeny, t. y. lygiagrec¢iy importuotojy, vykdoma prekyba vaistais kitose
Europos ekonominés erdvés (EEE) valstybése po to, kai Sie vaistai pradinéje
EEE valstybéje jau buvo pateikti j rinka vaisto gamintojo ar pradinio tiekéjo.
Siuo metu toks vaisty importas ES antrinés teisés aktuose dar néra
reglamentuotas. Atsizvelgdama j minétg ESTT praktikg, 1980 m. EK buvo
pateikusi pasiiilyma papildyti tuo metu galiojusias direktyvas nuostatomis,
susijusiomis su lygiagreCiu vaisty importu (European Commission, 1980),
taCiau, nesulaukusi valstybiy nariy palaikymo, véliau jj atsiémé. Vis délto,
nors ir atsiémé pasitilyma, 1982 m. EK paskelbé¢ komunikata, kuriame
pareiské sieksianti uZztikrinti, kad Sutarties nuostatos dél laisvo prekiy
judéjimo veikty pilna apimtimi ir pateiké savo poziiirj dél reikalavimy, kurie
turéty buti taikomi lygiagreciam vaisty importui (European Commission,
1982). 2003 m. EK atnaujino minétg komunikatg (European Commission,
2003) ir i$ tiesy émési procediry dél isipareigojimy nejvykdymo pries
valstybes nares, kurios neuztikrino lygiagretaus vaisty importo savo
nacionalingje teiséje (Zr., pavyzdziui, Komisija/ Pranciizija, 2004). Tai
paskatino nacionalinio reguliavimo lygiagretaus vaisty importo srityje
atsiradima.

Taip pat ESTT praktika 1émé lygiagre¢iy medicinos priemoniy prekybos
salygy jtvirtinimg Reglamentuose Nr. 2017/745 ir Nr. 2017/746, Kurie
tiesiogiai taikomi nuo, atitinkamai, 2021 m. geguzés 26 d. ir 2022 m. geguzés
26 d.

Antra, prekiy judéjimo laisvé apima ir lygiagreCiam importui prieSinga
situacija, t. y. lygiagrety vaisty eksporta, nors ESTT praktikos $ioje srityje i§
esmés dar néra. Taciau galima paminéti 2019 m. rugséjo 18 d. sprendimg
VIPA Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (VIPA Kereskedelmi és Szolgéltato

tikras jos nuostatas, kurios panaikinamos nuo vélesnés datos (zr. Reglamento Nr.
2017/746 112 straipsnj).
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Kft., 2019), kuris buvo susijes su Vengrijos nacionalinés teisés aktais,
ribojanciais vaisty eksportg.

Trecia, remiantis SESV nuostatomis dél laisvo prekiy judéjimo ESTT
suformulavo principus, susijusius su vaisty reklamos sgvokos aiskinimu ir
jteisinan¢ius nuotoling prekyba vaistais. Sie principai buvo sukodifikuoti
Direktyvoje 2001/83, priémus ja i§ dalies keician¢ig Europos Parlamento ir
Tarybos 2011 m. birzelio 8 d. direktyva 2011/62/ES, kuria i§ dalies keic¢iamos
Direktyvos 2001/83/EB dé¢l Bendrijos kodekso, reglamentuojancio Zzmonéms
skirtus vaistus, nuostatos dél falsifikuoty vaisty patekimo j teiséta tiekimo
tinklag prevencijos (Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. birzelio 8§ d.
direktyva 2011/62/ES, toliau — Direktyva 2011/62).

Pagaliau, ESTT isdésté reikalavimus, kurie buvo susisteminti Direktyvoje
89/105, taikomus zmonéms skirty vaisty kainy nustatymui ir kompensavimui.
Tiek, kiek atitinkamos nacionalinés teisés nuostatos nepatenka j Sios
direktyvos taikymo apimtj, joms taikomos SESV nuostatos dél prekiy
judéjimo laisvés.

Reikeéty dar kartg pabrézti, kad visas §is toliau nagrinéjamas reguliavimas
kyla i$ prekiy judéjimo laisvés, pagal kuria toks judéjimas gali biti ribojamas
tik tais atvejais, kai atitinkamos valstybiy nariy nuostatos gali biiti pateisintos
pagal SESV 36 straipsnj arba vieng i§ ESTT praktikoje nustatyty svarbiy
bendrojo intereso priezasciy, jei atitinka proporcingumo principa. Taciau,
atsizvelgiant j prekiy sveikatos apsaugos srityje specifika, didziulis démesys
Sioje srityje skiriamas visuomenés sveikatos apsaugai, kuriag daugeliu atvejy
yra siekiama uZtikrinti ES lygiu priimant teisés suderinimo priemones. Todé¢l
vaisty ir medicinos priemoniy srityje turime kalbéti apie dviguba tikslg —
visuomenés sveikatos apsaugos ir laisvo prekiy judéjimo (European
Parliament, 2015, p.5). Kitaip tariant, prekiy judéjimo laisvé Sioje srityje
veikia tik tiek, kiek tai nepazeidzia visuomenés sveikatos apsaugos tiksly,
kuriuos §iuo metu daugiausia uztikrina ES antrinés teisés aktai, t. y.
pozityviojo teisés akty derinimo priemonés.

Toliau visi Sie aspektai — lygiagretus vaisty ir medicinos priemoniy
importas ir eksportas, vaisty reklama ir nuotoliné prekyba vaistais ir vaisty
kainy nustatymas ir jtraukimas j reguliavimo sistemas — bus nagrinéjami
atskirai. Kiekvienu atveju vertinamas atitinkamy ES teisés nuostaty turinys,
taip pat kaip jos yra perkeltos / jgyvendintos Lietuvos nacionalinéje teiséje ir
analizuojamas jy poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui privaciy asmeny teisiy ir kity Sios sistemos
reguliavimo pasikeitimy aspektu, taip pat pateikiamas prekiy judéjimo laisvés
poveikio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui
apibendrinimas.
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1.1.1. Lygiagretus vaisty ir medicinos priemoniy importas

Vaistai. Taigi nors lygiagretus vaisty importas kyla i§ prekiy judéjimo
laisvés, jis veikia ES antrinés teisés aktais labai iSsamiai sureguliuotoje srityje.
Todél kalbant toliau apie lygiagrety vaisty importa, biitina istirti reguliavima,
kuris pagal teisés suderinimo priemones yra taikomas prekybai vaistais®.
Vaistu gali biiti prekiaujama valstybés narés rinkoje tik tuo atveju, jeigu jam
yra iSduotas leidimas prekiauti (Direktyvos 2001/83 6 straipsnio 1 dalis).
Pagal ES teisés aktus yra iSduodami ES (arba centralizuoti) ir nacionaliniai
leidimai prekiauti. ES leidimus iSduoda EK laikydamasi centralizuotos
procediiros, pagal kurig paraiskos yra teikiamos Europos Vaisty Agentiirai
(EVA). Kai kuriems vaistams leidimas gali buti iSduodamas tik laikantis
centralizuotos procediiros (zr. Reglamento Nr. 726/2004 3(1) straipsnj ir Sio
reglamento prieda). Kitais atvejais gamintojai gali pasirinkti leidimo iSdavima
pagal centralizuotg procediira, jeigu vaistas atitinka tam tikras Reglamento Nr.
726/2004 nustatytas salygas (reglamento 3(2) straipsnis). Nacionalinius
leidimus iSduoda kompetentingos valstybiy nariy institucijos. Jeigu vaistu
norima prekiauti keliose valstybése narése, pagal Direktyvos 2001/83
I11 dalies 4 skyriy leidimai prekiauti gali biiti iSduodami laikantis abipusio
pripazinimo ar decentralizuotos procediiros. Pagal abipusio pripazinimo
procediirg pateikiama paraisSka prekiauti vaistu, kuriuo jau yra prekiaujama
kitoje valstybéje naréje. Pagal decentralizuota procediirg paraisSka prekiauti
vaistu pateikiama tuo paciu metu keliose valstybése narése.

Vaistais, kuriems yra iSduotas centralizuotas leidimas ir kurie yra i$leisti
vienos valstybés narés rinka, gali biiti prekiaujama kitoje valstybéje naréje be
leidimo prekiauti turétojo sutikimo. Toks platinimas vadinamas lygiagreciu
platinimu. Pagal Reglamento Nr. 726/2004 57 straipsnio 1 dalies o punktg
vaisty, kuriems yra iSduotas centralizuotas leidimas, lygiagretus platinimas
turi atitikti prane§imo EVA salygas. Sias sglygas atitinkantys vaistai yra
skelbiami EVA pranesimy dél lygiagretaus platinimo vieSame registre (angl.
,Register of Parallel Distribution Notices*) (European Medicines Agency.
Register...).

Tuo tarpu kai kalbame apie lygiagrety importa, turime omenyje tuos
vaistus, kuriems yra i§duotas nacionalinis leidimas. Toks lygiagretus importas

2 7r. plagiau apie vaisty ir medicinos priemoniy reguliavima, pavyzdziui,
Shorthose, 2017.
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yra pagristas SESV nuostatomis dé¢l laisvo prekiy judéjimo ir, kaip minéta,
buvo iSplétotas ESTT praktikoje®.

Sios praktikos esmé yra tokia: visy pirma, i§ prekiy judéjimo laisveés kyla
intelektinés nuosavybés teisiy iSsémimo principas. Tai reiskia, kad patento
turétojas i§ esmés negali prieStarauti produkto importui, jeigu Sis produktas
jau buvo teisétai pateiktas j kitos valstybés narés rinka, t. y. jeigu ji | rinka
pateiké pats patento turétojas arba jis buvo pateiktas su patento turétojo
sutikimu. O antra, valstybiy nariy taisyklés, kurias taikant importuoti vaistus
praktiskai gali tik tam tikri prekiautojai, o kitiems prekiautojams jy importuoti
yra neleidziama, laikytinos importo apribojimu, kuris galimas tik jeigu
siekiama visuomenés sveikatos apsaugos tiksly, o pasirinktos priemonés yra
proporcingos siekiamam tikslui. Laikantis §io principo, valstybiy nariy
institucijos i§ esmés negali kliudyti lygiagre¢iam importui reikalaudamos, kad
lygiagretiis importuotojai jvykdyty tas pacias salygas, taikomas jmonéms,
kurios pirma kartg pateikia paraiskg dél leidimo prekiauti vaistu, jeigu yra
uztikrinama visuomenés sveikatos apsauga. Pavyzdziui, negali buti
reikalaujama, kad lygiagretus importuotojas pateikty tam tikrus dokumentus
(kuriy 8is importuotojas i§ esmés netgi neturi galimybés gauti, nes jie
priklauso, pavyzdziui, vaisto gamintojui), taciau kuriuos importo valstybés
narés institucijoms jau yra pateikes pirmojo leidimo prekiauti turétojas. IS
esmés galima teigti, kad, ESTT poziiiriu, visuomenés sveikatos apsauga yra
pakankamai uztikrinama per leidimo vaistui iSdavimo procediirg valstybéje
naréje, i§ kurios jis yra lygiagre¢iai importuojamas, ir leidimo
tapaciam / panaSiam?® vaistui (toliau vadinama ir ,referenciniu vaistu®)
i8davimo procediirg importo valstybéje naréje. Todél lygiagretus importas
turéty buti leidziamas taikant ne Direktyvoje 2001/83 nustatyta leidimo
iSdavimo procediira, kas praktiskai uzkirsty jam kelig, o supaprastintg
procediirg, t.y. patikrinus, kad lygiagre¢iai importuojamas vaistas ir
referencinis vaistas bent jau yra pagaminti pagal tg pacig formule, naudojant
tag pacig veikliagja medziaga, turi tokj patj gydomajj poveikj, nebent
kompetentingoms institucijoms vis dar kyla abejoniy dél importuojamo vaisto
kokybés, veiksmingumo ir saugumo (Zr., pavyzdziui, Delfarma, 2019, 21, 23
ir 36 punktai). O tolesni lygiagretaus importo apribojimai galimai biity
nepateisinami SESV prasme.

24 Pirmieji buvo Cetrafarm, 1974 ir De Peijper, 1976. Zr. platiau dél ESTT
praktikos lygiagretaus vaisty importo srityje Zaleptiga, 2016, p. 29-41, 92-109;
Shorthose, 2017, p. 648-651.

25 7r. dél tapatumo / panasumo diskusija toliau Sioje disertacijos dalyje.
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PraktiSkai lygiagretus vaisto importas yra tuomet, kai originalus vaistas yra
perkamas EEE valstybéje, kur jo kaina yra mazesné, ir perparduodamas kitoje
EEE valstybéje, kur Sio vaisto kaina yra didesné, nesinaudojant vaisto
gamintojo ar pradinio tiek&jo platinimo tinklu. T. y. prekyba yra ,,lygiagreti
tuo atzvilgiu, kad prekiaujama i§ esmés tokiais paciais vaistais, kokiais
prekiauja minéti jy gamintojy ar pradiniy tiekeéjy platinimo tinklai, taciau
prekyba vyksta ne paciuose tinkluose (daznai Salia jy) (Europos Komisija,
2010, p. 22). Lygiagreti prekyba atsiranda dél vaisty kainy skirtumy, kai,
pavyzdziui, valstybés narés nustato arba kitaip kontroliuoja produkty kainas
savo rinkose (Generalinio advokato F.Jacobs iSvada, Syfait..., 2004,
78 punktas).

Lygiagretus vaisty importas gali biti ribojamas ne vien valstybiy nariy
priemonémis, taciau ir jimoniy veiksmais, kurie gali bti kvalifikuojami pagal
SESV 101 ar 102 straipsnius (zr., pavyzdziui, Shorthose, 2017, p. 677-709;
Zalepuga, 2016, p. 130-145). Taciau, atsizvelgiant j pasirinkta sveikatos
apsaugos sistemos apibrézima, tokie privaciy jmoniy veiksmai néra Sios
disertacijos tyrimo objektas.

Medicinos priemonés. Skirtingai nuo vaisty, medicinos priemonéms
nereikia leidimo pateikti j valstybés narés rinka. Vietoje to pagal medicinos
priemoniy direktyvas 90/385, 93/42 ir 98/79 ir jas pakeic¢iancius Reglamentus
Nr. 2017/745 ir Nr. 2017/746, joms atliekamas atitikties vertinimas, siekiant
nustatyti, ar jos atitinka tam tikrus standartus (teigiamu atveju paZymint
atitikties Zenklu ,,CE®), taip pat taikoma pareiga pranesti apie planuojama Siy
priemoniy pateikimg j valstybiy nariy rinkg (Direktyvos 90/385 10a straipsnis,
Direktyvos 93/42 14 straipsnis, Direktyvos 98/79 10 straipsnis, Reglamento
Nr. 2017/745 29 straipsnio 4 dalis, Reglamento Nr. 2017/746 26 straipsnio
3 dalis).

Kiek tai susije su lygiagrecia prekyba medicinos priemonémis, ji taip pat
vykdoma remiantis SESV 34 straipsniu, laikantis apribojimy, kylanciy i$
poreikio uZztikrinti visuomenés sveikatos apsauga, taip pat intelektinés
nuosavybés teisiy apsauga, kaip numatyta SESV 36 straipsnyje. Kadangi
atitinkamos medicinos priemoniy direktyvos nenumato iSankstinio leidimo
iSdavimo medicinos priemonei procediiros §ios priemonés gamintojui, tokio
leidimo reikalavimas lygiagreiam importuotojui nebiity proporcingas. Tuo
medicinos priemoniy lygiagretaus importo salygos skiriasi nuo vaisty. Be to,
atsizvelgiant | tai, kad medicinos priemonés turi buti pazymétos atitikties
zenklu ,,CE“, negali biti reikalaujama, kad lygiagre¢iai importuojama
medicinos priemoné biity tapati ar pakankamai panasi | atitinkamoje
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valstybéje naréje rinkoje esancig priemone?. Galima bendrai teigti, kad pagal
SESV 34 straipsnj lygiagre¢iam medicinos priemoniy importuotojui gali biti
nustatytos ne grieztesnés salygos nei tos, kurios pagal medicinos priemoniy
direktyvas 90/385, 93/42 ir 98/79 taikomos gamintojui (t.y., i§ esmés,
atitikties zenklas ,,CE* ir pranesimo reikalavimas), jeigu jos yra pateisinamos
pagal SESV 36 straipsnj arba vieng i§ ESTT praktikoje nustatyty svarbiy
bendrojo intereso priezasCiy ir atitinka proporcingumo principg. Tuo tarpu
kiek tai susij¢ su intelektinés nuosavybés teisiy apsauga, 2018 m. geguzés
17 d. sprendime Junek (Junek, 2018) ESTT patvirtino, kad principai,
suformuluoti lygiagretaus vaisty importo srityje (kaip antai, Bristol-Myers
Squibb ir kt., 1996; Boehringer Ingelheim irkt.,, 2007), yra taikomi
lygiagre¢iam medicinos priemoniy importui?’. Reglamentuose Nr. 2017/745
ir Nr. 2017/746, kurie pakeicia ir panaikina atitinkamas medicinos priemoniy
direktyvas nuo 2021 m. geguzés 26 d. ir nuo 2022 m. geguzés 26 d., jau yra
nurodytos lygiagrecios prekybos salygos, ypac¢ reikalavimai dél pakartotinio
zenklinimo ir perpakavimo, atsizvelgiant | ESTT praktika kituose
atitinkamuose sektoriuose (zr. Reglamento Nr. 2017/745 37 konstatuojamaja
dalj ir Reglamento Nr. 2017/746 36 konstatuojamaja dalj). Tai reiskia, kad
medicinos priemoniy lygiagretaus importo, kuris taip pat kyla i$ nuostaty dél
laisvo prekiy judéjimo, salygos Siuo metu yra kodifikuotos ES antrinés teisés
aktuose, kurie netrukus turés buti taikomi tiesiogiai.

Tiek vaisty, tick medicinos priemoniy lygiagrety importa gali riboti ne tik
salygos, kuriomis Sie produktai gali biiti importuojami j atitinkamg valstybe
nare¢ (misy atveju Lietuvg), taciau ir jy kainodaros ar jtraukimo j nacionalines
sveikatos apsaugos sistemas reikalavimai. Kadangi Sioje srityje néra ES
derinimo priemoniy, pastarieji reikalavimai turi nepazeisti laisvo prekiy
judéjimo principo, t. y. netrukdyti lygiagre¢iam importui daugiau nei tai yra
butina siekiant visuomenés sveikatos apsaugos ar kity svarbiy bendrojo
intereso tiksly.

% Ppalyginti  su  ATRAL, 2003 Medipac-Kazantzidis, 2007;
Komisija / Graikija, 2009.

27 Plg. su Lietuvos Auki¢iausiojo Teismo 2015 m. kovo 20 d. nutartimi
civilinéje byloje (Lietuvos AuksCiausiojo Teismo 2015 m. kovo 20 d. nutartis
civilinéje byloje), kurioje §is teismas ,,<atmesdamas> kasacinio skundo argumentus
dél perpakavimo sqlygy bei atitinkamy ESTT aiskinimy, pazZymi, kad nurodyti
iSaiskinimai negali biti , automatiskai* taikomi kitoms prekéms (ne medicinos
(farmacijos) produktams), taip pat medicinos prietaisams®.
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1.1.1.1. Lygiagretaus vaisty ir medicinos priemoniy importo teisinis
pagrindas pagal Lietuvos teisés aktus

Sqlygos, taikomos lygiagreciam vaisty importui. Lygiagretaus vaisty
importo salygos Lietuvoje yra reglamentuotos Farmacijos jstatymo
17 straipsnyje ir sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 30 d. jsakymu Nr.
V-228 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. kovo 30 d.
isakymas Nr. V-228) patvirtintose Vaistiniy preparaty lygiagretaus importo
taisyklése. Jdomu tai, kad Sias taisykles tvirtinancio sveikatos apsaugos
ministro jsakymo preambul¢je teigiama, kad taisyklés yra patvirtintos
vadovaujantis Farmacijos jstatymu ir atsizvelgiant j SESV 28 ir
30 straipsnius, EK 2003 m. komunikatg dél registruoty vaistiniy preparaty
lygiagretaus importo COM (2003) 839 final (European Commission, 2003) ir
kity valstybiy nariy teisés aktus dél vaistiniy preparaty lygiagretaus importo.
Sios disertacijos autorei neteko susidurti su kitais LR teisés aktais, kuriy
preambuléje biity nurodyta, kad teisés aktas patvirtintas atsizvelgiant i kity
valstybiy nariy teisés aktus.

Iki Farmacijos jstatymo priémimo 2006 m. Lietuvoje nebuvo teisés normy
reglamentuojanciy lygiagrety vaisty importa, pirmieji lygiagretaus vaisty
importo leidimai Lietuvoje iSduoti 2008 m. rugséjo mén., o pirmieji vaistai ]
Lietuvos rinka lygiagretaus importo budu pradéti tiekti 2009 m. (Europos
farmacijos teisyno (politikos) poveikio..., 2011, p. 88-89)%,

Pagal Farmacijos jstatymo 17 straipsnj i Lietuva gali biti lygiagreciai
importuojami vaistai, kurie yra jregistruoti LygiagreCiai importuojamy
vaistiniy preparaty sarase ir dél kuriy Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
LR sveikatos apsaugos ministerijos (VVKT) yra iSdavusi lygiagretaus
importo leidima. Sie leidimai yra iSduodami tik juridiniam asmeniui,
turin¢iam didmeninio platinimo licencija. Lygiagretaus importo leidimas gali
biti iSduodamas vaistui, kuris yra tapatus Lietuvoje registruotam vaistui ar
pakankamai j jj panaSus.

Istatymo 17 straipsnio 4 dalis nustato salygas, kurias i$pildZius vaistas bus
pripazintas pakankamai panaSiu j Lietuvoje registruotg vaistg. T.y. vaistas
laikomas pakankamai panas$iu, jeigu atitinka Siuos kriterijus:

,»1) ta pati veiklioji medziaga ir ta pati jos druska, tas pats esteris, eteris,
izomeras, izomery misinys, kompleksas ar darinys;

2) tas pats stiprumas;

28 7r. taip pat Lygiagreiai importuojamy vaistiniy preparaty sarase
(Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, 2020Db).
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3) ta pati farmaciné forma ir vartojimo budas,

4) tokios pat klinikinés savybés; jeigu lygiagreciai importuojamas vaistinis
preparatas yra generinis preparatas, jis turi biiti bioekvivalentiskas Lietuvos
Respublikoje registruotam referenciniam vaistiniam preparatui. Jeigu
lygiagreciai importuojamas generinis preparatas yra lyginamas su Lietuvoje
registruotu generiniu preparatu, abu sie preparatai turi biiti bioekvivalentiski
tam paciam referenciniam preparatui.*

Sqlygos, taikomos lygiagretaus medicinos priemoniy importui.
Medicinos priemoniy direktyvos 90/385, 93/42 ir 98/79 i Lietuvos nacionaling
teise buvo perkeltos Sveikatos sistemos jstatyme (ypa¢ Sio jstatymo IV
skyriuje ,,Medicinos priemoniy rinkos subjekty veiklos reguliavimas ir
prieziiira®), sveikatos apsaugos ministro 2009 m. sausio 19 d. jsakymu Nr.
V-18 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. sausio 19 d.
jsakymas Nr. V-18) patvirtintuose Medicinos priemoniy (prietaisy) saugos
techniniame reglamente ir Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos priemoniy
(prietaisy) saugos techniniame reglamente, sveikatos apsaugos ministro
2001 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 679 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2001 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. 679) patvirtintame
In vitro diagnostikos medicinos priemoniy (prietaisy) saugos techniniame
reglamente, sveikatos apsaugos ministro 2009 m. lapkri¢io 16 d. jsakymu Nr.
V-938 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. lapkricio
16 d. jsakymas Nr. V-938) patvirtintame Duomeny apie I1A, 1IB, III klasés ir
pagal uzsakyma gaminamas aktyvigsias implantuojamasias medicinos
priemones (prietaisus) pateikimo tvarkos aprase, kai kuriuose kituose teisés
aktuose. Minétame aprase yra konkreCiai nustatyta, kad duomenis apie
medicinos priemones Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Akreditavimo tarnyba)
teikia medicinos priemoniy gamintojai, medicinos priemoniy gamintojy
igaliotieji atstovai, medicinos priemoniy importuotojai ir medicinos
priemoniy platintojai, teikiantys Lietuvos rinkai IIA, IIB, III klasés ir pagal
uzsakyma gaminamas aktyvigsias implantuojamasias medicinos priemones.
Kitaip tariant, $is aprasas ne tik jgyvendina medicinos priemoniy direktyvy
pranesimo reikalavimg medicinos priemoniy gamintojams, bet taip pat nustato
analogiSka praneSimo reikalavimg lygiagretiems medicinos priemoniy
importuotojams. Kity nei IIA, IIB, III klasés medicinos priemoniy atveju
pareiga praneSti Akreditavimo tarnybai apie planuojama teikti rinkai
medicinos priemon¢ yra numatyta §ios tarnybos direktoriaus 2003 m.
gruodzio 23 d. jsakymu Nr. T1-159 (Valstybinés akreditavimo sveikatos
prieziiiros... jsakymas..., 2003, toliau — Akreditavimo tarnybos direktoriaus
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2003 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. T1-159) patvirtintame Teikiamy rinkai
medicinos priemoniy (prietaisy) registravimo tvarkos aprase. Siame aprase
pareiga pateikti duomenis apie tokias medicinos priemones nustatyta tik Siy
priemoniy gamintojams, turintiems buveing LR ir teikiantiems rinkai
medicinos priemones savo vardu, taip pat gamintojy, neturin¢iy registruotos
veiklos vietos EEE valstybéje nar¢je, jgaliotiesiems atstovams, turintiems
buveine LR ir teikiantiems rinkai medicinos priemones savo vardu.

Kaip jau minéta, Reglamentai Nr. 2017/745 ir Nr. 2017/746 panaikina
atitinkamas medicinos priemoniy direktyvas nuo 2021 m. geguzés 26 d. ir nuo
2022 m. geguzés 26 d. Atitinkamai, nuo Siy daty nacionalinés teisés akty
nuostatos, perkelian¢ios minétas direktyvas, netenka galios, ir reglamenty
nuostatos taikomos tiesiogiai.

Lygiagreciai importuojamy vaisty ir medicinos priemoniy kainodara ir
jtraukimas | kompensuojamyjy sqrasus. Vaisty ir medicinos priemoniy,
jskaitant lygiagre¢iai importuojamus, kainodaros principai yra nustatyti
Farmacijos jstatymo dvyliktajame skirsnyje ,,Vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy kainodara®. Pagal §j skirsnj reguliuojamos
kompensuojamyjy  vaisty bei medicinos pagalbos priemoniy®® ir
nekompensuojamyjy  vaisty kainos ir pardavimo antkainiai. O
nekompensuojamosios medicinos pagalbos priemonés parduodamos rinkos
kaina. Kainy reguliavimas apima visus tiekimo etapus — tiekimg
didmeniniams platintojams, mazmeniniams platintojams ir pardavima
vartotojams®.

Kompensuojamieji ~ vaistai ir medicinos pagalbos priemonés
didmenininkams parduodami ne didesne negu vaisto ar medicinos pagalbos
priemonés tiekéjo Lietuvai taikoma vaisto ar medicinos pagalbos priemonés
kaina. Vaistinei ir asmens sveikatos priezitiros jstaigai (ASPI) $ie vaistai ir
priemonés parduodami ne brangiau kaip uz didmening kaing, kuri
apskai¢iuojama prie minétos Lietuvai taikomos vaisto ar medicinos pagalbos

2 LR teisés aktuose Siuo metu néra ,,medicinos pagalbos priemonés®
apibrézimo. Sveikatos sistemos jstatyme ir Farmacijos jstatyme savoka ,,medicinos
pagalbos priemoné® vartojama kalbant apie kompensavimg i§ PSDF biudzeto 1ésy, o
sgvoka ,,medicinos priemoné (prietaisas)” — kalbant apie pateikimg rinkai. Taciau
Farmacijos jstatymo nuostaty (pavyzdziui, 8 straipsnio 11 dalies) lingvistinis ir
sisteminis aiSkinimas neleidzia daryti iSvados, kad $ios savokos yra vartojamos kaip
sinonimai.

30 7r. pladiau apie vaisty kainy reguliavima Sios disertacijos dalj ,,1.1.4.
Vaisty kainy nustatymas ir jtraukimas j kompensavimo sistemas*.
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priemonés kainos pridedant ne didesnj negu sveikatos apsaugos ministro
nustatytg didmeninés prekybos antkainj. Tuo tarpu mazmeninés kainos
apskaiCiuojamos prie minétos Lietuvai taikomos kainos pridedant ne
didesnius negu sveikatos apsaugos ministro nustatytus didmeninés ir
mazmeninés prekybos antkainius ir pridétinés vertés mokestj (PVM).

Kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy bazinés kainos ir paciento priemokos uz juos apskai¢iuojamos
pagal LR Vyriausybés (toliau — Vyriausybé) 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimu
Nr. 994 (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimas
Nr. 994) patvirtintg Ambulatoriniam gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy baziniy kainy ir paciento priemoky uZz juos
apskai¢iavimo tvarkos aprasa®!, taip pat sveikatos apsaugos ministro 2013 m.
balandzio 22 d. jsakymu Nr. V-388 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. balandZio 22 d. jsakymas Nr. V-388, toliau — sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. balandzio 22 d. jsakymas Nr. V-388) patvirtinta
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy iSlaidos apmokamos PSDF
biudzeto 1ésomis, baziniy kainy nustatymo metodika.

Tuo tarpu Farmacijos jstatymo 58 straipsnis ir sveikatos apsaugos ministro
2002 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. 159 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159, toliau — sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymas Nr. 159) patvirtintas
Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo |
kompensavimo saraSus ir jy keitimo tvarkos aprasas nustato tvarka, pagal
kurig vaistai ir medicinos pagalbos priemonés tampa kompensuojamais.
Istatymo 59 straipsnyje toliau nustatoma, kaip vaistai ir medicinos priemonés
yra jraSomos j kainynus.

Nekompensuojamojo vaisto tiekéjo Lietuvai taikoma nekompensuojamojo
vaisto kaina turi biiti deklaruojama LR sveikatos apsaugos ministerijai (toliau

81 Papildomai pazymétina, jog LRKT 2021 m. spalio 15 d. nutarime
(Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2021 m. spalio 15 d. nutarimas)
pripazinta, kad Sveikatos draudimo jstatymo 10 straipsnio 1 dalies ir Farmacijos
jstatymo 57 straipsnio 2 dalies nuostatos tiek, kiek jomis Vyriausybei pavesta
nustatyti kompensuojamyjy vaisty ir kompensuojamyjy medicinos pagalbos
priemoniy baziniy kainy apskaiciavimo esminius principus ir kriterijus, o taip pat LR
Vyriausybés 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimas Nr. 994 ir juo patvirtintas
Ambulatoriniam gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy baziniy kainy ir paciento priemoky uz juos apskaiciavimo tvarkos aprasas
priestarauja Konstitucijos 5 straipsnio 2 daliai, 53 straipsnio 1 daliai, konstituciniams
teisings valstybés, valdziy padalijimo principams. Sis LRKT nutarimas jsigalioja
2023 m. sausio 2 d.
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— Sveikatos apsaugos ministerija), taip pat nurodant Sio vaisto kainas
deklaruotas Vyriausybés 2010 m. kovo 10 d. nutarimu Nr. 256 ,Dél
referenciniy valstybiy patvirtinimo** (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010
m. kovo 10 d. nutarimas Nr. 256) patvirtintose referencinése valstybése.
Nekompensuojamojo vaisto kainos deklaravimo tvarka nustatyta sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. kovo 19 d. jsakymu Nr. V-203 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 19 d. jsakymas Nr. V-
203).

Didmeninio platinimo licencijos turétojas, vaisting, vaisty mazmeninés
prekybos jmoné, parduodami nekompensuojamuosius vaistus, negali taikyti
didesnio prekybos antkainio negu nustatyti Vyriausybés 2010 m. kovo 10 d.
nutarime Nr. 257 ,,Dél Nekompensuojamyjy vaistiniy preparaty didziausiy
didmeninés ir mazmeninés prekybos antkainiy saraso patvirtinimo** (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2010 m. kovo 10 d. nutarimas Nr. 257).

1.1.1.2. Lygiagretaus vaisty ir medicinos priemoniy importo reguliavimo
Lietuvoje alternatyvos

Sqlygos, taikomos lygiagretaus vaisty importo leidimui. Vaisty
tapatumo / panasumo reikalavimas. Kaip pastebi M. Zaleptiiga, Farmacijos
jstatymas neapibrézia, kas yra tapatus vaistas (Zalepiiga, 2016, p. 48).
Istatymo 17 straipsnio 4 dalis tik nustato salygas, kurias iSpildzius vaistas bus
pripazintas pakankamai panaSiu ] Lietuvoje registruota vaista. Tapatumo
savoka ir pakankamo panasumo kriterijai apibrézti Farmacijos jstatymo 17
straipsnio 4 dalyje néra toliau detalizuoti nei Farmacijos jstatyme, nei
Vaistiniy preparaty lygiagretaus importo taisyklése.

M. Zalepiigos nuomone, toks sagvoky neapibréztumas sudaro prielaidas
pazeisti ES teis¢ tuo atveju, jei pakankamo panaSumo sglygos biity pradétos
interpretuoti bendrine prasme, kaip nustatancios tapatumo reikalavimus, nes
»toks pats® (,ta pati veiklioji medziaga ir ta pati jos druska®“, ,tas pats
stiprumas®, ,ta pati klinikiné forma* ir pan.) lietuviy kalboje gali biiti
suprantamas kaip ,,identiskas*. Tuo tarpu ESTT praktikoje savokoms ,.ta pati
veiklioji medziaga“, ,ta pati farmaciné forma“, ,tas pats stiprumas*
priskiriama specialioji reik§mé, t. y. i§ esmés nurodanti tg patj terapinj poveikj
(Zalepuiga, 2016, p. 48-49).

M. Zalepiiga nenurodé, ar i tiesy minéti kriterijai VVKT praktikoje yra
taikomi per siaurai. Taip pat, Sios disertacijos autorés nuomone, nesutiktina su
nuomone, kad, kaip teigia M. Zalepiiga, ESTT praktika lygiagretaus vaisty
importo srityje galéty biiti bendrai aiSkinama kaip reikalaujanti panaSiais
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vaistais besglygiSkai pripazinti ir, pavyzdziui, tokius vaistus, kuriy veiklioji
medZziaga néra identiska ar kai skiriasi jy farmaciné forma ir vartojimo buidas.
Pastarajai iSvadai pagrjsti M. Zaleptiga remiasi Cetrafarm, 1974; Paranova
Lakemedel AB, 2003 m.; Paranova Oy, 2003; Kohlpharma, 2004 (Zaleptiga,
2016, p. 49, 1 lentelé).

Taciau pagrindinis klausimas, kuris buvo nagrinéjamas 1974 m. spalio
31 d. sprendime Centrafarm (De Peijper I), buvo susije¢s su tuo, ar patento
turétojas gali uzdrausti pateikti j rinka tuo patentu apsaugota produkta vienoje
valstybéje naréje, jeigu ji j rinka kitoje valstybéje naréje pateiké pats patento
turétojas arba jis buvo pateiktas su patento turétojo sutikimu. Jame nebuvo
nagrinéjama, ar lygiagre€iai importuojamas produktas turi biiti tapatus ar
panasus ] produkta, kuris yra pateiktas j rinkg toje kitoje valstybéje naréje. Tuo
tarpu i§ sprendime iSdéstyty faktiniy aplinkybiy panaSu, kad jmonés
Centrafarm i§ Jungtinés Karalystés lygiagreciai importuotas produktas ir
produktas, kuriuo buvo prekiaujama Nyderlanduose (lygiagretaus importo
valstybéje naréje), buvo tas pats produktas.

Tiesa, 1976 m. geguzés 20 d. sprendime De Peijper (De Peijper Il) (De
Peijper, 1976) atsakant j Nyderlandy nacionalinio teismo pateikta antrajj
prejudicinj klausima, buvo kalbama apie vaisto kokybinés kiekybinés sudéties
skirtumus, taiau tai gali reiksti, pavyzdziui, kad ir pagalbiniy medziagy
skirtumus, kurie yra tiesiogiai leidziami pagal Farmacijos jstatyma. Be to, pats
nacionalinio teismo antrasis klausimas (ir, atitinkamai, ESTT atsakymas j §j
klausimg) apsiriboja tokia situacija, kai nagrin¢jamy vaisty kokybinés
kiekybinés sudéties skirtumai yra tokie nereik§mingi, kad galima jtarti, jog
gamintojas sgmoningai jveda tokius skirtumus vien tam, kad uzkirsty kelig
arba sutrukdyty lygiagre¢iam vaisto importui.

Tuo tarpu 2003 m. geguzés 8 d. sprendimuose Paranova Lékemedel AB ir
Paranova Oy i$ esmés buvo konstatuota, kad negalima panaikinti leidimo
lygiagreciai importuoti vaistg vien dél to, kad dél priezasCiy, nesusijusiy su
vaisto saugumu, buvo panaikintas leidimas prekiauti referenciniu vaistu.
TacCiau Siuose sprendimuose nagrinétam lygiagreciai importuotam vaistui
leidimas buvo iSduotas, atsizvelgiant j analogiska referencinj vaista, t. y. tiek
Siy vaisty veiklioji medziaga, tiek jy farmaciné forma ir vartojimo biidas buvo
identiski.

2004 m. balandzio 1 d. sprendimas Kohlpharma®2 taip pat buvo susijes su
vaistais, kuriy veiklioji medziaga buvo ta pati ir kurig vaisty gamintojams
tieké tas pats tiekéjas, taciau kuriy kilmé skyrési. Be to, ESTT rémési

32 7r. taip pat dél ,,bendros kilmés“ Audace ir kt., 2016, ypa¢ 47 punkta.
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priclaida, kad aptariami du vaistai reikSmingai nesiskyré jy saugumo ir
veiksmingumo pozitriu (Kohlpharma, 2004, 11 punktas).

Atsizvelgiant | tai, Sie sprendimai néra tinkami, siekiant pagristi teiginj,
kad leidimas lygiagreCiai importuoti vaista turi buti iSduodamas ir tais
atvejais, kai importuojamo vaisto ir referencinio vaisto veiklioji medziaga
néra identiska ar kai skiriasi jy farmaciné forma ir vartojimo biidas. Ypac tai
pasakytina turint omenyje ESTT praktikoje jtvirtintg importo valstybés narés
kompetentingos institucijos pareiga leisti prekiauti lygiagreciai importuojamu
vaistu tik jei yra isitikinusi, kad, nepaisant tam tikry referencinio ir
lygiagreciai importuojamo vaisto skirtumy, §is vaistas nekelia jokiy problemy
kokybés, veiksmingumo ir saugumo pozitriu (Delfarma, 2019, 24 punktas ir
jame nurodyta teismo praktika). Nors, be abejo, priimdama neigiamag
administracinj sprendima kompetentinga institucija turi ji tinkamai
argumentuoti.

Vis délto tai, kad §iuo metu dar néra atitinkamos ESTT praktikos, pagal
kuria biity tiesiogiai reikalaujama panasSiais vaistais pripazinti ir, pavyzdziui,
tokius vaistus, kuriy veikliosios medziagos druska yra skirtinga, savaime dar
nereiskia, kad valstybéms naréms yra draudziama nustatyti tokia nacionaline
taisykle. Kadangi lygiagretus vaisty importas kyla i prekiy judéjimo laisvés,
teoriskai bet kokie tokio importo apribojimai yra galimi tik tuo atveju, jeigu
jie yra pagristi svarbiomis bendrojo intereso priezastimis ir proporcingi
siekiamy tiksly atzvilgiu. Taigi §ia prasme galima sutikti su M. Zalepiigos
nuomone, kad yra galimybiy plésti vaisty lygiagrety importa (Zaleptiga, 2016,
p. 51-52). Taciau pabréztina, kad ta darant turi biiti uztikrinamas bent jau toks
visuomenés sveikatos apsaugos lygis, kurio reikalauja Direktyvoje 2001/83
nustatytas leidimo prekiauti reikalavimas (zr. pagal analogija Kohlpharma,
2004, 14 punktas). Kitaip tariant, $iuo atveju laisvo prekiy judéjimo principas
nepaneigia Direktyvos 2001/83 reikalavimo, kad vaistai gali biiti pateikti |
valstybiy nariy rinka tik tuo atveju, jeigu jiems yra iSduotas leidimas prekiauti.

Sqlygos, taikomos lygiagrediam medicinos priemoniy importui.
Pranesimo reikalavimas. Kaip minéta, Duomeny apie IIA, 1IB, III klasés ir
pagal uZzsakymg gaminamas aktyvigsias implantuojamgsias medicinos
priemones (prietaisus) pateikimo tvarkos aprase nustatytas praneSimo
reikalavimas Siame apraSe reglamentuojamy medicinos priemoniy
lygiagretiems importuotojams. Sis pranesimo reikalavimas laikytinas prekiy
judéjimo laisvés apribojimu. Taciau vieSai pricinamy duomeny, kurie leisty
teigti, kad buvo atlikta $io apribojimo proporcingumo patikra, néra.

Kity nei IIA, 1IB, III klasés medicinos priemoniy atveju pareiga pranesti
Akreditavimo tarnybai apie planuojamg teikti rinkai medicinos priemong yra
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nustatyta tik Siy priemoniy gamintojams, turintiems buveing LR ir
teikiantiems rinkai medicinos priemones savo vardu, taip pat gamintojy,
neturin€iy registruotos veiklos vietos EEE valstybéje naréje, jgaliotiesiems
atstovams, turintiems buveing LR ir teikiantiems rinkai medicinos priemones
savo vardu®. Visi kiti asmenys, jskaitant ir medicinos priemoniy lygiagrecius
importuotojus, pareigos pateikti duomenis Akreditavimo tarnybai neturi
(Zaleptiga, 2016, p. 68).

Reglamentuose Nr. 2017/745 ir Nr.2017/746 nustatyta platintojy ar
importuotojy pareiga i§ anksto informuoti gamintojg ir kompetentingg
institucijg apie i§ naujo pazenklintos arba perpakuotos priemonés tiekima
rinkai (Reglamento Nr. 2017/745 16 straipsnio 4 dalis ir Reglamento
Nr. 2017/746 16 straipsnio 4 dalis).

Lygiagreciai importuojamy vaisty ir medicinos priemoniy kainodara ir
jtraukimas j kompensuojamyjy sqgrasus. M. Zalepiiga atkreipia démesj, kad
iki 2012 m. sausio 1 d. galiojusioje Farmacijos jstatymo redakcijoje buvo
numatyta, kad kompensuojamyjy vaisty didziausia mazmeniné¢ kaina ir
didmeniné kaina skai¢iuojamos prie vaisto rinkodaros teisés turétojo
deklaruotos kainos pridéjus sveikatos apsaugos ministro nustatytus prekybos
antkainius ir, kai taikoma, PVM. Kitaip tariant, vaisty didziausia mazmeniné
kaina, didmeniné kaina ir deklaruota kaina buvo nustatoma tik pagal vaisto
rinkodaros teisés turétojo deklaruota kaing. Taigi jstatymas nereglamentavo
lygiagrecCiai importuojamy vaisty kainy nustatymo, nors Ambulatoriniam
gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy
jsigijimo 1iSlaidos kompensuojamos i§ PSDF biudzeto 1éSy, baziniy kainy
apskai¢iavimo tvarkos apra$e® buvo nustatyta ir lygiagre¢iai importuojamy
vaisty kaina (Zalepiiga, 2016, p. 148-150). Sis trilkumas buvo istaisytas
2011 m. priémus LR farmacijos jstatymo 2, 4,9, 12, 14, 17, 20, 23, 27, 33, 39,
55, 57, 62, 64 straipsniy pakeitimo ir jstatymo priedo papildymo jstatymag
Nr. X1-1383 (Lietuvos Respublikos farmacijos... jstatymas, 2011, toliau —
jstatymas Nr. XI-1383), kuriuo papildytos Farmacijos jstatymo 57 straipsnio
2 dalies nuostatos ir pagal kurj kompensuojamyjy vaisty didZiausios
mazmeninés kainos apskaiciuojamos | kainodaros mechanizmg jtraukiant ir
lygiagretaus importo leidimo turétoja.

3 7r. Akreditavimo tarnybos direktoriaus 2003 m. gruodzio 23 d. jsakyma
Nr. T1-159.

34 Apraso pavadinimas iki Vyriausybés 2018 m. sausio 17 d. nutarimo Nr. 59
isigaliojimo, t. y. 2018 m. sausio 20 d. (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2018 m.
sausio 17 d. nutarimas Nr. 59).
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2012-2013 m. vaisty lygiagretaus importo rinkg tyré Konkurencijos taryba.
2013 m. rugsé€jo 25 d. praneSime Nr. 6S-31 apie atliktg tyrimg (Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, 2013b) teigiama, kad Konkurencijos
tarybos ekspertai jvertino galiojusius teisés aktus bei atliko neigiamo ir
teigiamo poveikio rinkai ekonominj jvertinima, liberalizavus kainas.
Konkurencijos taryba rekomendavo panaikinti draudimg | kompensuojamyjy
vaisty sarasa jrasyti lygiagreciai importuojamus vaistus, jeigu jie néra 4-10 %
pigesni, nei vezami tiesiai i§ gamintojo, kuris buvo nustatytas Ambulatoriniam
gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy
isigijimo islaidos kompensuojamos i§ PSDF biudzeto 1éSy, baziniy kainy
3. Konkurencijos tarybos sitilymas
buvo pagristas tuo, kad minétas reikalavimas galimai nepagristai ribojo
lygiagretaus importo veikla uzsiimanciy jmoniy veikla, taip pat §iy jmoniy ir

apskai¢iavimo tvarkos apra$o 19 punkt

rinkodaros teisiy turétojy konkurencijg. Ta¢iau galima pazyméti, kad minétas
reikalavimas galéjo biiti vertinamas ir kaip laisvo prekiy judéjimo apribojimas
(zr. taip pat Zalepiga, 2016, p. 155). Atsizvelgiant | minéta Konkurencijos
tarybos iSvada Vyriausybés 2015 m. lapkri¢io 11 d. nutarimu Nr. 1178
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2015 m. lapkri¢io 11 d. nutarimas Nr.
1178) minétas lygiagretaus vaisty importo apribojimas buvo panaikintas.

Be to, Farmacijos jstatyme ir Ambulatoriniam gydymui skiriamy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy baziniy kainy ir paciento priemoky
uz juos apskaiiavimo tvarkos apraSe néra numatyta, kad lygiagretus
importuotojas galéty kreiptis dél lygiagreCiai importuojamy medicinos
priemoniy jtraukimo j Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy
kainynus. Taip yra todél, kad Siame apraSe, pavyzdziui, vaisto tiekéju
pripazjstamas vaisto registruotojas ar jo atstovas, taip pat lygiagretus
importuotojas ar platintojas, taciau kiek tai susije su medicinos priemonémis,
tiekéju laikomas tik gamintojas ar jo atstovas (apraso 2.12 punktas).
Atsizvelgiant | pirmiau apibiidinta medicinos priemoniy reguliavima, kai,
skirtingai nei vaisty atveju, lygiagre¢iam medicinos priemoniy importui néra

% Tokig rekomendacija Konkurencijos taryba buvo pateikusi dar
Konkurencijos tarybos 2011 m. liepos 21 d. nutarime Nr. 1S-137 ,,Dél tikio subjekty,
uzsiimanciy didmenine prekyba vaistais, medicinos prekémis ir medicinos prietaisais,
bei S8iy ikio subjekty asociacijos veiksmy atitikties Lietuvos Respublikos
konkurencijos jstatymo 5 straipsnio ir Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 101
straipsnio reikalavimams tyrimo nutraukimo* (Lietuvos Respublikos konkurencijos
tarybos 2011 m. liepos 21 d. nutarimas Nr. 1S-137, 37 punktas ir rezoliucinés dalies
5 punktas).
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bitina, jog Lietuvoje biity registruota analogiSka medicinos priemoné, toks
draudimas vertintinas kaip rimta kliditis tokiam medicinos priemoniy importui.

1.1.1.3. Lygiagretaus vaisty ir medicinos priemoniy importo poveikis
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui

Minéta, kad ESTT praktikoje prekiy judéjimo laisveé yra aiSkinama kaip
reikalaujanti leisti lygiagrety vaisty importa ir nesudaryti jam nepagristy
kliticiy. Minéta ir tai, kad nors EK ir buvo pasitliusi Sia ESTT praktika
kodifikuoti ES antrinés teisés aktuose, tokie teisés aktai iki Siol néra priimti.
Vis délto netgi nesant $iy pozityvaus teisés akty derinimo priemoniy, §1 ESTT
praktika buvo jgyvendinta Lietuvos teisés aktuose ir lémé reglamentavimo,
sudarancio galimybes uzsiimti lygiagretaus vaisty importo veikla, atsiradima,
tokiu biidu prisidédama prie Konstitucijoje garantuojamos asmens ikinés
veiklos laisvés ir iniciatyvos uztikrinimo. Kaip matysime toliau, ESTT
praktika kitose Sioje disertacijoje nagrinéjamose srityse Lietuvoje nebuvo
igyvendinta iki kol (arba tiek, kiek) nebuvo priimti ja kodifikuojantys ES
antrinés teisés aktai. Todél galima teigti, kad tokios praktikos lygiagretaus
prekiy importo srityje igyvendinimg nulémé bitent EK aktyvumas ir
procediiros dél jsipareigojimy nejvykdymo grésmé.

IS esmés lygiagretus vaisty importas yra galingas jrankis, kuris gali
paskatinti gamintojus konkuruoti su lygiagreciais importuotojais dél kainy.
Kita vertus, apskritai vienareik§més nuomonés, ar lygiagretus vaisty importas
yra skatintinas, néra®. Nors EK pabréZia, jog lygiagreti prekyba vaistais yra
teiséta prekybos vidaus rinkoje forma ir jai neturi biiti sudaromos nepagristos
klititys, oficialaus EK vertinimo, kad tokia prekyba yra skatintina, nes,
pavyzdziui, lemia kainy mazéjimg, nerasime®. Taip yra ir dél to, kad

% Payyzdziui, European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations vertinimu, lygiagreti prekyba vaistais néra naudinga nei socialinei
apsaugai, nei pacientams ir ,,iStraukia® i§ farmacijos pramonés papildomas 1ésas,
kurios galéty buti skiriamos moksliniams tyrimams ir plétrai finansuoti (European
Federation of Pharmaceutical Industries..., 2016, p. 4; European Federation of
Pharmaceutical Industries..., 2018, p. 4). Zr. dél teigiamo vertinimo, pavyzdZiui,
Zalepuga, 2016, p. 146-148 ir ten nurodytus tyrimus.

7 Iskyrus kiek tai susije su jmoniy vykdomais lygiagre¢ios prekybos
vaistais ribojimais, kurie yra viena i§ konkurencijos ribojimo farmacijos sektoriuje
formy: zr., pavyzdziui, EK ataskaita ,Konkurencijos teisés akty vykdymo
uztikrinimas farmacijos sektoriuje (2009-2017 m.). Europos konkurencijos institucijy
bendradarbiavimas siekiant jperkamy ir naujovisky vaisty®, COM (2019) 17 final
(Europos Komisija, 2019a).

54



lygiagretaus vaisty importo apimtys ir poveikis konkurencijai ar vaisty kainy
mazéjimui i§ esmés priklauso nuo visumos aplinkybiy, jskaitant tokius
daugiausia valstybiy nariy kompetencijoje esancius klausimus kaip kainodara
ar jtraukimo j kompensavimo sistemas reikalavimai. Todél tiek, kiek tai
nepazeidzia vidaus rinkos laisviy ir ES antrinés teisés nuostaty, tai yra
Lietuvos kompetencijos reikalas jvertinti ir nuspresti, ar turi biiti toliau
skatinama Si prekybos vaistais forma, — nebtitinai vien tik teisinio reguliavimo
priemonémis.

Siuo aspektu paminétina, kad dél vaisty kainy reguliavimo ypatumy ilga
laikg Lietuva nepasinaudojo arba ne visiSkai pasinaudojo lygiagretaus vaisty
importo galimybémis mazinti vaisty kainas. Ambulatoriniam gydymui
skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy, kuriy jsigijimo
i§laidos kompensuojamos i§ PSDF biudzeto 1€8y, baziniy kainy apskaic¢iavimo
tvarkos apraSe buvo jtvirtinta salyga, kad lygiagreciai importuojamo vaisto
baziné kaina negali biiti didesné uz analogiSsko vaisto, jvezamo i LR jo
gamintojo, bazine kaing, taciau baziniy kainy nustatymo tvarka buvo skirtinga
lygiagreciai importuojamiems ir paties gamintojo importuojamiems vaistams.
Kitaip tariant, S$ios nuostatos jtvirtino lygiagretaus importuotojo
priklausomybe nuo vaisto gamintojo veiksmy, — lygiagretus importuotojas,
norintis i§laikyti vaista kompensuojamyjy vaisty sarase, jpareigotas mazinti
kaing vos ja sumazina gamintojas. Taciau gamintojas néra tiesiogiai
priklausomas nuo lygiagretaus importuotojo sitilomy kainy (Zaleptga, 2016,
p. 162-163). Tokia metodika kritikuojama kaip neleidZianti lygiagrec¢iam
importuotojui konkuruojant sglygoti kainy mazéjimo. Netgi abejojama, ar i§
tiesy tokiu atveju lygiagretus importas atneSa didele¢ ekonoming nauda
(Kanavos, Vandoros, 2010, p. 326 cituota Zalepiiga, 2016, p. 151).

Lygiagreciy importuotojy ir gamintojy konkurencija dél kainy turéjo
paskatinti Vyriausybés 2018 m. sausio 17 d. nutarimu Nr. 59 padaryti
pakeitimai, kurie Salia iSorinio kainy referavimo sistemos®®, kai Lietuvos
rinkai sitlomy teikti vaisty kainos lyginamos vien tik su referencinése
valstybése gamintojo deklaruojamy kainy vidurkiu (Zaleptiga, 2016, p. 151),
jtvirtino vidinio kainy referavimo sistema ir nustaté, kad lygiagreciai
importuojami ar lygiagreciai platinami vaistai bazinei kainai apskaiciuoti
grupuojami kartu su analogiskais referenciniais vaistais (Ambulatoriniam
gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
baziniy kainy ir pacienty priemoky uz juos apskaifiavimo tvarkos apraSo

38 7r. dél iSorinio kainy referavimo Kompensuojamuyjy vaistiniy preparaty
rinkos tyrimo i§vadas (Konkurencijos taryba, 2016).
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7 punktas). Nors LR specialiyjy tyrimy tarnybos nuomone, ir Sie pakeitimai
galimai neiSsprendé visy su vaisty kainodara susijusiy klausimy (Lietuvos
Respublikos specialiyjy tyrimy tarnyba, 2019b).

Kalbant apie vaisty lygiagretaus importo apimtis, minétame Konkurencijos
tarybos praneSime apie atlikta vaisty lygiagretaus importo rinkos tyrima
teigiama, kad lygiagretaus importo budu jvezamy ir platinamy vaisty
uzimama rinkos dalis Lietuvoje yra labai maza. Remiantis Konkurencijos
tarybos tyrimo metu surinktais duomenimis, 2011 m. vaisty lygiagretaus
importo rinkos dalis pagal pardavimus pakuotémis sudaré tik 0,18 procento
(Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba, 2013b, 26 punktas). 2010 m.
lygiagreéiai importuoty vaisty didmeniniy pardavimy dalis Lietuvoje sudaré
tik 0,15 procento visy parduodamy vaisty rinkos, o vertinant parduoty
pakuoc¢iy skai¢iy — tik 0,12 procento rinkos (Lietuvos Respublikos
konkurencijos taryba, 2013b, 25 punktas). Siuos skai¢ius palyginus su kitomis
ES valstybémis narémis, matyti, kad lygiagreciai importuojamy vaisty rinkos
dalis daugelyje Kity saliy buvo Zenkliai didesné, pavyzdziui, Danijoje 2010 m.
sudaré net 24,3 procento, Vokietijoje — 11,8 procento, Jungtingje Karalystéje
— 7 procentus, Latvijoje — 4 procentus rinkos (European Federation of
Pharmaceutical Industries..., 2012, p. 5). 2016 m. lygiagretus importas
Danijoje sudaré 25,5 procento, Jungtingje Karalystéje — 9 procentus,
Vokietijoje — 8,5 procentus rinkos (European Federation of Pharmaceutical
Industries..., 2016, p. 5).

VVKT veiklos ataskaitose, jskaitant iSsamias vaisty suvartojimo
ataskaitas, néra pateikiama duomeny apie lygiagretaus importo pardavimy
apimtis Lietuvoje®. Taliau pateikiamas galiojanc¢iy leidimy lygiagreciai
importuoti ir Lietuvos rinkoje esanciy lygiagreciai importuoty vaisty skaicius
(zr., pavyzdziui, Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, 2018, p. 7; Valstybiné
vaisty kontrolés tarnyba, 2020a, p. 10). Sie skaiciai rodo, jog pamazu didéja
tiek leidimy importuoti, tiek rinkoje esanciy vaisty skaicius.

Taigi nors lygiagretaus vaisty importo apimtys Lietuvoje yra labai mazos,
taciau jau po ESTT praktikos lygiagretaus vaisty importo srityje jgyvendinimo
2006 m. buvo priimta nemazai teisés akty, kurie panaikino lygiagretaus vaisty
importo apribojimus: bendros importuojamo ir referencinio produkto kilmés
reikalavima, lygiagreciai importuojamo vaisto perregistravimo reikalavima,

392020 m. spalio 16 d. elektroniniame laiske $ios disertacijos autorei VVKT
nurodé, kad neturi duomeny apie lygiagretaus vaisty importo pardavimy
apimtis / rinkos dalj Lietuvoje po 2011 m. (Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba,
2020d).
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buvo nustatyti lygiagre¢iai importuojamo vaisto i§pardavimo terminai®’, taip
pat buvo panaikintas reikalavimas, kad lygiagreCiai importuojami
kompensuojamieji vaistai buity 4-10 % pigesni. Tikétina, kad lygiagretaus
vaisty importo leidimy skaic¢ius Lietuvoje galéjo didéti ir dél Siy apribojimy
panaikinimo.

Be to, kaip minéta, esama nuomonés, kad Lietuva dar gali méginti tobulinti
lygiagretaus importo salygas, $iuo metu nustatytas Farmacijos jstatymo
17 straipsnio 4 dalyje, susijusias su ta pacia veikligja medziaga, tuo paciu
stiprumu ir pan. Nors, kaip paaiskinta, tai turi buiti daroma atsargiai, jvertinant,
ar uztikrinama visuomenés sveikatos apsauga ir nepazeidziamas Direktyvoje
2001/83 nustatytas leidimo prekiauti reikalavimas.

Kaip minéta, vienareik§mio vertinimo ES mastu dél to, ar lygiagretus
vaisty importas yra skatintinas, nes, pavyzdZziui, gerina vaisty prieinamuma,
néra. Taciau atsizvelgiant tiek j sveikatos apsaugos ministro 2009 m. liepos
10 d. jsakymu Nr. V-572 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. liepos 10 d. jsakymas Nr. V-572) patvirtinta Vaisty prieinamumo
gerinimo ir jy kainy mazinimo priemoniy plang, tiek j priezastis, kuriomis
buvo grindziamos priimtos lygiagretaus importo apribojimus Salinancios
priemonés, taip pat j Konkurencijos tarybos nuomong (Lietuvos Respublikos
konkurencijos taryba, 2013b, 22 punktas), galima teigti, jog lygiagretus vaisty
importas Lietuvoje yra vertinamas kaip viena i§ priemoniy vaisty
prieinamumui gerinti. Paskutiniu metu Lietuvoje buvo einama bitent
lygiagretaus vaisty importo skatinimo (kliti¢iy jam $alinimo) kryptimi. Todél
lygiagretaus vaisty importo srityje laisvo prekiy judéjimo principas prisideda
ne tik garantuojant asmens tkinés veiklos laisve ir iniciatyva, taciau, — ir

401ki 2011 m. jstatymo Nr. X1-1383 jsigaliojimo Farmacijos jstatymas vaisty
lygiagre¢iam importui nustaté papildomas klifitis, t.y. Farmacijos jstatymo
17 straipsnio 4 dalies 5 punktas numaté dar vieng — bendros importuojamo ir
referencinio produkto kilmés — reikalavima, kas neatitiko 2004 m. balandZzio 1 d.
sprendimo Kohlpharma (Kohlpharma, 2004). Be to, lygiagretaus importo leidimas
buvo iSduodamas tik 5 metams. Siekiant sumazinti administracing nasta verslo
subjektams, buvo atsisakyta lygiagrediai importuojamo vaisto perregistravimo,
nustatant, kad lygiagretaus importo leidimas iSduodamas neterminuotam laikui (Zr.
istatymo projekto Nr. XIP-2307 aiskinamajj raSta (Aiskinamasis rastas..., 2010).
Pagaliau, nebuvo nustatyti terminai, per kuriuos lygiagre¢iam importuotojui bty
leidziama iSparduoti vaistus, jeigu dél priezasCiy, nesusijusiy su vaisto kokybe,
saugumu ar veiksmingumu, panaikinamas lygiagre¢iai importuojamo vaisto leidimas
eksporto valstybéje, o tai neatitiko 2005 m. liepos 14 d. sprendime Komisija /
Vokietija (Komisija / Vokietija, 2005) isdéstyty reikalavimy. Zr. taip pat Zalepiiga,
2016, p. 49-50, 52-53.
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turbiit visy pirma, — asmeny teis¢ j saugiy vaisty pricinamumg Lietuvoje, kurig
galima laikyti teisés j sveikatg ir sveikatos priezitirg dalimi.

Tuo tarpu kiek tai susije su lygiagrefiai importuojamy medicinos
priemoniy poveikiu, M. Zaleptigos disertacijoje teigiama, kad Lietuvoje
informacija apie lygiagrety medicinos priemoniy importa néra kaupiama,
todél néra jmanoma patikrinti, ar Sis sektorius i§ viso egzistuoja, ir, jei taip, ar
jis yra i§vystytas ir ar yra pasinaudojama lygiagretaus importo teikiama nauda
mazinant kainas bei skatinant konkurencijg rinkoje (Zalepiiga, 2016, p. 69)*..
Atsizvelgiant j skirtingg medicinos priemoniy pateikimo rinkai reguliavimg ir
tai, jog Sioje srityje netrukus bus tiesiogiai taikomi Reglamentai Nr. 2017/745
ir Nr. 2017/746, Lietuvos galimybés skatinti lygiagrety medicinos priemoniy
importg teisinémis priemonémis apsiriboja kliti¢iy, susijusiy su kainodara,
Salinimu.

1.1.2. Lygiagretus vaisty eksportas

SESV. PrieSinga situacija lygiagreCiam vaisty importui yra lygiagretus
vaisty eksportas. Nors paprastai ES valstybés narés kiekybiniy prekiy
eksporto apribojimy netaiko, dél tam tikry priezas¢iy, ypac susijusiy su vaisty
trakumu, valstybé naré gali biiti suinteresuota drausti / riboti vaisty, isleisty i
jos rinka, lygiagrety eksporta*?. Tokios valstybiy priemonés laikytinos
eksporto apribojimu pagal SESV 35 straipsnj, kuris gali biiti pateisinamas
pagal SESV 36 straipsnj arba vieng i§ ESTT praktikoje nustatyty svarbiy
bendrojo intereso priezaséiy, jei atitinka proporcingumo principa.

ESTT praktikos lygiagretaus vaisty eksporto srityje, kur nagrin¢jami
valstybiy nariy nustatyti tokio eksporto apribojimai, kol kas néra. Taciau
galima paminéti, kad EK buvo pradéjusi proceduras dél jsipareigojimy
nejvykdymo prie§ Portugalija, Lenkija, Rumunija ir Slovakija dé¢l juy
priemoniy, ribojanciy lygiagrety vaisty eksporta, siekiant uztikrinti tinkamg ir

412020 m. rugséjo 17 d. elektroniniame laiske Sios disertacijos autorei
Akreditavimo tarnyba patvirtino, kad neturi duomeny apie lygiagrety medicinos
priemoniy importa (Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, 2020).

42 COVID-19 pandemijos pradzioje panaSius prekiy eksporto
draudimus / ribojimus buvo priémusi Vokietija, kuri buvo uzdraudusi asmeniniy
apsaugos priemoniy eksportg, ir Pranciizija, kuri buvo rekvizavo visg apsauginiy
veido kaukiy produkcija. Sios priemonés buvo panaikintos, EK pagrasinus minétoms
Salims procediira dél jsipareigojimy nejvykdymo. Taciau kartu ES mastu buvo
priimtas 6 savaites galiojes apsaugos priemoniy eksporto j treligsias valstybes
ribojimas (Komisijos 2020 m. kovo 14 d. jgyvendinimo reglamentas (ES) 2020/402).
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nuolatinj vaisty tiekimg visuomenei, taciau 2018 m. geguzés mén. jas nutrauké
(European Commission, 2018a).

Taip pat Siame kontekste galima paminéti 2019 m. rugséjo 18 d. sprendima
VIPA Kereskedelmi és Szolgéltatd Kft. (VIPA Kereskedelmi és Szolgaltato
Kft., 2019)*, kuriame ESTT nagrinéjo Vengrijos teisés aktus, pagal kuriuos
Sios valstybés narés vaistinei neleidziama iSduoti (parduoti) receptiniy vaisty
pagal uzsakyma, kai §j uzsakymg parengé sveikatos prieziliros specialistas,
turintis teis¢ skirti vaistus ir verstis veikla kitoje valstybéje naréje, nors tai
daryti leidziama, kai tokj uzsakyma parengé sveikatos prieZzitiros specialistas,
turintis teisg verstis veikla Sioje pirmojoje valstybéje naréje. ESTT konstatavo,
kad tokie teisés aktai neprieStarauja SESV 35 ir 36 straipsniams, jeigu jais
siekiama apsaugoti zmoniy sveikatg ir gyvybe ir jie atitinka proporcingumo
principa, o tai turi patikrinti nacionalinis teismas.

2003 m. stojimo akte nustatytas ,specialus mechanizmas“** 2018 m.
birzelio 21 d. sprendime Pfizer Ireland Pharmaceuticals (Pfizer Ireland
Pharmaceuticals, 2018) ESTT isaiskino, kada vienoje i§ senyjy valstybiy
nariy (8iuo atveju, Vokietijoje) iSduoto papildomo apsaugos liudijimo (PAL)
medicinos produktui turétojas gali uzdrausti §io produkto lygiagrety importa
i§ naujyjy valstybiy nariy (t.y. Cekijos Respublikos, Estijos, Latvijos,
Lietuvos, Vengrijos, Lenkijos, Slovénijos, Slovakijos, Bulgarijos, Rumunijos
ir Kroatijos). Kaip jau minéta nagrinéjant lygiagrety importa, iS teisés j laisva
prekiy judéjima kylantis intelektinés nuosavybés teisiy i§sémimo principas
neleidzia patento turétojui prieStarauti produkto importui, jeigu Sis produktas
jau buvo teisétai pateiktas j kitos valstybés narés rinka, t. y. jeigu jj j rinka
pateiké pats patento turétojas arba jis buvo pateiktas su patento turétojo
sutikimu. Taciau stojimo aktai (2003 m. Stojimo akto IV priedo 2 skyrius;
Akto dél Bulgarijos Respublikos ir Rumunijos stojimo salygy ir SutarCiy,
kuriomis yra grindziama Europos sajunga, pritaikomyjy pataisy (Aktas dél
Bulgarijos Respublikos..., 2005) V priedo 1 skyrius ir Akto dél Kroatijos
Respublikos stojimo salygy ir Europos Sajungos sutarties, Sutarties dél
Europos Sajungos veikimo bei Europos atominés energijos bendrijos steigimo
sutarties pritaikomyjy pataisy (Aktas dél Kroatijos Respublikos stojimo...,

43 Beje, siame sprendime taip pat pirmajj karta iSaiskintos Sios disertacijos
dalyje ,,1.4. PASLAUGU TEIKIMO LAISVE: TEISE | TARPVALSTYBINES
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU KOMPENSAVIMA®“ nagrinéjamos
Direktyvos 2011/24 nuostatos.

4 7r. plagiau apie ,,specialy mechanizma* Shorthose, 2017, p. 653-656.
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2012) IV priedo 1 skyrius) numaté iSimtj i§ Sio principo, taip vadinamg
»specialy mechanizmg®, pagal kurj medicinos produkto patento ar PAL
turétojas gali uzdrausti to produkto lygiagrety importa i§ naujosios valstybés
narés, jeigu lygiaverté apsauga negaléjo biiti gauta vienoje i$ anksc¢iau minéty
naujyjy valstybiy nariy ir jeigu medicinos produktas vis dar yra saugomas
importo valstybéje naré¢je. Pfizer (vaisto gamintoja) teigé, kad lygiagrediai
importuojant vaistg i§ naujyjy ES valstybiy nariy buvo pazeistas Vokietijoje
Siai bendrovei iSduotas PAL, kuris buvo paremtas Vokietijoje iSduotu patentu,
kurio paraiska buvo pateikta tuo metu, kai atitinkamose naujosiose valstybése
narése patentiné apsauga negaléjo biiti gauta. Tuo tarpu Orifarm (lygiagreti
importuotoja) gincijo, kad PAL gal¢jo buti iSduotas paraiskos dél PAL
padavimo Vokietijoje dieng. ESTT atmeté §j argumenta teigdamas, kad Siose
valstybése negaléjo biiti prasoma iSduoti PAL, kadangi jose nebuvo iSduotas
pagrindinis patentas®. ESTT nustaté, kad ,,specialus mechanizmas* taikomas,
kai pagrindinio patento paraiSkos pateikimo dieng importuojanéioje ir
eksportuojancioje valstybése narése nebuvo lygiavertés apsaugos.

M. Zalepiugos nuomone, i§ esmés ,,specialaus mechanizmo® veikimo
trukmé Lietuvoje turéjo baigtis 2019 m. vasario 2 d. (Zalepiiga, 2016, p. 89),
taCiau praktiskai dél Sio mechanizmo taikymo reikia vertinti kiekvieng atveji
atskirai (Shorthose, 2017, p. 655).

1.1.2.1. Lygiagretaus vaisty eksporto ribojimai ir poveikis Lietuvos
sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui

Tyrimo metu nebuvo nustatyta LR teisés akty, kuriuose ribojamas
lygiagretus vaisty eksportas ar vaisty eksportas apskritai. Taciau pazymétina,
kad 2018 m. TAIS buvo registruotas Sveikatos apsaugos ministerijos
parengtas Farmacijos jstatymo Nr. X-709 33 straipsnio pakeitimo ir jstatymo
papildymo 32! straipsniu jstatymo projektas Nr. 18-14374 (Lietuvos
Respublikos farmacijos jstatymo...projektas, 2018d, toliau — jstatymo
projektas Nr. 18-14374), kuriame buvo sitiloma jtvirtinti i§anksting prane§imo
pateikimo procediira, pagal kurig didmeninio platinimo licencijos turétojas,
norintis i§vezti j kita EEE valstybe ar eksportuoti j tre¢igja $alj (lygiagreciai
eksportuoti) Lietuvos rinkai pateiktus kompensuojamuosius vaistus, turi
kiekvienu numatomo kompensuojamojo vaisto lygiagretaus eksporto atveju

4 Plg. su Kirin Amgen, 2010.
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ne véliau kaip prie$ 30 dieny iki numatomo lygiagretaus eksporto dienos
pateikti pranesimg VVKT,

Pagal projekto nuostatas, VVKT priima sprendimg leisti
kompensuojamojo vaisto lygiagrety eksporta, jeigu nekyla grésmés Lietuvos
pacienty apriipinimui $iuo kompensuojamuoju vaistu, arba priima motyvuota
sprendimg uzdrausti kompensuojamojo vaisto lygiagrety eksporta, jeigu
kompensuojamojo vaisto turimas Kkiekis Lietuvoje tenkina tik Lietuvos
pacienty poreikius arba yra maZesnis negu Lietuvos pacienty poreikis ir kyla
grésme, kad sutriks pacienty apripinimas Siuo kompensuojamuoju vaistu.
VVKT sprendimg leisti ar uzdrausti kompensuojamojo vaisto lygiagrety
eksporta priima atsizvelgdama j vaisto registruotojo ir didmeninio platinimo
licencijos turétojy duomenis apie kompensuojamojo vaisto tiekima, taip pat
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (VLK)
duomenis apie jo suvartojima.

Institucijy, kurioms projektas buvo pateiktas derinti, iSvadose buvo i$
esmés pazymeta, kad nors sitilomu lygiagretaus kompensuojamyjy vaisty
eksporto ribojimu sickiama teiséty tiksly, taciau projekto aiSkinamajame raste
nurodyty duomeny nepakanka $iam ribojimui pagristi*’. I$skyrus Europos
teisés departamento prie LR teisingumo ministerijos (toliau — Europos teisés
departamentas) 2018 m. gruodzio 21 d. i§vada, kaip teisinis §io trikumo
pagrindas buvo nurodoma ne ES teis¢, o Lietuvos teisés aktai ir Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo (LVAT) praktika.

Vienas i§ veiksniy, praktikoje ribojusiy lygiagrety vaisty eksporta, galéjo
biti pirmiau minétas ,specialus mechanizmas®, kurio veikimo trukmeé
Lietuvoje i§ esmés baigési. Todél, atsizvelgiant | laisvo prekiy judéjimo
principa, kuris apima lygiagrety vaisty eksporta, ir ,,specialaus mechanizmo*
galiojimo pabaiga, taip pat jeigu pasirodyty, kad priemonés vaisty kainy
mazinimo srityje yra veiksmingos, Lietuva gali susidurti su lygiagretaus
vaisty eksporto lemiamomis vaisty trilkumo problemomis. Taciau, remiantis
minéto projekto aiSkinamajame raste (Aiskinamasis rastas..., 2018e) pateikta
informacija, galima teigti, kad Siuo metu kompetentingos institucijos neturi
duomeny nei apie Lietuvos rinkai pateikty vaisty lygiagrety eksporta nei apie
tai, ar dél tokio eksporto galéjo trikti vaisty Lietuvos pacientams. Antai, Siame

% Sis projektas nebuvo pateiktas Seimui ir nebuvo priimtas.

47 7r. LR iikio ministerijos 2018 m. gruodzio 19 d. isvada (Lietuvos
Respublikos ikio ministerija, 2018), Europos teisés departamento prie LR teisingumo
ministerijos 2018 m. gruodzio 21 d. i§vada (Europos teisés departamentas, 2018b),
LR specialiyjy tyrimy tarnybos 2019 m. sausio 16 d. antikorupcinio vertinimo iSvada
(Lietuvos Respublikos specialiyjy tyrimy tarnyba, 2019a).
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raSte nurodyta, kad 2017 m. VVKT gavo 6 kity ES wvalstybiy nariy
kompetentingy institucijy paklausimus, susijusius su kompensuojamyjy
vaisty lygiagreciu importu tose valstybése i§ Lietuvos, o 2018 m. —
8 paklausimus, nors néra duomeny, ar Sie kompensuojamieji vaistai buvo
lygiagreciai eksportuoti | tas valstybes nares ir ar dél lygiagretaus eksporto
galéjo sutrikti Lietuvos pacienty apripinimas Siais kompensuojamaisiais
vaistais.

Taigi esant tam tikroms aplinkybéms ir atsizvelgiant j tai, kad valstybés
narés privalo netrukdyti tarpvalstybinei prekybai vaistais, prekiy judéjimo
laisvé galéty lemti vaisty pricinamumo sumazéjimg gyventojams. Vis délto
ES teisé suteikia valstybéms naréms galimybe tokiais atvejais taikyti
lygiagretaus vaisty eksporto apribojimus, jeigu tai yra biitina dél visuomenés
sveikatos apsaugos ar kity svarbiy bendrojo intereso priezasciy, o ribojanciy
priemoniy teisétumas turi biiti pagristas tiksliais statistiniais ir kitais
duomenimis®. Kitaip tariant, tokios priemonés gali biiti taikomos tik tais
atvejais, kai kyla reali grésmé vaisty prieinamumo sumazéjimui. Taciau Siuo
metu valstybés institucijos neturi duomeny, jog tokios aplinkybés Lietuvoje
egzistuoja*.

1.1.3. Vaisty reklama ir nuotoliné prekyba vaistais

Pagal ESTT praktika reklamos ribojimas yra pripazjstamas, be kita ko,
laisvo prekiy judéjimo apribojimu (Konsumentombudsmannen, 2001,
25 punktas). Siekiant palengvinti laisvg judéjimg ir uZztikrinti visuomenés
sveikatos apsauga, valstybiy nariy teisés aktai vaisty reklamos srityje pirma
kartg buvo sureglamentuoti Tarybos 1992 m. kovo 31 d. direktyvoje 92/28 dél
zmonéms skirty vaisty reklamos (Council Directive 92/28/EEC of 31 March
1992, toliau — Direktyva 92/28)%°. Be to, Tarybos 1989 m. spalio 3 d.
direktyvoje 89/552/EEB dél valstybiy nariy jstatymuose ir kituose teisés
aktuose iSdéstyty nuostaty, susijusiy su televizijos programy transliavimu,

%8 7r. pladiau, pavyzdziui, Deutsche Parkinson Vereinigung eV, 2016, kuris
nagrinéjamas Sios disertacijos dalyje ,,1.1.4. Vaisty kainy nustatymas ir jtraukimas j
kompensavimo sistemas.

492020 m. spalio 16 d. elektroniniame laiske Sios disertacijos autorei VVKT
nurodé, kad neturi duomeny apie lygiagreciai importuojamy j kitas EEE valstybes
vaisty kiekius ir mastg. VVKT turi informacija apie uzklausas apie vaistus i§ EEE
valstybiy, kurioms yra pateiktos paraiskos dél lygiagretaus importo ] tas Salis i$
Lietuvos. VVKT pateikusi informacija néra informuojama, ar leidimas yra isduotas
(Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, 2020d).

% Direktyvg 92/28 panaikino ir pakeité Direktyva 2001/83.
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derinimo (Tarybos 1989 m. spalio 3 d. direktyva 89/552/EEB..., toliau —
Direktyva 89/552)%! buvo uzdrausta receptiniy vaisty reklama per televizija.
Taip pat $ioje srityje taikomos direktyvos dél klaidinan¢ios reklamos®?.

Siuo metu vaisty reklamos klausimai yra reglamentuojami Direktyvos
2001/83 VIII ir VIIla antrastinése dalyse (86-100 straipsniai). Cia nustatyta,
kad yra draudziama bet kokiy vaisty, kuriems pagal ES teise nebuvo iSduotas
leidimas prekiauti vaistu, reklama. Taip pat draudziama reklamuoti
visuomenei receptinius vaistus ir vaistus, turinCius psichotropiniy ar
narkotiniy medziagy. Be to, valstybés narés gali uzdrausti savo teritorijoje
reklamuoti visuomenei vaistus, kuriy kaina gali biiti kompensuojama. Vaisty
reklamoje negalima pateikti iSsamiy Ziniy apie konkrecia ligos istorija, kurios
galéty paskatinti zmones patiems diagnozuoti liga. Visose vaisty reklamos
dalyse pateikiama informacija privalo atitikti santraukoje pateiktg vaisty
savybiy apraSymg ir skatinti protingai vartoti vaistus. Aiskiai pazymétus
nemokamus vaisty pavyzdzius galima platinti tik iSimtiniais atvejais
direktyvoje nustatytomis salygomis ir tik asmenims, turintiems teis¢ juos
paskirti. Bet kokioje vaisty reklamoje, kuri skirta asmenims, turintiems teis¢
paskirti ar tiekti tokius gaminius, nurodoma vaisty charakteristiky santrauka
atitinkanti esminé informacija ir vaisty iSdavimo salygos. Draudziama
tokiems asmenims duoti, sitilyti ar Zadéti dovanas, piniginius apdovanojimus
ar atlygj nattira, i$skyrus tuos atvejus, kai sitilomos paskatos yra nebrangios ir
atitinka mediko ar vaistininko darbo specifika.

Direktyvos 2010/13 9 straipsnio 1 dalies f punkte uzdrausti vaisty bei
medicininiy gydymo biudy, kurie valstybéje naréje, kurios jurisdikcijai
priklauso ziniasklaidos paslaugy tiekéjas, galimi tik pagal receptus, reklamai
skirti audiovizualiniai komerciniai pranesimai.

Nors Direktyvos 2001/83 nuostatos dél reklamos yra visisko suderinimo,
0 atvejai, kai valstybés narés gali nukrypti nuo Sia direktyva patvirtinty
taisykliy, aiSkiai iSvardyti (Gintec, 2007, 20 ir 25 punktai), tiek, kiek
konkreCiu atveju Sios direktyvos nuostatos néra taikomos, atitinkamas

%1 Direktyva 89/552 panaikino ir pakeité Europos Parlamento ir Tarybos
2010 m. kovo 10 d. direktyva 2010/13/ES dél valstybiy nariy jstatymuose ir kituose
teisés aktuose iSdéstyty tam tikry nuostaty, susijusiy su audiovizualinés ziniasklaidos
paslaugy teikimu, derinimo (Audiovizualinés ziniasklaidos paslaugy direktyva)
(Europos Parlamento ir Tarybos 2010 m. kovo 10 d. direktyva, toliau — Direktyva
2010/13).

52 Sjuo metu galioja Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d.
direktyva 2006/114/EB dél klaidinancios ir lyginamosios reklamos (kodifikuota
redakcija) (Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d. direktyva
2006/114/EB).
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reklamos apribojimas turi bati vertinamas pagal SESV 34 straipsnj (Zr.,
pavyzdziui, Ludwigs-Apotheke, 2007, 23 ir 24 punktai).

Su vaisty reklama glaudziai susijes 2003 m. gruodzio 11 d. sprendimas
Deutscher Apothekerverband (Deutscher Apothekerverband, 2003), kuriame
buvo nagrin¢jamas valstybés narés (Vokietijos) draudimas prekiauti vaistais
pastu, t. y. ne vaistingje.

Pagrindingje byloje Vokietijos vaistininky asociacija Deutscher
Apothekerverband padavé j teismga Nyderlandy vaisting DocMorris NV ir
vaistininkg J. Waterval, nes, $ios asociacijos huomone, prekiaudami internetu
ir tiekdami pastu Vokietijos gyventojams zmonéms skirtus vaistus minéti
asmenys pazeidé Vokietijos teisg.

Vienas i$ nacionalinio teismo §ioje byloje pateikty klausimy buvo tas, kaip
turi buiti aiSkinama sgvoka ,,reklama®, nes platus jos aiSkinimas praktiskai gali
uzkirsti kelig vaisty prekybai internetu: pats prekybos internetu pobudis
reikalauja tam tikro vaisto, kuriuo prekiaujama, ,,pristatymo* internetinéje
parduotuvéje.

ESTT nustate, kad vaistai gali buti pateikti j valstybés narés rinkg tik jeigu
jiems yra iSduotas leidimas pagal atitinkamos valstybés narés arba pagal ES
taisykles. TacCiau vaisty, kuriems toks leidimas yra iSduotas, prekybos pastu
draudimas yra laisvo prekiy judéjimo apribojimas.

Vis délto, ESTT nuomone, kiek tai susij¢ su receptiniais vaistais, toks
draudimas gali biiti pateisinamas, kadangi leidus receptinius vaistus jteikti
vartotojui, Siam pateikus gydytojo recepta, taCiau be jokio kito patikrinimo,
gali padidéti pavojus, kad receptiniai vaistai bus naudojami netinkamai arba
jais bus piktnaudziaujama. Tac¢iau valstybés narés draudimas prekiauti vaistais
pastu yra nesuderinamas su ES teise ta apimtimi, kuria jis taikomas
nereceptiniams vaistams.

Atsizvelgiant | tai, kad pagal ES teis¢ galima drausti prekyba pastu tais
vaistais, kuriems néra iSduotas leidimas prekiauti, taip pat receptiniais
vaistais, ESTT nepaaiskino, kaip Siame kontekste reikia suprasti savoka
»reklama®™, o paprasCiausiai konstatavo, kad Direktyva 2001/83 leidziama
reklamuoti vaistus, kuriuos galima vartoti be gydytojo nurodymo, jei reikia,
patarus vaistininkui. O argumentai, susij¢ su tariama butinybe, kad jsigyjant
tokius vaistus turi fiziSkai dalyvauti vaistininkas, buvo atmesti.

Valstybiy nariy teisés aktai, susij¢ su vaisty prekyba nuotoliniu budu
taikant informacinés visuomenés paslaugas, buvo i§ dalies suderinti
Direktyvoje 2011/62 ir Siuo metu yra reglamentuojami Direktyvos 2001/83
VIla antradtinéje dalyje ,,Nuotolinis pardavimas visuomenei (85c¢ straipsnis).

Direktyvoje buvo nustatyta, kad vaistai visuomenei gali biti sitilomi
parduoti nuotoliniu biidu tik jeigu turimas leidimas tiekti vaistus visuomenei,
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taip pat ir nuotoliniu biidu, pagal valstybés narés, kurioje atitinkamas asmuo
yra jsisteiges, nacionalinés teisés aktus. Minétas asmuo taip pat privalo
pranesti valstybés narés, kurioje yra jsisteiges, kompetentingai institucijai apie
savo ketinimg prekiauti vaistais nuotoliniu blidu. EK pavesta nustatyti
igyvendinimo aktus dél bendro logotipo, kuriuo yra Zymimos svetaings,
kuriose visuomenei teisétai sitiloma parduoti vaistus nuotoliniu biidu®,
Atsizvelgiant | ESTT praktikg valstybés narés gali nustatyti visuomenés
sveikatos apsauga pagristas salygas mazmeniniam vaisty tiekimui nuotolinés
prekybos taikant informacinés visuomenés paslaugas biidu, pavyzdZziui, pagal
kurias draudziama siiilyti parduoti visuomenei receptinius vaistus nuotoliniu
btdu. Taciau tokios salygos neturéty nepagristai riboti vidaus rinkos veikimo
(Direktyvos 2011/62 24 konstatuojamoji dalis), t. y. jos turi atitikti SESV.

1.1.3.1. Vaisty reklamos ir nuotolinés prekybos vaistais teisinis pagrindas
pagal Lietuvos teisés aktus

Vaisty reklama yra reglamentuojama Farmacijos jstatymo deSimtajame
skirsnyje ,Informacija apie vaistinius preparatus®. 49 straipsnio 6 dalyje
nustatyta, kad receptinius vaistus draudziama reklamuoti per leidinius, radija,
televizijg ir kitomis elektroninémis informavimo priemonémis, iSskyrus Sio
jstatymo 51 straipsnio 2 dalyje nurodytus atvejus. Sioje dalyje nustatyta, kad
receptinius vaistus leidziama reklamuoti tik sveikatos prieziiiros ir farmacijos
specialistams skirtuose leidiniuose ir specializuotose interneto svetainése,
kurios gyventojams yra neprieinamos. Tokiy leidiniy ir interneto svetainiy
sarasai ir jtraukimo j juos kriterijai yra nustatyti Leidiniy jraSymo j leidiniy,
kuriuose gali buti reklamuojami receptiniai vaistiniai preparatai, sarasa ir
iSbraukimo i3 jo tvarkos aprase®.

% Bendras logotipas buvo patvirtintas EK 2014 m. birzelio 24 d.
jgyvendinimo reglamentu (ES) Nr. 699/2014 dél bendro logotipo, kuris naudojamas
asmenims, sillantiems parduoti vaistus visuomenei nuotoliniu budu, nustatyti,
dizaino ir dél bendro logotipo autentiSkumo patikrinimo techniniy, elektroniniy bei
Sifravimo reikalavimy (Komisijos 2014 m. birZelio 24 d. jgyvendinimo reglamentas
(ES) Nr. 699/2014).

5 Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 28 d. jsakymu Nr. V-1128
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 28 d. jsakymas
Nr. V-1128) patvirtinty Vaistiniy preparaty reklamos taisykliy 1 priedas.
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Farmacijos jstatymo 50 straipsnio 1 dalyje yra nustatyta, kad gyventojams
skirtoje reklamoje leidziama reklamuoti tik nereceptinius vaistus pateikiant
biiting sveikatos apsaugos ministro nustatytg informacijg ir nuorodas®®.

Beje, siame kontekste galima paminéti LRKT 2005 m. rugséjo 29 d.
nutarimg dél receptiniy vaisty reklamos (Lietuvos Respublikos Konstitucinio
Teismo 2005 m. rugséjo 29 d. nutarimas), kuriame buvo nagrinéjama, ar
Konstitucijai neprieStarauja nuostata, pagal kurig buvo uzdrausta receptinius
vaistus reklamuoti per radija ir televizija, elektroninémis informacijos
priemonémis. LRKT nustaté, kad Konstitucijos toks draudimas nepazeidzia.
Taciau tiek, kiek yra draudziama pateikti per radija ir televizijg neklaidinancia
nereklaminio pobiidzio ir reklamai neprilyginting informacija apie receptinius
vaistus, kurig skleidziant per radijg ir televizija nebiity sudaroma prielaidy
pakenkti Zmoniy sveikatai, pazeidziama Konstitucijos 25 straipsnio 3 dalis,
konstitucinis proporcingumo principas, kaip vienas i§ konstitucinio teisinés
valstybés principo elementy. Siame nutarime LRKT kur kas anks¢iau nei
ESTT aiskiai atribojo ,reklamos® savoka nuo nereklaminio pobudzio
informacijos apie vaistus skelbimo®®.

2018 m. LR farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 ir 51 straipsniy pakeitimo
istatymu Nr. XIII-1191 (Lietuvos Respublikos farmacijos... jstatymas Nr.
XI111-1191, 2018, toliau — jstatymas Nr. XIII-1191) LR Seimas sugrieztino
vaisty ir maisto papildy reklama bei vaisty reklamuotojy vizitus i sveikatos
priezitiros jstaigas. Nuo 2019 mety vaisty reklamuotojai ASP] informacija
gali teikti tik per specialius renginius, kuriy tvarka nustato sveikatos apsaugos
ministras, o ne jstaigos vadovas, kaip buvo anksciau. Vaisty reklamuotojo
vizitas | ASP], siekiant asmeniskai susitikti su sveikatos priezitiros specialistu,
turinciu teis¢ skirti vaistus, draudziamas.

Be to, tuo paciu jstatymu Farmacijos jstatymo 50 straipsnio 4 dalis
papildyta 14 punktu, pagal kurj uzdrausta tame paciame per radijo ar
televizijos programg ar tarp jy transliuojamame reklamos intarpe kartu
reklamuoti vaistus ir maisto papildus, i§skyrus atvejus, kai tarp vaisty ir maisto
papildy reklamos pateikiama su jais nesusijusi reklama.

Aiskinamajame raste (Aiskinamasis rastas..., 2017a) dél jstatymo projekto
Nr. XIIP-1137 (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo... projektas,
2017c, toliau — jstatymo projektas Nr. XIIIP-1137) (kitas projekto variantas
Nr. XIIP-1137(2) (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo... projektas,
2018c)), kurio pagrindu buvo priimtas minétas jstatymas Nr. XIII-1191, néra

% Nustatyta Vaistiniy preparaty reklamos taisyklése.
%6 Zr. ES mastu MSD Sharp & Dohme, 2011, 30-33 punktai.
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uzsimenama nei apie Direktyva 2001/83, nei apie laisvg prekiy judéjimg ar
kitas vidaus rinkos laisves. Prie projekto buvo pridéta atitikties lentelé
(Atitikties lentelé..., 2017), kurioje teigiama, kad draudimas tame paciame per
radijg ir (ar) televizijg transliuojamame reklamos intarpe ar jy grupéje kartu
reklamuoti vaistus ir maisto papildus, i§skyrus atvejus, kai tarp vaisty ir maisto
papildy reklamos pateikiama su jais nesusijusi reklama, jgyvendina
Direktyvos 2001/83 89 straipsnio 1 dalies a punkta, pagal kurj visuomenei
skirta vaisty reklama turi biti pateikiama tokiu badu, kad bty aiSku, jog
skelbiama informacija yra reklama ir pristatomas produktas yra vaistai.
Europos teisés departamento nuomone, atsizvelgiant j tai, kad Direktyvos
2001/83 nuostatos dél reklamos yra visisko suderinimo, o siiilomais
apribojimais siekiama ne apskritai uzdrausti nereceptiniy vaistiniy preparaty
reklama, taciau tik nustatyti salygas per radija ir (ar) televizijg transliuojamy
vaisty reklamos sekai, tokie apribojimai biuity suderinami su Direktyva
2001/83 (Europos teisés departamentas, 2017). Sios disertacijos autorés
nuomone, aptariamas reklamos apribojimas yra ne vienintelis galimas minétos
Direktyvos 2001/83 nuostatos jgyvendinimo buidas, todél turéjo biiti atlikta jo
patikra dél atitikties SESV 34 straipsniui.

Igyvendinus Direktyva 2011/62 prekyba vaistais nuotoliniu bidu
Lietuvoje leidziama nuo 2015 m birzelio mén.*” ir yra reglamentuojama
Farmacijos jstatymo 35 straipsnyje ,,Pagrindiniai vaistiniy preparaty sitilymo
parduoti gyventojams nuotoliniu budu reikalavimai®, sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. birzelio 15 d. jsakymu Nr. V-494 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 15 d. jsakymas Nr. V-494)
patvirtintuose Geros vaistiniy praktikos nuostatuose bei sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. gruodZzio 21 d. jsakymu Nr. V-1491 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr. V-1491)
patvirtintame Sitilymo parduoti vaistinius preparatus gyventojams nuotoliniu
budu tvarkos aprase.

Sitlyti parduoti vaistinius preparatus nuotoliniu buidu gali tik vaistinés ir
kitose EEE wvalstybése isisteige asmenys, turintys teis¢ sitlyti parduoti
vaistinius preparatus gyventojams nuotoliniu biidu. Prie§ pradédama sitilyti
parduoti vaistinius preparatus nuotoliniu btidu vaistiné turi pranesti VVKT.

5" LR farmacijos jstatymo 2, 8, 15, 19, 24, 241, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 39, 40, 66, 69, 73 straipsniy, septintojo skirsnio pavadinimo, keturioliktojo
skirsnio, priedo pakeitimo ir papildymo ir jstatymo papildymo nauju 24? straipsniu ir
242, 34%, 35!, 68! straipsniais jstatymas Nr. XII-388 (Lietuvos Respublikos
farmacijos... jstatymas, 2013).
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Nuotoliniu bidu parduoti vaistiniai preparatai gali biiti atsiimami vaistinéje ar
pristatomi j gyventojo pageidaujama vieta.

IS pradziy sitlyti parduoti Lietuvoje nuotoliniu biidu buvo leidziama tik
registruotus nereceptinius vaistinius preparatus. Taciau priémus LR
farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 33, 35, 35%, 59!, 68! straipsniy
pakeitimo ir jstatymo papildymo aStuntuoju® skirsniu jstatymg Nr. XII1-1408
(Lietuvos Respublikos farmacijos... jstatymas Nr. XIII-1408, 2018, toliau —
jstatymas Nr. XIII-1408) nuo 2019 m. lapkricio 1 d. nuotoliniu biidu galima
sitilyti parduoti receptinius vaistus pagal elektroninius receptus, iSskyrus
vaistinius preparatus, kuriy sudétyje yra narkotiniy ir (ar) psichotropiniy
medziagy. O sitlyti parduoti nuotoliniu biidu kitai EEE wvalstybei ir toliau
galima tik vaistinius preparatus, kurie registruoti toje EEE valstybéje ir kurie
joje yra priskirti prie nereceptiniy vaistiniy preparaty.

Interneto svetaingje, kurioje vaistiné siilo parduoti vaistinius preparatus
nuotoliniu biidu, turi bati aiSkiai matomas EK nustatyto dizaino bendras
logotipas.

1.1.3.2. Nuotolinés prekybos vaistais poveikis Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui

Nuotoliné prekyba vaistais Lietuvoje buvo jtvirtinta biitent jgyvendinus
Direktyva 2011/62, o ne pirmiau aptartg ankstesng ESTT praktika, kuria
remiantis véliau buvo suderinti valstybiy nariy teisés aktai. Suteikdama teise
iikio subjektams uzsiimti nuotoline prekyba vaistais, prekiy judéjimo laisvé
prisidéjo prie asmens tikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos garantavimo. Kartu,
kaip ir lygiagretaus vaisty importo atveju, nuotoliné prekyba vaistais
Lietuvoje yra vertinama kaip priemoné gerinanti vaisty prieinamuma
gyventojams®®,

Siame kontekste taip pat reikéty atkreipti démesj, kad pirmiau aptarta
ESTT praktika i§ esmés reikalavo neriboti nuotolinés prekybos nereceptiniais
vaistais tik tarp valstybiy nariy, t. y. buvo susijusi tik su tarpvalstybinémis
situacijomis. Taciau kaip ir kai kurie kiti Sioje disertacijoje toliau nagrinéjami
ES antrinés teisés aktai, Direktyva 2011/62 atitinkamg ESTT praktika
sukodifikavo tiek tarpvalstybinése, tiek vidaus situacijose. VVKT
internetingje svetainéje yra skelbiamas saraSas vaistiniy, sitilan¢iy parduoti

% 7r., pavyzdziui, aiskinamajj rasta del LR farmacijos jstatymo Nr. X-709 2,
8, 19, 33, 35, 35%, 59%, 68! straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo a$tuntuoju?
skirsniu jstatymo projekto Nr. XI11P-1744 (Aiskinamasis rastas..., 2018a).
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vaistus nuotoliniu biidu (Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, 2020c).
Manytina, kad Lietuvoje nuotoliné prekyba yra aktualesné bitent vidaus
situacijose, ypac turint omenyje, kad nuo 2019 m. lapkricio 1 d. Lietuvoje yra
leidziama nuotoliné prekyba receptiniais vaistais pagal elektroninius
receptus®.

1.1.4. Vaisty kainy nustatymas ir jtraukimas j kompensavimo sistemas

Vaisty kainy nustatymas ir jtraukimas j kompensavimo sistemas ES lygiu
néra suderinti. ESTT pripaZzjsta, kad valstybés narés gali taikyti tiesiogines ar
netiesiogines (vykdydamos kompensavimo politika) vaisty kainy nustatymo
priemones, siekdamos uZtikrinti visiems pilieCiams vienodas galimybes
Isigyti vaisty ir apsaugoti savo socialinés apsaugos sistemy finansinj
stabilumg. Taciau tokios priemonés turi de jure ir de facto nediskriminuoti
importuoty produkty, palyginti su toje valstybéje pagamintais produktais, jos
turi biiti pagristos objektyviais ir patikrinamais kriterijais, kurie nepriklauso
nuo Siy produkty kilmés, o nustatytos kainos turi biiti tokios, kuriomis uz ta
produkta yra realiai atlyginama (Roussel Laboratoria BV ir kt., 1983; Duphar
ir kt., 1984; Komisija / Belgija, 1991).

Direktyvoje 89/105 buvo susisteminti minimaliis procediriniai skaidrumo
reikalavimai, kuriuos i§ esmés iSdést¢ ESTT ir kurie yra taikomi nustatant
vaisty kainas ir jas jtraukiant | kompensavimo sistemas. Ji buvo priimta tam,
kad rinkos subjektai galéty patikrinti, ar nacionalinés nuostatos,
reglamentuojancios vaisty kainy nustatyma ir jy jtraukimg j kompensavimo
sistemas, nepriestarauja prekiy judéjimo laisvei (Europos Komisija, 2012b).

Siuo tikslu direktyvoje nustatyti keli reikalavimai: jpareigojimai, susije su
konkreciais sprendimy dél kainy nustatymo ir kompensavimo priémimo
terminais (sprendimas dél kainos nustatymo — per 90 dieny, sprendimas dél
kompensavimo — per 90 dieny, arba, jei tai kartu sprendimas dél kainos
nustatymo ir dél kompensavimo — per 180 dieny nuo atitinkamos paraiskos
gavimo) ir reikalavimas, kad kompetentingos nacionalinés institucijos

592020 m. spalio 16 d. elektroniniame laiske $ios disertacijos autorei VVKT
nurodé, kad neturi duomeny apie vaisty pardavimo nuotoliniu biidu apimtis Lietuvoje;
dél tokiy duomeny reikéty kreiptis j vaistines, kurios teikia tokia paslauga. Taip pat
nurodé, kad kity EEE S$aliy vaistinés neturi pareigos pranesti VVKT prie$ pradédamos
sitilyti parduoti vaistus nuotoliniu badu Lietuvos gyventojams, t. y. joms Farmacijos
jstatymo 35% straipsnio 2 dalis netaikoma (nors taikomi Farmacijos jstatymo 35°
straipsnio 3 ir 4 daliy reikalavimai); kiekviena EEE valstybé kontroliuoja savo
vaistines, kaip jos siiilo parduoti vaistus j kitas Salis (Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba, 2020d).
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nurodyty kiekvieno savo sprendimo motyvus, grindziamus objektyviais ir
patikrinamais kriterijais, ir uZztikrinty paraiskas pateikusioms jmonéms
atitinkamas teisiy gynimo priemones.

Direktyvos 89/105 preambuléje teigiama, kad jos nuostatos nedaro
poveikio valstybiy nariy kainy nustatymo ir socialinés apsaugos sistemy
organizavimo politikai, i§skyrus tiek, kiek tai biitina siekiant skaidrumo, kaip
apibrézta Sioje direktyvoje (zr. taip pat Komisija / Austrija, 2001, 26 punktas;
Komisija / Austrija, 2008, 25 punktas). I$ tiesy joje néra jokiy tiesioginiy
reikalavimy, susijusiy su vaisty kainy reguliavimo ar jy jsigijimo islaidy
kompensavimo mechanizmais.

ESTT direktyva aiskina labai placiai, atsizvelgdamas ne tik j atitinkamy
nuostaty formuluotes, taciau ir j bendra jos tiksla uztikrinti prekiy judéjimo
laisve®. Taciau, EK nuomone, jos nuostatos, kurios né¢ karto nebuvo keistos,
§iuo metu ne visiskai atitinka numatytus tikslus. Todél, siekdama patikslinti
valstybiy nariy procedirines prievoles ir uztikrinti jy veiksminguma tiek
siekiant iSvengti vilkinimo priimant sprendimus dél kainy nustatymo ir
kompensavimo, tiek Salinant prekybos vaistais klititis, 2012 m. kovo 1 d. EK
pateiké naujos direktyvos pasiiilyma (Europos Komisija, 2012b). Taciau
nesulaukusi palaikymo 2015 m. jj atsiémé.

Pacioje Direktyvos 89/105 preambuléje, be kita ko, yra nurodyta, kad
valstybiy nariy vaisty kainy kontrolés priemoniy pagrindinis tikslas yra

60 7r., pavyzdziui, Komisija / Austrija, 2001, kur ESTT Austrijos Socialinio
draudimo institucijy federacijos patvirtintg vaisty registra pripazino ,,nacionalinés
sveikatos draudimo sistemos kompensuojamy vaisty sgrasu“ Direktyvos 89/105 6
straipsnio prasme, nors vaistai Austrijoje gali biti kompensuojami i§ socialinio
draudimo 1é8y net jeigu jie néra jtraukti j §j sgrasa, o 6 straipsnyje i§ esmés kalbama
apie ,,pozityvius sgrasus‘‘; Komisija / Suomija, 2003, kur pripazinta, kad j Direktyvos
89/105 6 straipsnio taikymo sritj patenka Suomijos kompetentingy institucijy
sprendimai, nustatantys kategorijas produkty, kuriems taikoma didesné kompensacija,
nors tokie sprendimai priimami be individualaus leidimg prekiauti turin¢io asmens
kreipimosi, 0 minéto straipsnio formuluotéje kalbama apie ,,pareiskéjus®; Pohl-
Boskamp, 2006, pagal kurj j Direktyvos 89/105 6 straipsnio taikymo sritj patenka
Vokietijos kompetentingos institucijos sprendimas, kuriame tik sutinkama
kompensuoti veikliyjy medziagy grupe ir kuris priimamas be jokio leidima prekiauti
turin¢io asmens praSymo; Menarini ir kt., 2009, pagal kurj Direktyvos 89/105 4
straipsnio 1 dalis taikoma visoms valstybiy nariy nuostatoms, kuriomis
kontroliuojamos vaisty kainos, net jeigu prie§ jas priimant kainos nebuvo jSaldytos
(kai minétoje direktyvos nuostatoje kalbama apie kainy jSaldyma); Association of the
British Pharmaceutical Industry, 2010, kur ESTT nustaté, kad finansiniy paskaty
gydytojams sistema, kuria siekiama, kad Sie skirty pacientams konkrecius vaistus,
patenka j Direktyvos 89/105 taikymo sritj, nors tai néra akivaizdu i$ pacios direktyvos
teksto ir t.t.
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visuomenés sveikatinimas uztikrinant galimybe jsigyti pakankamai vaisty
derama kaina, t.y. direktyvoje i§ esmés apriori teigiama, jog kainy
reguliavimo priemonémis siekiama pagristy visuomenés sveikatos apsaugos
tiksly. Vis délto negalima sutikti su nuomone, kad Direktyva 89/105 suteikia
valstybéms naréms galimybe reguliuoti vaisty kainas (Europos farmacijos
teisyno (politikos) poveikio..., 2011, p. 294) — i§ tiesy §is klausimas iSeina uz
Direktyvos 89/105 reguliavimo riby ir priklauso valstybiy nariy
kompetencijai. Taciau, be abejo, ES vidaus rinkos laisves, kaip jos yra
aiskinamos ESTT praktikoje, reikalauja, kad naudodamosi §ia kompetencija
valstybés narés laikytysi ES teisés (Geraets-Smits ir Peerbooms, 2001,
46 punktas). Kitaip tariant, vaisty kainy ir jy jtraukimo j kompensavimo
sistemas reguliavimas ir tokio reguliavimo elementai valstybése narése gali
biti vertinami kaip laisvo prekiy judéjimo apribojimai ir turéty buti pagristi
dél jy atitikties SESV.

Siame kontekste galima paminéti 2016 m. spalio 19 d. sprendima Deutsche
Parkinson Vereinigung eV (Deutsche Parkinson Vereinigung eV, 2016),
kuriame buvo nagrinéjama valstybés narés (Vokietijos) nacionalinés teisés
aktai, pagal kuriuos buvo nustatytos vienodos kainos vaistinéms prekiaujant
receptiniais vaistais ir pagal kuriuos nevyriausybinei organizacijai Deutsche
Parkinson Vereinigung eV, kurios tikslas — pagerinti Parkinsono liga
sergan¢iy asmeny ir jy Seimy gyvenimo salygas, buvo neleidziama
bendradarbiauti su DocMorris (Nyderlandy nuotolinés prekybos vaistine)
siekiant taikyti kupony sistemg vaistams nuo Parkinsono ligos. ESTT nustate,
kad tokie teisés aktai yra kiekybiniam importo apribojimui lygiavercio
poveikio priemoné pagal SESV 34 straipsnj. Vokietija teigé, kad minétais
teisés aktais siekiama uztikrinti, kad nuotoline prekyba uzsiimancios vaistinés
nepradéty pragaistingos konkurencijos dél kainy, dél kurios iSnykty tradicinés
vaistinés, visy pirma kaimo ir retai gyvenamose vietovése, kurios yra ne tokios
patrauklios steigti tokias vaistines. ESTT nuomone, nors tikslas uztikrinti
patikimg ir kokybiska apriipinimg vaistais visoje nacionalinéje teritorijoje i$
principo patenka j SESV 36 straipsnio taikymo sritj. Vis délto nacionalinius
teisés aktus galima pateisinti tik tiek, kiek jais uztikrinamas svarbus bendrojo
intereso tikslas ir kiek jie nevirSija to, kas biitina Siam tikslui pasiekti. Biitent
nacionalinés valdzios institucijos kiekvienu konkreciu atveju turi pateikti $iuo
tikslu reikalingy jrodymy. Prie pateisinamyjy priezasCiy, kuriomis valstybé
nar¢ gali remtis, turi buti pridéta Sios valstybés priimtos nuostatos
proporcingumo analizé bei konkretlis jrodymai, pagrindziantys jos
argumentus, jskaitant statistinius ar kitus tikslius duomenis (Deutsche
Parkinson Vereinigung eV, 2016, 35 ir 36 punktai, kur remiamasi The Scotch
Whisky Association ir kt., 2015). Taciau nagrinédamas klausima, ar
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pagrindinéje byloje nagrinéjami Vokietijos teisés aktai yra tinkami
numatytiems tikslams pasiekti, ESTT konstatavo, kad jokie Vokietijos
pateikti argumentai ir jrodymai nepatvirtino nustatyto apribojimo tinkamumo.

Sis ESTT sprendimas patvirtino EK vertinima, kurj § buvo pateikusi
2013 m. lapkri¢io mén. oficialiame pranesime Vokietijai dél receptiniy vaisty
kainy nustatymo sistemos, pagal kurig ribojama vaistiniy galimybé taikyti
nuolaidas. Jau po sprendimo Deutsche Parkinson Vereinigung eV priémimo,
2019 m. kovo 7 d., EK iSsiunt¢ Vokietijai pagrista nuomone (European
Commission, 2019c).

Kai kuriy autoriy nuomone, sprendimas Deutsche Parkinson Vereinigung
eV toliau plétoja besiformuojancia ESTT praktika laisvo prekiy judéjimo
srityje, kuri apima ir tokius sprendimus kaip 2014 m. kovo 20 d. sprendimai
Komisija/ Lenkija  (Komisija/ Lenkija, 2014) ir Komisija/ Lietuva
(Komisija / Lietuva, 2014) ir kurioje pabréziama jrodymy svarba siekiant
pateisinti laisvo judéjimo apribojimg. Kaip matome sprendime Deutsche
Parkinson Vereinigung eV, pirmenybe ESTT teikia statistiniams ar
moksliniams duomenims, 0 vien tvirtinimy ar spéjimy nebepakanka. O
nacionaliniai teismai turi pareiga jsitikinti, kad valstybé turi pagristy jrodymy,
patvirtinanéiy atitinkamy priemoniy proporcingumg (MacCulloch, 2016)%.

1.1.4.1. Direktyvos 89/105 perkélimas j nacionaling teis¢

Lietuvoje pagrindiniai teisés aktai, kurie perkelia Direktyvos 89/105
nuostatas j nacionaling teis¢, yra Farmacijos jstatymas ir Vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo | kompensavimo sarasus ir jy
keitimo tvarkos aprasas®?.

Farmacijos jstatymo 58 straipsnis reglamentuoja vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy jraSyma j Ligy ir kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
joms gydyti, Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty bei Kompensuojamyjy
medicinos pagalbos priemoniy sarasus. Jame nustatyti reikalavimai, susij¢ su
priimamy sprendimy motyvavimu, teise pateikti skunda, sprendimy priémimo
terminu (nustatytas 180 dieny nuo paraiskos jregistravimo terminas). Istatymo
59 straipsnyje toliau reglamentuojamas vaisty ir medicinos pagalbos

61 7r. dél to, ar priimant teisés aktus Lietuvoje laikomasi $iy reikalavimy $ios
disertacijos dalj ,,1.3. [SISTEIGIMO LAISVE: APSAUGOS NUO NEPAGR]STU
ISISTEIGIMO LAISVES APRIBOJIMU GARANTIJA®.

62 patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymu
Nr. 159.
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priemoniy jraSymas | kainynus. | tokius kainynus jraSomi tik tie vaistai, kuriy
bendrinis pavadinimas jraSytas j sveikatos apsaugos ministro patvirtintus Ligy
ir kompensuojamyjy vaistiniy preparaty joms gydyti ir Kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty saraSus, ir tik tos medicinos pagalbos priemonés, kuriy
pavadinimas jrasytas | Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy
sarasa. Nustatyta, kad neigiamas sprendimas turi biti tinkamai motyvuotas,
taip pat nustatyti sprendimy dél kompensuojamyjy vaisty kainy nustatymo ir
(ar) padidinimo priémimo terminai, t. y. 90 dieny nuo paraiskos gavimo
dienos. Tuo atveju, jeigu per §j terming sprendimas dél kainos nustatymo ir
(ar) padidinimo nepriimamas, pareiskéjo sitiloma vaistinio preparato kaina
jraSoma ] artimiausig kainyna ar jo pakeitimg.

1.1.4.2. Direktyvos 89/105 poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos organizavimui ir reguliavimui

2011 m. VVKT wuzsakymu atliktame FEuropos farmacijos teisyno
(politikos) poveikio vaisty prieinamumui Lietuvos gyventojams vertinime
(Europos farmacijos teisyno (politikos) poveikio..., 2011) buvo nustatyta, kad
kiek tai susij¢ su vaisty jtraukimo | kompensavimo sistema sprendimy
priémimo trukme ir pagristumu, Direktyvos 89/105 nuostatos, perkeltos j
Lietuvos teisés aktus, daug aiskiau, skaidriau ir konkrec¢iau nustaté sprendimy
priémimo terminus bei kriterijus bei sukiiré nauja galimybe teikti nesutikima
dél priimto sprendimo, — tai pazangis ir nauji, tik nuo minétos direktyvos
perkélimo atsirade teisinio reglamentavimo aspektai. Sie poky¢iai salygojo
sutrumpéjusius paraiSky dél vaisty jtraukimo | kompensavimo sistema
svarstymo ir sprendimy priémimo terminus, tai turéjo teigiamg jtaka naujy
vaisty jtraukimui j kompensavimo sistema, o kartu ir pagerino vaisty
prieinamumg galutiniam vartotojui (Europos farmacijos teisyno (politikos)
poveikio..., 2011, p.259). Kita vertus, nustatyta ir tai, kad direktyva
kompensuojamyjy vaisty kainoms tiesioginés jtakos nedaré (Europos
farmacijos teisyno (politikos) poveikio..., 2011, p. 321).

PanaSiai i§ esmés teigiamai vertinamas ir Direktyvos 89/105 poveikis
apskritai ES vaisty vidaus rinkai. Pasiiilyme dél Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvos, susijusios su priemoniy, reglamentuojanciy zmonéms
skirty vaisty kainas ir $iy vaisty jtraukimg i valstybiniy sveikatos draudimo
sistemy taikymo sritj, skaidrumu (Europos Komisija, 2012b) teigiama, kad
2011 m. kovo — geguzés mén. vyko vieSos konsultacijos dél galimos
Direktyvos 89/105 perzitiros. Didzioji dauguma vieSy konsultacijy dalyviy
pripazino, kad direktyvos poveikis nacionaliniy procediry skaidrumui ir
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vidaus rinkos veikimui buvo teigiamas. Taciau daugelis i$ jy taip pat nurodé,
kad direktyva prastai jgyvendinama valstybése narése, ir pabrézé su teisiniu
aiskumu ir vykdymo uztikrinimu susijusius trikumus. Siy konsultacijy
rezultatai buvo pagrindas EK pateikti naujos direktyvos pasitilyma.

Kaip ir valstybiy nariy teisés aktus nuotolinés prekybos vaistais srityje
suderinusios Direktyvos 2011/62 atveju, Direktyvoje 89/105 nustatyti
reikalavimai yra vienodai taikomi nagringjant tiek kity ES ir EEE ELPA
valstybiy, tiek Lietuvos gamintojy atitinkamas paraiskas. Taigi ne tik kity
valstybiy, bet ir Lietuvos subjektams garantuojami konkretiis sprendimy
priémimo terminai, teisiy gynimo priemonés ir pan.

Be reikalavimy sprendimy priémimo terminams ir sprendimy skaidrumui
Direktyva 89/105 nenustato jokiy konkreCiy reikalavimy, kaip turi buti
reguliuojamos vaisty kainos, kaip jie jtraukiami j kompensavimo sistema,
kokiu biuidu ir kokiu lygiu kompensuojami. Taciau realizuodamos savo
kompetencija Sioje srityje Lietuvos vaisty politikg formuojancios institucijos
turi nepazeisti laisvo prekiy judéjimo principo®.

1.1.5. Prekiy judéjimo laisvés poveikis Lietuvos sveikatos sistemos
organizavimui ir reguliavimui

Apibendrinant disertacijos 1.1 dalyje pateikta vertinimg, pazymétina, kad
prekiy judéjimo laisvé Lietuvoje salygojo lygiagretaus vaisty ir medicinos
priemoniy importo ir nuotolinés prekybos vaistais atsiradima, priimant su tuo
susijusj reguliavima, taip pat skaidrumo reikalavimy nustatant vaisty kainas ir
juos jtraukiant j kompensavimo sistema priémima. Lygiagretaus vaisty
importo atveju paskata 2006 m. priimti teisinio reguliavimo priemones buvo
EK 2003 m. komunikatas dél registruoty vaistiniy preparaty lygiagretaus
importo COM (2003) 839 final. Nuotoliné prekyba vaistais Lietuvoje
jtvirtinta 2013 m. jgyvendinant Direktyva 2011/62. Jgyvendinant Direktyva
89/105 taip pat buvo numatyti nauji teisinio reglamentavimo aspektai, susij¢
su skaidrumu nustatant vaisty kainas ir jas kompensuojant.

Kitaip tariant, pasizymédama tam tikru normatyviniu kriviu prekiy
judéjimo laisve sveikatos apsaugos srityje pareikalavo pozityvaus reguliavimo
priemoniy, kurios arba buvo priimtos ES mastu (kaip, pavyzdziui, nuotolinés
prekybos vaistais atveju Direktyva 2011/62), arba, nesant politinés valios
atitinkamus klausimus sureguliuoti ES lygmeniu, ta¢iau EK émusis pries

83 7r. apskritai pamastymus, susijusius su vaisty kainy reguliavimo Lietuvoje
vertinimu, nors ne ES teisés, bet LR Konstitucijos pozidiriu Jarukaitis, 2014, p. 48-49.
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valstybes nares procediiry dél jsipareigojimy nejvykdymo, buvo priimtos vien
tik nacionaliniu mastu (lygiagretaus vaisty importo atveju). Taigi prekiy
judéjimo laisvé tiesiogiai arba per ES antrinés teisés aktus lémé Lietuvoje
atitinkamo reglamentavimo atsiradimg. Nuotolinés prekybos ir skaidrumo
reikalavimy nustatant vaisty kainas ir juos jtraukiant j kompensavimo sistema
atveju §is reglamentavimas taikomas ne tik tarpvalstybinése, bet ir vidaus
situacijose.

Prekiy judéjimo laisvés salygotas reguliavimas Lietuvoje sudaré salygas
uzsiimti veikla, kuri iki minéty priemoniy priémimo i§ esmés buvo
neleidziama, ir tokiu biidu prisideda garantuojant asmens tikinés veiklos laisve
ir iniciatyva bei teise pasirinkti darbg bei versla sveikatos apsaugos srityje.
Lietuvos valdzios institucijy vertinimu, lygiagretus vaisty importas, nuotoliné
prekyba vaistais, skaidrumo reikalavimai nustatant vaisty kainas ir juos
jtraukiant j kompensavimo sistema gerina saugiy vaisty prieinamumag
galutiniam vartotojui, taigi prisideda prie teisés | kuo geresn¢ sveikatg ir j
sveikatos priezilirg uztikrinimo. Be to, kaip bus i§samiai nagriné¢jama toliau®,
reikalaudama taikyti proporcingumo principg reglamentuojant Lietuvos
valdzios institucijy reguliavimo kompetencijai priklausancius, taciau j prekiy
judéjimo laisvés taikymo apimtj patenkancius klausimus, $i laisvé, kaip ir
kitos vidaus rinkos laisvés, prisideda prie konstitucinio atsakingo valdymo
principo, konstitucinio teisinés valstybés principo uZztikrinimo.

1.2. DARBUOTOJU IR SAVARANKISKAI DIRBANCIU ASMENU
JUDEJIMO LAISVE: TEISE | PROFESINIU KVALIFIKACIJU
PRIPAZINIMA

Pagal SESV 45 straipsnj Sajungoje uztikrinama darbuotojy judéjimo
laisvé. Pagal $io straipsnio 2 dalj tokia judéjimo laisvé reiskia, kad jdarbinimo,
darbo uzmokescio ir kity darbo ir uzimtumo salygy atzvilgiu panaikinama bet
kokia valstybiy nariy darbuotojy diskriminacija dél pilietybés. Europos
Parlamento ir Tarybos 2011 m. balandzio 5 d. reglamentas (ES) Nr. 492/2011
dél laisvo darbuotojy judéjimo Sajungoje (Europos Parlamento ir Tarybos
2011 m. balandzio 5 d. reglamentas) nustato detalesnes nuostatas, kurios
jgalina siekti SESV 45 straipsnyje nustatyty tiksly. Sio reglamento
1 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad kiekvienas valstybés narés pilietis,
nepriklausomai nuo jo gyvenamosios vietos, turi teis¢ jsidarbinti ir dirbti kitos
valstybés narés teritorijoje pagal jstatymy ir Kkity teisés akty,

84 7r. §ios disertacijos dalj ,,1.3. JSISTEIGIMO LAISVE: APSAUGOS NUO
NEPAGRIJSTU JSISTEIGIMO LAISVES APRIBOJIMU GARANTIJA*.
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reglamentuojanciy tos valstybés pilieciy jdarbinimg, nuostatas. Tuo tarpu
SESV 49 straipsnis nustato teis¢ imtis savarankiskai dirban¢iy asmeny veiklos
bei ja verstis.

Taciau, kaip teigia C.Barnard, nediskriminavimo principas laisvo
darbuotojy ir savarankiskai dirban¢iy asmeny judéjimo srityje negali iSspresti
visy su tokiy asmeny judéjimu susijusiy problemy ir netgi pats savaime gali
tapti tokio judéjimo ,.klititimi*“. Pavyzdziui, net jeigu jgyti advokato profesing
kvalifikacijag valstybéje A asmeniui uztrunka SeSerius metus, taciau
nediskriminavimo principas, pagal kurj valstybés B valdzios institucijos turi
suteikti Siam asmeniui teis¢ verstis profesine veikla valstybéje B tokiomis
paciomis salygomis kaip tos valstybés pilieciams, galimai reiksty, kad minétas
asmuo turéty i§ naujo pradéti studijas valstybéje B, ir tokiu budu advokato
profesinés kvalifikacijos jgijimas Siam asmeniui Sioje valstybéje uztrukty dar
kelerius metus (Barnard, 2016, p. 279). Todél 1991 m. geguzés 7 d. sprendime
Vlassopoulou (Vlassopoulou, 1991, toliau — sprendimas Vlassopoulou) ESTT
1§ esmés konstatavo, kad, kiek tai susij¢ su teise uzsiimti profesine veikla, to,
kas yra pakankama vienoje valstybéje naréje, turéty pakakti ir kitoje®. Jeigu
uzsiimti atitinkama profesija valstybéje naréje reikalingas diplomas arba
profesinés kvalifikacijos jrodymas, §i valstybé naré turi pareigg patikrinti, ar
kilmés valstybéje jgytos specialios zinios ir jgidZziai atitinka tai, ko yra
reikalaujama priimanciojoje valstyb¢je. Jeigu atliekant §j vertinima
nustatoma, kad zinios ir kvalifikacija, kurig patvirtina kitos valstybés narés
diplomas, atitinka priimancios valstybés nacionalinés teisés reikalavimus, Si
valstybé turi pareigg ta diploma pripazinti. Taciau jeigu nustatoma esminiy
skirtumy, priimancioji valstybé naré privalo sudaryti salygas tuos skirtumus
kompensuoti. 2003 m. lapkri¢éio 13 d. sprendime Morgenbesser
(Morgenbesser, 2003, toliau — sprendimas Morgenbesser) ESTT pritaiké
sprendimo  Vlassopoulou logika nebaigtos profesinés  praktikos
pripazinimui®, kas i§ esmés leidzia teigti, kad profesiné kvalifikacija pagal

8 Sprendime Vlassopoulou ESTT akivaizdziai jkvépimo sémési i$ laisvo
prekiy judéjimo srityje priimto 1979 m. vasario 20 d. sprendimo Rewe-Zentral AG
(Cassis de Dijon) (Rewe-Zentral AG, 1979).

8 Del ESTT sprendimo Sioje byloje buvo priimta Europos Parlamento ir
Tarybos 2013 m. lapkric¢io 20 d. direktyva 2013/55/ES, kuria i§ dalies kei¢iama
Direktyva 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo ir Reglamentas (ES)
Nr. 1024/2012 dél administracinio bendradarbiavimo per Vidaus rinkos informacijos
sistema (IMI reglamentas) (Europos Parlamento ir Tarybos 2013 m. lapkricio 20 d.
direktyva 2013/55/ES, toliau — Direktyva 2013/55), pagal kurig Direktyvos 2005/36
1 straipsnis buvo papildytas antra pastraipa ir direktyva papildyta nauju 55a straipsniu
del profesinés praktikos pripazinimo.
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SESV turi biiti suprantama placiau nei vien kaip pabaigtas atitinkamas
rengimas®’.

Kad asmenims bty lengviau imtis veiklos ir verstis ja kaip savarankiskai
dirbantiems asmenims, SESV 53 straipsnyje yra jtvirtinti Europos Parlamento
ir Tarybos jgaliojimai leisti direktyvas dél diplomy, pazyméjimy ir kity
oficialias kvalifikacijas jrodanciy dokumenty abipusio pripazinimo ir dél
valstybiy nariy jstatymy bei kity teisés akty nuostaty dél savarankiskai
dirbanciy asmeny veiklos pradéjimo ir vertimosi ja koordinavimo.

Pagal analogiska anksciau galiojusig Sutarties nuostatg 1964 m. ir véliau —
daugiausia 1975-1985 m. — ES buvo priimtos taip vadinamos ,,sektorinés*
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo direktyvos, kurios suderino batiniausius
tam tikry konkreciy profesijy (slaugytojy, gydytojy odontology, veterinarijos
gydytojy, akuSeriy, architekty, vaistininky) rengimo reikalavimus ir nustaté
siy kvalifikacijy pripazinimo tvarka.

Tuo tarpu sprendimas Vlassopoulou buvo priimtas netrukus po to, kai buvo
priimta pirmoji taip vadinama bendrosios profesiniy kvalifikacijy pripazinimo
sistemos direktyva, t. y. Tarybos 1988 m. gruodzio 21 d. direktyva 89/48/EEB
dél bendrosios aukstojo mokslo diplomy, iSduoty po bent trejy mety profesinio
mokymo ir lavinimo, pripazinimo sistemos (Tarybos 1988 m. gruodzio 21 d.
direktyva 89/48/EEB), kuri pagrindinéje byloje buvo netaikoma ratione
temporis. Skirtingai nei ,,sektorinés® profesiniy kvalifikacijy pripaZzinimo
direktyvos, bendrosios profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistemos
direktyvos yra taikomos ne kurioms konkrecioms profesijoms, taciau
profesiniy kvalifikacijy pripazinimui kitais atvejais, t.y. kai atitinkamy
kvalifikacijy biitiniausi rengimo reikalavimai néra suderinti. Tokiy profesiniy
kvalifikacijy pripazinimui i§ esmés taikomi panaSts principai, kaip
nustatytieji sprendime Vlassopoulou.

Vis délto svarbu pabrézti, kad, nepaisant bendrosios profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo sistemos direktyvy priémimo, sprendimai
Vlassopoulou ir Morgenbesser, kurie yra pagristi SESV nuostatomis dél
laisvo judéjimo, yra aktualts iki Siol. Juose jtvirtinti principai yra taikomi
visoms profesinéms kvalifikacijoms, kai dél vieny ar kity priezasCiy tam

87 Papildomai paminétina, kad §j principg ESTT patvirtino 2021 m. liepos
8 d. sprendime BB (BB, 2021), kuris buvo priimtas pagal LVAT praSyma priimti
prejudicinj sprendima.
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tikroje situacijoje atitinkamos kvalifikacijos pripaZinimui néra taikomi ES
antrinés teisés aktai®,

Siuo metu profesiniy kvalifikacijy pripazinimas yra reglamentuojamas
Direktyvoje 2005/36, kuri panaikino ir pakeité pirmiau minétas ,,sektorines*
ir bendrosios profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistemos direktyvas ir kuri
yra taikoma ir reglamentuojamoms profesijoms sveikatos apsaugos srityje.
Sios direktyvos teisinis pagrindas yra ne tik minétas SESV 53 straipsnis, bet
taip pat ir SESV 46 ir 62 straipsniai®, t.y. ji yra taikoma tiek darbuotojy
judéjimo, tiek jsisteigimo ar paslaugy teikimo laisvés srityse. O biitent, pagal
Direktyvos 2005/36 2 straipsnio 1 dalj ji yra taikoma visiems ES valstybés
narés pilieCiams, pageidaujantiems savarankiSkai arba pagal darbo sutartj
uzsiimti reglamentuojama profesija kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje jie
igijo savo profesine kvalifikacija. Ji apima tiek tuos atvejus, kai pilietis
pageidauja jsisteigti kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje jgijo savo profesing
kvalifikacija’, tiek tuos atvejus, kai toje kitoje valstybéje naréje jis siekia
teikti paslaugas.

Direktyva 2005/36 nustato taisykles, pagal kurias valstybés narés
pripazjsta kitose valstybése narése jgyta profesing kvalifikacijg ir leidZia ta
profesija uzsiimti. Pagal Sias taisykles specialistai gali laikinai dirbti kitoje ES
valstybéje naréje pries tai pateike deklaracijg arba gali vykdyti nuolating
veikla kitoje ES valstybéje naré¢je kaip darbuotojai arba kaip savarankiSkai
dirbantys asmenys.

Profesinés kvalifikacijos yra pripazjstamos pagal tris sistemas:

1) automatinis profesiniy kvalifikacijy pripazinimas taikomas toms
profesijoms, kuriy bitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu
(bendrosios praktikos slaugytojams, akuSeriams, gydytojams (gydytojams,
baigusiems pagrindinj rengima, ir gydytojams specialistams), gydytojams
odontologams, specializuotiems gydytojams odontologams, vaistininkams,
architektams ir veterinarijos gydytojams);

68 7r. platiau Zaglmayer, 2016, p. 7-9. Papildomai zr. 2021 m. liepos 8 d.
sprendima BB (BB, 2021) pagal LVAT pras8yma priimti prejudicinj sprendimg, ELPA
Teismo 2021 m. kovo 25 d. sprendimus Lindberg (Lindberg, E-3/20) ir Haugland
(Haugland, E-4/20).

8 O tiksliau, Direktyva 2005/36 priimta remiantis Europos bendrijos
steigimo sutarties (EBSS) 40, 47 ir 55 straipsniais ($iuo metu SESV 46, 53 ir
62 straipsniai).

70 Isisteigimas §ios direktyvos prasme reiskia nuolatinés veiklos vykdyma
tiek kaip darbuotojui, tiek kaip savarankiskai dirban¢iam asmeniui.
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2) bendroji profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema taikoma daugumai
kity reglamentuojamy profesijy (pavyzdziui, mokytojams, vertéjams,
nekilnojamojo turto agentams);

3) pripazinimas remiantis profesine patirtimi taikomas profesinei veiklai,
iSvardytai Direktyvos 2005/36 IV priede, pavyzdziui, staliaus ar kosmetologo.
Siame priede sveikatos apsaugos srities profesijy néra, todél toliau is
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo buidas nebus nagrinéjamas.

Tam, kad bty galima taikyti nuostatas dél automatinio profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo, Direktyva 2005/36 i§ esmés yra ir teisés suderinimo
priemoné’?, nustatanti biitiniausius atitinkamy profesijy rengimo reikalavimus
ir Sia prasme perkelianti | ES lygmen; iki tol valstybése narése egzistavusius
nacionalinius asmens tikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos bei teisés pasirinkti
darbg bei versla apribojimus ir apribojanti valstybiy nariy kompetencija
nustatyti Zemesnius reikalavimus. Ypa¢ tai yra aktualu sveikatos apsaugos
srityje, nes, kaip matéme, i§skyrus architektus ir veterinarijos gydytojus, visos
profesijos, kurioms yra taikomos nuostatos dél automatinio profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo, yra medicinos profesijos. Nors Sioje disertacijoje
teisés akty derinimo priemonés i§ esmés néra nagrinéjamos, taciau
analizuojant laisvo darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimo
poveikj sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui yra
nejmanoma iSvengti automatinio profesiniy kvalifikacijy pripazinimo pagal
Direktyva 2005/36 nagrinéjimo, nes praktikoje tai yra vienas i§ pagrindiniy
budy pripazinti profesines kvalifikacijas Sioje srityje.

Direktyva 2005/36 valstybiy nariy teisés aktus i§ esmés derina trimis
budais: pirma, ji nustato butiniausius rengimo reikalavimus, susijusius su
rengimo lygiu (pavyzdziui, kad atitinkamas specialistas turi biiti rengiamas
universitete), priémimu j studijas, studijy trukme, Ziniomis, jgiidziais ir
kompetencija, kurie turi buti jgyti per minétas studijas, ar veikla, kuri turi biiti
vykdoma rengimo metu, taip pat iSvardija dokumentus, kurie valstybése
narése iSduodami pabaigus atitinkama rengimg. Antra, tam tikrais atvejais ji
nustato salygas, kuriomis specialisty rengimas turi biiti vykdomas.
Pavyzdziui, direktyvos 25 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad uz rengiamy
gydytojy specialisty darbg turi biiti atitinkamai atlyginama. Trecia, Direktyva
2005/36 nustato minimaly sarasa veikly, kuriomis atitinkamai parengtiems
specialistams turéty buti leidziama wuzsiimti. Pavyzdziui, direktyvos

"L Nors pacioje Direktyvoje 2005/36 yra vartojamas i§ esmés klaidinantis —
,koordinavimo* — terminas: zr. Direktyvos 2005/36 preambulés 29 konstatuojamaja
dalj, V priedo pavadinima.
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45 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad vaistininkams turéty biiti leidziama
uzsiimti bent Sia veikla: a) vaistiniy preparaty formos ruos$imu; b) vaistiniy
preparaty gamyba ir tyrimais; c) vaistiniy preparaty tyrimais vaistiniy
preparaty tyrimo laboratorijoje; d) vaistiniy preparaty sandéliavimu,
saugojimu ir platinimu didmena; e) vaistiniy preparaty ruoSimu, tyrimais,
sandéliavimu ir tiekimu j visuomenei skirtas vaistines; f) vaistiniy preparaty
ruoSimu, tyrimais, sandéliavimu ir platinimu ligoninése; g) informacijos ir
patarimy apie gydymo produktus teikimu.

Su pastaruoju teisés akty derinimo aspektu, be kita ko, susijusi diskusija
dél valstybiy nariy kompetencijos riby kuriant naujas profesijas, panasias j tas,
kuriy butiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu. O biitent, kyla
klausimas, ar turéty biiti laikoma Direktyvos 2005/36 pazeidimu situacija, kai
valstybé naré reglamentuoja profesija, kurios rengimas neatitinka direktyvoje
suderinty reikalavimy, ta¢iau kurig turintys asmenys gali uzsiimti ta pacia arba
beveik ta pacia veikla, kuri pagal Direktyvg 2005/36 yra numatyta
profesinéms kvalifikacijoms, kuriy biitiniausi rengimo reikalavimai yra
suderinti ES mastu (pavyzdziui, slaugytojy padéjéjai ir slaugytojai,

Panasts klausimai dél valstybiy nariy kompetencijos riby kyla ir tais
atvejais, kai valstybés narés suteikia daugiau funkcijy ir kompetencijy ES
mastu reglamentuojamy profesijy specialistams, kas lemia, kad jy vykdoma
veikla supanas$éja su kity Direktyvoje 2005/36 reglamentuojamy profesijy
vykdoma veikla (pavyzdziui, bendrosios praktikos slaugytojai ir medicinos
gydytojai) ir pan.

Siuo metu dar néra ESTT praktikos, kur bty vertinami minéti klausimai
ir pateikiamas atsakymas, kiek Direktyva 2005/36 apriboja valstybiy nariy
kompetencijag reglamentuoti profesijas, panaSias ] tas, kuriy butiniausi
rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu. Taciau, kaip bus parodyta
toliau™, aptariamas teisés akty derinimo aspektas sglygojo reguliavimo
pasikeitimus Lietuvoje, susijusius su vaistininko padéjéjo (farmakotechniko)
profesija.

Direktyva 2005/36 yra i§ esmés taikoma tik ES valstybiy nariy pilie¢iams,
igijusiems profesing kvalifikacija vienoje i§ ES valstybiy nariy (2 straipsnio
1 dalis). Taciau kiti ES teisés aktai ar tarptautiniai susitarimai Direktyvos

2 7r. $ios disertacijos dalj ,,1.2.4. Profesijy sveikatos apsaugos srityje
bitiniausiy rengimo reikalavimy suderinimo salygoti pokyciai organizuojant ir
reguliuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema™.
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2005/36 taikymo sritj yra iSpléte EEE ELPA valstybéms ir jy pilieiams’?,
Sveicarijai ir jos pilie¢iams™, taip pat kai kuriems kity (tre¢iyjy) valstybiy
pilieciams. Tarp teisés akty, iSplecianciy Direktyvos 2005/36 taikymo sritj
treciyjy valstybiy pilieCiy atzvilgiu paminétini Europos Parlamento ir Tarybos
2004 m. balandzio 29 d. direktyvos 2004/38/EB dél Sajungos pilieciy ir jy
Seimos nariy teisés laisvai judéti ir gyventi valstybiy nariy teritorijoje, i§ dalies
keic¢iancios Reglamenta (EEB) Nr. 1612/68 ir panaikinancios Direktyvas
64/221/EEB, 68/360/EEB, 72/194/EEB, 73/148/EEB, 75/34/EEB,
75/35/EEB, 90/364/EEB, 90/365/EEB ir 93/96/EEB (Europos Parlamento ir
Tarybos 2004 m. balandzio 29 d. direktyva) 24 straipsnio 1 dalis, pagal kurig
treciyjy valstybiy pilieciams, kurie yra ES valstybiy nariy pilie¢iy Seimos
nariai, pagal §ig direktyva turintiems teis¢ gyventi priimanciosios valstybés
narés teritorijoje, taikomas vienodas traktavimas kaip ir tos valstybés narés
pilieciams, taip pat Tarybos 2009 m. geguzés 25 d. direktyvos 2009/50/EB dél
treciyjy Saliy pilieciy atvykimo ir apsigyvenimo salygy siekiant dirbti aukstos
kvalifikacijos darbg (Tarybos 2009 m. geguzés 25 d. direktyva)
19 konstatuojamoji dalis ir 14 straipsnis, pagal kuriuvos ES mélynosios
kortelés turétojams turi biiti garantuojamos vienodos salygos su ES pilieciais
1 profesiniy kvalifikacijy pripazinima ir Europos Parlamento ir Tarybos
2011 m. gruodzio 13 d. direktyvos 2011/98/ES dél vienos praS§ymy isduoti
vieng leidima treCiyjy Saliy pilieCiams gyventi ir dirbti valstybés narés
teritorijoje pateikimo procediiros ir dél valstybéje naréje teisétai gyvenanciy
treciyjy Saliy darbuotojy bendry teisiy (Europos Parlamento ir Tarybos
2011 m. gruodzio 13 d. direktyva) 23 konstatuojamoji dalis ir 12 straipsnis,
kurie jtvirtina vienodg pozitrj profesiniy kvalifikacijy pripazinimo atveju
vieno leidimo turétojams.

8 EEE jungtinio komiteto 2007 m. spalio 26 d. sprendimas Nr. 142/2007, i3
dalies keiciantis EEE susitarimo VII priedg (Abipusis profesiniy kvalifikacijy
pripazinimas) ir 37 protokola (EEE jungtinio komiteto 2007 m. spalio 26 d.
sprendimas). Direktyva 2005/36 yra inkorporuota EEE susitarimo VII priedo 1
punkte.

™ ES ir Sveicarijos jungtinio komiteto, jsteigto EB bei jos valstybiy nariy ir
Sveicarijos Konfederacijos susitarimo dél laisvo asmeny judéjimo 14 straipsniu,
2011 m. rugséjo 30 d. sprendimas Nr. 2/2011, kuriuo pakeic¢iamas jo III priedas
(Abipusis profesiniy kvalifikacijy pripazinimas) (ES ir Sveicarijos jungtinio
komiteto..., 2011). Direktyva 2005/36 yra inkorporuota EB bei jos valstybiy nariy ir
Sveicarijos Konfederacijos susitarimo dél laisvo asmeny judéjimo (Europos bendrijos
bei jos valstybiy..., 1999) III priedo A skirsnyje. Direktyva 2013/55 dar néra
inkorporuota  §j susitarima.
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Atsizvelgiant | Siuos teisés aktus, Direktyva 2005/36 yra taikoma visy
minéty kategorijy pilieciy profesinés kvalifikacijos, jgytos ES ir EEE ELPA
valstybése ir Sveicarijoje, pripazinimui.

Treciosiose Salyse jgytos profesinés kvalifikacijos jrodymai valstybése
narése pripazjstami laikantis nacionalinés teisés akty. Taciau, remiantis
Direktyvos 2005/36 2 straipsnio 2 dalimi, pripazindamos profesines
kvalifikacijas, kurias ES pilieciai jgijo tre¢iosiose valstybése, valstybés narés
turi uztikrinti, kad $ios kvalifikacijos atitikty Direktyvoje 2005/36 nustatytus
butiniausius rengimo reikalavimus.

Be to, valstybés narés yra saistomos $iy biitiniausiy rengimo reikalavimy
netgi taikydamos nacionalinés teisés aktus, kai yra pripazjstama treciyjy
valstybiy piliediy profesin¢ kvalifikacija, jgyta treGiosiose valstybése. Si
salyga kyla i§ principo, kad negali buti palankesniy reikalavimy treciyjy
valstybiy pilieCiams arba, kitaip tariant, nuostatos dél palankiausio rezimo
statuso (angl. ,,the most-favoured-nation clause®).

Direktyva 2005/36 taip pat reglamentuoja profesinés kvalifikacijos, igytos
treCiosiose valstybése, pripazinimg antrojoje ES valstybéje naréje. Pagal jos
3 straipsnio 3 dalj tre¢iosios $alies iSduotas formalios kvalifikacijos jrodymas
laikomas formalios kvalifikacijos jrodymu, jei jo turétojas turi trejy mety
atitinkamos profesijos patirtj valstybés narés, kuri pripazino tg formalios
kvalifikacijos jrodyma pagal 2 straipsnio 2 dalies nuostatas, teritorijoje ir ta
patirtj pripaZjsta ta valstybé naré™. Si nuostata yra taikoma tiek ES, tiek
treCiyjy valstybiy pilieCiams.

Jeigu ES pilietis, turintis treCiosios Salies iSduotg profesinés kvalifikacijos
jrodyma, neturi trejy mety atitinkamos profesijos patirties pirmojoje ES
valstybéje naréje, reikalaujamos pagal Direktyvos 2005/36 3 straipsnio 3 dalj,
tolesniam jo profesinés kvalifikacijos pripazinimui Direktyva 2005/36 néra
taikoma, taciau taikomos SESV sutarties nuostatos (Zr., pavyzdziui, Hocsman,
2000). Kaip jau minéta, kadangi kalbame apie laisva darbuotojy ir
savarankiSskai dirban¢iy asmeny judéjima, remiantis sprendimais
Vlassopoulou ir Morgenbesser, SESV nuostatos taikomos ir kitais atvejais,
kai profesiniy kvalifikacijy pripazinimas nepatenka j Direktyvos 2005/36
taikymo sritj.

5 Tikslumo délei reikia pazyméti, kad asmeny, patenkanéiy j Direktyvos
2005/36 3 straipsnio 3 dalies taikymo sritj, kvalifikacijos pripazinimui taikomos ne
visos Sios direktyvos nuostatos, t.y. jiems, pavyzdziui, netaikoma automatingé
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema.
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Taip pat paminétina, kad Direktyva 2013/55 papildomai Direktyvoje
2005/36 nustate taisykles suteikiancias galimybe profesine veikla uzsiimti i$
dalies (Direktyvos 2005/36 4f straipsnis), taisykles dél kitoje valstybéje naréje
atliktos profesinés praktikos pripazinimo (Direktyvos 2005/36 55a straipsnis),
taip pat jvedé Europos profesing kortele (Direktyvos 2005/36
4a-4e straipsniai).

Siuo metu Europos profesinés kortelés reikalavimus atitinkanéiomis
profesijomis yra pripazintos penkios profesijos: bendrosios praktikos
slaugytojai, vaistininkai (pagrindinio rengimo), kineziterapeutai, kalny gidai
ir nekilnojamojo turto agentai (Komisijos 2015 m. birzelio 24 d. jgyvendinimo
reglamentas (ES) 2015/983).

Direktyvos 2005/36 reikSmés laisvam asmeny judéjimui negalima
pervertinti. Daugybé profesijy valstybése narése yra reglamentuojamos, kas i$
esmés reiSkia, kad nesant profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistemos
laisvas darbuotojy ar savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimas siekiant
uzsiimti tomis profesijomis biity sunkiai jmanomas. Ji palengvina asmeny
judéjimo laisve suteikdama materialias ir procesines teises privatiems
asmenims bei ribodama valstybiy nariy kompetencija ir diskrecija Sioje
srityje. Vis délto, nepaisant direktyvoje jtvirtintos sistemos, nepakankamas
profesiniy kvalifikacijy pripazinimas tebéra viena i§ svarbiausiy darbo jégos
judéjimo ES klific¢iy (European Commission, 2017c).

Atsizvelgiant | apibrézta darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy asmeny
judéjimo laisvés turinj, siekiant jvertinti jos poveikj Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui toliau bus nagrinéjama,
kokiais teisés aktais Direktyva 20005/36 buvo perkelta j nacionaling teise,
kokios profesinés kvalifikacijos sveikatos apsaugos srityje yra
reglamentuojamos Lietuvoje bei ar buvo atlikta Siy profesijy reglamentavimo
proporcingumo patikra, taip pat vertinami pokyc¢iai, kuriuos organizuojant ir
reguliuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema lémé biitiniausiy atitinkamy
profesijy rengimo reikalavimy derinimas. Galiausiai, bus pateikta
nagrinéjamos judéjimo laisvés poveikio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
organizavimui ir reguliavimui analiz¢é ir jos apibendrinimas.
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1.2.1. Direktyvos 2005/36 perkélimas j nacionaling teisg

Direktyva 2005/36 | Lietuvos teis¢ buvo perkelta LR reglamentuojamy
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatyme (Lietuvos Respublikos
reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo... jstatymas, 2008,
toliau — Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymas), taip pat kai kuriuose
specialiuose jstatymuose (pavyzdziui, Farmacijos jstatyme) ir daugybégje
poistatyminiy akty, kurie daugiausia yra susij¢ su konkreciy reglamentuojamy
profesijy pripazinimu’®.

Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymas pirmiausia nustato teisinj
pagrindg pripazinti kity EEE valstybiy ir Sveicarijos piliediy profesing
kvalifikacija, jgyta kitose EEE valstybése ir Sveicarijoje, taip pat taisykles dél
teisés i$ dalies uzsiimti reglamentuojama profesija, dél kitoje valstybéje naréje
arba treciojoje valstybéje atliktos profesinés praktikos pripazinimo, suteikia
garantijas asmenims, jgijusiems profesing kvalifikacijg kitoje valstybéje
naréje, dirbti pagal tg pacia reglamentuojamg profesija arba verstis laisvaja
profesija Lietuvoje tokiomis paciomis teisémis kaip ir Lietuvos pilieCiams.

Kiek tai susije su treCiosiose valstybése ar treCiyjy valstybiy pilieciy jgyta
profesine kvalifikacija, Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo
1 straipsnio 3 dalyje yra nustatyta, kad Sis jstatymas nesudaro klit¢iy kity
teisés akty nustatyta tvarka pripazinti uz EEE valstybiy ar Sveicarijos riby
igyta profesing kvalifikacija, taip pat treCiyjy valstybiy pilieciy EEE
valstybése ar Sveicarijoje jgyta profesine kvalifikacija. Ta¢iau pripaZjstant
tokig profesing kvalifikacija visais atvejais turi biti laikomasi bitiniausiy
atitinkamy profesijy rengimo reikalavimy.

Jstatymo 1T dalies IIT skyriaus antrajame-aStuntajame skirsniuose nustatyti
profesijy, kurioms taikomas automatinis profesiniy kvalifikacijy
pripazinimas, biitiniausi rengimo reikalavimai Lietuvoje. Pavyzdziui, kiek tai
susije su pagrindinio medicinos gydytojy rengimo biitiniausiais reikalavimais,

76 Pavyzdziui, sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 4 d. jsakymas
Nr. V-388 ,,.Dél Vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) profesinés kvalifikacijos
pripazinimo norint dirbti pagal vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) profesija ar
laikinai ir kartais teikti vaistininko padéjéjo (farmakotechniko) paslaugas Lietuvos
Respublikoje tvarkos apraSo patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2010 m. geguzés 4 d. jsakymas Nr. V-388); sveikatos apsaugos ministro 2004
m. vasario 2 d. jsakymas Nr. V-40 ,Dél Gydytojo odontologo profesinés
kvalifikacijos pripazinimo norint dirbti pagal gydytojo odontologo profesija ar
laikinai ir kartais teikti odontologijos paslaugas Lietuvos Respublikoje tvarkos apraSo
patvirtinimo** (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. vasario 2 d.
isakymas Nr. V-40) ir kt.
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jstatymo 22 straipsnyje yra nustatyta, kad j pagrindines medicinos gydytojy
studijas leidziama priimti asmenis, tik turinCius diplomg ar pazyméjima,
suteikianCius galimybe studijuoti universitete, kad §j rengimg sudaro ne
trumpesnés kaip penkeriy mety trukmés studijos ir ne maziau kaip
5500 valandy teorinio ir praktinio rengimo, kurj vykdo arba prizitri
universitetas. Taip pat Siame straipsnyje yra nustatyta, kokiy ziniy ir jgadziy
privalo turéti asmuo, baiges pagrindinj medicinos gydytojy rengima.

Pagal jstatymo 19 straipsnj kompetentingos institucijos pranesa
(notifikuoja) EK apie Lietuvoje priimtus jstatymus ir kitus teisés aktus dél
formalios kvalifikacijos jrodymy iSdavimo profesijoms, kurioms taikomas
automatinis profesiniy kvalifikacijy pripazinimas. | §j pranes$ima, kuris yra
perduodamas per Vidaus rinkos informacijos sistemg (IMI), jtraukiama
informacija apie studijy programy trukmg ir turinj.

Pagal jstatymo 59 straipsnj, kuris jgyvendina Direktyvos 2006/36
59 straipsnj, Vyriausybés jgaliota institucija paskiria profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo koordinatoriy ir pranesa apie tai EK, taip pat kitoms valstybéms
naréms. Pagal 59 straipsnio 2 dalies 9 punkta profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo koordinatorius sudaro reglamentuojamy profesijy sarasa, kurj
patvirtina Vyriausybés jgaliota institucija’’.

Institucijas, atsakingas uz Profesiniy kvalifikacijy jstatymo jgyvendinima,
nustato Vyriausybés 2008 m. birZelio 18 d. nutarimas Nr. 637 ,,D¢él Lietuvos
Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo
igyvendinimo® (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d.
nutarimas Nr. 637).

Pagal §] nutarimg Akreditavimo tarnyba ir VVKT yra atsakingos uz
profesiniy kvalifikacijy sveikatos srityje pripazinimg ir uz Europos profesinés
kortelés iSdavimag dél reglamentuojamy bendrosios praktikos slaugytojo,
kineziterapeuto ir vaistininko profesijy (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2008 m. birzelio 18 d. nutarimas Nr. 637, 1.1.4, 1.1.12, 1.2.1 ir 1.2.3 punktai).

Atliekant tyrimg nebuvo nustatyta Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo
Istatymo ar kity teisés akty nuostaty, pagal kurias Lietuvoje biity vykdomas
profesiniy kvalifikacijy pripazinimas, kai dél vieny ar kity priezasCiy toks
pripazinimas nepatenka j ES antrinés teisés taikymo sritj ir turi biti vykdomas

7 Patvirtintas LR tikio ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymu Nr. 4-486 ,,Dél
Reglamentuojamy profesijy sgraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos tikio ministro
2014 m. liepos 15 d. jsakymas Nr. 4-486, toliau — LR tikio ministro 2014 m. liepos
15 d. jsakymas Nr. 4-486).
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remiantis SESV nuostatomis ir sprendimuose Vlassopoulou ir Morgenbesser
jtvirtintais principais’®.

1.2.2. Lietuvoje sveikatos apsaugos srityje reglamentuojamos profesijos

1.2.2.1. Profesijos, kurias Lietuva notifikavo EK

Nebaigtinis (Generalinés advokatés E. Sharpston isvada, Brouillard...,
2015, 50 punktas)” profesijy, kurioms yra taikoma Direktyva 2005/36,
saraSas yra pateiktas Reglamentuojamy profesijy duomeny bazeje. 2020 m.
spalio 8 d. duomenimis, EEE valstybés ir Sveicarija j §ia duomeny bazg i§ viso
jtrauké 6652 reglamentuojamas profesijas®’, Lietuva — 77 profesijas (tai yra
maziausias skaicius tarp visy ES ir ELPA valstybiy nariy).

Kiek tai susij¢ su sveikatos apsaugos sritimi, remiantis Reglamentuojamy
profesijy duomeny bazéje pateikiamu interaktyviu zemélapiu, didziausia dalj

78 Papildomai pazymétina, kad $i situacija atsispindi ir 2021 m. liepos 8 d.
sprendime BB (BB, 2021), kuris buvo priimtas pagal LVAT praSyma priimti
prejudicinj sprendimg. LVAT nagrinéjamoje pagrindinéje byloje kompetentinga
institucija (Sveikatos apsaugos ministerija) atsisaké pripazinti pareiskéjos profesing
kvalifikacija (teisingai) motyvuodama tuo, kad Direktyva 2005/36 §iuo atveju néra
taikoma, nes parei$kéja nejgijo Sioje direktyvoje nustatyto formalaus kvalifikacijos
irodymo. Taciau i institucija toliau nenagrinéjo, ar pareiskéjos profesiné kvalifikacija
turéty biiti pripazjstama remiantis SESV nuostatomis. Toks klausimas iskilo tik
nagringjant byla LVAT dél Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimo atsisakyti
pripazinti profesing kvalifikacija. Vienas i§ LVAT pateikty prejudiciniy klausimy
biitent buvo susijes valstybés narés pareiga vertinti pareiSkéjos jgyta profesing
kvalifikacija pagal SESV nuostatas tuo atveju, jeigu Direktyva 2005/36 konkreciu
atveju negali bati taikoma. Minétame 2021 m. liepos 8 d. sprendime ESTT patvirtino
tokig valstybés narés pareiga, kylancig i§ SESV 45 ir 49 straipsniy.

™ 7r. taip pat EK pastaba Reglamentuojamy profesijy duomeny bazéje
(European Commission. Regulated professions database, toliau — Reglamentuojamy
profesijy duomeny bazé), kur nurodyta, kad informacija §iai duomeny bazei pateikia
valstybés ir kad biitent jos, o ne EK, yra atsakingos uz pateikty duomeny tiksluma.

8 EK teigimu, ES reglamentuojama apie 600 skirtingy ,,bendryjy* (angl.
»generic) profesijy (European Commission, 2017a, p.9). ,.Bendrieji“ profesijy
pavadinimai yra antraStés, pagal kurias sugrupuojamos valstybése narése
reglamentuojamos profesijos. ,,Bendrosiomis® profesijomis sickiama pateikti
informacija apie bendra reglamentuojamy profesijy veiklos sritj ir padéti rasti tas
reglamentuojamas profesijas, kurios yra nurodytos Salies, kurioje jos
reglamentuojamos, kalba. Taciau valstybés narés gali laisvai pasirinkti, prie kurios
bendrosios antrastés jtraukti reglamentuojamas profesijas, ir EK néra atlikusi jokio
vertinimo dél to, kokias veiklos sritis apima kiekviena bendroji profesija (,,Bendryjy*
profesijy pavadinimy saraSa galima rasti Reglamentuojamy profesijy duomeny
bazéje).
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visy reglamentuojamy profesijy EEE valstybése ir Sveicarijoje —
38,6 procento — sudaro profesijos sveikatos ir socialiniy paslaugy sektoriuose.
Lietuvoje $i dalis yra du kartus didesné, t. y. 77,9 procento (60 profesijy i$
77).

Remiantis Sia duomeny baze, Lietuvoje sveikatos apsaugos srityje
reglamentuojamos profesijos®! — tai daugiausia profesijos, kuriy atzvilgiu yra
taikomas automatinis profesiniy kvalifikacijy pripazinimas: akuSeris,
bendrosios praktikos slaugytojas, gydytojas odontologas, specializuotas
gydytojas odontologas (burnos chirurgija ir ortodontija), jvairts gydytojai
specialistai, kuriy profesinés kvalifikacijos i§vardytos Direktyvos 2005/36 V
priede (abdominaliné chirurgija, akuSerija ginekologija, alergologija ir
klinikiné¢ imunologija, anesteziologija, reanimatologija, chirurgija, darbo
medicina, dermatovenerologija ir kt.), medicinos gydytojas (pagrindinis
medicininis rengimas pagal Direktyvos 2005/36 24 straipsnj), vaistininkas.

Sveikatos apsaugos srityje reglamentuojamos profesijos, kuriy atzvilgiu
yra taikoma bendroji kvalifikacijy pripazinimo sistema, yra Sios: burnos
higienistas, danty technikas, biomedicinos technologas, dietistas,
ergoterapeutas, vaistininko padéjéjas (farmakotechnikas), iSpléstinés
praktikos slaugytojo specializacija, gydytojo odontologo padéjéjas,
kineziterapeutas, masazuotojas.

Reglamentuojamy profesijy sveikatos apsaugos srityje, kuriy atzvilgiu
taikomas automatinis pripazinimas, $iame sgraSe yra 46, t. y. per keturis kartus
daugiau nei profesijy, kuriy profesinés kvalifikacijos yra pripazjstamos pagal
bendraja profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema (10 profesijy).

1.2.2.2. Kitos Lietuvoje reglamentuojamos profesijos

Taciau kyla klausimas, ar tikrai Lietuvoje yra tik 77 reglamentuojamos
profesijos ir, jeigu atsakymas yra neigiamas, kaip turéty biti sprendziamas tas
klausimas, kai asmuo Lietuvoje nori uzsiimti reglamentuojama profesija, kuri
néra jtraukta ] Reglamentuojamy profesijy duomeny baze.

8. Tokiomis profesijomis Sioje disertacijoje laikomos profesijos,
patenkancios j Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencijos sritj.
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Visy pirma, pazymétina, kad Lietuvos kontaktinio centro®? internetinéje
svetaingje  verslilietuva.lt  pateikta  informacija apie  Lietuvoje
reglamentuojamas profesijas i§ esmés sutampa su informacija, esan¢ia LR
tkio ministro 2014 m. liepos 15 d. jsakymu Nr. 4-486 patvirtintame
Reglamentuojamy profesijy sgrase®. Reglamentuojamy profesijy duomeny
bazéje taip pat yra i§ esmés pateikiama ta pati informacija, iSskyrus tai, kad
joje néra dviejy profesijy, kurios buvo jtrauktos j Reglamentuojamy profesijy
sarasa 2018 m. (patentinis patikétinis ir privatus detektyvas). Atliekant tyrima
nepavyko rasti jokio kito sgraSo, kuriame bty iSvardytos Lietuvoje
reglamentuojamos profesijos.

Vis délto tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje yra daugiau nei 77
reglamentuojamos profesijos. Tai yra konstatuota ir Lietuvos valdzios
institucijy EK pagal Direktyvos 2005/36 59 straipsnj pateiktame
nacionaliniame veiksmy plane (Ministry of Economy of the Republic of
Lithuania, 2016, p. 4): ,,Tyrimo metu nustatyta, kad Siuo metu j Lietuvos
Respublikoje reglamentuojamy profesijy sqrasq néra jtrauktos Vvisos
profesijos, kurios yra numatytos Lietuvos valstybés institucijy priimtuose
teisés aktuose ir kurios atitinka <Direktyvos 2005/36> reikalavimus‘®,

Kiek tai susije¢ su reglamentuojamomis profesijomis sveikatos apsaugos
srityje, pavyzdziui, i§ Medicinos rezidenttros studijy ir odontologijos
rezidenttiros studijy programy vykdymo reikalavimy ir priezitros tvarkos
apra$o® 1 ir 2 prieduose pateikty sarady Reglamentuojamy profesijy duomeny
bazéje néra tokiy gydytojy specialisty profesijy kaip Sirdies chirurgija,
skubioji medicina, teismo medicina, klinikiné farmakologija, dietologija,
klinikiné toksikologija, sporto medicina, taip pat tokiy gydytojy odontology

8 Remiantis Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d.
direktyva 2006/123/EB dél paslaugy vidaus rinkoje (Europos Parlamento ir Tarybos
2006 m. gruodzio 12 d. direktyva 2006/123/EB, toliau — Direktyva 2006/123) bei
Direktyva 2005/36 kiekvienoje EEE valstybéje naréje ir Sveicarijoje yra jkurti
kontaktiniai centrai, kurie teikia prieiga prie oficialios informacijos apie taikytinas
nacionalines taisykles, taip pat per kuriuos asmenims suteikiama galimybé atlikti tam
tikras procediras ir formalumus, kaip antai pateikti praSymus iSduoti paslaugy veiklai
vykdyti butinus leidimus.

8 TI8skyrus tai, kad, skirtingai nei Reglamentuojamy profesijy sarase,
Lietuvos kontaktinio centro internetinéje svetainéje pateikiamas ir reglamentuojamy
medicinos gydytojy specializacijy sgrasas [zitréta 2020 m. spalio 8 d.]
(verslilietuva.lt...).

8 Disertacijos autorés vertimas j lietuviy k.

8 patvirtintas Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimu Nr. 144 (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimas Nr. 144, toliau —
Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimas Nr. 144).

88



specialisty profesijy kaip endodontologija, ortopediné odontologija,
periodontologija, vaiky odontologija.

Be to, nagringjant Akreditavimo tarnybos internetingje svetaingje
skelbiama medicinos normy sgrasa, galima matyti, kad Lietuvoje esama ir kity
specializuoty medicinos gydytojy profesijy ar kity sveikatos priezitiros
profesijy, kurios néra jtrauktos i Reglamentuojamy profesijy duomeny baze.
I3 tokiy galima paminéti, pavyzdziui, gydytojo vaiky pulmonologo®,
psichikos sveikatos slaugytojo®” ar optometrininko® profesijas.

Taip pat reglamentuojama profesija turéty buti laikoma visuomenés
sveikatos priezitros specialistai, kuriy veiklai LR visuomenés sveikatos
prieziiiros jstatymo (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros
jstatymas, 2002, toliau — Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas)
43 straipsnio 3 dalyje yra nustatyti (specialaus) i$silavinimo reikalavimai®.

Kalbant toliau apie tai, kaip turéty buiti sprendziamas klausimas, kai asmuo
Lietuvoje nori uzsiimti reglamentuojama profesija, kuri néra jtraukta j
Reglamentuojamy profesijy duomeny bazg ar i LR ekonomikos ir inovacijy
ministro tvirtinamg Reglamentuojamy profesijy saras$a, pazymétina, kad,
pavyzdziui, minétose Lietuvos medicinos normose MN 62:2017 (Gydytojas
vaiky pulmonologas), MN 22:2014 (Psichikos sveikatos slaugytojas) ir MN

8 Reglamentuojama sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugséjo 27 d.
isakymu Nr. V-1129 , Dél Lietuvos medicinos normos MN 62:2017 ,,Gydytojas vaiky
pulmonologas® patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2017 m. rugséjo 27 d. jsakymas Nr. V-1129) patvirtintoje Lietuvos medicinos
normoje MN 62:2017.

87 Reglamentuojama sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d.
jsakymu Nr. V-714 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 22:2014 , Psichikos
sveikatos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 17 d. jsakymas
Nr. V-714) patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje MN 22:2014.

8 Reglamentuojama sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 17 d.
isakymu Nr. V-813 | Dél Lietuvos medicinos normos MN 166:2018
,»Optometrininkas® patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. birzelio 17 d. jsakymas Nr. V-813) patvirtintoje Lietuvos medicinos normoje
MN 166:2018.

8 Papildomos profesijos reglamentuojamos 2020 m. sausio 14 d. priimtame
LR papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezitros jstatyme (Lietuvos
Respublikos papildomosios... sveikatos priezitiros jstatymas, 2020, toliau —
Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos prieZiliros jstatymas), kuris jsigaliojo
2021 m. liepos 1 d. ir 2020 m. birZelio 30 d. priimtame LR asmens sveikatos prieZitiros
praktikos jstatyme (Lietuvos Respublikos asmens sveikatos priezitiros... jstatymas,
2020, toliau — Asmens sveikatos priezitiros praktikos jstatymas), kuris jsigaliojo
2021 m. sausio 1 d.
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166:2018 (Optometrininkas) pasakyta tik tiek, kad wuzsienyje jgyta,
atitinkamai, gydytojo vaiky pulmonologo, psichikos sveikatos slaugytojo ar
optometrininko profesiné kvalifikacija ,,pripazjstama Lietuvos Respublikos
teisés akty nustatyta tvarka* ar — optometrininky atveju — ,Lietuvos
Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo
ir kity profesiniy kvalifikacijy pripazinimg reglamentuojanciy teisés akty
nustatyta tvarka“.

Visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme apskritai néra uZsimenama apie
uzsienyje jigytos visuomenés sveikatos priezilros specialisto profesinés
kvalifikacijos pripazinima.

Profesijos nenotifikavimas EK neatleidzia Lietuvos kompetentingy
institucijy nuo Direktyvos 2005/36 taikymo. Todeél kai profesijos néra
notifikuotos EK, profesinés kvalifikacijos turéty buti pripazjstamos taikant
Profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo jstatyma®, tuo labiau, kad pats jstatymas
to nedraudzia. Pagal jstatymo 2 straipsnio 2 dalj jis yra taikomas visiems
valstybiy nariy pilieciams, siekiantiems dirbti pagal reglamentuojama
profesija Lietuvoje, nepriklausomai nuo to, ar atitinkama profesija buvo
notifikuota EK.

Taciau tokia situacija, kai profesijos néra notifikuotos, yra vertintina ne tik
kaip Direktyvos 2005/36 59 straipsnio pazeidimas, taciau ir Kkaip
neuztikrinanti teisinio tikrumo ar netgi kaip klaidinanti asmeny, kurie siekia
uzsiimti reglamentuojama profesija Lietuvoje, pozidiriu.

Taip pat Siame kontekste galima paminéti alternatyvy Direktyvos 2005/36
sistemai biida, kurj Lietuvos teisés akty leidéjas pasirinko kai kurioms
profesinéms kvalifikacijoms — tiesa, kitose srityse nei sveikatos apsauga —
pripazinti. Pagal LR geodezijos ir kartografijos jstatymo (Lietuvos
Respublikos geodezijos... jstatymas, 2001, toliau — Geodezijos ir kartografijos
jstatymas) 12 straipsnio 3 dalj fiziniam asmeniui, pageidaujan¢iam gauti
geodezininko kvalifikacijos pazyméjima, taikomi S$ie kvalifikaciniai
reikalavimai: aukstasis i$silavinimas, kai studijy programose yra geodezijos
srities dalyky, kuriy kredity skaiCiy nustato Vyriausybé, ne mazesné kaip
2 mety darbo geodeziniy ir kartografiniy duomeny rengimo srityje patirtis.

Tadiau Geodezijos ir kartografijos jstatymo 12 straipsnio 2 dalyje
nustatyta, kad tuo atveju, jeigu kitos ES valstybés narés pilietis ar kitas asmuo

% Visy pirmiau i$vardyty medicinos gydytojy specialisty, gydytojy
odontology specialisty ar slaugytojy specialisty profesijy, kurios néra notifikuotos
Reglamentuojamy profesijy duomeny bazéje, profesiniy kvalifikacijy pripazinimas
turéty vykti pagal bendraja profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema.
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turi kitos valstybés narés kompetentingos institucijos iSduotg kvalifikacijos
pazymeéjima arba kitag dokumenta, jrodantj, kad jis turi teis¢ atlikti geodezijos
ir kartografijos darbus vadovaujantis tos valstybés narés teisés aktais,
reikalavimas tokj kvalifikacijos pazyméjimg gauti i§ naujo netaikomas.

Panasiai pagal LR zemés reformos jstatymo (Lietuvos Respublikos zemés
reformos jstatymas, 1991, toliau — Zemés reformos jstatymas) 16 straipsnio
5 dalj kvalifikacijos pazyméjimai Zemés reformos Zemétvarkos projektams
rengti yra iSduodami asmenims, turintiems aukstajj iSsilavinima, ne mazesne
kaip trejy mety darbo patirtj zemés reformos zemétvarkos projekty rengimo
srityje, kvalifikacijos tobulinimo kursuose isklausiusiems ne maziau kaip 20
valandy paskaity Zemés reformos zemétvarkos projekty rengimo tema,
iSlaikiusiems profesiniy Zziniy, susijusiy su zemés reformos Zemétvarkos
projekty rengimu, patikrinimo testg, kuris yra organizuojamas Vyriausybés
nustatyta tvarka.

Tuo tarpu Zemés reformos jstatymo 16 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad
tokius projektus gali rengti kity EEE valstybiy pilieciai ir kiti asmenys
turédami Sios kitos valstybés iSduotg kvalifikacijos pazyméjima ar kita
dokumenta, kuriuo suteikiama teis¢ rengti zemeés reformos Zemétvarkos
projektus.

Taigi minéti jstatymai jtvirtina  kvalifikacinius  reikalavimus
geodezininkams ir asmenims, rengiantiems zemés reformos Zemétvarkos
projektus, — aukstajj (specialyjj) iSsilavinima, profesing patirtj ir pan. Taciau
juose taip pat nustatyta, kad jeigu kitos ES valstybés nares pilietis ketinty tokia
veikla uzsiimti Lietuvoje, kitoje valstybéje jo jgyta kvalifikacija bty
pripazjstama netikrinant, ar §i kvalifikacija atitinka ta, kurios yra reikalaujama
norint jgyti kvalifikacijos pazyméjima Lietuvoje.

Sios disertacijos autorei neteko aptikti tokiy reglamentuojamy profesijy
sveikatos apsaugos srityje, kuriomis biity leidziama uzsiimti ES pilie¢iams
netaikant reikalavimy, nustatyty Lietuvos pilieCiams. Tokia situacija
vertintina teigiamai. Siuo atzvilgiu svarbu pabrézti, kad Direktyvos 2005/36
taikymas profesiniy kvalifikacijy pripazinimui turi biiti pagristas objektyviais
veiksniais, t. y. tuo, ar norint verstis atitinkama profesija pagal jstatymy ir kity
teisés akty nuostatas tiesiogiai arba netiesiogiai reikalaujama turéti specifing
profesing kvalifikacija (zr., pavyzdziui, Malta Dental Technologists
Association, 2017, 34 punktas ir jame nurodyta teismo praktika), o ne
subjektyviu teisés akty leidéjo pasirinkimu, ar reglamentuojamoms
profesijoms taikyti Sioje direktyvoje nustatytg sistema.

Be to, toks profesiniy kvalifikacijy pripazinimas, kai ES pilieciams
netaikomi reikalavimai, nustatyti Lietuvos pilie¢iams, neiSlaiko ir analizés,
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remiantis Direktyva 2018/958%. Proporcingumo patikros pareiga pries
nustatant nuostatas, kuriomis ribojama galimybé uzsiimti ar verstis
reglamentuojamomis profesijomis, neapsiriboja tomis profesijoms, kurias
valstybé naré¢ notifikavo EK ir kurios yra jtrauktos j Reglamentuojamy
profesijy duomeny baze. Todél kyla pagrijstas klausimas: jeigu nereikalaujama
tokio pat ar panaSaus lygio kvalifikacijos i$ kity ES valstybiy nariy pilieciy,
ar nustatyti reikalavimai gali biiti laikomi pagrijstais svarbiomis bendrojo
intereso prieZastimis ir atitinkanciais proporcingumo principa?

Be abejo, siuo klausimu biity galima pateikti kontrargumenta, kad pirmiau
aptarti reikalavimai neriboja asmeny i$ kity valstybiy nariy judéjimo laisviy ir
gali buti vertinami tik kaip atvirk$tinés diskriminacijos pavyzdys, 0 ji pagal
ES teis¢ néra draudziama. Taciau pazymétina, kad 2018 m. sausio 30 d.
sprendime X BV (X BV, 2018, 98-110 punktai; Zr. taip pat Kirschstein, 2019,
24 punktas) ESTT pripazino, kad bent jau kiek tai susij¢ su paslaugy teikéjy
jsisteigimo laisve, Direktyvos 2006/123 nuostatos yra taikomos ir situacijai,
kurios visos reik§mingos aplinkybés yra susijusios tik su viena valstybe nare.
Direktyvos 2018/958 taikyma vidaus situacijose patvirtina ir tai, kad ji yra
taikoma tais atvejais, kai nustatomi aukStesni nei minimalis (bitiniausi) ES
mastu suderinti reikalavimai. Kadangi pagal automatinio profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo sistemg yra privaloma pripazinti kitose EEE
valstybeése ir Sveicarijoje jgyta minimalius reikalavimus atitinkangig profesing
kvalifikacija, tokie aukstesni nei bitiniausi reikalavimai praktiskai gali buti
taikomi tik vidaus situacijose. Atsizvelgiant | tai, Sios disertacijos autores
nuomone, Direktyvos 2018/958 nuostatos turéty biti aiskinamos kaip
taikomos ir vidaus situacijoms, kas reiskia, kad nuostatos, kuriomis ribojama
galimybé uzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis, turéty biiti
vertinamos pagal Sioje direktyvoje iSdéstytus reikalavimus visais atvejais.

1.2.3. Reikalavimy uzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis
sveikatos apsaugos srityje proporcingumo patikra

Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo 59 straipsnyje nurodytas
profesiniy  kvalifikacijy = pripazinimo  koordinatorius  kartu  su
kompetentingomis institucijomis privalo tikrinti, ar reikalavimai, kuriais
apribojama teisé pradéti dirbti pagal reglamentuojamg profesijg arba uzsiimti

91 7r. plaGiau apie §ia direktyva $ios disertacijos dalj ,,1.3. [SISTEIGIMO
LAISVE: APSAUGOS NUO NEPAGRISTU ISISTEIGIMO LAISVES
APRIBOJIMU GARANTIJA*.
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ta profesine veikla, jskaitant naudojimasi profesiniu vardu ir veiklos pagal tokj
profesini varda vykdyma, néra diskriminuojantys dél pilietybés ar
gyvenamosios Vvietos, yra pagrjsti svarbiomis bendrojo intereso priezastimis,
yra tinkami siekiant jgyvendinti nustatyta tikslg ir jais néra reikalaujama
daugiau, nei biitina tam tikslui pasiekti. Kitaip tariant, $is straipsnis jpareigoja
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo koordinatoriy Kartu su kompetentingomis
institucijomis atlikti jsisteigimo laisvés ar kity vidaus rinkos laisviy
apribojimy proporcingumo patikra reglamentuojamy profesijy srityje.
Atitinkami duomenys turi biiti pateikiami EK.

Remiantis EK paskelbtais duomenimis, Lietuva yra pateikusi EK tokj
vertinimg dél visy 76 tuo metu | Reglamentuojamy profesijy duomeny baze
itraukty profesijy (European Commission, 2017a, p. 20), taip pat informacijg
dél naujos profesijos (European Commission. Regulated professions
database). Taigi reikalavimy verstis Sioms profesijomis proporcingumo
patikra buvo atlikta. Tacdiau analizuojant Reglamentuojamy profesijy
duomeny bazéje Lietuvos valdzios institucijy pateikta informacija dél
profesijy sveikatos apsaugos srityje reglamentavimo pagrjstumo ir
proporcingumo, galima tiktai pritarti EK, kurios nuomone, apskritai valstybiy
nariy atliktos proporcingumo patikros kokybé buvo nepakankama (European
Commission, 2017a, p. 21-24). I$analizavusi apie 3500 valstybiy nariy atliktus
vertinimus, kurie buvo pateikti atsakymy j i§ anksto suformuluotg klausimyng
forma, EK konstatavo, pavyzdziui, kad tik 61 % atvejy valstybés narés pateiké
tinkamus atsakymus j klausima, kaip konkreciai atitinkama valstybés narés
nuostata turéty pasalinti nustatyta rizika. 84 % atvejy visiSkai nebuvo
analizuojama, ar $ig rizikg pasalina kitos egzistuojancios priemonés, o tais
atvejais, kai esamos priemonés buvo analizuojamos, jos nebuvo pagristos
objektyviais duomenimis. Maziausiai 69 % atvejy, kai atsakydamos |
klausimyng valstybés nurodé ketinancios iSlaikyti analizuojamas priemones,
nebuvo nustatyta nei rizika, kurig turéjo sumazinti Sios priemonés, nei jy
faktinis poveikis. EK nuomone, $i situacija iliustruoja, kaip daznai valstybése
narése priimami sprendimai yra grindziami toli siekian¢iomis politinémis
iSvadomis, netinkamais argumentais ir kruopsciai nejvertinus socialiniy ir
ekonominiy tokiy sprendimy pasekmiy. Sis kruopstumo trikumas salygoja ne
tik perteklinj, zalingg ir brangiai kainuojantj reguliavima, taciau taip pat ir
nepakankamg bendrojo intereso apsauga (European Commission, 2017a,
p. 24).

Vis délto, kaip jau minéta, sveikatos apsaugos srityje EK yra notifikuotos
46 profesijos, kurioms yra nustatyti biitiniausi rengimo reikalavimai ES
mastu, ir tik 10 kity profesijy. Todél tiek, kiek Lietuvoje nustatyti reikalavimai
nevirS$ija minimaliy Direktyvos 2005/36 reikalavimy, jy proporcingumo
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patikra néra aktuali. Taciau, be abejo, tokia patikra turi bati atlickama, jeigu
nustatomi aukstesni nei minimaliis reikalavimai. Reglamentuojamy profesijy
duomeny bazeje pateikta informacija dél reikalavimy reglamentuojamoms
profesijoms, kuriy atzvilgiu yra taikoma automatiné kvalifikacijy pripazinimo
sistema, pagristumo svarbiomis bendrojo intereso priezastimis ir jy
proporcingumo yra labai lakoniska: ne visi papildomi nacionalingje teis¢je
nustatyti reikalavimai yra nurodyti, o jeigu ir nurodyti (pavyzdZziui, testinio
kvalifikacijos keélimo reikalavimas), néra pateikta informacija dél jy
pagristumo ir proporcingumo.

Kiek tai susij¢ su tuo, ar buvo atlikta reikalavimy uzsiimti ar verstis
kitomis, EK nenotifikuotomis, profesijomis proporcingumo patikra, galima
paminéti, kad kvalifikaciniai reikalavimai verstis visuomenés sveikatos
prieziiros veikla Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 43 straipsnio
3 dalyje buvo jtvirtinti LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. IX-
886 VI skyriaus pavadinimo ir 43 straipsnio pakeitimo jstatymu Nr. XI1-2662
(Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros... jstatymas, 2016).
Analizuojant aisSkinamajj rasta (AiSkinamasis rastas..., 2015c) dél jstatymo
projekto Nr. XIIP-3097 (Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos...
projektas, 2015) (kiti projekto variantai - Nr. XIIP-3097(2) (Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos... projektas, 2016a) ir Nr. XI1P-3097(3)
(Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos... projektas, 2016b)), kurio
pagrindu buvo priimtas minétas jstatymas, matyti, kad kvalifikaciniy
reikalavimy atitiktis SESV ar apskritai jy poveikis vertinamas nebuvo.
AiSkinamajame raSte pazyméta tik tiek, kad ,,<reikalavimai> fiziniam
asmeniui turéti atitinkamq issilavinimq iS esmés nesikeicia palyginti su
reikalavimais, taikomais Siuo metu isduodamoms licencijoms*. Taip pat néra
jokios analizés, ar nustatomi kvalifikaciniai reikalavimai reiskia, kad profesija
yra reglamentuojama Direktyvos 2005/36 prasme ir ar ji turi bati
notifikuojama EK, taip pat kaip turéty bati pripazjstama kitose ES valstybése
narése jgyta profesiné kvalifikacija. Kitaip tariant, projekta lydintys
dokumentai neatskleidzia, kad buvo atlikta sifilomy nustatyti reikalavimy
proporcingumo patikra.

Lygiai tas pat pasakytina ir apie 2020 m. sausio 14 d. priimtg
Papildomosios ir alternatyviosios sveikatos priezidros jstatymg®. Jame
nustatyti licencijos ir profesinés kvalifikacijos reikalavimai papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos priezitros specialistams, kurie nori verstis tam
tikromis jstatymo 3 straipsnyje nurodytomis papildomosios ir alternatyviosios

92 Istatymas jsigaliojo 2021 m. liepos 1 d.
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sveikatos priezilros paslaugy grupéms ir (ar) pogrupiams priskirtomis
paslaugomis. Aiskinamajame raste (Aiskinamasis rastas..., 2019) dél jstatymo
projekto Nr. XIIIP-3570 (Lietuvos Respublikos papildomosios... projektas,
2019a) (kitas projekto variantas Nr. XI11P-3570(2) (Lietuvos Respublikos
papildomosios... projektas, 2019b)), kurio pagrindu buvo priimtas minétas
Istatymas, pateikta nuoroda ] numatomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimo pazymg. Joje nurodytas tikslas, kurio siekiama sitlant
reglamentuoti naujas profesijas. Tafiau nei minétame aiSkinamajame raste,
nei pazymoje ar kituose lydimuosiuose dokumentuose néra pateiktas sitilomy
reikalavimy vertinimas SESV prasme, néra jy proporcingumo vertinimo, néra
uzsimenama nei apie Direktyva 2005/36, nei Direktyva 2018/958. Taip pat nei
pacCiame jstatyme, nei jstatymo projekto lydinCiuose dokumentuose néra
informacijos dél kitose EEE valstybése ar Sveicarijoje jgytos profesinés
kvalifikacijos pripazinimo.

2020 m. birzelio 30 d. priimtas Asmens sveikatos prieziiiros praktikos
jstatymas®. Siame jstatyme reglamentuojami vertimosi ergoterapeuto,
iSpléstinés praktikos vaistininko, kineziterapeuto, masazuotojo, medicinos
psichologo, medicinos genetiko, medicinos biologo, biomedicinos
technologo, radiologijos technologo, dietisto, optometrininko, paramediko,
skubiosios medicinos pagalbos paramediko asmens sveikatos priezitiros
praktika salygos; Siems specialistams nustatomi profesinés kvalifikacijos ir
licencijavimo reikalavimai. Nei aiskinamojo raSto (AiSkinamasis rastas...,
2020) dél jstatymo projekto Nr. XIIIP-4918 (Lietuvos Respublikos asmens
sveikatos... projektas, 2020a) (kitas projekto variantas XIIIP-4918(2)
(Lietuvos Respublikos asmens sveikatos... projektas, 2020b)), kurio pagrindu
buvo priimtas minétas jstatymas, nei kity lydimyjy dokumenty analizé
neleidzia teigti, kad buvo atlikta sitlomy reikalavimy proporcingumo patikra.
Aiskinamajame raste pazyméta, kad teisinis reguliavimas i§ esmés néra
kei¢iamas, tik perkeliamas ] jstatyminj lygmenj, nes dauguma sitilomy
reglamentuoti profesijy jau yra reglamentuojamos sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose. Be to, kelis kartus pabrézta, kad licencijavimu yra
suinteresuoti patys Sie specialistai. Dél Direktyvos 2005/36 jstatymo projekto
aiSkinamajame rasSte pazymeéta, kad Siuo jstatymo projektu detalizuojamos tam
tikros su asmens sveikatos prieziliros specialistais susijusios Profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo jstatyme esancios nuostatos, taciau Direktyva
2005/36 néra perkeliama. Direktyva 2018/958 jstatymo projekto
lydimuosiuose dokumentuose néra minima.

9 Istatymas jsigaliojo 2021 m. sausio 1 d.
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Atliktas tyrimas taip pat neleido nustatyti esant vieSai prieinamos
informacijos, i§ kurios matyti kity reikalavimy, siekiant uzsiimti ar verstis
reglamentuojamomis profesijomis sveikatos apsaugos srityje, proporcingumo
patikra. Tuo atveju, jeigu atitinkami reikalavimai yra nepagrjsti svarbiomis
bendrojo intereso priezastimis ir (arba) neproporcingi, asmenys galéty gincyti
ju taikyma teismuose remdamiesi tiesioginiu vidaus rinkos laisviy veikimu,
taip pat EK galéty prie§ Lietuva pradéti procediira dél jsipareigojimy
nejvykdymo. Be to, kaip bus iSsamiai nagrinéjama toliau, jeigu tokie
reikalavimai ar jy pakeitimai buty priimti pasibaigus Direktyvos 2018/958
perkélimo terminui, Lietuvai grésty procediira dél jsipareigojimy nejvykdymo
vien dél to, kad proporcingumo patikra nebuvo atlikta, nesant reikalo nagrinéti
paciy reikalavimy turinio. Taip pat, atsizvelgiant j tai, kad Papildomosios ir
alternatyviosios sveikatos prieZiiiros jstatymas ir Asmens sveikatos prieziiiros
praktikos jstatymas buvo svarstyti ir priimti jau priémus Direktyva 2018/958,
taciau dar nepasibaigus jos perkélimo terminui, galima biity vertinti, kad pries
priimant §iuos jstatymus neatlikusi juose nustatyty reikalavimy, kuriais
ribojama galimybé uzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis,
proporcingumo patikros, Lietuva pazeidé ESS 4 straipsnio 3 dalyje nustatyta
lojalaus bendradarbiavimo principa. Si iSvada darytina remiantis ESTT
praktika, pagal kurig nors valstybés narés néra jpareigotos priimti direktyva
igyvendinanciy nuostaty iki pasibaigiant Siam tikslui numatytam laikotarpiui,
i8 ESS 4 straipsnio 3 dalies, siejamos su SESV 288 straipsnio trecigja
pastraipa, iSplaukia, kad per §j laikotarpj jos neturi priimti nuostaty, galinCiy
rimtai pakenkti direktyvos siekiamam tikslui (Komisija / Belgija, 2007,
62 punktas ir jame nurodyta teismo praktika). Tokiy nuostaty priémimas gali
biiti vertinamas kaip valstybés narés jsipareigojimy pagal ESS 4 straipsnio
3 dalj nejvykdymas, o EK gali pradéti procediirg prie$ Sig valstybe pagal
SESV 258 straipsnj.

1.2.4. Profesijy sveikatos apsaugos srityje biitiniausiy rengimo reikalavimy
suderinimo sglygoti pokyciai organizuojant ir reguliuojant Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema

Minéta, kad Direktyva 2005/36 nustato biitiniausius rengimo reikalavimus
tam tikroms profesijoms, ir tai leidZia Siy profesijy atzvilgiu taikyti automating
kvalifikacijy pripaZinimo sistemg. Kiek tai susij¢ su sveikatos apsaugos
sritimi, tokius butiniausius rengimo reikalavimus nustato direktyvos 24, 25,
28, 31, 34, 35, 40 ir 44 straipsniai — atitinkamai, pagrindinio rengimo gydytojo
ir gydytojo specialisto, Seimos gydytojo, bendrosios praktikos slaugytojo,
gydytojo odontologo, specializuoto gydytojo odontologo, akuSerio ir
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vaistininko. Minéti reikalavimai yra jtvirtinti Profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo jstatymo III dalies III skyriaus antrajame-aStuntajame
skirsniuose.

Tai reiskia, kad Lietuvoje laikantis $iy reikalavimy rengiami specialistai
igyja ES mastu minimalius reikalavimus atitinkancia profesing kvalifikacija ir
tokiu budu jgyja teis¢ | automatinj Sios kvalifikacijos pripazinima kitose
valstybése narése.

Be to, remiantis Direktyvos 2005/36 2 straipsnio 2 dalimi, pripazindamos
profesines kvalifikacijas, kurias ES pilieciai ar treciyjy valstybiy pilieciai jgijo
treCiosiose valstybése, valstybés narés turi uztikrinti, kad Sios kvalifikacijos
atitikty Direktyvoje 2005/36 nustatytus butiniausius rengimo reikalavimus.

Lietuvoje S§is reikalavimas yra uztikrintas Profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo jstatymo 1 straipsnio 3 dalyje, pagal kurig $is jstatymas nesudaro
klit¢iy kity teisés akty nustatyta tvarka pripazinti uz EEE valstybiy ar
Sveicarijos riby jgyta profesing kvalifikacija, taip pat trediyjy valstybiy
pilie¢iy EEE valstybése ar Sveicarijoje jgyta profesine kvalifikacija. Tatiau
kartu nustatyta, kad pripazjstant tokig profesing kvalifikacijg visais atvejais
turi bti laikomasi butiniausiy atitinkamy profesijy rengimo reikalavimy.

Taip pat tam tikrais atvejais Direktyva 2005/36 nustato salygas, kuriomis
minétas specialisty rengimas turi biiti vykdomas. Siuo aspektu Lietuvoje itin
aktuali Direktyvos 2005/36 25 straipsnio, reglamentuojancio butiniausius
specializuoto medicininio rengimo reikalavimus, 3 dalis, pagal kurig toks
rengimas, be kita ko, turi apimti dalyvavima specializuotos jstaigos padalinio,
kuriame vyksta rengimas, visy risiy medicinos veiklose, jskaitant darba pagal
i8kvietimg (budéjimg), taip, kad rengiamas specialistas kompetentingy
institucijy nustatyta tvarka paskirty visg savo profesing veikla praktiniam ir
teoriniam rengimuisi visg darbo savaite ir visus metus ir kad uz tokj darbg biity
atitinkamai atlyginama (zr. taip pat Carbonari ir kt., 1999).

Atsizvelgiant j Sig nuostata Vyriausybés 2008 m. vasario 6 d. nutarimu
Nr. 91 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutarimo
Nr. 1359 ,Dél gydytojy rengimo* pakeitimo* (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2008 m. vasario 6 d. nutarimas Nr. 91)° buvo nustatyti
koeficientai gydytojams rezidentams, taip pat sveikatos apsaugos ministro
2008 m. kovo 6 d. jsakymu Nr. V-176 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. kovo 6 d. jsakymas Nr. V-176) patvirtintas

% Pripazintas netekusiu galios Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimu
Nr. 144.
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Valstybés biudzeto asignavimy, skirty rezidento bazinei pareiginei algai
moketi, paskirstymo rezidentliros bazéms tvarkos aprasas.

Kiek tai susije su gydytojais odontologais rezidentais, nuostatos dél jy
darbo apmokéjimo atsirado kur kas véliau, t.y. tik 2010 m. (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2010 m. spalio 27 d. nutarimas Nr. 1520%). Nors
tikslumo délei reikéty pazymeéti, kad Direktyva 2005/36 tiesiogiai nenustato,
jog rengiamiems specializuotiems gydytojams odontologams turi bati
atitinkamai atlyginta uz jy darba, taciau tokia valstybiy nariy pareiga gali biiti
kildinama i8 sisteminio direktyvos aiskinimo.

Iki, atitinkamai, 2008 m. ir 2010 m. mety uz gydytojy rezidenty ar
gydytojy odontology rezidenty darba atlyginimas nebuvo mokamas; jie
gaudavo tik stipendija.

Nuo 2019 m. sausio 1 d. gydytojy rezidenty ir gydytojy odontology
rezidenty darbo apmokéjimo tvarka ir koeficientai nustatyti Medicinos
praktikos jstatyme ir Odontologijos praktikos jstatyme®,

Pagaliau, kiek tai susije su minimaliu saraSu veikly, kuriomis atitinkamai
parengtiems specialistams turéty buti leidziama uZzsiimti, reikéty paminéti
2012 m. geguzés 15 d. priimta LR farmacijos jstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76
straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymg Nr. XI-2017 (Lietuvos
Respublikos farmacijos... jstatymas, 2012), kuriuo buvo i§ esmés nustatyta,
parduoti (iSduoti) vaistinius preparatus ir gaminti ekstemporalius vaistinius
preparatus tik prizidirimi vaistininko ir kad nuo 2016 m. sausio 1 d.%” vaistinés
darbo laiku vaistingje turi dirbti ne maziau kaip vienas vaistininkas.
teise vykdyti §ig veikla savarankiskai. Toks reguliavimas kélé problemy
Direktyvos 2005/36 pozitriu (AiSkinamasis rastas..., 2011), kurios
21 straipsnio 6 dalyje ir 45 straipsnyje nustatyta, kad vaistininko profesine
veikla gali uzsiimti tik vaistininko profesing kvalifikacija igije asmenys, kurie

% Pripazintas netekusiu galios Vyriausybés 2019 m. vasario 13 d. nutarimu
Nr. 144,

% Vadovaujantis LRKT 2015 m. rugséjo 29 d. nutarime (Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2015 m. rugséjo 29 d. nutarimas) pateiktais
iSaiSkinimais, mineéti klausimai turi biiti reguliuojami jstatymuose.

9 Terminas pratestas iki 2021 m. sausio 1 d. LR farmacijos jstatymo 2, 4, 5,
7, 35, 39, 76 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo Nr. XI-2017 8 straipsnio
pakeitimo jstatymu Nr. XII-1906 (Lietuvos Respublikos farmacijos... jstatymas,
2015) ir iki 2023 m. liepos 1 d. LR farmacijos jstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo Nr. XI-2017 8 straipsnio pakeitimo jstatymu Nr.
XIV-106 (Lietuvos Respublikos farmacijos... jstatymas, 2020).
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turi Direktyvos V priedo 5.6.2 punkte i§vardyty tipy formalios kvalifikacijos
jrodymus (diplomus). Pagal §j punkta vaistininko formalios kvalifikacijos
irodymas Lietuvoje yra tik auk$tojo mokslo diplomas, kurj iSduoda
universitetas, patvirtinantis suteiktg vaistininko profesing kvalifikacijg.
Direktyvos 2005/36 44 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad vaistininko formalios
kvalifikacijos jrodymas turi patvirtinti, kad baigtas bent penkeriy mety
trukmés rengimo kursas, apimantis bent jau ketveriy mety trukmés teorinj ir
praktinj rengimo kursg universitete bei SeSiy ménesiy praktika visuomenés ar

cve—

jrodymo, atitinkan¢io pirmiau iSvardytus Direktyvos 2005/36 reikalavimus,
jie negali vykdyti visa apimtimi vaistininkams priskiriamy funkcijy.
Atsizvelgiant | tai, Farmacijos jstatyme buvo nustatyta, kad vaistininko
vaistininko, tokiu biidu atribojant vaistininko ir vaistininko padéjéjo
(farmakotechniko) profesijas.

1.2.5. Darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimo laisvés
poveikis Lietuvos sveikatos sistemaos organizavimui ir reguliavimui

Specialisty judéjimo apimtys. Remiantis Reglamentuojamy profesijy
duomeny baze®, i§ viso EEE valstybése ir Sveicarijoje buvo pateikta
10 678 paraiskos dél Lietuvoje igytos profesinés kvalifikacijos pripazinimo,
dél jy buvo priimta 8262 teigiami ir 1134 neigiami sprendimai. Lietuvoje dél
profesinés kvalifikacijos, jgytos kitose EEE valstybése ir Sveicarijoje, buvo
pateikta 233 paraiskos, dél jy priimta 214 teigiamy ir 17 neigiamy sprendimy.

Daugiausia paraiSky dél Lietuvoje jgytos profesinés kvalifikacijos
pripazinimo buvo pateikta Norvegijoje (4612 paraisky), Jungtingje
Karalystéje (2255 paraiskos), Vokietijoje (917 paraisky), Svedijoje
(914 paraisky), Danijoje (574 paraiSkos), Airijoje (321 paraiska), Belgijoje
(186 paraiskos).

Lietuvoje daugiausia parai$ky buvo pateikta dél profesinés kvalifikacijos
igytos Lenkijoje (120 paraisky), Jungtinéje Karalysteje (25 paraiskos),
Latvijoje (23 paraiskos), Vokietijoje (20 paraiSky) ir Estijoje (17 paraisky).

Kiek tai susij¢ su paciomis ES ir ELPA mastu ,,mobiliausiomis*
profesijomis — medicinos gydytojo ir slaugytojo — is viso dél Lietuvoje jgytos
medicinos  gydytojo  kvalifikacijos  pripazinimo buvo  pateiktos

9 2020 m. spalio 8 d. duomenys.
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1774 paraiskos, 18 jy 1650 atvejais kvalifikacija buvo pripazinta. Daugiausia
paraisky pateikta Jungtingje Karalystéje (429 paraiskos), Norvegijoje
(340 paraisky), Svedijoje (330 paraisky), Vokietijoje (270 paraisky), Danijoje
(81 paraiska), Sveicarijoje (44 paraiskos).

Del Lietuvoje jgytos slaugytojo kvalifikacijos pripazinimo buvo pateiktos
1864 paraiskos, i§ jy 1620 atvejy kvalifikacija buvo pripaZinta. Daugiausia
paraisky pateikta Norvegijoje (1013 paraisky), Jungtingje Karalystéje
(291 paraiska), Vokietijoje (209 paraiskos), Svedijoje (146 paraiskos),
Airijoje (80 paraisky). Taip pat pateiktos 196 paraiskos dél Lietuvoje igytos
slaugos ir sveikatos priezitiros asistento kvalifikacijos pripazinimo. Beveik
visos §ios paraiskos pateiktos Norvegijoje (163 paraiskos).

Lietuvoje pateikta 21 paraiska dél medicinos gydytojo ir 12 paraisky dél
slaugytojo kvalifikacijos pripaZinimo.

IS kity profesijy sveikatos apsaugos srityje, esan¢iy ES ir ELPA mastu
»mobiliausiy* profesijy saraSo pirmame dvideSimtuke, taip pat paminétinos
fizioterapeuto, gydytojo odontologo, vaistininko, psichologo, akuSerio
profesinés kvalifikacijos.

Kalbant apie $ias profesijas, dél Lietuvoje igytos gydytojo odontologo
profesinés kvalifikacijos pripazinimo pateikta 414 paraisky, fizioterapeuto —
220 paraisky, vaistininko — 180 paraisky, akuserio — 65 paraiskos, psichologo
— 56 paraiskos, taip pat pateiktos 132 paraiskos dél Lietuvoje igytos danty
higienisto profesinés kvalifikacijos pripazinimo.

Be minéty paraisky dél medicinos gydytojo ir slaugytojo profesinés
kvalifikacijos pripazinimo, Lietuvoje pateikta 19 paraisky dél masazuotojo,
11 paraisky dél gydytojo odontologo, 10 paraisky dél gydytojo odontologo
padéjéjo, 4 paraiskos dél danty techniko, 6 paraiskos dél fizioterapeuto,
2 paraiSkos dél vaistininko padéjéjo (farmakotechniko), 2 paraiskos dél
vaistininko ir 1 paraiSka dél danty higienisto profesinés kvalifikacijos
pripazinimo.

Laisvo specialisty judéjimo palengvinimas. Matéme, kad Direktyva
2005/36 veikia dviem kryptimis. Viena vertus, ji yra teisinis pagrindas
pripazjstant j Lietuvg atvykstanCiy asmeny profesing kvalifikacijg. Kita
vertus, ji yra reikSminga Lietuvoje profesing kvalifikacija jgijusiems
specialistams, nes palengvina jy laisvg judéjimg. Ypac tai yra pasakytina apie
tas profesijas, kuriy biitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu,
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kas reiSkia, kad asmenys turi teis¢ ] automatinj Lietuvoje jgytos profesinés
kvalifikacijos pripazinimg kitose valstybése narése®.

Remiantis duomenimis dél specialisty judéjimo apimciy, siekiant kitoje
valstybéje naréje uzsiimti veikla pagal turimg profesing kvalifikacijg, Lietuva
yra akivaizdziai siuncianti/ kilmés valstybé (1774 ir 1864 paraiskos dél
Lietuvoje jgytos, atitinkamai, medicinos gydytojo ir slaugytojo kvalifikacijos
pripazinimo palyginti su 21 ir 12 paraisky dél, atitinkamai, medicinos
gydytojo ir slaugytojo kvalifikacijos pripazinimo Lietuvoje).

Tokio judéjimo priezastys, be kita ko, gali buti susij¢ su Lietuvos sveikatos
sistemos organizavimu (nepalankios salygos uZsiimti privacia veikla
sveikatos prieziliros srityje; mazi sveikatos priezitiros specialisty atlyginimai
valstybinése sveikatos prieziliros jstaigose ir pan.), taciau tokiy prieZasCiy
analizé iSeina uz atlikto teisinio tyrimo riby?®. Vis délto nurodytos specialisty
judéjimo apimtys leidzia teigti, kad Siuo metu didziausig poveikj Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui darbuotojy ir
savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimo laisvé ir ja palengvinanti Direktyva
2005/36 turi biitent per sveikatos prieziiiros specialisty biitiniausiy rengimo
reikalavimy suderinima, kuris, be kita ko, suteikia teise i automatinj Lietuvoje
ju igytos kvalifikacijos pripazinima kitose valstybése narése.

Pati Direktyva 2005/36 valstybéms naréms praktiskai nesuteikia jokiy
galimybiy kontroliuoti specialisty judéjimo procesa, ypac¢ kiek tai susije su
specialisty i§vykimu, nes nenumato jokios leidimy sistemos!®!. Siek tiek
daugiau galimybiy yra kontroliuoti specialisty atvykima, taciau ir tai tik kiek
tai susij¢ su visuomenés sveikatos arba paslaugy gavéjy saugumo priezastimis
(zr. Direktyvos 2005/36 7 straipsnj, 49a straipsnio 5 dalies c¢ punkta ir
49b straipsnio 5 dalies b punkta).

Taciau kaip ir (lygiagretaus) vaisty eksporto atveju, valstybés narés
pagristais atvejais gali imtis proporcingy priemoniy ribojant specialisty
iSvykimg remdamosi SESV nuostatomis. 2017 m. gruodzio 20 d. sprendime
Federspiel (Federspiel, 2017) ESTT nagrinéjo klausimg, ar SESV 45 ir

9 Paprastumo délei Sioje disertacijoje neanalizuojamas specialisty, kuriy
rengimas prasidéjo iki 2004 m. geguzés 1 d., laisvas judéjimas. Taciau reikia
pazymeti, kad Direktyva 2005/36 numato ir tokiy asmeny teises | profesinés
kvalifikacijos pripazinima.

100 71 tokig analize, pavyzdziui, European Commission, 2018b.

101 palyginti su Direktyva 2011/24, kuri valstybéms naréms palicka tam
tikrus judéjimo kontrolés svertus. Zr. platiau Sios disertacijos dalj ,,1.4.3. Paslaugy
teikimo laisvés poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui®.
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49 straipsniai draudzia tokius valstybés narés (Siuo atveju, Italijos) teisés
aktus, pagal kuriuos nacionaliné stipendija, skirta kitoje valstybéje naréje
vykdomoms studijoms gydytojo specialisto kvalifikacijai jgyti, suteikiama su
salyga, kad gydytojas stipendijos gavéjas per 10 mety nuo specializacijos
igijimo 5 metus vykdys savo profesing veikla stipendija suteikusioje
valstybéje naréje arba, jei jis Sio jsipareigojimo nesilaikys, grazins ne daugiau
kaip 70 % iSmokétos stipendijos sumos su paliikanomis.

ESTT savo sprendime pazyméjo, kad minéti teisés aktai yra darbuotojy
laisvo judéjimo ir jsisteigimo laisvés ribojimas, kuris i§ principo yra
draudziamas pagal SESV 45 ir 49 straipsnius. Vis délto Sis ribojimas gali buti
pateisintas siekiant uztikrinti Bolzano autonominés provincijos (Italija)
gyventojams auk$tos kokybés, subalansuota ir visiems prieinama
specializuotg medicinos pagalba, iSsaugant socialinés apsaugos finansing
pusiausvyra.

O konkreciai, nacionalinés teisés aktais buvo siekiama sukurti papildomas
rezidentiiros studijy vietas ir taip padidinti gydytojy specialisty skaic¢iy darbo
rinkoje. Siais teisés aktais jpareigojant stipendija gavusius gydytojus vykdyti
savo profesing veikla Bolzano autonominéje provincijoje tam tikra laikotarpj
po specializacijos jgijimo prisidedama prie gydytojy specialisty paklausos
Sioje provincijoje tenkinimo. Taigi nacionalinés teisés aktuose numatytomis
priemonémis siekiama teiséty tiksly, t. y. uztikrinti, kad atitinkamos valstybés
narés teritorijoje biity pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir
subalansuotos kokybiskos medicininés prieziiiros paslaugos, be to,
prisidedama prie pastangy riboti islaidas ir kiek jmanoma uzkirsti kelig
finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy $vaistymui.

ESTT nenustaté¢ nacionaliniy nuostaty tinkamumo trikumy. Gydytojo
specialisto, kurio studijos finansuotos atitinkamos valstybés, pareiga dirbti
Sios valstybés Bolzano autonominéje provincijoje tam tikra laikotarpj po
studijy baigimo padeda tenkinti gydytojy specialisty paklausa Sioje
provincijoje. Taigi $ia pareiga sickiama bendrojo tikslo uztikrinti pakankamas
ir nuolat prieinamas jvairios ir subalansuotos kokybiskos medicininés
priezitros paslaugas ir prisidedama prie veiksmingo su Siomis paslaugomis
susijusiy i8laidy valdymo, taigi ir prie visuomenés sveikatos apsaugos.

Kiek tai susij¢ su tuo, ar §ios nuostatos yra biitinos, ESTT nurodé, kad
prasyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas turi atsizvelgti j tai,
kad studijy finansavimg gavusiy gydytojy specialisty pareiga dirbti Bolzano
autonomingje provincijoje yra ribojama 5 metais per 10 mety nuo
specializacijos jgijimo ir kad ji kyla tik tuo atveju, kai tokiam gydytojui
specialistui Sioje provincijoje yra laisva gydytojo specialisto darbo vieta ir kad
Sis darbas jam pasitilomas tinkamu laiku.
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Atliekant minéta vertinimg taip pat svarblis specifiniai Bolzano
autonomings provincijos poreikiai, biitent buitinyb¢ uztikrinti, kad kokybiskos
medicininés priezitros paslaugos bty teikiamos dviem oficialiosiomis §io
regiono kalbomis, t. y. vokieciy ir italy, ir dél to kylantys sunkumai jdarbinant
pakankamai gydytojy specialisty, galiniy vykdyti savo profesine veikla
Siomis dviem kalbomis.

Be to, i§ bylos medziagos ESTT nenustaté, kad yra alternatyvi priemoné,
kuri sudaryty salygas $iai provincijai jdarbinti pakankama skaiciy gydytojy
specialisty, galinciy vykdyti savo profesing veikla Siomis dviem kalbomis.

Atsizvelgdamas j aplinkybe, kad pareigos nevykdymo atveju atitinkamas
gydytojas turi grazinti ne daugiau kaip 70 % gautos stipendijos, skirtos
studijoms, po kuriy jgyjama gydytojo specialisto kvalifikacija, finansuoti,
ESTT nurodé, kad S$i grazintina suma néra neproporcinga, nes, neskaitant
teisés aktuose nustatyty palikany uz vélavima mokéti, kas yra visiskai
normalu, ji nevir§ija gautos finansavimo sumos'%.

Taigi §is sprendimas parodo, kad tokios siunciancios valstybés narés kaip
Lietuva turi galimybe, kilus pagrjstam pavojui visuomenés sveikatos apsaugai
dél gydytojy ir kity sveikatos specialisty iSvykimo, imtis proporcingy
priemoniy darbuotojy ar savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimo laisvei
riboti. TaCiau minéta, kad tokiy priemoniy gali buti imamasi tik surinkus
pakankamai duomeny ir atlikus iSsamia silomy nuostaty proporcingumo

102 Plg. su labai panasiu klausimu, tadiau be tarpvalstybinio elemento, kuris

buvo nagrinéjamas Panevézio apygardos teismo 2016 m. rugséjo 8 d. sprendime
civilingje byloje (Panevézio apygardos teismo 2016 m. rugséjo 8 d. sprendimas
civilingje byloje). Apygardos teismas nagringjo apeliacinj skunda dél Pasvalio rajono
apylinkés teismo 2016 m. kovo 21 d. sprendimo (Pasvalio rajono apylinkés teismo
2016 m. kovo 21 d. sprendimas civilinéje byloje). Pastarojoje byloje ieskove VS]
Pasvalio ligoniné prasé teismo priteisti i§ R. M. mokymo islaidy atlyginimg pagal
Rezidento finansavimo sutartj, kurias ligoniné sumokéjo Vilniaus universitetui uz
atsakovo studijas kardiologijos specialybés rezidentiiroje. Sia sutartimi atsakovas R.
M. jsipareigojo baiges rezidentiira, atvykti dirbti j ligoning, o to nepadargs, grazinti
dviguba uz rezidentiirg sumokéta suma. Tokiy sutar¢iy galimybé numatyta Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy apmokéjimo uz studenty ir gydytojy rezidenty
studijas tvarkos apraso 7 punkte (patvirtintas sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
lapkri¢io 7 d. jsakymu Nr. VV-1080 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. lapkri¢io 7 d. jsakymas Nr. V-1080)). Pasvalio rajono apylinkés teismas
ieskinj tenkino, tafiau PanevéZio apygardos teismas §j sprendimg pakeité: 100
procenty mokymo i$laidy dydzio netesybas gydytojui rezidentui neatvykus dirbti j
ligoning pripazino akivaizdziai per didelémis ir prieStaraujanciomis protingumo
principui, todél jas sumazino (nuo 10 451 EUR iki 7 000 EUR).
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patikrg. Tyrimo metu nebuvo nustatyta esant pagrjsty vertinimy, kad $iuo
metu yra prielaidy imtis specialisty i§vykimo ribojimy!®,

Proporcingumo patikra profesijy reglamentavimo srityje. ES vidaus
rinkos laisvés kartu su Direktyvos 2005/36 59 straipsniu bei Direktyva
2018/958 18 esmes reikalauja, kad nebiity nepagristy reikalavimy, kuriais
ribojama galimybé uzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis.
Atsizvelgiant | tai, kad sveikatos apsaugos srityje daugiausia turime
reglamentuojamas profesijas, kurioms nustatyti bitiniausi rengimo
reikalavimai ES mastu, Sis principas Sioms profesijoms aktualus tiek, kiek
nacionaliniai reikalavimai vir§ija minimalius Direktyvos 2005/36
reikalavimus: Direktyvos 2018/958 2 straipsnio 2 dalis konkre¢iai nurodo, kad
Sios direktyvos nuostatos néra taikomos, Kai atskiru Sgjungos teisés aktu,
pagal kurj valstybéms naréms nepalickama konkretaus perkélimo |
nacionaling teis¢ biido pasirinkimo laisvés, nustatomi specialiis konkrecios
profesijos reglamentavimo reikalavimai. Taciau jeigu nacionaliniai
reikalavimai vir$ija bitiniausius reikalavimus arba jeigu ES mastu atitinkami
kvalifikaciniai reikalavimai néra suderinti, turi bati atliekama jy
proporcingumo patikra. Pazymétina, kad pagal Direktyva 2018/958 net jeigu
valstybés narés priimama priemoné bty suderinama su ES teise, valstybé naré
pazeis direktyva vien dél to, kad ex ante nebuvo atlikta atitinkamy nuostaty
proporcingumo patikra, nesant reikalo analizuoti paciy priimty nuostaty
turinio'®. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad Lietuvos valstybés institucijy
atlikta proporcingumo patikra neuztikrina, kad visi taikomi reikalavimai
siekiant uzsiimti ar verstis reglamentuojama profesija, yra pagristi ir
proporcingi SESV prasme. Kai kuriais atvejais tokia patikra i§ viso nebuvo
atlikta.

Valstybiy nariy teisés akty suderinimas. Specialisty, kuriy butiniausi
rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu, rengimas Lietuvoje turi atitikti

103 Sjuo aspektu paminétina, kad apskritai Lietuvoje bendras gydytojy
skaiCius yra didesnis nei ES vidurkis (2017 m. atitinkamai, 4,6 ir 3,6 gydytojo 1 tukst.
gyventojy); Siek tiek daugiau nei penktadalj sudaro bendrosios praktikos gydytojai.
Taciau slaugytojy skai¢ius yra mazesnis nei ES vidurkis (2017 m. atitinkamai, 7,7 ir
8,5 slaugytojo 1 tiikst. gyventojy) (Europos Komisija, 2019, p. 11; OECD Data.
Doctors; OECD Data. Nurses).

104 7r plagiau $ios disertacijos dalj ,,1.3. JSISTEIGIMO LAISVE:
APSAUGOS NUO NEPAGRISTU [SISTEIGIMO LAISVES APRIBOJIMU
GARANTIJA®
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minétus bitiniausius reikalavimus. Kartu Direktyva 2005/36 riboja valstybiy
nariy galimybes nuspresti iSlaikyti esamas ar kurti naujas profesijas, kurios
bty labai panaSios j tas, kuriy biitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti
ES mastu. Sis teisés akty suderinimo aspektas lémé teisés akty pakeitimus
Lietuvoje, susijusius su vaistininko ir vaistininko padéjéjo (farmakotechniko)
profesijy atribojimu, tokiu biudu pasalinant ar bent jau sumaZzinant Siy
profesijy ,.konkurencijg“.

Be to, teisés akty suderinimas 1émé pasikeitimus Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemoje, susijusius su atlyginimu uz darbg rengiamiems
specializuotiems medicinos gydytojams (gydytojams rezidentams).

Pagaliau, Direktyva 2005/36 reikalauja pripazinti kitose EEE valstybése ar
Sveicarijoje jgyta profesine kvalifikacija, jeigu butiniausi tokios profesijos
rengimo reikalavimai yra suderinti Sioje direktyvoje. T.y. privaloma
pripazinti tokig kvalifikacijg, jeigu ji atitinka Siuos biitiniausius rengimo
reikalavimus, net jeigu Lietuvoje biity taikomi aukStesni, kad ir svarbiomis
bendrojo intereso priezastimis pagristi, reikalavimai. Ir prieSingai —
treCiosiose valstybése jgyta profesiné kvalifikacija pripazjstama laikantis bent
jau §iy bitiniausiy (minimaliy) reikalavimy, t. y. Lietuva negaléty nuspresti
pripazinti minimaliy reikalavimy neatitinkancia profesing kvalifikacija.

Nedidelis EK notifikuoty reglamentuojamy profesijy skai¢ius. Remiantis
Reglamentuojamy profesijy duomeny bazéje pateikta informacija, Lietuva yra
notifikavusi maziausig skaiciy reglamentuojamy profesijy palyginti su kitomis
EEE valstybémis ar Sveicarija. I§ dalies §ig aplinkybe galima paaiskinti tuo,
kad ne visos Lietuvoje reglamentuojamos profesijos yra notifikuotos. Kita
vertus, Lietuvos notifikuoty profesijy sveikatos ir socialiniy paslaugy
sektoriuose procentiné dalis yra didziausia i§ visy valstybiy, t.y.
77,9 procento (60 profesijy 18 77), kai visy valstybiy nariy vidurkis yra
38,6 procento. Todél, nors Lietuvos notifikuoty profesijy Siuose sektoriuose
skaiCius irgi yra vienas i§ mazesniy, jis, visy pirma, néra maziausias (Belgija
yra notifikavusi 55, Estija — 50, Kipras - 59 profesijas Siuose sektoriuose), be
to, jis nedaug atsilicka nuo Bulgarijos (64), Rumunijos (64), Lichtensteino
(66), Danijos (70), Svedijos (70), Kroatijos (71), notifikuoty profesijy
sveikatos ir socialiniy paslaugy sektoriuose'®. Remiantis Siais skaiciais
galima teigti, kad didZiausias skirtumas tarp Lietuvos ir kity valstybiy
notifikuoty profesijy turéty biiti budingas kitiems sektoriams, o tai jau iSeina
uz $ios disertacijos tyrimo riby.

1052020 m. spalio 8 d. duomenys.
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Viena vertus, nedidelis skaiCius reglamentuojamy profesijy valstybéje
nar¢je reiskia, kad galimybé uzsiimti tam tikra veikla joje néra ribojama ar
ribojama maziau, taigi kyla maziau problemy dél nacionalinés teisés atitikties
darbuotojy ar savarankiskai dirban¢iy asmeny judéjimo laisvei.

Kita vertus, galima pazyméti, jog tokia situacija, kai profesija yra
reglamentuojama priimancioje valstyb¢je, o siunciancioje ne, gali apsunkinti
Sios pastarosios valstybés asmeny judéjimg | kitas valstybes. Pagal bendraja
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema jprastai pakanka turéti profesine
kvalifikacijg patvirtinantj dokumenta pagal Direktyvos 2005/36 11 straipsnij.
Taciau jeigu kvalifikacija néra reglamentuojama siuncianc¢ioje valstybéje
naré¢je, taikoma Direktyvos 2005/36 13 straipsnio 2 dalis. Pagal $ig nuostata
teis¢ uzsiimti profesija ir leidimas jg vykdyti suteikiami pareiskéjams, kurie
per pastaruosius deSimt mety vienerius metus visg darbo laika arba lygiaverte
trukme ne visg darbo laika dirbo pagal atitinkamg profesijg kitoje valstybéje
naré¢je, kuri tos profesijos nereglamentuoja, ir kurie turi kitos valstybés narés,
kuri tos profesijos nereglamentuoja, iSduota vieng ar daugiau kompetencija
patvirtinan¢iy dokumenty arba formalios kvalifikacijos jrodyma. Sios
vieneriy mety profesinés patirties neturi buti reikalaujama, jei pareiskéjo
turimas formalios kvalifikacijos jrodymas patvirtina, kad baigtas
reglamentuojamas rengimas.

Taip pat reikia pazyméti, kad tais atvejais, kai profesiné kvalifikacija
siunc¢ianc¢ioje valstybéje naréje néra reglamentuojama, asmeniui, sickian¢iam
kvalifikacijos pripazinimo kitoje valstybéje naréje, gali buiti sunku jrodyti, kad
jis turi atitinkama profesing patirtj, jeigu, pavyzdziui, siunciancioje valstybéje
naréje néra jokio atitinkama profesine veikla uzsiimanciy asmeny registro ir
pan.

Kaip pavyzdj galima nurodyti psichologo profesing kvalifikacija, kuri,
i8skyrus mokyklos psichologo ir medicinos psichologo profesines
kvalifikacijas, Lietuvoje néra reglamentuojamal®. Tokiy specialisty
kvalifikacija kitose valstybése narése, kur ji reglamentuojama, galéty buti
pripazjstama taikant minétg Direktyvos 2005/36 13 straipsnio 2 dalj.

1% Yra buve keletas bandymy reglamentuoti Sig profesija, tadiau
nesékmingai. Paskutinj kartg LR psichology praktinés veiklos jstatymo projektai LR
Seime buvo registruoti 2017 m. (jstatymo projektas Nr. XIIIP-685 (Lietuvos
Respublikos psichology... projektas, 2017) ir 2019 m. (jstatymo projektas Nr. XI1IP-
3234 (Lietuvos Respublikos psichology... projektas, 2019) [zitréta 2020 m. spalio
8d.].
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Darbuotojy ir savarankiSkai dirbanciy asmeny judéjimo laisvés poveikio
Lietuvos sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui apibendrinimas.
Sveikatos apsaugos srityje darbuotojy ir savarankiskai dirbanéiy asmeny
judéjimas yra sunkiai jmanomas be profesiniy kvalifikacijy pripazinimo. Tokj
pripazinima Siuo metu uztikrina Direktyva 2005/36, o kai atitinkama situacija
nepatenka | Sios direktyvos taikymo sritj turi biiti tatkomos SESV nuostatos
deél laisvo judéjimo.

Direktyva 2005/36 buvo perkelta | Lietuvos nacionaling teisg ir tokiu biidu
salygojo nacionalinio reguliavimo atsiradima, kuriuo remiantis pripazjstama j
Lietuvg atvykstanciy asmeny profesiné kvalifikacija. Be to, jgyvendinant
Direktyva 2005/36 Lietuvoje vykdomas joje nustatytus biitiniausius
reikalavimus atitinkantis tam tikry specialisty rengimas. Todé¢l ji palengvina
laisva Lietuvoje kvalifikacija jgijusiy sveikatos priezitiros specialisty judéjima
i kitas EEE valstybes ar Sveicarija. Ta¢iau, skirtingai nei lygiagretaus vaisty
importo atveju, pacios SESV nuostatos dél laisvo judéjimo tiesiogiai
nesalygojo teisés akty Lietuvoje priémimo, pagal kuriuos Lietuvoje biity
pripazjstamos profesinés kvalifikacijos, kai dél vieny ar kity priezas¢iy tokiam
pripazinimui netaikoma ES antriné teisé. Kitaip tariant, toks pripazinimas
Lietuvos teisés aktuose néra garantuojamas ir gali biiti vykdomas tik tiesiogiai
taikant SESV nuostatas dél darbuotojy ar savarankiskai dirbanciy asmeny
judéjimo laisvés.

Direktyva 2005/36 profesiniy kvalifikacijy pripazinimg uZtikrina dviem
pagrindiniais buidais. Pirma, ji reikalauja pripazinti kitoje valstybéje igyta
panasia / analogiSka kvalifikacija, suteikiancig teis¢ uzsiimti profesine veikla
toje valstybéje. Sis biidas yra pagrjstas abipusio pripaZinimo principu, kuris
profesiniy kvalifikacijy srityje buvo patvirtintas sprendime Vlassopoulou ir
kuriuo remiantis to, ko uztenka vienoje valstybéje siekiant uzsiimti atitinkama
profesine veikla, i§ principo turéty pakakti ir kitoje. Abipusio pripaZinimo
principa papildo tiek vidaus, tiek tarpvalstybinése situacijose taikomas i$
ESTT praktikos vidaus rinkos laisviy srityje kylantis, o §iuo metu Direktyvoje
2018/958 kodifikuotas reikalavimas uztikrinti, kad valstybése narése nebiity
nepagristy nuostaty, kuriomis ribojama galimybé uzsiimti ar verstis
reglamentuojamomis profesijomis. Valstybé naré pazeis Direktyva 2018/958
vien del to, kad prie§ priimant atitinkamas nuostatas nebuvo atlikta jy
proporcingumo patikra, nesant reikalo vertinti padiy apribojimy turinio. Sio
profesiniy kvalifikacijy pripazinimo budo sglygotas reguliavimas Lietuvoje
prisideda garantuojant asmens iikinés veiklos laisve ir iniciatyva bei teise
pasirinkti darbg bei versla sveikatos apsaugos srityje. Taip pat, reikalaudama
taikyti proporcingumo principg reglamentuojant Lietuvos valdzios institucijy
reguliavimo kompetencijai priklausancius, tac¢iau j darbuotojy ir savarankiskai
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dirbanéiy asmeny judéjimo laisvés taikymo apimtj patenkancius klausimus, $i
laisve prisideda prie konstitucinio atsakingo valdymo principo, konstitucinio
teisinés valstybés principo uztikrinimo®’,

Antra, Direktyva 2005/36 derina biitiniausius tam tikry profesijy rengimo
reikalavimus, kas leidzia Siy profesijy atzvilgiu taikyti automatinio
kvalifikacijy pripazinimo sistema. Valstybés narés negali nustatyti Zemesniy
reikalavimy nei bitiniausi direktyvoje suderinti reikalavimai; nepripazinti
kitose valstybése narése jgytos profesinés kvalifikacijos, atitinkancios
bitiniausius reikalavimus, net jeigu atitinkamoje valstybéje naréje taikomi
aukstesni reikalavimai, kurie yra pagristi svarbiomis bendrojo intereso
priezastimis; pripazinti minimaliy rengimo reikalavimy neatitinkancias
profesines kvalifikacijas, jgytas treCiosiose valstybése; ar iSlaikyti esamas ar
reglamentuoti naujas profesijas, kurios biity labai panaSios | tas, kuriy
bitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu. Pastarajj aspekta
atspindi reguliavimo pasikeitimai Lietuvoje, susije SU vaistininko padéjéjo
(farmakotechniko) profesija.

Sveikatos priezilros specialisty butiniausiy rengimo reikalavimy
suderinimas suteikia Siems specialistams teise¢ | automatinj kitose EEE
valstybése ar Sveicarijoje jgytos profesinés kvalifikacijos pripazinima
Lietuvoje, taip pat Lietuvoje jy jgytos kvalifikacijos automatinj pripazinima
kitose valstybése. Taigi Sio suderinimo salygotas reguliavimas Lietuvoje
prisideda garantuojant asmens iikinés veiklos laisve ir iniciatyva bei teise
pasirinkti darbg bei versla sveikatos apsaugos srityje.

Sveikatos apsaugos srityje Lietuva reglamentuoja daugiausia tas
profesijas, kurioms nustatyti bitiniausi rengimo reikalavimai ES mastu.
Lietuva yra EK notifikavusi maziausia skaiciy reglamentuojamy profesijy
palyginti su kitomis EEE valstybémis ar Sveicarija, tadiau sveikatos ir
socialiniy paslaugy sektoriuose notifikuoty profesijy skaiCius ypatingai
neissiskiria i§ kity valstybiy. Kita vertus, ne Vvisos Lietuvoje
reglamentuojamos profesijos notifikuotos, o Lietuvos valstybés institucijy
atlikta proporcingumo patikra neuztikrina, kad visi taikomi reikalavimai
siekiant uzsiimti ar verstis reglamentuojama profesija, yra pagristi ir
proporcingi.

Statistiniai duomenys rodo, kad kiek tai susije su sveikatos priezitiros
specialisty judéjimu, Siuo metu Lietuva akivaizdziai yra siuncianti valstybé, i§

07 7r. plagiau Sios disertacijos dalj ,,1.3. JSISTEIGIMO LAISVE:
APSAUGOS NUO NEPAGRISTU ISISTEIGIMO LAISVES APRIBOJIMU
GARANTIJA®
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kurios i$vyksta kur kas daugiau specialisty nei j ja atvyksta. Si situacija, be
kita ko, priklauso nuo pasirinkimy organizuojant Lietuvos sveikatos apsaugos
sistema, o SESV nuostatos dél laisvo darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy
asmeny judéjimo leidzia Lietuvai kilus pagristam pavojui visuomengés
sveikatos apsaugai dél gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty
iSvykimo imtis pagristy ir proporcingy priemoniy ribojant Siy specialisty
judéjima. Vis délto tyrimo metu nebuvo nustatyta esant pagristy vertinimy,
jog siuo metu tokia situacija, kai iSvyksta daugiau sveikatos apsaugos srities
specialisty nei jy atvyksta, kelia pavojy visuomenés sveikatai.

1.3. ISISTEIGIMO LAISVE: APSAUGOS NUO NEPAGR]STUY
JSISTEIGIMO LAISVES APRIBOJIMU GARANTIJA

Kiek tai susije su jsisteigimo laisve, SESV 49 straipsnyje uzdraudziami
visi vienos valstybés narés subjekty ijsisteigimo kitoje valstybéje naréje
apribojimai. [sisteigimo laisvé apima ir teis¢ imtis savarankiskai dirbanciy
asmeny veiklos bei ja verstis!®, taip pat steigti ir valdyti jmones tomis
paciomis salygomis, kurios jsisteigimo Salies teisés aktuose yra nustatytos jos
pacios subjektams. Pagal SESV 54 straipsnj jsisteigimo laisvé taip pat yra
garantuojama bendrovéms arba firmoms, kurios veikia pagal civiling ar
komercing teise, jskaitant kooperatyvus ir kitus pagal vie$aja ar privating teise
veikiancius juridinius asmenis, i$skyrus nesiekianéiuosius pelno.

Isisteigimo laisvés apribojimu laikytinos bet kokios nacionalinés
nuostatos, kurios gali trukdyti naudotis pagal Sutart] garantuojamomis
pagrindinémis laisvémis arba dél kuriy jy vykdymas gali biiti maZziau
patrauklus (Gebhard, 1995, 37 punktas).

108 Teisés imtis savarankiskai dirban¢iy asmeny veiklos dalimi esanti teisé
profesiniy kvalifikacijy pripazinimg yra nagrinéjama Sios disertacijos dalyje ,,1.2.
DARBUOTOJU IR SAVARANKISKAI DIRBANCIU ASMENU JUDEJIMO
LAISVE: TEISE | PROFESINIU KVALIFIKACIJU PRIPAZINIMA*,

109 SESV nuostatoms, nagrinéjamoms $ioje disertacijos dalyje, analogiskos
nuostatos yra jtvirtintos EEE susitarimo (Europos ekonominés erdvés susitarimas,
1993, toliau — EEE susitarimas) 31 ir 34 straipsniuose. Taigi toliau pateikiamas
vertinimas aktualus ir EEE ELPA wvalstybiy subjekty atzvilgiu. Kita vertus,
nagrinéjama Direktyva 2018/958 dar néra inkorporuota j EEE susitarima. Tuo tarpu
EB bei jos valstybiy nariy ir Sveicarijos Konfederacijos susitarimas dél laisvo asmeny
judéjimo (Europos bendrijos bei jos valstybiy..., 1999) nesuteikia juridiniams
asmenims teisés jsisteigti vienos ar kitos Susitarianciosios Salies teritorijoje. Pagal §j
susitarima teisé jsisteigti vienoje Susitariandiosios Salies teritorijoje suteikiama tik
savarankiskai dirbantiems ES valstybés narés ar Sveicarijos Konfederacijos
pilie¢iams (Grimme, 2009, 35 ir 36 punktai).
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Pagal ESTT praktika, nagrinéjancia jsisteigimo laisvés taikyma sveikatos
apsaugos srityje, kiek tai susije su subjektais, kiekvienas sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjas (ligoning, vaistiné, Seimos gydytojo kabinetas ir kt.),
neatsizvelgiant | jo teising forma, naudojasi jsisteigimo laisve pagal ES teise¢
ir jo veikla yra pripazjstama ekonomine!*°.

SESV 345 straipsnis nurodo, kad Sutartys jokiu bidu nepazeidzia
valstybiy nariy normy, reglamentuojanciy nuosavybés sistemg. Taigi jeigu
valstybé naré pati teikia sveikatos prieziiiros paslaugas, jsisteigimo laisves
taikymo sritis atitinkamai susiauréja. Taciau jeigu valstybés narés sveikatos
prieziiiros sektoriuje yra numatyta galimybé dalyvauti privatiems paslaugy
teikéjams, jsisteigimo laisve reikalauja jsileisti j §j sektoriy ir kity valstybiy
nariy subjektus.

Svarbu pabrézti, kad pagal nusistovéjusia ESTT praktika ES teisés
reikalavimai yra taikomi visoms nacionalinéms taisykléms, kurios yra
vienodai taikomos tiek nacionaliniams, tick uzsienio subjektams, nepaisant to,
ar konkreciu atveju jos riboja nacionaliniy subjekty, ar subjekty i§ kity
valstybiy nariy veiklg (Ordine degli Ingegneri di Verona e Provincia ir kt.,
2013, 35 punktas ir jame nurodyta teismo praktika). Taigi tiek, kiek sektorius
yra atviras privatiems sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, jam skirtos
taisyklés turi biti ,,draugiskos* vidaus rinkos principams, nepriklausomai nuo
to, ar konkreCiu atveju jos yra taikomos Lietuvos, ar kity valstybiy nariy
subjektams. Jau minéta kalbant apie nuotoling prekyba vaistais, taip pat
profesiniy kvalifikacijy pripazinima, laikantis Sio principo, disertacijoje
nagringjamos Direktyvos 2011/62, 89/105 ir 2018/958, o taip pat minéta
Direktyva 2006/123 ESTT praktika ES vidaus rinkos laisviy srityje
sukodifikavo tiek tarpvalstybinése, tiek vidaus situacijose. Sios disertacijos
autorés nuomone, i§ aptariamo principo seka ir privaciy subjekty teisé
nacionaliniuose teismuose tiesiogiai remtis SESV nuostatomis dél vidaus
rinkos laisviy netgi vidaus situacijose, jeigu atitinkama nacionaling teisés
nuostata jpareigoja nacionalinj teisma savo pilieCiams suteikti tokias pacias
teises, kokias pagal ES teis¢ esant tokiai paciai situacijai turi kitos valstybeés
narés pilietis (Zr. Siuo aspektu Memoria Srl, 2018, 23-25 punktus). Tuo labiau
privatis subjektai turi teis¢ tiesiogiai remtis direktyvy nuostatomis, kurios
igyvendina SESV nuostatas dél vidaus rinkos laisviy ar kodifikuoja ESTT
praktikg Siy laisviy srityje tiek tarpvalstybinése, tiek vidaus situacijose, su
salyga, kad aptariamos direktyvy nuostatos atitinka tiesioginiam direktyvy
taikymui keliamus reikalavimus.

110 7r pladiau Janeckaite, 2015, p. 143.
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I$skyrus Direktyva 2005/36, kuri jau buvo nagrinéjama Sios disertacijos
1.2 dalyje, skirtoje darbuotojy ir savarankiSkai dirbanciy asmeny judéjimo
laisvei, taip pat su ja susijusig Direktyva 2018/958, kity ES antrinés teisés akty
Isisteigimo laisvés srityje, kurie biity specifiskai susij¢ su sveikatos apsaugos
sistema, néra'!. Kitaip tariant, ES teis¢ nenustato, kurie konkre¢iai jsisteigimo
laisvés apribojimai sveikatos apsaugos srityje turéty buti panaikinti. Be to,
Sioje srityje netgi uzsienio subjektus diskriminuojantys reikalavimai teoriskai
galéty biti pateisinti, nes visuomenés sveikatos apsauga yra viena i§ pacioje
SESV numatyty leidzianc¢iy nukrypti nuostaty, jsisteigimo laisvés atveju
jtvirtinty SESV 52 straipsnio 1 dalyje’'?. Taip pat ESTT pripazjsta, kad
kiekviena wvalstybé naré gali nustatyti skirtingg visuomenés sveikatos
apsaugos lygj (Zr., pavyzdziui, Ker-Optika, 2010, 58 punktas). Todél
nagrinéjant ESTT praktika, kurioje buvo vertinami kity valstybiy nariy
Jsisteigimo laisvés apribojimai sveikatos apsaugos srityje, taip pat negalima
vienareik§miSkai nustatyti, kurie Lietuvoje taikomi apribojimai prieStarauja
Isisteigimo laisvei. Situacija komplikuoja ir tai, kad, kaip minéta, tokiy
apribojimy sgvoka praktiskai reiSkia, kad bet kuri nacionaliniu lygmeniu
priimta priemoné, kokiu nors aspektu reguliuojanti rinka, patenka j ES teisés
taikymo sferg, nepaisant to, kad §i priemoné gali biti taikoma vienodai, be
jokios diskriminacinés potekstés (Jarukaitis, 2014, p. 61; Shuibhne, Maci,
2013, p. 970-971). Tokios priemonés sveikatos apsaugos srityje gali biiti
susije su jau pirmiau nagrinétu profesijy reglamentavimu®*?, veiklos sveikatos
apsaugos srityje licencijavimu ar jo salygomis, taip pat su salygomis, kuriomis
atitinkama veikla gali biiti vykdoma, ir t. t.

Atsizvelgiant | tai, Sioje disertacijos dalyje buvo pasirinkta nagrinéti ne
konkrecius Lietuvoje tebetaikomus ar panaikintus jsisteigimo laisves

11 Pazymétina, kad nors sveikatos prieZifiros paslaugos patenka j SESV
nuostaty taikymo apimtj, Direktyva 2006/123 joms néra taikoma: Zr. Direktyvos
2006/123 2 straipsnio 2 dalies f punkta, taip pat 2013 m. liepos 11 d. sprendima
Femarbel (Femarbel, 2013, 53 punktas), kuriame ESTT nusprendé, kad minéta
direktyvos nuostata reikia aiskinti taip, kad sveikatos priezitros paslaugy pasalinimas
i$ Sios direktyvos taikymo srities apima bet kokia veikla, skirtg jvertinti, iSlaikyti ar
atkurti pacienty sveikatos biikle, jeigu ja vykdo specialistai, kurie tokiais pripazinti
pagal atitinkamos valstybés narés teisés aktus, nepaisant jstaigos, kurioje teikiamos
prieziiiros paslaugos, organizavimo bei finansavimo tvarkos ir to, ar ji privati, ar
valstybiné. Taciau, Zinoma, Direktyva 2006/123 gali biiti taikoma kai kurioms kitoms
paslaugoms sveikatos apsaugos srityje, iSskyrus sveikatos priezitiros paslaugas.

12 7¢ pladiau Janeckaite, 2015, p. 145.

13 7r. kaip pavyzdj EK atlikta teisés uzsiimti ar verstis kai kuriomis
profesijomis apribojimy valstybése narése vertinimag EK 2017 m. komunikatg
COM (2016) 820 final (European Commission, 2017b).
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apribojimus sveikatos apsaugos srityje, taCiau tai, ar atlickama tokiy
apribojimy proporcingumo patikra ir, jeigu atsakymas yra teigiamas, ar
pakankama tokios patikros kokybé. Nors bus konkreciai nagrinéjami galimi
apribojimai jsisteigimo laisvés srityje, Sioje disertacijos dalyje toliau
pateikiamas vertinimas yra aktualus ir visoms kitoms ES vidaus rinkos
laisvéms.

Kaip matéme, i§ SESV kyla kiekvieno sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjo subjektiné teisé | apsauga nuo nepagristy jsisteigimo laisves
apribojimy. Su tuo logiskai turéty buti susijusi ir proceduriné teisé, t.Y.
siekiant uztikrinti minéta subjekting teis¢, kazkuriame etape turi buti
atliekamas vertinimas dél to, ar atitinkami apribojimai yra pagrjsti.

Siame kontekste reikéty nurodyti, kad pagal minéta Direktyva 2018/958,
kuri taip pat taikoma reglamentuojant profesijas sveikatos apsaugos srityje,
valstybés narés privalo uztikrinti, kad prie§ nustatant naujas teisékiros,
reglamentavimo ar administracines nuostatas, kuriomis ribojama galimybé
uzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis, ar i§ dalies keiCiant
esamas nuostatas, atitinkamos kompetentingos valdzios institucijos atlikty jy
proporcingumo patikra, laikydamosi Sioje direktyvoje nustatyty taisykliy.

Direktyva 2018/958, be kita ko, kodifikuoja ESTT praktika ES vidaus
rinkos laisviy apribojimy pagrjstumo ir proporcingumo vertinimo srityje
(Europos Komisija, 2016c, p. 4) ir pateikia bendra poziiirj, kaip toks
vertinimas turi buti atlickamas. Todél §i direktyva gali buiti pasitelkiama,
sickiant nustatyti, ar valstybéje naréje atlickama proporcingumo patikra
atitinka ESTT praktikoje keliamus reikalavimus.

Minéta, kad j Direktyvos 2018/958 taikymo srit] patenkanciy apribojimy
vertinimas turi buti atliekamas pries priimant naujas arba i§ dalies keiCiant
esamas jstatymy ar kity teisés akty nuostatas, nustatanc¢ias §iuos apribojimus.
Todél net jeigu valstybés narés priimama priemoné biity suderinama su ES
teise, valstybé naré pazeis direktyva vien dél to, kad ex ante nebuvo atlikta
atitinkamy nuostaty proporcingumo patikra, nesant reikalo analizuoti paciy
priimty nuostaty turinio.

Sia prasme Direktyva 2018/958 skiriasi nuo pareigos atlikti jsisteigimo
laisvés apribojimy vertinimg pagal SESV 49 straipsnj. T. y. SESV konkreciai
nenustato, kada jsisteigimo laisvés apribojimai turi buti jvertinti dél jy
pagristumo svarbiomis bendrojo intereso priezastimis ir atitikties
proporcingumo principui. Teoriskai ES teisés prasme net jeigu valstybé naré
atlikty post-hoc vertinimg ir pirmg kartg savo teisés akty pagrindima dél jy
atitikties jsisteigimo laisvei pateikty bylos nagringjimo ESTT etape, tai dar
automatiSkai nereiksty, kad minéti teisés aktai yra nepateisinami, nes ESTT
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vis tiek vertinty valstybés narés pateikty argumenty turinj'!*, Taigi $ia prasme

SESV 49 straipsnis i§ esmés nustato rezultata — kad valstybéje naré¢je nebiity
nepateisinamy jsisteigimo laisvés apribojimy, o kaip jji pasiekti, yra palieckama
pacioms valstybéms naréms. Vis délto turbiit akivaizdu, kad siekiant uztikrinti
valstybiy nariy taikomy priemoniy pagrijstumg ir proporcinguma, sprendimai
dél Siy priemoniy turi biiti paremti patikimu ir objektyviu vertinimu ir
priimami atvirai ir skaidriai!’®>. O tam yra bitina ne tik kad bity atlikta
priimamy priemoniy proporcingumo patikra, bet ir kad S8i patikra bity
atlickama prie§ priimant atitinkamas nuostatas (European Commission,
2017a, p. 17; zr. Lietuvos teisés kontekste Murauskas, 2019, p. 199).

Kalbant apie pareigos atlikti jsisteigimo apribojimy patikrg turinj, galima
paminéti, kad analizuojant konkrecius ESTT sprendimus sveikatos apsaugos
srityje galima stebéti tam tikrg $io teismo santlruma, nes i§ esmés jo
praktikoje reikalaujama tik tiek, kad nacionalinés taisyklés bty
nediskriminuojancios, pagrjstos svarbiomis bendrojo intereso prieZastimis,
nuoseklios ir pakankamai apriboty valdzios institucijy diskrecija. Kitaip
tariant, ESTT iSsamiai nevertino valstybiy nariy sveikatos apsaugos sistemy
veiksmingumo (Janeckaité, 2015, p. 148-149), t. y. jy proporcingumo siaurgja
prasme. Vis délto ypac naujausia ESTT praktika, susijusi su jsisteigimu
asmeny, norin¢iy kitoje valstybéje naréje sveikatos apsaugos srityje uzsiimti
reglamentuojama profesija (zr., pavyzdziui, Federspiel, 2017, 49 punktas;
Malta Dental Technologists Association, 2017, 62 punktas; Generalinio
advokato P. Mengozzi i$vada, Malta..., 2017, 26-30 punktai), leidZia manyti,
kad sveikatos priezitiros srityje néra klitic¢iy taikyti kur kas platesne
proporcingumo principo sampratg, taikoma kitose ES teisés srityse, pagal
kurig yra reikalaujama patikrinti, ar atitinkamo tikslo negalima pasiekti
kitomis, maziau ribojan¢iomis priemonémis. Tokio pozitrio laikomasi ir
Direktyvoje 2018/958. Pavyzdziui, Sios direktyvos 7 straipsnio 2 dalies
e punkte yra reikalaujama, kad prie§ priimdamos atitinkamas nuostatas
valstybés narés atsizvelgty | galimyb¢ naudoti maziau ribojanc¢ias priemones

114 Nors zr. paslaugy teikimo laisvés srityje (azartiniai lo$imai) 2011 m.
rugséjo 15 d. sprendima Dickinger (Dickinger, 2011, 54 ir 56 punktai). Jame ESTT
nurodé, kad ,,<prasymg> priimti prejudicini sprendimqg pateikes teismas turi
patikrinti, ar pagrindinés bylos aplinkybiy susiklostymo metu nacionalinés valdzios
institucijos is tikryjy sieké uZtikrinti ypac aukstg apsaugos lygi nurodyty tiksly
atzvilgiu <...> nacionalinés teisés aktai gali garantuoti nurodyto tikslo jgyvendinimgq,
tik jeigu jais nuosekliai ir sistemingai siekiama Sio tikslo* (Paryskinta Sios disertacijos
autores).

115 7r. Komisijos analize dél valstybiy nariy atliekamos proporcingumo
patikros reglamentuojamy profesijy srityje European Commission, 2017a.
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siekiant vie$ojo intereso tikslo. Paprastumo délei $ioje disertacijoje laikomasi
pozitrio, kad proporcingumo patikros intensyvumas sveikatos apsaugos
srityje niekuo nesiskiria nuo Direktyvoje 2018/958 pateikto poziiirio.

Atsizvelgiant | nustatytg jsisteigimo laisvés turinj, toliau nagrinéjant Sios
laisvés poveikj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui, visy pirma, reikia istirti, kiek privatts subjektai gali dalyvauti
Sioje sistemoje. Tq nustacius bus matyti jsisteigimo laisvés taikymo Lietuvos
sveikatos sistemoje apimtis, t.y. apimtis, kurioje Lietuvoje turi bati
garantuojama subjekty apsauga nuo nepagristy jsisteigimo laisvés apribojimy.
Antra, reikia nustatyti, kaip konkreciai jsisteigimo laisvé veikia (gali paveikti)
minéta sritj. Siuo tikslu bus nagrin¢jama, ar Lietuvoje prie§ priimant teisés
aktus sveikatos apsaugos srityje yra atlickama jsisteigimo laisvés apribojimy
proporcingumo patikra ir, jeigu atsakymas yra teigiamas, ar atliekama patikra
yra pakankama ES teisés prasme, t. y. bus nagrinéjama, ar reikalavimai LR
teisés akty rengimui uztikrina jsisteigimo laisvés apribojimy proporcingumo
patikra ir ar tokia patikra yra atliekama praktiskai. Trecia, reikia nustatyti, kaip
nacionaliniai teismai atlieka jsisteigimo laisvés apribojimus sveikatos srityje
nustatanciy teisés akty reikalavimy pagristumo ir proporcingumo teismine
kontrole. Atlikus minéta vertinima, bus pateikiamas nagring¢jamos judéjimo
laisvés poveikio Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui analizé.

1.3.1. Jsisteigimo laisvés taikymo Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai
apimtis

Privaciy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy dalyvavimo Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje klausimas buvo nagriné¢jamas minétuose LRKT
2013 m. geguzés 16 d. nutarime ir LRKT 2014 m. vasario 26 d. sprendime dél
2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty isaiskinimo.

LRKT konstatavo, kad Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta
nemokamos medicinos pagalbos pilieCiams valstybinése gydymo jstaigose
garantija jpareigoja valstybe sukurti reikiamg valstybiniy sveikatos priezitiros
Istaigy tinkla ir i§ valstybés biudzeto 1€Sy apmokéti Sios pagalbos teikimo
i§laidas. Jstatymy leidéjas turi pareiga nustatyti tokios nemokamos, i§
valstybés biudzeto 1Sy finansuojamos, medicinos pagalbos apimtj tokiu
mastu, kokiu ji yra biitina Zmogaus gyvybei gelbéti ir i§saugoti. Valstybé taip
pat gali prisiimti ir didesnius finansinius jsipareigojimus negu implikuoja
konstituciné nemokamos medicinos pagalbos pilieCiams garantija, taciau
tokiu atveju turi biti atsizvelgiama j valstybés finansines galimybes ir
paisoma konstituciniy vertybiy pusiausvyros.
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Taciau $i garantija nereiSkia, kad nemokama, i§ valstybés biudZeto &Sy
finansuojama, pagalba turéty biiti teikiama tik valstybinése sveikatos
prieziiiros jstaigose. Tais atvejais, kai tokia pagalba dél tam tikry aplinkybiy
negali buti laiku ir kokybiskai suteikta valstybinése gydymo jstaigose, ji gali
biti teikiama ir kitose ja suteikti pajégiose sveikatos prieziiiros jstaigose,
asmeny patiriamas Sios pagalbos teikimo iSlaidas apmokant i§ valstybés
biudzeto 1ésy.

Kiek tai susije su kitomis sveikatos prieziiiros paslaugomis, valstybé
privalo sukurti tokig $iy paslaugy finansavimo sistema, kuri leisty sukaupti jy
teikimo iSlaidoms apmokéti biatinas 1éSas, t.y. numatyti visuomeneés
solidarumu grindziamg buida sukaupti reikiamas vieSasias 1ésas, inter alia,
PSD, kuris turi buti visuotinis, t. y. apimantis visus visuomeneés narius, ir kurio
léSomis turéty buti apmokamos tik sveikatos priezitros paslaugos,
nepriskirtos nemokamos medicinos pagalbos paslaugoms. Taip pat jstatymy
leidéjas turi jgaliojimus nustatyti, kad uz tam tikras sveikatos prieziliros
paslaugas turi biiti atsiskaitoma i$ privaciy finansavimo Saltiniy, kaip antai i$
savanoriskojo sveikatos draudimo fondy léSy, tiesioginiais paciy asmeny
mokéjimais ir kt.

Istatymy leid¢jas taip pat turi pareiga aiSkiai apibrézti PSD léSomis
finansuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apimtj. Tai gali buti
padaryta nurodant paslaugas, teikiamas apdraustiesiems uz §io draudimo
léSas, arba, prieSingai, tas, kuriy teikimo iSlaidos i§ draudimo 1éSy néra
apmokamos ir uz kurias turi biiti sumokama i$ privaciy Saltiniy, o jeigu tiksliai
nurodyti nejmanoma, turi buti nustatyti pakankamai aiskas kriterijai, pagal
kuriuos biity galima spresti konkreciu atveju.

LRKT konstatavo, kad reguliuvodamas PSD léSy paskirstyma sveikatos
priezitiros jstaigoms, jstatymy leidéjas privalo atsizvelgti ] tai, kad Lietuvos
akis yra grindziamas privacios nuosavybés teise, asmens tikinés veiklos laisve
ir iniciatyva (Konstitucijos 46 straipsnio 1 dalis). Valstybé turi pareiga
uztikrinti, kad valstybéje nuolat veikty pakankamas tinklas tinkamai
paskirstyty jvairias sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy istaigy, tarp jy —
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje expressis verbis nurodyty valstybiniy
gydymo jstaigy. Jstatymy leidéjui kyla pareiga nustatyti tokj sveikatos
priezitiros paslaugy finansavimo PSD léSomis teisinj reguliavima, kuriuo biity
sudarytos prielaidos valstybei §j finansavimg planuoti ir 1éSas sveikatos
priezitiros jstaigoms paskirstyti taip, kad blity nepaneigta valstybes priedermeé
remti privaCia nuosavybés teise pagristas visuomenei naudingas tkines
pastangas ir iniciatyvg, sgzininga sveikatos prieZifiros jstaigy konkurencija,
sveikatos priezitiros paslaugy vartotojo (paciento) teisé pasirinkti sveikatos
priezitiros jstaigg. Istatymy leidéjas gali nustatyti Siy paslaugy finansavimo
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salygas ir apribojimus, inter alia tokig $iy 168y paskirstymo tvarka, pagal kuria
jos biity skiriamos tik ty sveikatos priezidiros jstaigy paslaugy teikimo
iSlaidoms apmokéti, kurios su valstybés jgaliota institucija jstatymo
nustatytomis salygomis biity sudariusios atitinkamg sutartj dél i§ PSD Iésy
finansuojamy paslaugy teikimo. Tokiy sutar¢iy sudarymo tvarka turéty buti
grindziama objektyviais, i§ anksto zinomais nediskriminaciniais kriterijais,
kuriais nebiity paneigta sgziningos konkurencijos laisve, kiti Konstitucijoje
jtvirtinti Lietuvos tkio principai.

Taigi aptarti LRKT 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas ir LRKT 2014 m.
vasario 26 d. sprendimas leidzia teigti, kad privaciy paslaugy teikéjy
dalyvavimas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje yra garantuojamas pacios
Konstitucijos. Kiek tai susij¢ su LRKT apibrézta nemokama medicinos
pagalba, privaciose sveikatos prieziiiros jstaigose tokia pagalba gali biti
teikiama, kai dél tam tikry aplinkybiy ji negali biti laiku ir kokybiskai suteikta
valstybinése gydymo jstaigose, nors LRKT ir nedetalizavo, kokia tvarka
privacioms gydymo jstaigoms gali biiti pavedama teikti tokig pagalba**®.

O kalbant apie sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios yra apmokamos PSD
léSomis, jstatymy leidéjas turi teisg pasirinkti tokj reguliavimg, kad minétos
lésos buty skiriamos tik ty sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy teikimo
i§laidoms apmokéti, kurios su valstybés jgaliota institucija yra sudariusios
atitinkamg sutartj. Tokiy sutar¢iy sudarymo tvarka turéty biti grindziama
objektyviais, i$ anksto zinomais nediskriminaciniais kriterijais, kuriais nebiity
paneigta sgziningos konkurencijos laisvé, kiti Konstitucijoje jtvirtinti
Lietuvos tikio principai.

Galima nurodyti, kad minéta LRKT suformuluota konstituciné doktrina
buvo vienas i§ pagrindy, kuriuo remiantis Respublikos Prezidento 2018 m.
liepos 10 d. dekretu Nr. 1K-1349 (Respublikos Prezidento 2018 m. liepos
10 d. dekretas, toliau — Respublikos Prezidento 2018 m. liepos 10 d. dekretas)
LR Seimui pakartotinai svarstyti buvo grazinti LR Seimo priimti jstatymai,
kuriuose buvo nustatyta, kad stacionarios sveikatos priezitiros paslaugos,
apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, visy pirma turi biiti teikiamos
valstybinése ir savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigose, o kitose jstaigose
tokios paslaugos gali buti teikiamos tik tuo atveju, jeigu valstybinés ir
savivaldybiy jstaigos neuZztikrina reikiamo §iy paslaugy teikimo masto.

116 7r §iuo aspektu Sios disertacijos dalj ,,2.5. ES KONKURENCIJOS
TAISYKLIU TAIKYMAS ORGANIZUOJANT IR REGULIUOJANT LIETUVOJE
VIESUJU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA*.
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Dekrete buvo pazyméta, kad toks teisinis reguliavimas neatitinka LRKT
iSaiskinimy dél PSD pagristo sveikatos priezitiros finansavimo modelio
turinio, nedera su Konstitucijoje jtvirtintais nediskriminavimo, saziningos
konkurencijos laisvés, paciento teisés pasirinkti sveikatos priezifiros jstaiga
principais. Sveikatos prieziiros paslaugy teikimo finansavimas PSDF
biudzeto léSomis turi biti pagristas ne Siy paslaugy teikéjy nuosavybe ir
teisine forma bei atitinkamu jy priskyrimu LNSS valstybés ir savivaldybiy
biudzetiniy bei vieSyjy jstaigy tinklui, taciau jstatyme nustatytais visoms
sveikatos prieziiiros jstaigoms keliamais objektyviais kriterijais ir sglygomis,
kurios uztikrinty sveikatos priezidiros paslaugy prieinamuma ir kokybe!'’.

Projektus, kuriy pagrindu buvo priimti minéti jstatymai, kritikavo ir
Konkurencijos taryba kaip neatitinkanc¢ius Konstitucijoje jtvirtintos oikinés
veiklos laisvés ir LRKT iSaiSkinimy, susijusiy su teise j sveikatos prieziiira
(Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba, 2018c).

Be to, remiantis LRKT suformuluota konstitucine doktrina, galima teigti,
kad privaciy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ir kity privaciy subjekty
dalyvavimas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje kitais atvejais (i$ privaciy
lésy mokamy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas, farmacija ir kt.) tuo
labiau negaléty buti uzdraustas ar ribojamas daugiau, negu tai biitina
demokratingje visuomenéje, kai reikia apsaugoti kity asmeny teises bei laisves
ir Konstitucijoje jtvirtintas vertybes, taip pat konstituciskai svarbius tikslus
(zr., pavyzdziui, Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio
26 d. nutarimg).

Sia prasme svarbus yra LRKT 2002 m. kovo 14 d. nutarimas (Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas), kuriame
buvo nagrinéjamas klausimas, ar Konstitucijai neprieStarauja nuostata, pagal
kurig wvaistinés, iSskyrus valstybines, valstybines akcines ir labdaros
organizacijy vaistines, gali priklausyti nuosavybés teise tik turintiems aukstajj
farmacinj iSsilavinimg fiziniams asmenims arba fiziniy asmeny grupéms,
kuriose daugiau kaip pusé vaistinés (vaistinés dalies) jstatinio kapitalo
priklauso asmenims, turintiems aukstajj ar specialyji vidurinj farmacinj
i8silavinima.

Siame nutarime LRK T pazyméjo, kad pagal Konstitucija farmaciné veikla
turi buti reguliuojama taip, kad nebiity varzoma tkinés veiklos laisvé ir

17 Minéti jstatymai po grazinimo Seimui pakartotinai svarstyti priimti
nebuvo ir §iuo metu jstatymai nenustato pirmenybés valstybinéms ir savivaldybiy
sveikatos prieZitiros jstaigoms teikti stacionarias sveikatos priezifiros paslaugas,
apmokamas PSDF biudzeto 1éSomis.
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iniciatyva, sgzininga konkurencija. Kadangi nagrinéjama LR farmacinés
veiklos jstatymo (Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymas, 1991,
toliau — Farmacinés veiklos jstatymas) nuostata buvo susijusi su teise j
nuosavybe, LRKT priminé, kad Sios teisés negalima riboti daugiau, negu tai
bitina demokratingje visuomenéje, kai reikia apsaugoti Konstitucijoje
itvirtintas vertybes bei viesgjj interesa. Taciau pagal Konstitucija neleidziama
riboti asmens teisés ] nuosavybe priklausomai nuo asmens iSsilavinimo.
Atitinkamai, iSsilavinimo reikalavimai negali biiti nustatomi asmenims,
siekiantiems turéti nuosavybés teise vaistiniy!®®,

Kaip minéta, jsisteigimo laisvé nedraudzia valstybei paciai vykdyti
atitinkamg veiklg. Siame kontekste galima paminéti Sveikatos apsaugos
ministerijos parengta LR Farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 33, 35, 59¢,
68! straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo astuntuoju’ skirsniu jstatymo
projekta Nr. 17-5735 (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo... projektas,
2017a), kuriuo, be kita ko, i§ esmés buvo sickiama jteisinti valstybiniy
vaistiniy tinklo sukiirima, t. y. jtvirtinti leidima steigti vaistines visoms asmens
sveikatos priezidiros jstaigoms (ASPI), teikianCioms tiek stacionaro, tiek
ambulatorines paslaugas. Valstybinéms ir savivaldybiy ligoniniy bei
polikliniky jsteigtoms vaistinéms biity leista parduoti vaistus gyventojams ir
juridiniams asmenims, nevykdantiems sveikatos priezitiros ar farmacinés
veiklos. Isisteigimo laisvé negali buti aiSkinama kaip kokiu nors bidu
draudzianti valstybei narei paciai vykdyti ekonoming veikla. Todél minétos
nuostatos nelaikytinos jsisteigimo laisvés apribojimu. Siuo atzvilgiu negalima
sutikti su Lietuvos laisvosios rinkos instituto 2019 m. gruodzio 12 d. raste
iSdéstytomis nepriklausomo ekspertinio vertinimo iSvadomis (Lietuvos
laisvosios rinkos institutas, 2019), kuriose pateikta prieSinga nuomong.
Jstatymo projekte siillomoms nuostatoms nepritaré Konkurencijos taryba
(Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba, 2017; zr. taip pat Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, 2018b), be kita ko, remdamasi tuo, kad
valstybés dalyvavimas versle buvo siilomas nejvertinus pasekmiy rinkai. Be
to, Konkurencijos tarybos nuomone, apskritai valstybé turéty imtis iniciatyvos
teikti visuomenei reikalingas paslaugas tik turédama pakankamai patikimy
duomeny apie tai, kad tam tikros paslaugos yra neiSvengiamai biitinos
visuomenés poreikiams ir interesams uztikrinti ir kad jy teikimo negali
uztikrinti veiksminga konkurencija tarp privaciy tikio subjekty ar jy neteikia
privatiis @ikio subjektai. Tuo tarpu mazmeninés prekybos vaistais rinka

118 7r daugiau apie § nutarima $ios disertacijos dalyje ,,1.3.4. Teisminé
isisteigimo laisvés apribojimy pagrjstumo ir proporcingumo kontrolé*.

118



Lietuvoje yra konkurencinga, joje veikia keliasdeSimt tikio subjekty, kurie
isteige vir$ 1,3 tikstancio vaistiniy. 2018 m. birzelio 30 d. priimtas jstatymas
Nr. XI11-1408 numaté, kad ligoninés vaistinés turi teis¢ vaistus parduoti tik
stacionariai besigydantiems pacientams. Nors priémus §j jstatyma diskusijos
dél valstybiniy vaistiniy nesibaigé!!®.

Taigi Sioje disertacijos dalyje apibrézta apimtimi, kuri kyla i§
Konstitucinio reguliavimo, bet koks Zemesnés galios teisinis reguliavimas,
nustatantis subjekty dalyvavimo Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
salygas ir tvarka, turi biiti pagristas SESV prasme. Norint jvertinti, ar §ios
pareigos yra laikomasi, pirmiausia reikia atsakyti j klausimg, ar reikalavimai
LR teisés akty rengimui uZztikrina tinkama jsisteigimo laisvés apribojimy
proporcingumo patikra.

1.3.2. Isisteigimo laisvés apribojimy proporcingumo patikra pagal LR teisés
akty rengimo reikalavimus

Reikalavimai teisés akty rengimui yra nustatyti LR Seimo statute (Lietuvos
Respublikos Seimo statutas, 1994), Vyriausybés jstatyme (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés jstatymas, 1994), LR teisékiiros pagrindy jstatyme
(Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymas, 2012; toliau —
Teisékiiros pagrindy jstatymas)'®, LR konkurencijos jstatyme (Lietuvos
Respublikos konkurencijos jstatymas, 1999, toliau — Konkurencijos
jstatymas), Vyriausybés darbo reglamente'?!, Numatomo teisinio reguliavimo
poveikio vertinimo metodikoje’?, ES reikaly koordinavimo taisyklése'?, kali
kuriuose kituose teisés aktuose. Be abejo, reikalavimai teisés akty rengimui,
visy pirma, kyla i§ Konstitucijos, kaip antai, konstitucinio teisinés valstybés
principo ar konstitucinio atsakingo valdymo principo, kaip jie aiSkinami

119 7r. LR Seimo nariy parengta LR farmacijos jstatymo Nr. X-709 35
straipsnio pakeitimo jstatymo projekta Nr. XIIIP-1939 (Lietuvos Respublikos
farmacijos jstatymo... projektas, 2018b).

120 7r. plaGiau apie 2012 m. Teisékiiros pagrindy jstatyme jtvirtintas naujoves
Andruskevicius, Kriaudiiinas, Lastauskiené, 2015, p. 87-88.

121 patvirtintas Vyriausybés 1994 m. rugpjicio 11 d. nutarimu Nr. 728
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1994 m. rugpjucio 11 d. nutarimas Nr. 728).

122 patvirtinta Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimu Nr. 276 (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimas Nr. 276, toliau —
Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimas Nr. 276).

123 patvirtintos Vyriausybés 2004 m. sausio 9 d. nutarimu Nr. 21 (Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2004 m. sausio 9 d. nutarimas Nr. 21).

119



LRKT ar LVAT praktikoje’®. Sie reikalavimai bus aptarti kalbant apie
teisming jsisteigimo laisvés apribojimy pagristumo ir proporcingumo
kontrolg!®. Tuo tarpu Sioje dalyje bus tiriamos biitent ordinarinés teisés
nuostatos.

Né vienas i§ minéty teisés akty tiesiogiai nenumato, kad prie§ priimant
naujas ar keiCiant galiojancCias teisés akty nuostatas, ar véliau, turi buti
atliekama numatomo teisinio reguliavimo, kuriuo nustatomi jsisteigimo
laisvés ar bet kurios kitos ES vidaus rinkos laisvés apribojimai,
proporcingumo patikra.

Todél galima kalbéti tik apie teisés nuostatas, kurios tokig patikra galéty
uztikrinti netiesiogiai, ypac jeigu vidaus rinkos laisviy apribojimy vertinima
dél jy pagristumo ir proporcingumo suprantame placiai, kaip jtikinamag
paaiskinima, kur reikia, pagrista atitinkama informacija ar analize, taip pat
konkrecCiais jrodymais, kurie leisty pagristai manyti, kad pasirinktos
priemonés yra pagristos bendrojo intereso priezastimis, tinkamos ir
proporcingos numatytiems tikslams pasiekti (The Scotch Whisky Association
ir kt., 2015, 54-56, 59 punktai; StoR ir kt., 2010, 72 punktas; Deutsche
Parkinson Vereinigung, 2016, 35, 36 ir 42 punktai ir juose nurodyta teismo
praktika).

Visy pirma, i§ dalies tokig patikrg netiesiogiai galéty uztikrinti pareiga
teisés akto projekto lydimuosiuose dokumentuose nurodyti teisinio
reguliavimo poveikio vertinimo rezultatus'?, taip pat tai, ar sitilomos teisés
akty nuostatos atitinka ES teis¢. Antai, pagal LR Seimo statuto 135 straipsnio
3 dalies 5 ir 10 punktus kartu su LR Seimui teikiamu jstatymo projektu,
i8skyrus Konstitucijos suteiktg teis¢ jgyvendinan¢iy LR pilieciy teikiama
jstatymo projektg, turi buti pateikiamas aiSkinamasis raStas, Kuriame
nurodomi numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo rezultatai (jeigu
rengiant jstatymo projekta toks vertinimas turi biiti atliktas ir jo rezultatai
nepateikiami atskiru dokumentu), taip pat ar jstatymo projektas atitinka ES
dokumentus. Pagal Teisékiiros pagrindy jstatymo 15 straipsnio 2 dalj atliekant
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimg, nustatomas galimas
teigiamas ir neigiamas poveikis to teisinio reguliavimo sri¢iai, asmenims ar jy

124 7r. plagiau apie S$iuos principus Andruskeviius, Kriaugitinas,
Lastauskiené, 2015, p. 75-77; Murauskas, 2019, p. 203-205.

125 7r. $ios disertacijos dalj ,,1.3.4. Teismin¢ jsisteigimo laisvés apribojimy
pagristumo ir proporcingumo kontrolé“.

126 7r. apskritai apie teisinio reguliavimo poveikio vertinimo sistema ir teisés
akty poveikio stebéseng Andruskevi¢ius, Kriauditinas, Lastauskiené, 2015, p. 92-97;
Murauskas, 2019.
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grupéms, kuriems bus taikomas numatomas teisinis reguliavimas.
Atsizvelgiant ] teisés akte numatomo naujo teisinio reguliavimo pobidj,
masta, turi biiti jvertinamas poveikis ekonomikai, konkurencijai, valstybés
finansams, socialinei aplinkai, vieSajam administravimui, teisinei sistemai,
kriminogeninei situacijai, korupcijos mastui, aplinkai, administracinei nastai,
regiony plétrai ir kitoms sritims.

Vis délto teisinio reguliavimo poveikio vertinimas neprivalo biiti
atlickamas visais atvejais. Teisékiros pagrindy jstatymo 15 straipsnio 1 dalyje
nustatyta, kad toks vertinimas privalo bti atlickamas tik tada, kai rengiamas
teisés akto, kuriuo numatoma reglamentuoti iki tol nereglamentuotus
santykius, taip pat kuriuo i$§ esmés kei¢iamas teisinis reguliavimas, projektas,
o sprendimg dél numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo priima
teisés akto projekto rengéjas.

Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikos 4 punkte
nustatyta, kad turi biiti atliekamas prioritetiniy teisé¢kiiros iniciatyvy, jstatymy
ir Vyriausybés nutarimy projekty, teikiamy svarstyti Vyriausybeil?,
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, kai numatoma
reglamentuoti iki tol nereglamentuotus santykius, taip pat kai i§ esmés
kei¢iamas teisinis reguliavimas.

Metodika iSskiria prioritetiniy teisékiiros iniciatyvy, kuriy sarasa kasmet
tvirtina Vyriausybe, ir kity projekty poveikio vertinimg. Atliekant prioritetiniy
teisékiros iniciatyvy poveikio vertinimg, metodikoje siiloma, be kita ko,
vadovautis 1 priede pateiktu Numatomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimo klausimynu ir Konkurencijos tarybos parengtomis Sprendimy
poveikio konkurencijai vertinimo gairémis (Lietuvos Respublikos
konkurencijos taryba, 2012a)%,

Vienas i§ aspekty, kuriuo vertinamos prioritetinés teisékiiros iniciatyvos,
yra jy poveikis ekonomikai, jskaitant verslo salygas. Kiek tai susije su Siomis
salygomis, minétame klausimyne sitiloma jvertinti ,,16. <...> ar numatomas

127 Metodikg patvirtinusio Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimo Nr.
276 2 punkte taip pat pavedama ministrams ir kity Vyriausybei atskaitingy institucijy
vadovams, rengiant pagal kompetencija jsakymy ir kity teisés akty projektus,
vadovautis Metodikos nuostatomis ir poveikio vertinimo rezultatus pateikti joje
nustatyta tvarka.

128 Sjomis gairémis Konkurencijos taryba rekomenduoja vadovautis
vertinant Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikoje numatyta
poveikj ekonomikai ir regiony plétrai. Ta¢iau Konkurencijos tarybos teigimu, iKi
2019 m. vidurio ji nebuvo gavusi nei vieno tokio vertinimo nei dél planuojamy
smulkiy reguliavimo poky¢iy, nei dél reik§mingy ekonominiy projekty (Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, 2019).
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teisinis reguliavimas paveiks laisvq prekiy (paslaugy) judéjimq tarp Lietuvos
ir kity Europos Sgjungos valstybiy. Kaip?*“. Be to, daug kur klausimyne,
kalbant apie §ias salygas, minimas biitinumas ir proporcingumas, pavyzdziui,
14.3 punkte (,,Kodél reikalavimas gauti licencijq (leidimg) yra biitinas,
pagristas ir proporcingas siekiamam tikslui?) ar 15.2 punkte (,,Kodél
ivedami reikalavimai yra biitini, pagristi ir proporcingi siekiamam tikslui?*).
Taciau jeigu projektas néra priskiriamas prioritetinéms teisékiiros
iniciatyvoms, jo poveikio vertinimas apima vertinimg tik keliais nurodytais
poveikio vertinimo aspektais. Poveikio ekonomikai tarp $iy aspekty néra.
Vis délto net jeigu yra atlieckamas prioritetinés teisékliros iniciatyvos
poveikio vertinimas, vargu ar Numatomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimo metodika gali buti vertinama kaip uztikrinanti tinkamag
proporcingumo patikra ES teisés prasme, ypac jeigu lygintume, pavyzdziui,
su ta apimtimi, kuria pagal Direktyvos 2018/958 7 straipsnj turi biti
vertinamas galimybés uzsiimti reglamentuojamomis profesijomis ar jomis
verstis ribojimy proporcingumas. Siame direktyvos straipsnyje reikalaujama,
kad vertindamos tokiy ribojimy proporcinguma valstybés narés atsizvelgty j
su vieSojo intereso tiksly'?® siekimu susijusios rizikos pobidj; tai, ar esamy
konkretesniy ar bendresniy taisykliy nepakanka norint pasiekti iSkelto tikslo;
nuostatos tinkamuma, kiek tai susij¢ su jos teikiamomis galimybémis siekti
i8kelto tikslo, ir ar ja to tikslo siekiama nuosekliai ir sistemingai, taip pat ar ji
padeda Salinti nustatyta rizikg taip, kaip panaSiose veiklos srityse; poveikj
laisvam asmeny bei paslaugy judéjimui Sajungoje, vartotojy galimybéms
rinktis ir teikiamy paslaugy kokybei; galimybe naudoti maziau ribojancias
priemones siekiant vieSojo intereso tikslo; naujy arba i§ dalies pakeisty
nuostaty poveikj, kai jos taikomos kartu su kitomis nuostatomis, kuriomis
ribojamos galimybés uzsiimti profesija ar ja verstis, ir ypac tai, kaip naujomis
arba i§ dalies pakeistomis nuostatomis kartu su kitais reikalavimais
prisidedama siekiant to paties vieSojo intereso tikslo ir ar jos biitinos jam
pasiekti. Kai tai aktualu, valstybés narés taip pat turi atsizvelgti j ry§j tarp
profesinés veiklos ar jai priskirty veiklos riiSiy apimties ir reikalaujamos
profesinés kvalifikacijos; ry$j tarp atitinkamy uzduociy sudétingumo ir
poreikio, kad jy vykdytojai turéty konkrecig profesing kvalifikacijg; galimybe

129 Beje, gali kilti klausimas, ar Direktyvoje vartojamas terminas ,,vie$ojo
intereso tikslai* (angl. ,,the public interest objectives*) turéty biti suprantamas plaéiau
nei ESTT praktikoje suformuluota sgvoka ,,svarbios bendrojo intereso priezastys™
(angl. ,,the overriding reasons of public interest). Paprastumo délei Sioje disertacijoje
laikomasi nuomonés, kad minétos dvi sagvokos sutampa.
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jgyti profesing kvalifikacijg alternatyviais budais; tai, ar tam tikroms
profesijoms priskirtos veiklos rasys gali sutapti su kity profesijy veikla, ir
kodél; autonomiskumo lygi uzsiimant reglamentuojama profesija ir
organizacings ir priezitiros tvarkos poveikj iskelto tikslo siekimui; mokslo ir
technologinge plétra, kuri gali veiksmingai sumazinti arba padidinti specialisty
ir vartotojy turimos informacijos asimetrija.

Minéta LR Seimo statute jtvirtinta bendra pareiga nurodyti, ar jstatymo
projektas atitinka ES dokumentus taip pat negali biiti vertinama kaip pareiga
atlikti sitilomo jtvirtinti jsisteigimo ar kitos vidaus rinkos laisvés apribojimo
proporcingumo patikrg visais $iais aspektais.

Be to, 2019 m. birzelio 13 d. LR teisékiiros pagrindy jstatymo Nr. X1-2220
15 straipsnio pakeitimo ir jstatymo papildymo 16' straipsniu jstatymu
Nr. XI111-2220 (Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy... jstatymas, 2019)
Teisékiiros pagrindy jstatymas buvo papildytas 16 straipsniu'®°, pagal kurj
Konkurencijos jstatymo nustatytais atvejais teisés akty projekty rengéjai
atlieka teisés akty projekty poveikio konkurencijai vertinima, o jo tvarka
nustato Vyriausybé'®!. Tg pacig dieng LR konkurencijos jstatymo Nr. VIII-
1099 33, 39 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 4 straipsniu jstatymu
Nr. X111-2219 (Lietuvos Respublikos konkurencijos... jstatymas, 2019)
Konkurencijos jstatymas buvo papildytas 4 straipsniu, pagal kurj teisés akto
projekto renggjas atlieka teisés akto projekto poveikio konkurencijai
vertinimg, kai teisés akto projektu nustatomas, kei¢iamas ar panaikinamas
reguliavimas: suteikia iSimtines teises tikio subjektui vykdyti tiking veikla;
nustato ribotg tikio subjekty, galinciy vykdyti tam tikra tkine veikla, skaiCiy;
yra susijes su licencijavimo, leidimy ar kitokia teisés verstis iikine veikla
igijimo tvarka; apriboja iikio subjekty galimybes vykdyti tkine veikla;
reikSmingai padidina tikio subjekty, siekianciy jeiti j rinkg arba iseiti i§ rinkos,
kastus; nustato prekiy ar paslaugy pardavimo, investicijy ar darbuotojy
judéjimo geografinius ribojimus; riboja iikio subjekty galimybes nustatyti
savo prekiy ar paslaugy kainas; padidina ar sumazina rinkoje veikian¢iy tikio
subjekty veiklos kastus nustatydamas skirtingus reikalavimus atskiriems tikio
subjektams ar Kitais biidais; riboja tikio subjekty galimybes reklamuoti savo
prekes ar pasirinkti jy pardavimo buidus; nustato prekiy ar paslaugy kokybés

130 | R teisékiiros pagrindy jstatymo Nr. XI-2220 15, 16 straipsniy pakeitimo

ir 16% straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymu Nr. X111-2986 (Lietuvos
Respublikos teisékiiros pagrindy... jstatymas, 2020), §i pareiga buvo perkelta j
Teisékiiros pagrindy jstatymo 16 straipsnio 2 dalj.

181 Galimai turéty biiti pakeista Numatomo teisinio reguliavimo poveikio
vertinimo metodika.
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standartus; reikalauja ar skatina vieSai skelbti informacijg apie tikio subjekty
prekiy kainas, kaStus, pardavimus ar gamybos apimtis; reglamentuoja tkio
subjekty savireguliacijos mechanizma; riboja pirkéjy galimybe spresti, i$
kurio tkio subjekto jie pirks prekes ar paslaugas; maZina vartotojy mobiluma,
didinant vartotojy, noriniy pasirinkti ar pakeisti tickéja, kaStus ar kitais
budais; gali paskatinti naujy rinky atsiradimag arba nustatyti esamy rinky
reguliavimo reik§mingg sumazéjimg (liberalizavima) ir kitais atvejais, kai
rengiamu teisés aktu numatomas teisinis reguliavimas gali paveikti
konkurencija.

Minéta pareiga teisés akty rengéjams Teisékiiros pagrindy jstatyme ir
Konkurencijos jstatyme atsirado, be kita ko, jgyvendinant Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) Lietuvai pateiktas
rekomendacijas (AiSkinamasis rastas..., 2018d).

2019 m. liepos 25 d. priimtas LR valstybés ir savivaldybiy turto valdymo,
naudojimo ir disponavimo juo jstatymo Nr. VIII-729 5, 6, 10, 12, 14, 15, 16,
19, 20, 21, 24 straipsniy pakeitimo ir 18 straipsnio pripazinimo netekusiu
galios jstatymas Nr. XIII-2398 (Lietuvos Respublikos wvalstybés ir
savivaldybiy turto... jstatymas, 2019), kuriuvo LR valstybés ir savivaldybiy
turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo jstatymo (Lietuvos Respublikos
valstybés ir savivaldybiy turto... jstatymas, 1998, toliau — Valstybés ir
savivaldybiy turto valdymo jstatymas) 14 straipsnio 3 dalyje buvo nustatytas
panaudos subjekto veiklos ir turto panaudos vertinimas dél poveikio
konkurencijai ir atitikties valstybés pagalbos reikalavimams.

Siame kontekste galima pazyméti, kad tam tikrais atvejais nacionalinés
nuostatos gali biiti vertinamos tiek pazeidzianc¢iomis Konkurencijos jstatymo
4 straipsnj, tiek ribojan¢iomis jsisteigimo laisve!®2. Todél jeigu sitilomi
jsisteigimo ar kitos vidaus rinkos laisvés apribojimai yra susij¢ su poveikiu
konkurencijai, jy proporcingumo patikra galimai i§ dalies netiesiogiai
uztikrinty minétos Teisékliros pagrindy jstatymo ir Konkurencijos jstatymo
nuostatos.

132 7r., pavyzdziui, Konkurencijos tarybos 2006 m. kovo 30 d. nutarimg Nr.
2S-6 (Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2006 m. kovo 30 d. nutarimas Nr.
2S-6), kuriame buvo konstatuota, kad sveikatos apsaugos ministro jsakyme nustatytas
reikalavimas, kad sutartys su OTP sudaromos tik su tomis jmonémis, kurios turi 3
mety patirtj, pazeidzia Konkurencijos jstatymo 4 straipsnj. Vilniaus apygardos
administracinio teismo 2006 m. spalio 9 d. sprendime (Vilniaus apygardos
administracinio teismo 2006 m. spalio 9 d. sprendimas) buvo patvirtintas
Konkurencijos tarybos nutarimo teisétumas. Ta¢iau minétas reikalavimas galéty biti
vertinamas ir kaip jsisteigimo laisvés apribojimas.
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Kita vertus, netgi detalus numatomo teisinio reguliavimo poveikio arba
poveikio konkurencijai vertinimas negali uztikrinti tinkamos jsisteigimo
apribojimy proporcingumo patikros, kuri turéty apimti analize tokiais
aspektais, kaip, pavyzdziui, ar sitilomi apribojimai nepaveikia uZsienio
subjekty labiau nei nacionaliniy subjekty, taip pat ar siekiami tikslai gali biti
pripazjstami svarbiomis bendrojo intereso priezastimis, kaip jos yra
suprantamos pagal ES teis¢. Pavyzdziui, pagal ESTT praktikg ekonominiai
sumetimai negali pateisinti nukrypimo nuo nuostaty dél laisvo judéjimo,
taCiau tam tikrais atvejais galéty buti tinkamas pagrindas pagal nacionaling
teise.

Reikeéty dar kartg pabreézti, kad projekty rengimui taikomi jstatymuose ir
poistatyminiuose teisés aktuose itvirtinti reikalavimai patys tiesiogiai
nenustato, kad turi biiti atliekama tinkamas sitilomy jsisteigimo ar kitos vidaus
rinkos laisvés apribojimy proporcingumo patikra. Tai yra svarbu, atsizvelgiant
I, pavyzdziui, LRKT bei LVAT praktika, pagal kurig esminiai teisékiiros
procediiros pazeidimai (kaip antai, jstatymo priémimas taikant ypatingos
skubos svarstymo tvarka, nenurodant Sios tvarkos taikyma pagrindzianciy
motyvy, ar tam tikry Teisékiiros pagrindy jstatyme nustatyty reikalavimy
nesilaikymas) leidzia pripazinti, jog atitinkamas teisés aktas pagal priémimo
tvarka prieStarauja Konstitucijai'*®. Taciau tiesioginés pareigos atlikti vidaus
rinkos laisvés apribojimo proporcingumo patikra nebuvimas LR teisés
aktuose gali sutrukdyti pripazinti, kad atitinkamas teisés aktas priimtas

188 7r. LRKT 2020 m. vasario 6 d. nutarima (Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo 2020 m. vasario 6 d. nutarimas), kuriame buvo pripazinta, kad
LR tkio subjekty, perkandiy—parduodanéiy zaliag pieng ir prekiaujanciy pieno
gaminiais, nesaZiningy veiksmy draudimo jstatymas (Lietuvos Respublikos tkio
subjekty... nesaziningy veiksmy draudimo jstatymas, 2015) pagal priémimo tvarka
priestarauja Konstitucijos 5 straipsnio 2, 3 dalims, konstituciniams teisinés valstybés,
atsakingo valdymo principams, taip pat LVAT ispléstinés teiséjy kolegijos 2019 m.
balandzio 25 d. sprendimg (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo ispléstinés
teiséjy kolegijos 2019 m. balandzio 25 d. sprendimas) kuriame buvo pripazinta, kad
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-1508 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-
1508, toliau — sveikatos apsaugos ministro 2017 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-
1508) pagal priémimo tvarka priestarauja konstituciniam atsakingo valdymo principui
ir Teisékiros pagrindy jstatymo nuostatoms, nes priimant minétg jsakyma nebuvo
atliktas numatomao teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, nebuvo pateiktos i§vados
dél projekto poveikio vertinimo rezultaty, antikorupcinio vertinimo pazyma, projektas
ir reikiami projekto lydimieji dokumentai nebuvo skelbiami Seimo kanceliarijos teisés
akty informacinéje sistemoje (TAIS) ar Sveikatos apsaugos ministerijos internetinéje
svetainéje. Zr. dél LRKT praktikos, kurioje buvo kvestionuojamas teisés akty
poveikio vertinimas, Murauskas, 2019, p. 207-209.
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pazeidus esminj teisékiiros procediiros reikalavimg, jeigu proporcingumo
patikra nebity atlikta.

Tiesioginé pareiga atlikti tokj vertinimg nuo 2020 m. liepos 30 d. jtvirtinta
Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo 31 straipsnyje’** ir Teisékiiros
pagrindy jstatymo 16 straipsnio 3 dalyje'®®, kuriais j nacionaling teis¢ perkelta
Direktyva 2018/958'%, Direktyva tiesiogiai nenustato, kokios nacionalinéje
teiséje turéty kilti pasekmés, susije su teisés akto teisétumu, priimtu neatlikus
atitinkamo apribojimo proporcingumo patikros. Taciau, Sios disertacijos
autorés nuomone, néra priezasciy, kodél toks tiesioginis reikalavimas neturéty
biiti laikomas esminiu teisékiiros procediros reikalavimu. O jo nesilaikymas
leisty kalbéti apie teisés akto prieStaravimg Konstitucijai ir (ar) kitiems
Istatymams pagal priémimo tvarka.

Taciau galima tik apgailestauti, kad kol kas Lietuvoje perkeliant Direktyva
2018/958 buvo grieztai apsiribota jos taikymo sritimi (t. y. proporcingumo
patikra turi bati atlickama tik prie§ nustatant naujg ar keiciant esamg teisinj
reguliavima, kurio nuostatomis ribojama galimybé uzsiimti ar verstis
reglamentuojama profesija), ir pareiga atlikti ES vidaus rinkos laisviy
apribojimo proporcingumo patikra nebuvo jtvirtinta platesniam teisés akty
projekty ratui.

Tikslumo délei reikia paminéti®®’
pripazinimo jstatymo 59 straipsnj jau iki 2020 m. liepos 30 d. profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo koordinatorius kartu su kompetentingomis

, kad pagal Profesiniy kvalifikacijy

134 Profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo jstatymas papildytas 3! straipsniu
2020 m. geguzés 28 d. priimtu LR reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo jstatymo Nr. X-1478 9, 58, 59 straipsniy, 6 priedo pakeitimo ir Jstatymo
papildymo 3% straipsniu jstatymu Nr. XIII-2985 (Lietuvos Respublikos
reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy pripazinimo... jstatymas, 2020).

135 Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo Nr. XI-2220 15, 16
straipsniy pakeitimo ir 16* straipsnio pripaZinimo netekusiu galios jstatymo Nr. XIII-
2986 (Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy... jstatymas, 2020) redakcija.

136 Profesiniy kvalifikacijy pripaZinimo jstatymo 3% straipsnyje taip pat
nustatyta, kad proporcingumo vertinimas atlickamas Vyriausybés nustatyta tvarka.
Siuo tikslu parengtas Vyriausybés nutarimo projektas (Vyriausybés nutarimo
projektas ,,Dél nuostaty, ribojanciy galimybe¢ uzsiimti reglamentuojama profesija ar
ja verstis, proporcingumo vertinimo tvarkos apraso patvirtinimo* Nr. 20-10753
(Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo projektas..., 2020a), kitas projekto
variantas Nr. 20-10753(2) (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo projektas...,
2020Db)). Nutarimas priimtas 2020 m. spalio 28 d. (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2020 m. spalio 28 d. nutarimas Nr. 1218).

137 7r. taip pat Sios disertacijos dalj ,,1.2.3. Reikalavimy uZsiimti ar verstis
reglamentuojamomis profesijomis sveikatos apsaugos srityje proporcingumo
patikra“.
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institucijomis buvo nustatyta pareiga atlikti jsisteigimo laisvés ar kity vidaus
rinkos laisviy apribojimy proporcingumo patikrg profesiniy kvalifikacijy
srityje ir pateikti atitinkamus duomenis EK. Minéta pareiga nustatanti
istatymo 59 straipsnio 4 dalis reikalauja, kad profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo koordinatorius kartu su kitomis kompetentingomis institucijomis
tikrinty, ar reikalavimai, kuriais konkrecios profesinés kvalifikacijos turétojui
apribojama teisé pradéti dirbti pagal reglamentuojama profesijg arba uzsiimti
ta profesine veikla néra diskriminuojantys dél pilietybés ar gyvenamosios
vietos, yra pagristi svarbiomis bendrojo intereso priezastimis ir proporcingi
siekiamy tiksly atzvilgiu. Si informacija turi biiti pateikiama EK. Tagiau
minéta nuostata neuZtikrina tokio vertinimo kokybés, nes nei nustato
konkretesnius aspektus, kuriais atitinkamas apribojimas turi buiti vertinamas
(pavyzdziui, kurie yra vardijami Direktyvoje 2018/958), nei pasekmes, kurios
kyla, jeigu atlickamas nepakankamas vertinimas, i$skyrus teoring galimybe,
kad atitinkama informacijg pateikus EK, §i galéty pradéti procediira dél
Isipareigojimy nejvykdymo. Tuo tarpu nacionalinés teisés pozitiriu minéta
Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo jstatymo nuostata vertintina ne kaip
teisékliros proceso dalis, o kaip uztikrinanti atitinkamos informacijos
pateikimg EK pagal Direktyva 2005/36.

Reglamentuojamy profesijy duomeny bazéje Lietuvos valdzios institucijy
pateikta informacija dél profesijy sveikatos apsaugos srityje reglamentavimo
pagristumo ir proporcingumo neleidzia teigti, kad atliktos proporcingumo
patikros kokybé yra pakankama. Apskritai jvertinusi valstybiy nariy pateiktus
nacionalinius veiksmy planus EK i§ esmés suabejojo, ar valstybiy nariy
priimami sprendimai reglamentuojant profesijas yra priimami remiantis
patikimu ir objektyviu vertinimu bei atviro ir skaidraus proceso metu
(European Commission, 2017a, p. 5). Tai buvo viena i§ priezaséiy, dél kuriy
EK pateiké pasitlyma dél direktyvos dél proporcingumo patikros (Europos
Komisija, 2016c).

Vis délto net jeigu teisés akty rengimui taikomi reikalavimai neuZztikrina,
kad biity ex ante tinkamai atliekama sitilomy jsisteigimo laisvés apribojimy
proporcingumo patikra, tai dar nereiskia, kad tokia patikra néra atlieckama,
tiesiogiai remiantis SESV nuostatomis. Todél toliau reikia patikrinti, kaip
jsisteigimo laisvés apribojimai sveikatos apsaugos srityje yra vertinami pries
priimant LR teisés aktus.
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1.3.3. Jsisteigimo laisvés apribojimy sveikatos apsaugos srityje
proporcingumo patikra prie$ priimant LR teisés aktus

Siekiant nustatyti, ar jsisteigimo laisvés apribojimai sveikatos apsaugos
srityje yra vertinami prieS priimant LR teisés aktus, buvo nagrinéjami
2013-2018 m. Seimo kanceliarijos teisés akty informacingje sistemoje
(TAIS)'*® paskelbti teisés akty projektai, galimai jtvirtinantys jsisteigimo
laisvés apribojimus sveikatos apsaugos srityje, ir juos lydintys dokumentai. O
konkreéiai, buvo tiriami 2013 m. sausio 1 d. — 2018 m. gruodzio 31 d.
Sveikatos apsaugos ministerijos parengti jstatymy projektai**® (605 projektai),
taip pat tuo paciu laikotarpiu LR Seimo nariy / komitety uzregistruoti jstatymy
projektai sveikatos apsaugos srityje*® (319 projekty) (i§ viso 924 projektai
arba 453 sveikatos apsaugos srities jstatymy projektai su nesikartojanciais
eilés numeriais) ir juos lydintys dokumentai.

Pagal nusistovéjusig ESTT praktika, kai nacionalinés valdZzios institucijos
priima nuo ES vidaus rinkos laisvés nukrypstanéig priemone, kiekvienu
konkreciu atveju jos turi jrodyti, kad Sia priemone siekiama svarbaus bendrojo
intereso tikslo, ji yra tinkama Siam tikslui jgyvendinti ir nevirsija to, kas
reikalinga jam pasiekti. Kartu su pateisinamosiomis priezastimis, kuriomis
valstybé naré gali remtis, turi biiti pateiktas $ios valstybés priimtos priemongés
proporcingumo jvertinimas ir konkretlis jos argumentus galintys pagrjsti
jrodymai (zr., pavyzdziui, Komisija / Belgija, 2014, 33 punktas ir jame
nurodyta teismo praktika; Deutsche Parkinson Vereinigung, 2016, 35, 36 ir
42 punktai ir juose nurodyta teismo praktika). Reikia pripazinti, kad teisés
akty projekty ir juos lydin¢iy dokumenty vertinimas negali padéti galutinai
nustatyti, ar galimi atitinkami apribojimai gali biiti pateisinami, nes
argumentai ir jrodymai dél jy pagristumo ir proporcingumo gali biiti pateikti
véliau. Minéta, kad, pavyzdziui, tokie jrodymai gali biiti pateikti netgi bylos
nagringjimo ESTT etape. Todél Sios disertacijos dalies tikslas néra jvertinti,

138 Isteigta pagal Teisékiiros pagrindy jstatymo 5 straipsnj.

139 Paieska TAIS atlikta pagal §iuos ZodZius teisés akto pavadinime (bet kuris
i§ zodziy): ,,sveikat* odontolog™* medicin* farmacij* biomedicin* biobank™* akuserij*
donoryst* uzkreCiam*“, registravimo laikotarp; 2013 m. sausio 1 d. — 2018 m.
gruodzio 31 d., risis ,jstatymo projektas”, parengusi institucija — ,Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija®.

140 pajeska TAIS atlikta pagal $iuos zodZius teisés akto pavadinime (bet kuris
i§ Zzodziy): ,,sveikat* odontolog* medicin* farmacij* biomedicin* biobank* akuserij*
donoryst* uzkreCiam*“, registravimo laikotarpj 2013 m. sausio 1 d. — 2018 m.
gruodzio 31 d., risis ,jstatymo projektas”, parengusi institucija — ,Lietuvos
Respublikos Seimas*.
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ar toliau aptariami sitilymai, kurie numaté jsisteigimo laisvés apribojimus, gali
biiti pateisinami. Bus tiriama tik tai, ar teisés akty projekty lydimuosiuose
dokumentuose atsispindi, kad jy rengéjai vertino siiilomy nuostaty atitiktj
Isisteigimo laisvei ir, jei atsakymas yra teigiamas, ar toks vertinimas apémé
visus aspektus, reikalaujamus pagal Direktyva 2018/958.

Kaip pavyzdj galima bty paminéti §iuos projektus:

Sutaréiy su sveikatos prieZiiiros jstaigomis sudarymo sqlygos. LNVAT
i$pléstiné teis¢jy kolegija 2012 m. lapkricio 19 d. sprendime administracinéje
byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy
kolegijos 2012 m. lapkri¢io 19 d. sprendimas) pripazino, kad sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymas
Nr. V-1051, toliau — sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d.
jsakymas Nr. V-1051) patvirtinto TLK ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos
apraso 11 punktas priestaravo LR vieSojo administravimo jstatymo (Lietuvos
Respublikos vieSojo administravimo jstatymas, 1999, toliau — Vie$ojo
administravimo jstatymas) 3 straipsnio 1 punktui ir Sveikatos draudimo
jstatymo 26 straipsnio 2 daliai ta apimtimi, kuria minétame apraso punkte
buvo jtvirtintos sutar¢iy tarp TLK ir ASP] sudarymo salygos, nes Sveikatos
draudimo jstatyme yra nustatytas iSsamus sarasas salygy, ir aprasas be
jstatyminio pagrindo sukiiré naujas teisés normas, taip pojstatyminiu aktu
susiaurindamas, t. y. apribodamas, i$ jstatymo kylan¢ig ASPI] teis¢ sudaryti
sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis (TLK)L,

Atsizvelgiant ] tai, Sveikatos apsaugos ministerija parengé LR sveikatos
draudimo jstatymo 2 ir 26 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projekta
Nr. 13-37-01 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas, 2013a,
toliau — jstatymo projektas Nr. 13-37-01) (Kitas projekto variantas Nr. 13-37-
02 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas, 2013b, toliau —
jstatymo projektas Nr. 13-37-02)), kuriame sitilé nustatyti saglygas sudaryti
sutartis dél asmens sveikatos priezitros paslaugy, kuriy teikimo islaidos
praéjusiais kalendoriniais metais tai ASP] nebuvo apmokamos PSDF biudzeto
lésomis. Aiskinamajame raSte dél jstatymo projekto (AiSkinamasis rastas...,
2013a) buvo nurodyta, kad LVAT negincijo paciy kriterijy, taciau pasisake,
kad asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ir apmokéjimo sutaréiy

141 7r plagiau apie § sprendima $ios disertacijos dalj ,,1.3.4. Teisminé
isisteigimo laisvés apribojimy pagrjstumo ir proporcingumo kontrolé*.
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sudarymo salygos gali buti nustatytos tik jstatymu. Todél analogiskus
kriterijus sitilyta jtvirtinti jstatyme.

Europos teisés departamentas savo 2013 m. sausio 9 d. iSvadoje dél
istatymo projekto Nr. 13-37-02 (Europos teisés departamentas, 2013a)
pazyméjo, kad tokios priemonés, kokios yra numatytos projekte, kurios, be
kita ko, nustato su ekonominiu ar socialiniu poreikiu, kurj turi tenkinti tam
tikra veikla, susijusig tokios veiklos vykdymo salyga, yra isisteigimo laisvés
ribojimas SESV 49 straipsnio prasme, nes jomis siekiama riboti paslaugy
teikéjy skaiciy (zr. Hartlauer, 2009, 36 punktas; Pérez ir Gdmez, 2010, 54 ir
55 punktai).

Sie apribojimai gali buti pateisinami projekto aiskinamajame raste
nurodytu tikslu uztikrinti visiems prieinamg, kokybiska ir subalansuota
sveikatos priezilros paslaugy teikima ir sveikatos sistemos finansing
pusiausvyra, kiek jmanoma, iSvengiant bet kokio finansiniy, techniniy ir
zmogiskyjy istekliy i$§vaistymo (Zr., pavyzdziui, Komisija / Vokietija, 2008,
60 punktas; Komisija / Italija, 2009, 57 punktas).

Taciau tam, kad galéty biti pateisintos, projekte numatytos priemonés turi
biti tinkamos Siam tikslui uZtikrinti ir nevirSyti to, kas biitina jam pasiekti.
Europos teisés departamentas pazymeéjo, kad projekto aiSkinamajame raste
sitilomos priemonés nebuvo jvertintos Siuo aspektu.

Be to, kiek tai susije su projekto nuostata, kad atitinkamos ribojancios
salygos yra taikomos tik sudarant sutartis dél asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, kuriy teikimo iSlaidos pra¢jusiais kalendoriniais metais tai ASP]
nebuvo apmokamos PSDF biudZeto 1éSomis, Europos teisés departamentas
pazyméjo, kad $i nuostata turi biiti laikoma netiesiogiai diskriminuojancia, nes
ji kity valstybiy nariy paslaugy teikéjus, norincius jsisteigti ir teikti asmens
sveikatos priezitiros paslaugas, kuriy teikimo islaidos apmokamos PSDF
biudzeto 1éSomis, paveiks labiau nei Lietuvoje veikiancias ASPI.

Todel projekte sitilomos priemonés nepriestarauty ES teisei tik jeigu biity
pateisinamos bendrojo intereso priezastimis ir proporcingos siekiamam
tikslui. Taciau projekto aiSkinamajame raste Siuo aspektu néra pateikta jokios
informacijos.

Atsizvelgiant | tai, Europos teisés departamentas nurodé, kad projekte
sitilytos priemonés laikytinos nepagrijstu jsisteigimo laisvés apribojimu, kurj
draudzia SESV 49 straipsnis.

IS esmés Sis trukumas nebuvo iStaisytas ir velesniame LR sveikatos
draudimo jstatymo 9, 17, 22, 23, 26, 27, 30 ir 33 straipsniy pakeitimo jstatymo
projekte Nr. 13-2255-01 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo...
projektas, 2013c). Siame projekte buvo sitilomi kitokie sutaréiy sudarymo
kriterijai, tatiau, kaip ir dél jstatymo projekty Nr. 13-37-01 ir Nr. 13-37-02, jy
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pagrindimas jsisteigimo laisvés ar kity vidaus rinkos laisviy prasme jstatymo
projekto aiskinamajame raste (AiSkinamasis raStas..., 2013d) nebuvo
pateiktas.

Europos teisés departamento 2013 m. rugpjucio 13 d. iSvadoje dél jstatymo
projekto Nr. 13-2255-01 (Europos teisés departamentas, 2013¢) nurodyta, kad
projekte siiilomi kriterijai nebuvo jvertinti atsizvelgiant j ESTT praktikoje
nustatytas salygas, kuriomis remiantis jsisteigimo laisvei galéty biti taikomi
apribojimai.

Konkurencijos tarybos 2013 m. rugpjucio 8 d. iSvadoje dél Sio projekto
(Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba, 2013a) pazyméta, kad tuo
atveju, jeigu pasirinktas sveikatos draudimo sistemos modelis nei§vengiamai
reikalauja riboti asmeny tikinés veiklos laisve, atitinkami apribojimai turi biiti
nustatomi jstatymu, taip pat turi bati batini ir proporcingi, nes, kaip rodo
Konkurencijos tarybos praktika, sudarant galimybe¢ nustatyti tikinés veiklos
laisvés ribojimus pojstatyminiuose teisés aktuose, Siy teisés akty nuostatos kai
kuriais atvejais gali paZeisti Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimus
(Zr., pavyzdziui, Konkurencijos tarybos 2012 m. spalio 16 d. nutarima
Nr. 2S-14).

Kriterijai sutartims su ASP] sudaryti Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnyje buvo nustatyti 2018 m. birzelio 30 d. priimtu LR sveikatos
draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26 ir 27 straipsniy pakeitimo jstatymu
Nr. XI11-1424 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... jstatymas Nr.
XI111-1424, 2018, toliau — jstatymas Nr. X111-1424), kuris minétu Respublikos
Prezidento 2018 m. liepos 10d. dekretu buvo grazintas LR Seimui
pakartotinai svarstyti‘4?,

Aiskinamajame raste (Aiskinamasis rastas..., 2018c) dél jstatymo projekto
Nr. X111P-2226 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas,
2018b) (kitas projekto variantas Nr. XI11P-2226(2) (Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo... projektas, 2018c), kurio pagrindu priimtas jstatymas
Nr. XI11-1424 ir kurj iniciavo ir parengé Sveikatos apsaugos ministerija,
nurodyta tik tiek, kad S$iame ir su juo susijusiuose projektuose
reglamentuojami klausimai atitinka ES teisés nuostatas. TAIS néra
informacijos, kad $ie projektai buvo derinti su Europos teisés departamentu ar
kitomis suinteresuotomis institucijomis. Kiek tai susije su LR sveikatos

142 Minétas jstatymas po grazinimo Seimui pakartotinai svarstyti priimtas
nebuvo ir §iuo metu jstatymas nenustato pirmenybés valstybinéms ir savivaldybiy
sveikatos priezitros jstaigoms teikti stacionarias sveikatos priezitiros paslaugas,
apmokamas PSDF biudzeto 1éSomis.
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draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26 ir 27 straipsniy pakeitimo jstatymo
projektu Nr. 18-6382 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas,
2018a), TAIS jis buvo registruotas 2018 m. geguzés 21 d., 0 Vyriausybé
projektams pritaré jau 2018 m. geguzés 23 d. (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2018 m. geguzés 23 d. nutarimas Nr. 485).

Leidimas steigti sveikatos prieZiiiros jstaigg, jei bus siekiama
finansavimo i§ TLK. LR sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 15!, 17, 39 ir
45 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projektu Nr. 13-1471-01
(Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros... projektas, 2013a) ir LR
sveikatos sistemos jstatymo 12, 63, 64 ir 65 straipsniy pakeitimo ir papildymo
jstatymo projektu Nr. 13-1472-01 (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos...
projektas, 2013) siekta nustatyti, kad norint jsteigti pirmin¢ sveikatos
priezitros jstaigg ir (ar) jos filialg, prie§ tai reikéty gauti savivaldybés
administracijos direktoriaus leidimg, jeigu pirminés sveikatos prieziliros
istaigy ir (ar) jy filialy teikiamas paslaugas bus siekiama finansuoti PSDF
biudzeto 1éSomis. Tokio leidimo tikslas — reguliuoti steigiamy LNSS
nepriklausan¢iy pirminés sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy, siekianciy
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas finansuoti PSDF biudzeto 1éSomis,
i8sidéstyma (skaiCiy) bei taip gerinti savivaldybés teritorijoje pirminés
sveikatos prieziiiros tinkamuma, prieinamuma ir taupyti PSDF biudzeto 1é3as.
Projektuose nebuvo iSvardytos salygos, kurias turéty atitikti atitinkamas
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas, norintis gauti atitinkamag leidima, tik
nustatyta, kad leidimo isdavimo tvarka nustato savivaldybés taryba ir kad
leidimas neisduodamas, jeigu sveikatos prieziliros jstaigos ir (ar) jos filialo
steigimas prieStarauja savivaldybés tarybos patvirtintai pirminés sveikatos
priezitros plétojimo programai.

Projekty aiskinamuosiuose rastuose (Aiskinamasis rastas..., 2013b;
Aiskinamasis rastas..., 2013c) nebuvo pateiktas vertinimas dél projekty
nuostaty atitikties jsisteigimo laisvei, tik nurodyta, kad projektuose
reglamentuojami klausimai atitinka ES teisg.

Europos teisés departamentas savo 2013 m. birzelio 14 d. iSvadoje dél
jstatymy projekty (Europos teisés departamentas, 2013b) pazyméjo, kad
sillomas reguliavimas yra SESV 49 straipsnyje draudziamas jsisteigimo
laisvés apribojimas ir kad jis nebuvo jvertintas pagal ES teisés nustatytus
kriterijus, todél juo galéty biiti nepagrjstai ribojama jsisteigimo laisvé.

2013 m. liepos 24 d. jstatymy projekty derinimo pazymoje (Derinimo
pazyma..., 2013) dél Sios Europos teisés departamento pastabos buvo
nurodyta, kad ,,<SESV 52 straipsnio sqlygos> bus jgyvendinamos, kai
savivaldybés tarybai Sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymo projektu, kuriuo
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keiciamas jstatymo 17 straipsnis (2 ir 3 dalys) (ir Sveikatos sistemos jstatymo
63 straipsnio 1 punktas) bus pavedama nustatyti pirminés sveikatos prieziiiros
plétojimg reglamentuojancius strateginio planavimo dokumentus, o juose bus
nustatomi objektyvis kriterijai (paslaugy poreikis savivaldybés teritorijoje,
pacienty srauty pasiskirstymas, kokybisky paslaugy prieinamumo
igyvendinimas) ir nediskriminuojancios (pirminés sveikatos prieZiiirg
reglamentuojanciu  savivaldybés  nustatomu  strateginio  planavimo
dokumentu, t. y. jame nustatytomis sqlygomis, turés vadovautis visos pirminés
sveikatos prieziuros paslaugas teikiancios jstaigos ir (ar) jy filialai) sqlygos®.

Toliau jstatymy projekty derinimo metu atsisakyta minéto leidimo
reikalavimo ir siiillyta nustatyti, kad LNSS nepriklausantys asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikéjai, siekiantys jgyti teis¢ teikti pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, finansuojamas PSDF biudzeto 1éSomis,
atitinkamoje savivaldybés teritorijoje buty iSrenkami vieSo konkurso biidu
(jstatymo projekto variantas Nr. 13-1471-05 (Lietuvos Respublikos sveikatos
prieziiiros... projektas, 2013b). 2014 m. lapkricio 18 d. priimtame jstatyme Nr.
XI1-1335 (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy... jstatymas,
2014) nebeliko ir minéto sitilymo.

Vaistiniy preparaty kainy sumazinimo reklamos draudimas. Sveikatos
apsaugos ministerijos parengtu LR farmacijos jstatymo pakeitimo jstatymo
Nr. X-709 48 ir 50 straipsniy pakeitimo jstatymo projektu Nr. 14-1515
(Lietuvos Respublikos farmacijos... projektas, 2014a) (kiti projekto variantai
Nr. 14-1515(2) (Lietuvos Respublikos farmacijos... projektas, 2014b), 14-
1515(3) (Lietuvos Respublikos farmacijos... projektas, 2014c), 14-1515(4)
(Lietuvos Respublikos farmacijos... projektas, 2014d) ir 14-1515(5) (Lietuvos
Respublikos farmacijos... projektas, 2014e)) sitilyta nustatyti, kad draudziama
bet kokiais biidais ir priemonémis, jskaitant nuorodas j vaistiniy preparaty
grupes ir (ar) gyventojy, kuriems skirti vaistiniai preparatai, grupes,
reklamuoti gyventojams vaistiniy preparaty ar jy grupiy kainy sumazinima,
paciento priemokos uz kompensuojamuosius vaistinius preparatus ar jy
grupes sumazinima. Taip pat sitilyta drausti reklamoje gyventojy pritraukimo
tikslais nurodyti teiginius, pateikti informacijg vaizdinémis priemonémis ar
kitokiais biidais, kurie sudaro prielaidg manyti, kad tam tikroje vaistin¢je ar
vaistinése galima jsigyti pigesniy vaistiniy preparaty. Nors §iuo atveju gali
kilti klausimas, ar projekte siiilytos nuostatos vertintinos kaip jsisteigimo
laisvés ar prekiy judéjimo laisvés apribojimas, pagal analogija remiantis
2017 m. geguzés 4 d. sprendimu Vanderborght (Vanderborght, 2017, 63 ir
64 punktai), reklamos draudimas gali apriboti asmeny, vykdanciy atitinkama
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veikla, galimybe vieSinti paslaugas, kurias jie ketina sitilyti Siems klientams,
ir gali bti laikytinas jsisteigimo laisvés apribojimu®*?,

Aiskinamajame raste deél jstatymo projekto (AiSkinamasis rastas..., 2014)
buvo nurodyta, kad sifilomas vaistiniy preparaty kainy sumazinimo reklamos
reglamentavimas yra nacionalinés teisés dalykas, atitinkantis Direktyvos
2001/83 nuostatas dél vaistiniy preparaty reklamos, nes juo siekiama skatinti
racionaliai vartoti vaistinius preparatus.

Atsizvelgiant | LR ikio ministerijos 2014 m. vasario 28 d. iSvadoje
(Lietuvos Respublikos tikio ministerija, 2014), LR teisingumo ministerijos
2014 m. kovo 3 d. iSvadoje (Lietuvos Respublikos teisingumo ministerija,
2014) ir Konkurencijos tarybos 2014 m. kovo 4 d. iSvadoje (Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, 2014) dél jstatymo projekto pateiktas
pastabas, projekto aiSkinamasis rastas buvo papildytas argumentais,
pagrindzianciais siilomo draudimo biitinumg ir proporcinguma atitikties
Konstitucijai prasme. Taciau sprendziant pagal derinimo dokumentus,
projekto atitiktis jsisteigimo laisvei ar kitoms vidaus rinkos laisvéms nebuvo
diskutuojama.

Aptariamas projektas priimtas nebuvo. Taciau minéta, kad 2018 m.
geguzes 24 d. jstatymu Nr. XIII-1191 LR Seimas sugrieztino vaisty ir maisto
papildy reklamg bei vaisty reklamuotojy vizitus j sveikatos priezitiros jstaigas.
AiSkinamajame raste dél jstatymo projekto Nr. XIIIP-1137, kurio pagrindu
buvo priimtas minétas jstatymas Nr. XIII-1191, nebuvo uZsiminta nei apie
laisvg prekiy judéjima, nei apie kitas vidaus rinkos laisves#,

Odontologijos praktikos licencijavimas. LR odontology rimai kartu su
Sveikatos apsaugos ministerija parengé LR odontologijos praktikos jstatymo
pakeitimo jstatymo projekta Nr. 15-158 (Lietuvos Respublikos
odontologijos... projektas, 2015) ir LR odontology riimy jstatymo 6 straipsnio
pakeitimo jstatymo projekta Nr. 15-159 (Lietuvos Respublikos odontology
rumy... projektas, 2015a), kuriy tikslas — nustatyti licencijy iSdavimo ir
licencijuojamos veiklos salygy teisinj reguliavima, atsizvelgiant j reikalavima,
kad wkio subjekto teisé vykdyti veikla gali bati ribojama tik jstatymu. O tai

143 Nors zr. 2016 m. spalio 19 d. sprendima Deutsche Parkinson Vereinigung
(Deutsche Parkinson Vereinigung, 2016), kur nacionalinés teisés aktai, kuriuose
numatytas vienody kainy nustatymas vaistinéms prekiaujant zmonéms skirtais
receptiniais vaistais, yra kiekybiniam importo apribojimui lygiaver¢io poveikio
priemong, kaip tai suprantama pagal SESV 34 straipsnj.

144 7r. plagiau ios disertacijos dalj ,,1.1.3. Vaisty reklama ir nuotoliné
prekyba vaistais*.
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reiSkia, kad reikalavimas turéti licencijg, licencijos iSdavimo saglygos,
licencijuojamos veiklos salygos, licencijos turétojy teisés ir pareigos,
atsisakymo iSduoti licencija, licencijos galiojimo sustabdymo, licencijos
galiojimo sustabdymo panaikinimo ir licencijos galiojimo panaikinimo
pagrindai gali biiti nustatomi tik jstatymu. Projekty lydimuosiuose
dokumentuose néra uzsimenama, kad siekiamas nustatyti licencijavimas taip
pat yra pagal ES teis¢ garantuojamos jsisteigimo laisvés apribojimas (Zr.
Aiskinamasis rastas..., 2015a).

Panasiai LR Seimo nario parengtame ir registruotame LR odontology rimy
jstatymo pakeitimo jstatymo projekte Nr. XIIP-3087 (Lietuvos Respublikos
odontology rimy... projektas, 2015b) siillyta nustatyti licencijavimo
reikalavimg verstis odontologo praktika LR. Taciau projekto aiSkinamajame
raSte (AiSkinamasis rastas..., 2015b) nebuvo nurodyta, kad toks reikalavimas
yra susijgs su jsisteigimo laisvés apribojimu. Naujame jstatymo projekto
variante Nr. XIIP-3087(2) (Lietuvos Respublikos odontology ramy...
projektas, 2015c) licencijavimo reikalavimo atsisakyta, atsizvelgiant j tai, kad
odontologijos praktikos licencijavimas yra ne §io jstatymo reguliavimo
dalykas.

Vaistiniy steigimo vienu adresu apribojimai. Seimo nario registruotu LR
farmacijos jstatymo Nr. X-709 38 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu
Nr. XI1IP-193 (Lietuvos Respublikos farmacijos... projektas, 2016), (kitas
projekto variantas Nr. XIIIP-193(2) (Lietuvos Respublikos farmacijos...
projektas, 2017b)) sililyta panaikinti vaistiniy steigimo vienu adresu
ribojimus, kurie negaliojo tik sveikatos prieziliros jstaigoms. [statymo
projekto aiSkinamasis rastas (AiSkinamasis rastas..., 2016) itin lakoniskas;
jame né zodZiu neuzsimenama apie tai, kad sitiloma panaikinti (galimai)
nepagrjstg jsisteigimo laisvés apribojima. Projektas buvo priimtas 2018 m.
geguzés 24 d. jstatymu Nr. XIII-1193 (Lietuvos Respublikos farmacijos...
jstatymas Nr. XII1-1193, 2018).

Vaistiniy veiklos viety skaiiaus ribojimas. Seimo nario registruotu LR
farmacijos jstatymo Nr. X-709 35 straipsnio pakeitimo jstatymo projektu
Nr. XI1IP-1757 (Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo... projektas,
2018a), sitilyta Farmacijos jstatymo 35 straipsnj papildyti 1* dalimi, pagal
kurig juridinis asmuo turi teis¢ verstis vaistinés veikla ne daugiau kaip
penkiose veiklos vietose, esanciose toje paioje miesto gyvenamojoje
vietovéje. Vaistinés veiklos viety skai¢iaus kaimo gyvenamosiose vietovése
nebuvo sitiloma riboti.
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Istatymo projekto aiSkinamajame raste (AiSkinamasis rastas..., 2018b)
buvo nurodyta, kad projektas atitinka ES dokumenty nuostatas, taciau jokio
vertinimo dél konkreciai atitikimo jsisteigimo laisvei ar kitoms vidaus rinkos
laisvéms pateikta nebuvo.

LR Seimo kanceliarijos Teisés departamentas 2018 m. kovo 12 d. pateiké
iSvada (Lietuvos Respublikos Seimo kanceliarijos..., 2018), kad jstatymo
projektu sitilomas reguliavimas prieStarauja Konstitucijos 46 straipsnio
1 daliai, jtvirtinanciai, kad Lietuvos tkis grindziamas privacios nuosavybés
teise, asmens tkinés veiklos laisve ir iniciatyva, bei 46 straipsnio 4 daliai,
nustatanciai, kad jstatymas saugo saziningos konkurencijos laisve, nes
projekto aiSkinamajame raSte nurodyti argumentai negali biiti laikomi
pakankamais ir pagrjstais, leidzianciais teigti, kad sitilomas reguliavimas yra
proporcingas ir bitinas, siekiant apginti Konstitucijos saugomas vertybes bei
kity asmeny teises ir laisves.

Europos teisés departamentas 2018 m. kovo 28 d. i§vadoje (Europos teisés
departamentas, 2018a) pazyméjo, kad siiilomos nuostatos sukurty ir
SESV 49 straipsnyje jtvirtintos jsisteigimo laisvés apribojimus. Kadangi
aiSkinamajame raste nebuvo tinkamai pagristas siiilomos priemonés
proporcingumas siekiamam tikslui, sitilomas reglamentavimas yra galimai
nesuderinamas su §io SESV 49 straipsnio nuostatomis.

Be to, Europos teisés departamentas nurod¢, kad nuostatos, kuriomis
asmenims suteikta teisé turéti ribota skaiciy vaistiniy, galéty biiti pripazintos
suderinamomis su SESV, jeigu jomis bty siekiama visuomenés sveikatos
apsaugos. Taciau projektu siekiami tikslai — konkurencijos didinimas ir vaisty
kainy mazinimas — turéty buti siekiami kitomis, Siems tikslams pasiekti
tinkamomis priemonémis.

Beje, LR Seimo Teisés ir teisétvarkos komiteto 2018 m. kovo 14 d.
iSvadoje dél jstatymo projekto (Lietuvos Respublikos Seimo Teisés ir
teisétvarkos komitetas, 2018) teigiama, jog komitetas preliminariai jvertino,
kad jstatymo projektu sitilomas reguliavimas neprieStarauja Konstitucijos
46 straipsnyje jtvirtintam asmens tkinés veiklos laisvés ir iniciatyvos
principui bei saziningos konkurencijos laisvés principui. Todél komitetas
nubalsavo nepritarti LR Seimo kanceliarijos Teisés departamento iSvadai.
Argumenty dél tokio vertinimo pateikta nebuvo.

Aptariamas projektas priimtas nebuvo.

Kaip matyti i§ atlikto tyrimo, pries§ priimant jstatymus sveikatos apsaugos
srityje sitilomy jsisteigimo laisvés apribojimy proporcingumo patikra nebuvo
atlikta ar bent jau projektus lydin¢iuose dokumentuose neatsispindi, kad tokia
patikra buvo atlikta. Tai pasakytina ne tik apie aptartus jstatymy projektus,
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tadiau ir apie visus kitus tirtus jstatymy projektus, — tiek apie tuos, kuriy
rengéjas / sitilytojas yra Sveikatos apsaugos ministerija, tick LR Seimo nariai.
Né vieno i§ nagrinéty jstatymo projekty aiSkinamajame raste nebuvo
nurodyta, kad atitinkamas sitilymas gali buti vertinamas kaip (pateisinamas)
vidaus rinkos laisvés apribojimas. Apskritai aiSkinamuosiuose rastuose i$
esmés yra apraSomos siilomos nuostatos, geriausiu atveju — nurodomas
siekiamas tikslas, 0 ne vertinamas jy bitinumas ar proporcingumas. Jeigu
suinteresuoty institucijy iSvadose dél jstatymy projekty iSkeliamas klausimas,
kad atitinkamas sifilymas galimai yra jsisteigimo ar kitos vidaus rinkos laisvés
apribojimas, tokios iSvados apsiriboja konstatavimu, kad reikalinga
proporcingumo patikra néra atlikta. O klausimas dél proporcingumo patikros
pakankamumo nekyla. Kaip jau minéta, Direktyva 2018/958 tokiais atvejais
Sios direktyvos taikymo srityje suteikia EK teis¢ kreiptis j ESTT vien dél to,
kad patikra nebuvo atlikta.

Nagrinétas pavyzdys i sveikatos apsaugos srities atitinka 2018 m.
valstybinio audito ataskaitoje (Valstybés kontrolé, 2018a) pateiktas bendras
iSvadas dél teisékiiros proceso. Ataskaitoje konstatuota, kad teisékiiros
proceso dalyviai netinkamai vykdo jiems pavesta pareigg atlikti numatomo
teisinio reguliavimo poveikio vertinima ir vertinimo rezultatus pateikti kartu
su LR Seimui teikiamu parengtu jstatymo projektu (Valstybés kontrolé,
2018a, p. 6). EBPO ir LR tkio ministerija yra nurodg, kad Lietuvoje teisés
akty projekty rengéjai numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinima
laiko formalumu (OECD, 2015; Lietuvos Respublikos tikio ministerija, 2015,
p. 106).

Vadinasi, subjekty apsauga nuo nepagrjsty jsisteigimo laisvés apribojimy
palikta uztikrinti LR teismams. Tod¢l toliau reikia patikrinti, kaip jiems sekasi

ta daryti.

1.3.4. Teisminé jsisteigimo laisvés apribojimy pagrjstumo ir proporcingumo
kontrolé

Is SESV nuostaty seka, kad LR teismai turi pareigg uztikrinti veiksmingg
jsisteigimo laisvés ir kity vidaus rinkos laisviy veikimg. Antai, Direktyvos
2018/958 32 konstatuojamoje dalyje teigiama, kad, atsizvelgiant | pilieciy
teise¢ kreiptis ] teismg, vadovaujantis nacionalinéje teiséje nustatytomis
procediiromis ir konstituciniais principais, nacionaliniai teismai turéty galéti
jvertinti ] Sios direktyvos taikymo sritj patenkanéiy reikalavimy
proporcinguma, siekdami uztikrinti, kad kiekvienas fizinis arba juridinis
asmuo turéty teise¢ ] veiksmingg teising gynybg laisvés pasirinkti profesija,
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laisvés pasinaudoti jsisteigimo teise ir laisvés teikti paslaugas apribojimy
atzvilgiu.

Siekiant nustatyti, kaip jsisteigimo laisvés apribojimai sveikatos srityje yra
vertinami Lietuvos teismuose, buvo iSnagrinéta LRKT praktika dél sveikatos
apsaugos srityje priimty jstatymy ar Vyriausybés nutarimy atitikties
Konstitucijai, taip pat LVAT praktika Sveikatos apsaugos ministerijos
valdymo srityje’*. Pazymétina, kad tokios praktikos, kur LR teisés akty
nuostatos sveikatos apsaugos srityje buvo vertinamos dél jy atitikties
jsisteigimo laisvei, néra. Taip pat néra ir Lietuvos teismy prasSymy kreiptis }
ESTT dél prejudicinio sprendimo priémimo prasant iSaiskinti, ar tokios
nuostatos kaip antai nustatytosios LR teisés aktuose sveikatos apsaugos srityje
atitinka jsisteigimo laisve®®,

Vis délto Siame kontekste galima atkreipti démesj  kelis Lietuvos teismy
sprendimus / nutarimus, kuriuose buvo nagrinéjama jsisteigimo laisvés
apribojimus sveikatos srityje jtvirtinusiy LR teisés akty nuostaty atitiktis
Konstitucijai ar kitiems aukstesnés galios teisés aktams.

LRKT. Dél Farmacinés veiklos jstatymo 11 straipsnio 2 dalies atitikties
Konstitucijai. Jau minétame LRKT 2002 m. kovo 14 d. nutarime buvo
nagrinéjamas klausimas, ar Konstitucijai nepriestarauja nuostata, pagal kurig
vaistinés, i§skyrus valstybines, valstybines akcines ir labdaros organizacijy
vaistines, gali priklausyti nuosavybés teise tik turintiems aukstajj farmacinj
i§silavinimag fiziniams asmenims arba fiziniy asmeny grupéms, kuriose
daugiau kaip pusé vaistings (vaistinés dalies) jstatinio kapitalo priklauso
asmenims, turintiems aukstgjj ar specialyjj vidurinj farmacinj i$silavinima.

LRKT nagrinéjo, ar minéta nuostata neprieStarauja Konstitucijos
46 straipsnio 1 daliai (,,Lietuvos itkis grindziamas privacios nuosavybeés teise,
asmens ikinés veiklos laisve ir iniciatyva®) ir 48 straipsnio 1 dalies nuostatai,
jog kiekvienas zmogus gali laisvai pasirinkti versla ir konstatavo, kad
nagrinétoje Farmacinés veiklos jstatymo nuostatoje jtvirtinti ribojimai yra
vertintini  kaip neproporcingi ir prieStarauja minétoms Konstitucijos
nuostatoms.

145 Reik§mingiausi LVAT procesiniai sprendimai, praktikos taikant sveikatos
apsaugg reglamentuojancias teisés normas apibendrinimas pateiktas LVAT
biuletenyje Nr. 32 (Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas, 2017).

146 Nors 7r. 2021 m. liepos 8 d. sprendimg BB (BB, 2021) pagal LVAT
praSyma priimti prejudicinj sprendimg, susijusj su profesiniy kvalifikacijy
pripazinimu, kad biity galima verstis profesine veikla.
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LRKT pazyméjo, kad pagal Konstitucija farmaciné veikla turi biti
regulivojama taip, kad nebiity varzoma iikinés veiklos laisvé ir iniciatyva,
sazininga konkurencija. Kadangi nagriné¢jama Farmacinés veiklos jstatymo
nuostata buvo susijusi su teise j nuosavybe, LRKT priminé, kad Sios teisés
negalima riboti daugiau, negu tai biitina demokratinéje visuomengje, kai reikia
apsaugoti Konstitucijoje jtvirtintas vertybes bei viesaji interes3.

Zmoniy sveikatos apsauga yra konstituciskai svarbus tikslas, viesasis
interesas, taciau vien buvimas vaistinés savininku nepaneigia $io vieSojo
intereso, nes nereiskia, jog savininkas turi teis¢ vykdyti tokig veikla, kurig
pagal Farmacinés veiklos jstatyma gali vykdyti tik nustatyta farmacinj
i8silavinima ir reikiamg kvalifikacija turintis asmuo. Be to, pagal Konstitucija
Istatymais turi buti nustatytas toks farmacinés veiklos reguliavimas, kad
vaistiniy savininky ekonominiai interesai neuzgozty vaistiniy veiklos
zmogaus sveikatos ir visuomenés sveikatinimo interesais.

Pagal Konstitucija neleidziama riboti asmens teisés ] nuosavybe
priklausomai nuo asmens i$silavinimo. Atitinkamai, iSsilavinimo reikalavimai
negali buti nustatomi asmenims, siekiantiems turéti nuosavybés teise
vaistiniy.

Ribojant asmens teise | nuosavybe yra ribojama ir asmens iikinés veiklos
laisvé. Sie apribojimai LRKT buvo jvertinti kaip neproporcingi.

Be to, minéti Farmacinés veiklos jstatymo apribojimai pripazinti
prieStaraujanciais Konstitucijos 48 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad
kiekvienas zmogus gali laisvai pasirinkti versla.

Idomu yra tai, jog savo nutarime LRKT pazyméjo, kad ,,<ES> teisé
nereglamentuoja vaistiniy nuosavybés konkreciy klausimy ir leidzZia
valstybéms naréms pacioms spresti, kaip reguliuoti vaistiniy nuosavybés
santykius. Reguliuojant farmacing veiklg daugelyje <ES> valstybiy yra
nustatyta, jog vaistines gali steigti, nuosavybés teise jos gali priklausyti tik
asmenims, turintiems farmacinj issilavinimq. Kai kuriose <ES> valstybése
vaistinés nuosavybés teise gali priklausyti ne tik asmenims, turintiems
farmacinj issilavinimgq, bet ir kitiems fiziniams asmenims".

Sis LRKT nutarimas buvo priimtas gerokai iki ESTT 2009 m. kovo 10 d.
sprendimo Hartlauer (Hartlauer, 2009), kuriuo remiantis reikéty kalbéti apie
Siuo metu galiojancia ESTT praktika jsisteigimo laisvés, norint teikti
sveikatinimo paslaugas, srityje. Kita vertus, 1997 m. birzelio 17 d. sprendimas
Sodemare (Sodemare, 1997), nuo kurio ESTT nukrypo vélesniame sprendime
Hartlauer, buvo priimtas anks¢iau nei nagrinéjamas LRKT nutarimas. Todél
LRKT nutarimo priémimo metu sprendimas Sodemare galéjo biti stiprus
indikatorius, kad vis délto ES teis¢ yra taikoma valstybéms naréms
reglamentuojant vaistiniy nuosavybés santykius ir, konkreciai, tuo metu buvo
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aiSkinama kaip draudzianti bent jau uZzsienio subjektus diskriminuojancias
nuostatas.

Nors i§ LRKT nutarime dél Farmacinés veiklos jstatymo 11 straipsnio
2 dalies pateikty motyvy néra visiSkai aiSku, ar nagrinétas reguliavimas
pripazintas prieStaraujanciu Konstitucijai dél jo netinkamumo teisétam
siekiamam tikslui, ar dél tokio reguliavimo nebitinumo, vis délto galima
teigti, kad Sioje byloje LRKT atliko pakankamai iSsamy reguliavimo
vertinimg proporcingumo principo pozitriu (Jarukaitis, 2014, p. 46). Be to,
pastebétina, kad LRKT pasiektas rezultatas ES teisés ne tik kad nepazeidzia,
bet netgi galéty biiti vertinamas kaip keliantis netgi aukstesnius reikalavimus
nei biity reikalaujama pagal ES teis¢*’. Vis délto jsisteigimo apribojimy
pateisinimo vertinimas turi buti atliekamas kiekvienu konkreciu atveju, ir
pareiga pateikti jrodymus dél jy atitikties ES teisés reikalavimams turi biitent
valstybé mnaré, t.y. atitinkamos jos institucijos. Todél negalima
vienareikSmiskai atsakyti, ar ESTT minétas nuostatas pripazinty
pateisinanciomis, jeigu jos nebiity priestarave Konstitucijai ir nebiity buve
pakeistos!*,

Vis délto panasu, jog 2002 m. kovo 14 d. nutarimas yra vienintelis
pavyzdys, kai LRKT teisinj reguliavima sveikatos apsaugos srityje pripazino
priestaraujanciu proporcingumo principui®®. Todél sunku daryti kokias nors
apibendrinancias i§vadas. Taciau §ios disertacijos autorés nuomone, néra
jokiy priezaséiy, dél kuriy atitinkamam klausimui iskilus LRKT, §is teismas
neturéty vertinti teisés aktuose nustatyty apribojimy proporcingumo
Konstitucijos 46 straipsnio ir jo dalimi esancios (Jarukaitis, 2014, p. 82)
jsisteigimo laisvés prasme. Sios disertacijos autorés nuomone, tokiu atveju
buty galima teigti esant ir konstitucine teisés akty leidéjo pareiga pries
priimant teisés aktus atlikti siilomy nuostaty proporcingumo vertinima,
jskaitant vertinimg jsisteigimo laisvés prasme. PrieSingu atveju kyla rizika,
kad teisés aktas bus neproporcingas ir, atitinkamai, pripaZintas
priestaraujanciu Konstitucijai.

147 Plg., pavyzdziui, su Komisija/ Italija, 2009; Apothekerkammer des
Saarlandes, 2009 ir Komisija / Pranciizija, 2010.

148 2002 m. birzelio 4 d. LR farmacinés veiklos jstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15,
17, 19, 20 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 10%, 17* straipsniais jstatymu
Nr. 1X-922 (Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos... jstatymas, 2002).

1491 Jarukaitis teigia, kad ne tik sveikatos apsaugos srityje, bet tuo metu bene
vienintelis pavyzdys apskritai (Jarukaitis, 2014, p. 46). Po 2014 m. zr. LRKT 2020 m.
birzelio 5 d. nutarimg dél LR ginkly ir $audmeny kontrolés jstatymo (Lietuvos
Respublikos ginkly... jstatymas, 2002) (Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
2020 m. birzelio 5 d. nutarimas).
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LVAT. Dél TLK ir ASP] sutarcéiy sudarymo tvarkos apraso atitikties LR
istatymams. LVAT iSpléstiné teis¢jy kolegija 2012 m. lapkricio 19 d. priéme
sprendimg administracingje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo iSpléstinés teis¢jy kolegijos 2012 m. lapkricio 19 d. sprendimas) pagal
LVAT nutartj iStirti, ar sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d.
jsakymu Nr. V-1051 patvirtinto TLK ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos
apraso 11 punkto nuostatos, kuriose jtvirtintos specialiosios salygos sutartims
tarp TLK ir ASP] sudaryti, neprieStarauja jstatymams.

Minéta LVAT nutartis buvo priimta nagrin¢jant administracing bylg pagal
pareiskéjo UAB ,,Medicinos paslaugy centras* apeliacinj skunda dél Vilniaus
apygardos administracinio teismo 2011 m. rugséjo 22 d. sprendimo
administracinéje byloje pagal pareiskéjo skunda atsakovui Vilniaus TLK,
treCiajam suinteresuotam asmeniui Vilniaus TLK taikinimo komisijai dél
sprendimo panaikinimo ir jpareigojimo atlikti veiksmus ir kilus abejoniy, ar
minéto apraso punkto nuostatos nepriestarauja VieSojo administravimo
Istatymo, Sveikatos sistemos jstatymo ir Sveikatos draudimo jstatymo
nuostatoms.

LVAT Siame sprendime rémési konstitucine doktrina, pagal kuria, visy
pirma, konstituciniai teisinés valstybés bei tikinés veiklos laisvés principai
reikalauja, kad wkinés veiklos esminés salygos, draudimai ir ribojimai,
darantys esminj poveikj tikinei veiklai, gali biiti nustatomi tik jstatymu?®®,
Antra, pagal §ig doktring yra neleidziama pojstatyminiais teisés aktais
reguliuoti santykiy, kurie turi biiti reguliuojami tik jstatymu. T. y. pagal
konstitucinj valdziy padalijimo principa, i§ Konstitucijos kylancig visy teisés
akty hierarchijg teisiSkai reguliuojant tiking veiklg draudziama zemesnés
galios teisés aktais reguliuoti tuos visuomeninius santykius, kurie gali buti
regulivojami tik auksStesnés galios teisés aktais, taip pat Zemesnés galios teisés
aktuose draudziama nustatyti tokj teisinj reguliavima, kuris konkuruoty su
nustatytuoju aukStesnés galios teisés aktuose, vadinasi, neleidziama

150 7r. panasiai, tatiau jau nebe jsisteigimo laisvés srityje, LVAT 2019 m.
spalio 21 d. sprendima administracingje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo 2019 m. spalio 21 d. sprendimas), kurioje LVAT, be kita ko, konstatavo, jog
sveikatos apsaugos ministras vir§ijo savo kompetencija jsakyme nustatydamas, kad
apdraustajam ar jo atstovui pagal elektroninj recepta su Zyma ,,Pirmas paskyrimas*
turi biiti iSduotas (parduotas) pigiausias kompensuojamasis vaistinis preparatas, o jei
apdraustasis ar jo atstovas atsisako jsigyti pigiausia kompensuojamgjj vaistinj
preparata, kito kompensuojamojo vaistinio preparato jsigijimo iSlaidos jam visiskai
nekompensuojamos. LVAT nurodé, kad apribojimai, apsunkinantys PSD draudziamy
asmeny teisés gauti vaisty jsigijimo iSlaidy kompensavimg i§ PSDF léSy
jgyvendinima, turi biti jtvirtinti jstatyme.

141



pojstatyminiais teisés aktais nustatyti tokio teisinio reguliavimo, kuris gali
biiti nustatytas tik jstatymu, taip pat neleidziama pojstatyminiais teisés aktais
nustatyti tokio teisinio reguliavimo, kuris konkuruoty su nustatytuoju
istatymuose, nebiity grindziamas jstatymais (zr., pavyzdziui, Lietuvos
Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. geguzés 31 d. nutarimg).

Atsizvelgiant | §ig doktring, LVAT sprendime buvo konstatuota, kad
salygos sutartims tarp TLK ir ASP] sudaryti yra nustatytos Sveikatos
draudimo jstatymo 26 straipsnyje ir todél negali biti nustatytos sveikatos
apsaugos ministro jsakyme, nes jstatymas suteikia kompetencija ministrui
nustatyti tik tvarka, t. y. procediirines taisykles. Tuo tarpu specialiyjy salygy
turinys LVAT sprendime nebuvo vertinamas.

Kaip jau matéme, LVAT iSpléstinei teiséjy kolegijai 2012 m. lapkricio
19 d. sprendimu pripazinus TLK ir ASPI sutar¢iy sudarymo tvarkos apraSo
11 punktg prieStaraujanciu jstatymams, Sveikatos apsaugos ministerija
parengé Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymo
projekta Nr. 13-37-01 (kitas projekto variantas Nr. 13-37-02), kuriuo
analogiskus kriterijus sutartims tarp TLK ir ASP] sudaryti buvo sitiloma
nustatyti jstatyme. Projekto aiSkinamajame raste (AiSkinamasis rastas...,
2013a) buvo nurodyta, kad LVAT negincijo paciy sutaréiy sudarymo kriterijy,
taiau pasisaké, kad asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir
apmokejimo sutar¢iy sudarymo salygos gali buti nustatytos tik jstatymu.

Minéta, kad Sias salygas sitlyta nustatyti jstatymu ir kelivose véliau
parengtuose jstatymy projektuose, o galiausiai kriterijai sutartims su ASP]
sudaryti Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnyje buvo nustatyti 2018 m.
birzelio 30 d. jstatymu Nr. XI11-1424, kuris Respublikos Prezidento 2018 m.
liepos 10 d. dekretu buvo grazintas LR Seimui pakartotinai svarstyti, taciau
po grazinimo priimtas nebuvo. Né vieno parengto jstatymo projekto atveju
nebuvo atliktas sitilomy kriterijy vertinimas jsisteigimo laisvés prasme®®.

LVAT. Dél sveikatos apsaugos ministro jsakymy, susijusiy su
neurochirurgijos paslaugy teikimu ir neurochirurgijos nacionalinio
referencijos centro atrinkimu, nuostaty teisétumo. LVAT 2015 m. gruodzio
21 d. sprendime administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo 2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas) nagrinéjo keliy sveikatos
apsaugos ministro jsakymy, susijusiy su neurochirurgijos paslaugy teikimu ir

151 7r. pla¢iau Sios disertacijos dalj ,,1.3.3. Isisteigimo laisvés apribojimy
sveikatos apsaugos srityje proporcingumo patikra prie§ priimant LR teisés aktus®.
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neurochirurgijos nacionalinio referencijos centro atrinkimu, nuostaty!®?

teisétuma.

Minéti jsakymai nustaté, kokios konkrecios neurochirurgijos paslaugos
2014-2020 metais bus teikiamos 2015 m. plane tam tikru btidu apibréztose
sveikatos priezitiros jstaigose, reglamentavo neurochirurgijos padalinio
reikalavimus, neurochirurgijos paslaugy teikimo kokybés rodiklius ir t. t.,
atitinkamai apribojant kai kuriy sveikatos priezitros jstaigy teis¢ teikti
konkrecias paslaugas.

LVAT nustaté, kad gincijamas teisinis reguliavimas, vertinant jj kaip
visumg, néra paremtas konkreCiai, aiSkiai ir objektyviai apibréztais
neurochirurgijos paslaugy suskirstymo Lietuvoje kriterijais, rodikliais bei
esamos buklés jvertinimu, néra pagrindziamas tinkamai atlikta poveikio
sveikatos prieziliros prieinamumui ir tinkamumui analize, todél negali buti
laikomas butinu ir tinkamu. Nustatant tokj proporcingumo principg
pazeidziantj, taip pat kitus esminius konstitucinio teisinés valstybés principo
apimamus teisékiiros reikalavimus paneigiant] teisinj reguliavima,
nesudaromos prielaidos uztikrinti, kad bus jgyvendinti i§ Konstitucijos 53
straipsnio 1 dalies iSplaukiantys imperatyvai. Dél Siy priezasCiy Sis
reguliavimas prieStarauja konstituciniam atsakingo valdymo principui ir
teisékiiros proceduros pozitiriu Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai,
kad valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas zmogui susirgus.

Kiek tai susije su Nacionaliniy referencijos centry atrankos tvarkos aprasu,
kuris nustaté reikalavimus, kuriuos turi atitikti LR veikiantys kompetencijos
centrai, siekiantys tapti nacionaliniais referencijos centrais, ir jy atrankos
tvarka, LVAT konstatavo, kad sveikatos apsaugos ministro jgaliojimai
patvirtinti §j aprasg turi biiti grindziami jstatymu arba tokie jgaliojimai turi
iSplaukti i§ konkrediy jstatymo nuostaty, kuriose buty iSreikSta jstatymy
leidéjo valia vykdyti nacionaling referencijos centry atranka ir paskirti viena
konkretaus sveikatos prieziiiros profilio nacionalinj referencijos centra.
Nesant duomeny, kad tokie pavedimai sveikatos apsaugos ministrui buvo
suteikti, negalima daryti iSvados, kad apraSas priimtas laikantis Konstitucijos

152 1) Sveikatos apsaugos ministro 2015 m. vasario 2 d. jsakymu Nr. V-95
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. vasario 2 d. jsakymas Nr.
V-95) patvirtinto Neurochirurgijos paslaugy optimizavimo 2015-2020 mety plano 5,
6, 7,8, 12, 14-17, 25, 28, 33 punkty bei priedo Nr. 1;

2) sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 29 d. jsakymu Nr. V-75
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. sausio 29 d. jsakymas Nr.
V-75) patvirtinto Nacionaliniy referencijos centry atrankos tvarkos apraso.
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preambuléje jtvirtinto Konstitucinio teisinés valstybés principo, inter alia
apimanc¢io reikalavimg, kad teis¢kiiros subjektai teisés aktus leisty tik
nevirS§ydami savo jgaliojimy. D¢l Sios priezasties 2015 m. sausio 29 d.
jsakymas Nr. V-75 patvirtings minétg aprasg pripaZintas priestaraujanciu
konstituciniam teisinés valstybés principui.

LVAT. Dél sveikatos apsaugos ministro jsakymy, susijusiy su Zmogaus
kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugy teikimu,
nuostaty teisétumo. LVAT 2017 m. balandzio 11 d. sprendime
administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2017 m.
balandzio 11 d. sprendimas) vertino sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
rugséjo 9 d. jsakymu Nr. V-632 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymas Nr.V-632) patvirtinto Zmogaus
kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos (toliau — KKLT) paslaugy,
apmokamy i§ Transplantacijos programos 1ésy, teikimo reikalavimy, baziniy
kainy ir mokeéjimo tvarkos apraso (toliau — KKLT paslaugy aprasas)
pakeitimy, kuriais buvo sugrieztinti KKLT paslaugy teikimo reikalavimai®®?,
atitikt] aukStesnés galios teisiniam reguliavimui ir pripazino, kad kai kurios
minéty pakeitimy nuostatos prieStaravo konstitucinio teisinés valstybeés
principo suponuojamiems proporcingumo, teiséty ldkeséiy apsaugos
principams, Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé
ripinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui
susirgus, taip pat konstituciniam atsakingo valdymo principui.

ISanalizaves tikslingumo ir proporcingumo principy priimant norminius
administracinius aktus, taip pat reikalavimy, taikomy teisékiiros subjektui
realizuojant savo diskrecijg, turinj (ypac zr. sprendimo 46, 68, 70-75, 84 ir
85 punktus), LVAT  konstatavo, kad ,Nagrinéjamos  norminés
administracinés bylos kontekste isSdéstytos nuostatos reiskia, kad pagal
kompetencijq reglamentuodama sveikatos priezitiros paslaugy — Siuo atveju
KKLT paslaugy — teikimq ir KKLT atlikimui taikomus reikalavimus, Sveikatos
apsaugos ministerijai kyla pareiga ne tik nustatyti tokj pojstatyminj teisinj
reguliavimg, kuris atitikty iS konstitucinio teisinés valstybés principo
kylancius reikalavimus inter alia jis turi buiti proporcingas (tinkamas ir
biitinas teisétiems tikslams pasiekti), nepaZeisti teiséty likesciy, bet ir
priimant teisés aktus, nustatant konkrecias teisés normas (reikalavimus

153 Kurie buvo atlikti sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birzelio 15 d.
jsakymu Nr. V-830 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
birzelio 15 d. jsakymas Nr. V-830), isigaliojusiu 2016 m. lapkri¢io 1 d.
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sveikatos prieziiirai), gebéti tinkamai, adekvaciai, aiskiai jas paaiskinti, taip
pat konkreciy duomeny, aplinkybiy pagrindu pagristi inter alia jy
proporcingumg, atitikimq kitiems principams taip, kad vykdant teismine
nustatyty sveikatos prieziuros reikalavimy kontrole, buty aiskiis priimamo
teisinio reguliavimo motyvai, tikslai, faktines, teisinés prielaidos, pateiktas
numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas, ir teismas, remdamasis
Siais duomenimis, galéty patikrvinti, ar nustatytasis teisinis reguliavimas
atitinka siekiamus tikslus, yra tinkamas, biitinas, taigi galéty patikrinti, ar
Sveikatos apsaugos ministerija tinkamai jgyvendino savo diskrecijq ir
realizavo is Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje kylanciq valstybés priederme
tinkamai pasiripinti Zmoniy sveikata ir uZtikrinti kokybisky sveikatos
prieziiros (inter alia KKLT) paslaugy teikimq. Taigi gincijamo teisinio
reguliavimo <...> teisétumas Sioje byloje pirmiausia vertintinas pagal tai, ar
Apraso  pakeitimams, kuriais nustatyti  sugrieztinti  KKLT teikimo
reikalavimai, priimti buvo konkrecios faktinés ir teisinés prielaidos, ar Sie
reikalavimai grindziami tinkamai nustatytomis objektyviomis aplinkybémis
(duomenimis), ar Siy KKLT teikimo reikalavimy teisétumo teisminiam
patikrinimui  Sveikatos apsaugos ministerija yra pateikusi tinkamg
pagrindimq. (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2017 m. balandzio
11 d. sprendimas, 87 punktas).

Kiek tai susij¢ su proporcingumo principu ir Konstitucijos 53 straipsnio
1 dalimi, LVAT, iSnagringjes jsakymo projekto lydimuosius dokumentus ir
byloje Sveikatos apsaugos ministerijos pateiktus paaiSkinimus, taip pat
suinteresuoto asmens — Lietuvos hematology draugijos — pateiktas moksliniais
tyrimais paremtas iSvadas, nustaté, kad ginCijamo teisinio reguliavimo
motyvavimo ir konkreciy teisiniy nuostaty pagrindimo triikumai neleidzia
jvertinti, ar sveikatos apsaugos ministras tinkamai jgyvendino jam teisés
aktais priskirtg diskrecijg ir jvykdé konstitucing valstybés priederme tinkamai
pasirtipinti zmoniy sveikata ir efektyviai realizuoti konstitucing asmens teise
1 kokybiska ir prieinamg sveikatos priezitirg. Dél nurodyty trukumy nebuvo
galima patikrinti KKLT paslaugy teikimo reikalavimy proporcingumo
(butinumo, reikalingumo ir tinkamumo siekiamiems tikslams). Kartu
negalima teigti, jog teisékiiros subjekto veikla atitiko konstitucinj atsakingo
valdymo principa.

LVAT nurodé Siuos gin¢ijamo reguliavimo motyvavimo trilkumus:

— pateiktos deklaratyvios nuostatos apie KKLT paslaugy tinkamuma
(kokybe ir efektyvumg), pacienty sauga, taip pat ekonomiska PSDF biudzeto
1ésy naudojimg pacios savaime negali pagrjsti faktiniy ir teisiniy prielaidy
atlikti teisinio reguliavimo pakeitimus ir Siais pakeitimais tokiu mastu
grieztinti KKLT paslaugy teikimo reikalavimus jstaigoms;
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— néra atskleista esama situacija teikiant KKLT paslaugas Lietuvoje,
nepateikti konkretlis duomenys, be kita ko, apie teikiamy paslaugy kiek],
esamg ar prognozuojama poreikj, pasiskirstyma teritoriniu aspektu,
kokybinius rodiklius, konkreciai nejvertintos teigiamos ir neigiamos
numatomo teisinio reguliavimo pasekmés;

— Sveikatos apsaugos ministerijos pateikti paaiSkinimai, kodél buvo biitina
keisti esamg teisinj reguliavima, yra priestaringi;

— tam tikry sveikatos prieZiiiros paslaugy koncentravimas ipso jure gali
biti laikomas teisétu tikslu, taciau nei i§ gin¢ijamo teisinio reguliavimo
priémimo parengiamyjy dokumenty, nei is j byla pateikty duomeny negalima
vienareikSmiskai spresti, kad KKLT paslaugy teikimo reikalavimy
grieztinimas yra vienintelé, neiSvengiamai bitina ir tinkama nurodyto tikslo
siekimo priemoné, atsizvelgiant, be kita ko, ] tai, kad sveikatos priezitiros
paslaugy koncentravimui sveikatos apsaugos ministerija turi kity teisiniy
jrankiy;

— tos pacios galios teisés akto nuostaty jgyvendinimas pats savaime negali
pagristi nustatomo analogisko teisinio reguliavimo teisétumo;

— sveikatos apsaugos ministerija nepagrindé konkreciy jstaigos patirties
reikalavimy, t.y. nenurodé, kokiy konkrec¢iy moksliniy tyrimy ar uZzsienio
Saliy duomenimis remiantis nustatyti gin¢ijamose KKLT paslaugy apraso
nuostatose jvardyti reikalaujami patirties metai ir operacijy skaiciai, juolab,
kad jie palyginus su pries tai galiojusiais reikalavimais, buvo itin sugrieztinti;

— Lietuvos hematology draugijos moksliniais tyrimais paremtos iSvados
néra pakankamos gin¢ijamy KKLT paslaugy teikimo reikalavimy pagristumui
jvertinti, kadangi iSvadose kalbama vien tik apie dalj KKLT paslaugy, nors
ginc¢ijamos KKLT paslaugy apraso nuostatos apima ir kitas KKLT paslaugas;
operacijy skaic¢iy vienam gydytojui, nors gin¢ijamos KKLT paslaugy apraso
nuostatos jtvirtina reikalaujamg skaiciy operacijy, kurias biity atlikusi
sveikatos priezitiros jstaiga ir t.t.

LVAT. Dél reikalavimy teikiant teleradiologijos paslaugas. LNVAT
2019 m. spalio 9 d. priémé sprendimg administracingje byloje (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo 2019 m. spalio 9 d. sprendimas), kurioje
pareiskéjas UAB ,,Baltic Orthoservice™ kreipési j teisma su skundu, kuriuo
prasé panaikinti Akreditavimo tarnybos jsakymg. Skundziamu jsakymu §j
tarnyba sustabdé pareiskéjo asmens sveikatos priezidros licencijos dalies
galiojimg, sustabdant teis¢ teikti antrinés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros medicinos — radiologijos paslaugg nurodytu adresu. Akreditavimo
tarnyba teige, kad ASP], turinti radiologijos diagnostikos jrangg vienu adresu,
o radiologiniy vaizdy apraSymo jranga kitu adresu, negali teikti radiologijos
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paslaugos. Vilniaus apygardos administracinis teismas parei$kéjo skundg
atmete.

LVAT teis¢jy kolegija apeliacinj skundg tenkino ir Akreditavimo tarnybos
isakyma panaikino.

LVAT rémési LRKT praktika, pagal kurig jstatymy leid¢jas turi nustatyti
ne tik butinus reikalavimus, kuriuos turi atitikti tikio subjektai, siekiantys gauti
licencijas uzsiimti licencijuojama veikla, bet ir reikalavimus, kuriy turi
laikytis tokias licencijas gave asmenys, taip pat iSduoty licencijy galiojimo
panaikinimo pagrindus ir tvarkg.

Teiséjy kolegija nusprendé, kad reikalavimai licencijuojamai veiklai turéty
buti aiskiai nustatyti jstatymuose ir kituose teisés aktuose, tokiu bidu
uztikrinant, kad visi Gikio subjektai, pagal turimas licencijas uzsiimantys
licencijuojama veikla, Zinoty ir suprasty salygas, kuriy privalo laikytis. Siuo
atveju sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymu Nr. V-881
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d.
isakymas Nr. V-881) patvirtintas Radiologijos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo reikalavimy aprasas priimtas remiantis LR sveikatos
prieziiiros jstaigy jstatymo (Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy
Istatymas, 1996, toliau — Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas) 10 straipsnio
1 dalies 6 punktu, pagal kurj Sveikatos apsaugos ministerija nustato sveikatos
prieziiiros tinkamumo ir priimtinumo reikalavimus, net nenumato reikalavimy
teleradiologijos paslaugy teikimui bei tokios paslaugos i$ viso neisskiria, nors
Akreditavimo tarnyba grindZia savo sprendimg §io apraSo nuostatomis.
Apskritai, LVAT nuomone, neaiski buvo Akreditavimo tarnybos pozicija dél
to, ar pareiskéjas atitinka reikalavimus, konkreciai keliamus teleradiologijos
paslaugy teikimui, ir kokius reikalavimus yra nustatgs $iuo atveju jstatymy
leid¢jas, bei ar tokiy reikalavimy pareiskéjas laikosi.

LVAT akcentavo, kad bet kokie ribojimai licencijuojamai veiklai turéty
buti proporcingi siekiamam tikslui ir nesudaryti situacijos, kai tam tikry
paslaugy teikimas yra apskritai eliminuojamas. Tokie ribojimai turéty buti
aiskiai ir sistemiskai iSdéstomi teisés aktuose, nes kitaip kilty galimybé
susijusioms institucijoms naudotis nepagrjsta veiksmy laisve.

Analizuojant LVAT sprendimus dél TLK ir ASP] sutariy sudarymo
salygy ir teleradiologijos paslaugy pazymétina, kad ES teisés prasme néra
svarbu, kokios teisinés galios akte yra jtvirtintas jsisteigimo laisvés
apribojimas, — tai yra tik nacionalinés teisés dalykas. Taciau Lietuvos teisés
poziiiriu ir ypa¢ kiek tai susij¢ su sveikatos apsaugos sritimi, pasizymincia
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dideliu skai¢iumi pojstatyminiy teisés akty, $i LRKT suformuluota®™ ir
minétuose LVAT sprendimuose pritaikyta doktrina yra labai svarbi ir esant
poreikiui gali biiti sékmingai pasitelkiama teismuose ginant tikinés veiklos
laisve, jskaitant jos dalimi esancig jsisteigimo laisve, nuo nepagrjsty ribojimy.

Tuo tarpu sprendimuose dél neurochirurgijos ir KKLT paslaugy LVAT
atliko pakankamai i§samig ginéijamo reguliavimo teisming kontrole. Sis
reguliavimas jsisteigimo laisvés aspektu nebuvo vertinamas. Visy pirma,
pareiskejai Sio klausimo nekeélé. Be to, kiek tai susij¢ su KKLT paslaugomis,
pagal KKLT paslaugy apraso 8 punkta nagrinéjamas paslaugas turi teise
atlikti tiktai universitetinés ligoninés, kuriy steigéjai pagal Sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymo 2 straipsnio 5 punkta yra Sveikatos apsaugos
ministerija ir valstybiné aukstoji mokykla ir kurios Lietuvoje yra dvi — V§]
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos (toliau — Santaros klinikos) ir
V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos (toliau —
Kauno klinikos). O LVAT nagrinétas gin¢ijamas reguliavimas nebuvo susijgs
su subjekty, kurie gali teikti KKLT paslaugas, ratu.

Vis délto Sie LVAT sprendimai yra aktuals tiek, kiek panaSios nuostatos,
pavyzdziui, grieztinancios tam tikry sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimus, galéty biiti priimtos srityje, kurioje veikia privatiis paslaugy
teikéjail®®.

Minéti sprendimai taip pat leidzia teigti, kad kiek tai susije su
reikalavimais, taikomais teisékiiros subjektui realizuojant savo diskrecija,
Lietuvos teisés prasme — bent jau jsakymy atzvilgiu — néra jokio skirtumo tarp
sveikatos apsaugos srities ir kity sri¢iy. T.y. LVAT neiSskiria, kad,
pavyzdziui, tokioje jautrioje srityje, kaip sveikatos priezitira, ir ypac kiek tai
susije su itin sudétingy neurochirurgijos ar KKLT paslaugy teikimu, vieSojo

154 Papildomai Zr. neseniai priimtg LRKT 2021 m. spalio 15 d. nutarima
(Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2021 m. spalio 15 d. nutarimas).

155 LVAT nagrinétoje administracinéje byloje Nr. I-7-552/2015 atsakovas —
Sveikatos apsaugos ministerija — teigé, kad iki gin¢ijamy sveikatos apsaugos ministro
isakymy priémimo privataus kapitalo ASP] sudétingy, profesinés patirties, daug
materialiniy ir zmogiskyjy istekliy reikalaujanciy neurochirurgijos paslaugy neteike.
Vis délto visi sveikatos apsaugos ministro jsakymais nustatyti reikalavimai
neurochirurgijos paslaugy teikimui, iskaitant ir tam tikros medicininés aparattiros
turéjima, galioja visoms ASP], nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos, o privacios
sveikatos prieziiiros jstaigos, turinCios licencijg teikti neurochirurgijos paslaugas ir
atitinkancios specialiuosius reikalavimus, turéty teis¢ teikti minétas paslaugas
(Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas). Zr.
toliau dalj ,25. ES KONKURENCIJOS TAISYKLIU TAIKYMAS
ORGANIZUOJANT IR REGULIUOJANT LIETUVOIJE VIESUJU SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA®.
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administravimo / teisékiiros subjektai turi platesne diskrecijg ir jiems
realizuojant §ig diskrecijg yra taikomi Svelnesni reikalavimai palyginti su ne
tokiomis jautriomis sritimis. PrieSingai, — kaip matyti i§ pirmiau aptarto
2017 m. balandzio 11 d. sprendimo, LVAT laikosi nuomonés, kad specifinéje,
specialiy ziniy reikalaujancioje reglamentavimo srityje, kokia paprastai yra
sveikatos sritis, i§ teisékiiros subjekto ypac reikalaujama pakankamai detaliai
paaiskinti priimamas teisines priemones, pateikiant objektyviais ir
pakankamais duomenimis (faktais) apibiidinta reglamentuojamos srities
situacijos analize, kuri atskleisty priimamo teisés akto (teisés normy) teisines
bei faktines prielaidas, numatomo teisinio reguliavimo poveikj
reglamentuojamiems santykiams (zr. Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo 2017 m. balandzio 11 d. sprendima, 84 ir 85 punktai).

Tuo tarpu ESTT sveikatos sritj pripazjsta kaip ypatinga — tokia, kurioje
valstybés narés turi didesng veiksmy laisve nuspresti, kokio lygio visuomenés
sveikatos apsauga jos ketina uztikrinti ir kaip $is lygis turi buti pasiektas (zr.,
pavyzdziui, ,, Roche Lietuva“ UAB, 2018, 42 punktas). Taciau $ios disertacijos
autorés nuomone, toks specialus ES teismy vertinimas kyla turbiit ne tiek i$
Sios srities jautrumo per se, kiek kompetencijos pasidalijimo tarp ES ir
valstybiy nariy sveikatos apsaugos srityje, t. y. kad biitent valstybiy nariy
kompetencijai priklauso nustatyti savo socialinés (sveikatos) apsaugos
sistemas.

Idomu pastebéti, kad pareiskéjai abejose bylose taip pat prasé istirti, ar
atitinkamos nuostatos nepriestaravo Konkurencijos jstatymui, tac¢iau LVAT
Sio klausimo nenagringjo, vienu atveju, dél to, kad, konstataves norminio
administracinio akto priestaravima vienai aukStesnés galios teisés akto
nuostatai, nebeprivalo tirti norminio administracinio akto teisétumo kity
aukstesnés galios teisés akty nuostaty atzvilgiu, o kitu atveju, — nes pareiskéjai
nepateiké teisiniy motyvy. Vis délto, kiek matyti i§ bylose Konkurencijos
tarybos pateikty paaiskinimy, ji laikosi nuomonés, kad Konkurencijos
jstatymas gali buti taikomas santykiuose tarp Santaros kliniky ir Kauno
kliniky?®,

Aptarta LVAT praktika i§ esmés apibendrina i§ Konstitucijos kylan¢ius
reikalavimus teisés akty rengimui. T.y. kai teisékiiros arba administravimo
subjektas realizuoja jam jstatymy suteikta diskrecijg, turi buti laikomasi
reikalavimy, kylan¢iy, pavyzdziui, i§ konstitucinio teisinés valstybés principo:
reguliavimas turi biiti proporcingas, turi nepazeisti teisiniy likesciy, turi biti

156 7r. plagiau Sios disertacijos dalj ,,2.2.2. Viesyjy sveikatos prieZifiros
paslaugy teikéjy vertinimas®.
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paaiskintas taip, kad buity galima vykdyti teismine kontrolg, jskaitant tai, kad
turi biti pateiktas numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimas. Sia
prasme nagrinédamas sveikatos apsaugos ministro jsakymy nuostaty atitiktj
aukstesnés galios teisiniam reguliavimui LVAT remiasi ES teisés principais
kaip papildoma aiskinimo priemone, jskaitant proporcingumo principa, kurj
turi atitikti ES teisés nuostata nustatytos priemonés (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas, 78 punktas;
Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2017 m. balandzio 11 d.
sprendimas, 73 punktas), t.y. remiasi ES proporcingumo principu kaip
teisékiros principu.

IS minéty LVAT sprendimy matyti, kad reikalavimai teisékiiros proceso
kokybei yra labai auksti®’, o LVAT atlicka gana iSsamig atitinkamo
reguliavimo teisming kontrole. Jeigu visi LVAT sprendimuose nurodyti
motyvavimo trukumai bty istaisyti, tikétina, kad didZiaja dalimi galéty buti
atskleisti ir argumentai, galintys pagrjsti sitlomy apribojimy atitikt]
Isisteigimo laisvei ir leidziantys atlikti Sios atitikties teismine kontrole.

Taciau praktikoje ypa¢ stebina atotriikis tarp $iy i$ Konstitucijos kylanciy
ir aptartoje LVAT praktikoje apibendrinty reikalavimy teisékiiros procesui ir
jo kokybei ir faktinés situacijos sveikatos apsaugos srityje. Antai LVAT
iSpléstinés teiséjy kolegijos 2019 m. balandzio 25 d. sprendime
administracingje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
iSpléstinés teis¢jy kolegijos 2019 m. balandzio 25 d. sprendimas) buvo
pripazinta, kad sveikatos apsaugos ministro 2017 m. gruodzio 29 d. jsakymas
Nr. V-1508, kuriuo patvirtintas Zmogaus KKLT paslaugy, apmokamy i$
Transplantacijos programos 1éSy, teikimo reikalavimy, baziniy kainy ir
mokéjimo tvarkos aprasas, pagal priémimo tvarka priestarauja konstituciniam
atsakingo valdymo principui, taip pat Teisékiiros pagrindy jstatymo
nuostatoms, nes priimant minétg jsakyma nebuvo atliktas numatomo teisinio
reguliavimo poveikio vertinimas, nebuvo pateiktos iSvados dél projekto
poveikio vertinimo rezultaty, antikorupcinio vertinimo pazyma, projektas ir
reikiami projekto lydimieji dokumentai nebuvo skelbiami TAIS ar Sveikatos
apsaugos ministerijos internetinéje svetainéje. Paradoksalu tai, kad minéto
jsakymo projektas buvo parengtas siekiant suderinti teisinj reglamentavima su
LVAT 2017 m. balandzio 11 d. sprendimu administracinéje byloje (Lietuvos

157 7r. taip pat dél teisinio reguliavimo darbingumo lygio nustatymo srityje
vertinimo proporcingumo principo pozitriu LVAT 2012 m. gruodzio 28 d. sprendimg
administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m.
gruodzio 28 d. sprendimas).
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vyriausiojo administracinio teismo 2017 m. balandzio 11 d. sprendimas),
kuriame, kaip minéta, LVAT pripazino, kad kai kurios anks¢iau galiojusio
apraso nuostatos prieStaravo konstitucinio teisinés valstybés principo
suponuojamiems proporcingumo, teiséty liikes¢iy apsaugos principams,
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatai, kad valstybé riipinasi Zzmoniy
sveikata ir laiduoja medicinos pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus, taip pat
konstituciniam atsakingo valdymo principui. Taigi rengiant ir priimant
isakymo projekta, kuriuo atitinkamas teisinis reguliavimas turéjo biiti
suderintas su konstituciniu teisinés valstybés principu, t. y. i§ Konstitucijos
kylanciais reikalavimais teisés akto turiniui, buvo nesugebéta uztikrinti
Konstitucijos laikymosi netgi pagal jsakymo priémimo tvarkg™®, jau
nekalbant apie turinj.

1.3.5. Isisteigimo laisvés poveikis Lietuvos sveikatos sistemos
organizavimui ir reguliavimui

Matéme, kad jsisteigimo laisvés taikymo apimtis Lietuvoje priklauso nuo
to, kiek privatiis subjektai gali dalyvauti Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje, t. y. jsisteigimo laisvé neveikia ten, kur valstybé pati teikia
sveikatos paslaugas. Atliktas tyrimas parodé, kad Konstitucija garantuoja
privaciy subjekty dalyvavima Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, iSskyrus
kiek tai susije su LRKT apibrézta nemokama medicinos pagalba. Tokia
pagalba privaciose sveikatos priezitiros jstaigose gali biiti teikiama, kai dél
tam tikry aplinkybiy ji negali biiti laiku ir kokybiskai suteikta valstybinése
gydymo jstaigose.

Isskyrus Direktyva 2005/36, kuri buvo nagringjama kalbant apie
darbuotojy ir savarankisSkai dirbanCiy asmeny judéjimo laisve, kity ES
antrings teisés akty jsisteigimo laisvés srityje, kurie biity specifiskai susije su
sveikatos apsaugos sritimi, néra. Vieninteliu tokiu ES lygmens teisés aktu,
kuris i§ dalies susijes su jsisteigimo laisvés uztikrinimu sveikatos apsaugos
srityje, laikytina Direktyva 2018/958, kuri i§ esmés Lietuvoje yra jgyvendinta
nuo 2020 m. liepos 30 d. Taciau Sios direktyvos taikymo sritis yra kur kas
siauresné nei pacios jsisteigimo laisvés ir apsiriboja valstybiy nariy
nuostatomis,  kuriomis ribojama  galimybé uzsiimti ar  verstis
reglamentuojamomis profesijomis.

158 7r. pladiau apie teisés akto priestaravima Konstitucijai pagal priémimo
tvarka Kris, 2012.

151



Tiek, kiek Lietuvoje sveikatos apsaugos srityje atitinkamos paslaugos néra
rezervuotos valstybei ar $i jy neteikia pati, jsisteigimo laisvé garantuoja
privatiems subjektams apsauga nuo nepagristy Sios laisvés apribojimy bei
teisines galimybes ginti savo subjektines teises LR teismuose tiesiogiai
remiantis SESV nuostatomis netgi vien tik vidaus situacijose, jeigu atitinkama
apribojima nustatanti nacionaliné nuostata turi buti taikoma vienodai tiek
Lietuvos, tiek kity valstybiy nariy subjektams.

Pati SESV 49 straipsnio nuostata nustato tik rezultata, t. y. reikalauja, kad
subjektams nebiity taikomi nepagrijsti jsisteigimo laisvés apribojimai, o biidus,
kaip §i teisé turi biiti uztikrinta, pasirenka valstybés narés. Vis délto nors
SESV to tiesiogiai nereikalauja, yra akivaizdu, kad siekiant tinkamai
apsaugoti subjektus nuo nepagristy jsisteigimo laisvés apribojimy, biitina
atlikti siilomy nuostaty ex ante proporcingumo patikra. Tokio poziiirio
laikomasi ir Direktyvoje 2018/958. Todél apsaugos nuo nepagristy jsisteigimo
laisvés apribojimy garantija apima ne tik subjekting, bet ir procediring
privaciy asmeny teise.

Kaip rodo atliktas tyrimas, §iuo metu prie§ priimant jstatymus sveikatos
apsaugos srityje aptariama subjekty teis¢ | tai, kad jiems bty netaikomi
nepagristi isisteigimo laisvés apribojimai, bent procediiros poziiiriu néra
uztikrinama.

I$skyrus Direktyva 2018/958 perkeliancius teisés aktus, jsisteigimo laisvé
Lietuvoje nesalygojo jokiy kity nacionaliniy teisés akty priémimo, kuriuose
bty reikalaujama atlikti Sios laisvés apribojimy proporcingumo patikra pries
priimant tokius apribojimus nustatancius teisés aktus. Tai viena i$ priezasCiy,
dél kuriy prie§ priimant tokius teisés aktus juose nustatyty apribojimy
proporcingumo patikra néra atliekama, todél néra uztikrinama, kad priimami
Sios laisvés apribojimai bty pagrjsti ir proporcingi®®®, o subjekty teise j tai,
kad jiems nebiity taikomi nepagristi jsisteigimo laisvés apribojimai, kiekvienu
konkrecCiu atveju palikta uztikrinti LR teismams. Nustatyta, kad tam tikrais
atvejais tokia proporcingumo patikra nebuvo atlikta netgi atkreipus projekto

159 Sios isvados nereikéty suprasti taip, kad sveikatos apsaugos srityje
jsisteigimo teisé kity valstybiy nariy subjektams apskritai néra uztikrinama, t. y. kad
tokiems subjektams yra draudziama jsisteigti Sioje srityje. Lietuvos banko ir
Statistikos departamento duomenimis, sektoriuje ,,Zmoniy sveikatos prieZiiira ir
socialinis darbas® 2020 m. I ketvirio pabaigoje Lietuvoje tiesioginiy uzsienio
investicijy likutis buvo 59,07 mln. EUR, visy §iy investicijy kilme yra i§ ES valstybiy
nariy ir Jungtinés Karalystes, kuri i§stojo i§ ES 2020 m. sausio 31 d. (Zr. Lietuvos
Bankas...; Oficialiosios statistikos portalas...). Sis rodiklis parodo, kiek ES subjektai
realiai yra pasinaudoj¢ jsisteigimo (ar laisvo kapitalo judéjimo) teise Lietuvos
sveikatos apsaugos ir socialinio darbo sektoriuose.
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rengéjy démesj j Sig 18 SESV kylancia pareiga (Zr., pavyzdZziui, aptartus
projektus dél sutarciy su ASP] sudarymo salygy).

LR teismy praktikos, kur LR teisés akty nuostatos sveikatos apsaugos
srityje buvo vertinamos dél jy atitikties jsisteigimo laisvei, taip pat néra. Kitaip
tariant, asmenys nesinaudoja savo teise ginCyti nepagristus Sios laisves
apribojimus tiesiogiai remiantis SESV nuostatomis. Taciau ypa¢ aptarta
LVAT praktika, kurioje buvo nagring¢jamas jsisteigimo laisvés apribojimus
nustatanciy nuostaty teisétumas remiantis kitais pagrindais, parodo, kad pagal
Lietuvos teise reikalavimai teisékiiros proceso kokybei yra labai auksti, o
LVAT atlieka gana iSsamig reguliavimo, nustatyto jsakymuose, teisming
kontrole. Jeigu visy $iy reikalavimy biity laikomasi, tikétina, kad didzigja
dalimi galéty biti atskleisti ir argumentai, galintys pagristi sitilomy
apribojimy atitiktj jsisteigimo laisvei ir leidZiantys atlikti Sios atitikties
teisming kontrole.

Nagrinéta teismy praktika taip pat leidzia teigti, kad tais atvejais, kai pries
priimant teisés akty nuostatas, apribojancias jsisteigimo laisve sveikatos
apsaugos srityje, nebuvo atlikta tokiy apribojimy proporcingumo patikra,
priklausomai nuo konkrecios bylos aplinkybiy, Sie teisés aktai galéty buti
vertinami dél jy atitikties ne tik ES vidaus rinkos laisviy, bet ir Konstitucijos
prasme (nepagrjstas ar neproporcingas tikinés veiklos laisvés apribojimas arba
konstitucinio atsakingo valdymo principo ir (ar) Kkonstitucinio teisinés
valstybés principo paZeidimas pagal priémimo tvarkg), O neretai — ir
Konkurencijos jstatymo pozitriu, nors §io jstatymo 4 straipsnio 2 dalis
apsiriboja skirtingo tikio subjekty reguliavimo draudimu pojstatyminiuose
teisés aktuose!®. |, Jarukaitis kelia klausimg, ar teisinis reguliavimas,
nustatytas ydingos procediiros metu, t.y. nejvertinus (neiSdiskutavus)
pasekmiy, kurias sukelty toks reguliavimas, perse neprieStarauja
konstituciniam proporcingumo, atsakingo valdymo ir galbtt demokratijos
principams (Jarukaitis, 2014, p. 50-51).

Igyvendinus Direktyva 2018/958, Lietuvos teisés aktuose atsirado pirmasis
tiesioginis reikalavimas atlikti sitilomy nuostaty, jtvirtinanciy vidaus rinkos
laisviy apribojimus, proporcingumo patikra, nors ir tik teisés uzsiimti ar
verstis reglamentuojamomis profesijomis srityje. Sios disertacijos autorés
nuomone, Lietuvos teisés prasme §io procediirinio reikalavimo nesilaikymas
galéty buti pakankamas pagrindas pripazinti teisés aktg prieStaraujanciu

160 7r platiau Sios disertacijos dalj ,,2.3. LIETUVOS SVEIKATOS
APSAUGOS SRITYJE VElKlANCIU SUBJEKTUY STATUSO VERTINIMAS ES
KONKURENCIJOS TEISES POZIURIU*.
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Konstitucijai  pagal priémimo tvarka. Kitose srityse, iSskyrus
reglamentuojamy profesijy sritj, konkretaus reikalavimo atlikti priimamy
nuostaty proporcingumo patikra nebuvimas nacionaliniuose teisés aktuose
formaliai neleisty pripazinti teisés akto prieStaraujanciu Konstitucijai pagal
priémimo tvarka, jeigu tokia patikra néra atlikta. Taciau LR teismai galéty
atlikti teisinio reguliavimo, priimto tinkamai neiSdiskutavus pasekmiy,
atitikties konstituciniams proporcingumo ir atsakingo valdymo principams
kontrole, taip pat atitinkamy nuostaty turinio kontrole. Siame kontekste
galima pridurti, kad jau pats §is faktas rodo glaudzias ES vidaus rinkos laisviy
dalimi esanCio proporcingumo principo sgsajas su konstituciniu
proporcingumo principu.

Is jsisteigimo laisvés (ir kity ES vidaus rinkos laisviy) kylantis
reikalavimas atlikti proporcingumo patikra prie§ priimant LR teisés aktus,
nustatanéius Sios laisvés (ar kity laisviy) apribojimus, prisideda prie
Konstitucijoje garantuojamy asmens tikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos bei
teisés pasirinkti darba bei versla, taip pat sustiprina konstitucinio atsakingo
valdymo principo, konstitucinio teisinés valstybés principo uztikrinima, kaip
Sie principai yra aiSkinami LR teismy praktikoje.

Nors Direktyvos 2018/958 taikymo sritis yra kur kas siauresné nei vidaus
rinkos laisviy apskritai, ja galéjo biiti pasinaudota kaip proga ,,susitvarkyti
reikalavimus LR teisés akty rengimui ir atitikties Konstitucijai prasme. Kaip
primena I. Jarukaitis, priémus Direktyva 2006/123, siekiant jg jgyvendinti LR
teiséje buvo atliktas kompleksinis galiojancios nacionalinés teisés vertinimas
atitikties $iai direktyvai pozitriu ir tuomet buvo pakeista nemazai nacionalinés
teisés akty, ribojanciy paslaugy teikimo ar jsisteigimo laisve. Vis délto kol $i
direktyva ,,nepriverté” atlikti tokios perziiiros, niekam nekilo mintis tokj
kompleksinj vertinimg padaryti Konstitucijos 46 straipsnio poZiiiriu
(Jarukaitis, 2014, p.83). PanaSiai Direktyva 2018/958 taip pat galéjo
paskatinti iSeiti i§ susiklosCiusios padéties kiek tai susij¢ su teisés akty
projekty poveikio vertinimu. Taciau reikia apgailestauti, kad bent kol kas Sia
proga nebuvo pasinaudota.

Todél turbiit pats reikSmingiausias vidaus rinkos laisviy poveikis sveikatos
apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui (o turbft ir apskritai
Lietuvos teisés sistemai) biity tuomet, jeigu bty prisidéta prie teiséktiros
proceso kokybés, t.y. prie to, kad priimant sprendimus sveikatos apsaugos
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srityje blty remiamasi patikimais, pagrjstais ir pakankamais duomenimis,
atlieckama sprendimy poveikio analizé, vertinamos sprendimy alternatyvos®.,

1.4. PASLAUGU TEIKIMO LAISVE: TEISE | TARPVALSTYBINES
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU KOMPENSAVIMA

Paslaugy teikimo laisvé jtvirtinta SESV 56 straipsnyje, pagal kurj ES
garantuojama laisvé teikti paslaugas arba, kitaip tariant, uzdraudziami laisvés
teikti paslaugas apribojimai, taikomi kitoje valstybéje naréje jsisteigusiems
subjektams. Pagal SESV 57 straipsnj paslaugomis Sutarties prasme yra
laikytinos tokios paslaugos, kurios paprastai yra teikiamos uz uzmokestj ir
kuriy nereglamentuoja nuostatos dél prekiy, kapitalo ir asmeny judéjimo
laisvés.

Pradedant 1984 m. sausio 31 d. sprendimu Luisi ir Carbone (Luisi ir
Carbone, 1984) ir 1991 m. spalio 4 d. sprendimu The Society for the
Protection of Unborn Children Ireland Ltd (The Society for the Protection of
Unborn Children Ireland Ltd, 1991), ESTT laikui bégant i$plétojo praktika,
pagal kurig sveikatos priezitra yra laikytina ekonomine veikla, kuriai visa
apimtimi taikomos Sutarties nuostatos dél laisvo paslaugy judéjimo*®?,

Si teismo praktika i§ esmés uztikrino pacientams alternatyvy biida gauti
i8laidy uz sveikatos priezitros paslaugas kitose valstybése narése
kompensavimg Salia ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamenty, kurie buvo taikomi iki Sios praktikos susiformavimo.

Reikia paaiskinti, kad pagal ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentus apdraustieji turi teis¢ gauti bitingsias sveikatos prieziiiros
paslaugas kitoje valstybéje naréje buvimo toje valstybéje metu, tartum
atitinkami asmenys biity apdrausti pagal Sios valstybés teisés aktus. Kitaip
tariant, buvimo kitoje valstybé&je naré¢je metu asmenys turi teise gauti sveikatos
priezitiros paslaugas tokiomis paciomis sglygomis kaip ir tos valstybés narés
apdraustieji. Taip pat pagal Siuos reglamentus apdraustasis gali vykti j kita
valstybe nare sveikatos priezitiros paslaugy, taciau tik gaves draudimo
valstybés narés kompetentingos jstaigos leidima. Siam leidimui iSduoti yra
numatytos dvi sglygos. Pirma, atitinkamas gydymas yra numatytas pagal tos

161 Sjoje disertacijoje pateikto vertinimo jokiu biidu nereikéty suprasti taip,
kad proporcingumo patikra yra aktuali tik kai nustatomi ES vidaus rinkos laisviy
apribojimai. Lygiai taip pat ji turi buti atliekama ir kity konstituciniy vertybiy ir normy
atzvilgiu, kaip antai kai ribojamos Zmogaus teisés. Taciau platesnis vertinimas iSeina
uz atlikto tyrimo riby.

162 7r. pla¢iau Janeckaité, 2015.
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valstybés narés, kurioje gyvena atitinkamas asmuo, teisés aktus, ir antra, toje
Salyje toks gydymas, atsizvelgiant j paciento esamg sveikatos bikle ir
numanomg ligos eiga, jam negali biti suteiktas per mediciniSkai pateisinama
laika.

Tuo tarpu pagal minéta ESTT praktika paslaugy judéjimo laisveés srityje
valstybés narés apskritai privalo kompensuoti apdraustiesiems sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidas patirtas kitoje valstybéje naréje, jeigu Sios
paslaugos priskiriamos paslaugoms, j kurias apdraustasis turi teise draudimo
valstybéje naréje. Kitaip tariant, Sios iSlaidos turi buti kompensuojamos
netaikant minéty ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty
salygy. Taciau, atsizvelgdamas ] rimta socialinés apsaugos sistemos
finansinés pusiausvyros pazeidimo pavojy ir tikslg iSsaugoti subalansuotas ir
visiems prieinamas medicinos ir stacionarias paslaugas ESTT pripazjsta, kad
Sajungos teisé i§ principo nedraudzia iSankstinio leidimo sistemos stacionariy
gydymo paslaugy ar labai specializuotos ir brangios medicinos infrastruktiiros
arba medicinos jrangos atveju (Zr., pavyzdziui, Geraets-Smits ir Peerbooms,
2001; Komisija / Pranciizija, 2010).

2011 m. $i teismo praktika buvo kodifikuota Direktyvoje 2011/24 dél
pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas
igyvendinimo®®®, Direktyva ne tik kodifikuoja pirmiau apibiidintg teismo
praktika, taCiau reglamentuoja ir kitus klausimus, pavyzdziui, recepty
pripazinimo (zr. VIPA Kereskedelmi és Szolgéltat Kft., 2019), kurie Sioje
disertacijoje néra nagrin¢jami, nes jie néra susij¢ su ankstesne ESTT praktika
paslaugy teikimo srityje.

Direktyvos 2011/24 teisinis pagrindas yra SESV 114 ir 168 straipsniai,
esantys, atitinkamai, SESV VII antrastinés dalies 3 skyriuje ,,Teisés akty
suderinimas® ir XIV antrastinéje dalyje ,,Visuomenés sveikata“, o vienas i§
jos tiksly — uztikrinti ESTT praktikos paslaugy teikimo laisvés srityje taikyma
(zr., pavyzdziui, Europos Komisija, 2008; Direktyvos 2011/24 12, 38, 40, 42,
44, 46 konstatuojamosios dalys).

Todél nagringjant paslaugy teikimo laisvés poveikj Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui, reikia istirti Direktyvos
2011/24, uztikrinanc¢ios pacientams teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros

163 EEE jungtinio komiteto 2014 m. liepos 9 d. sprendimu Nr. 153/2014,
kuriuo i§ dalies kei¢iamas EEE susitarimo X priedas (Bendrosios paslaugos) (EEE
jungtinio komiteto 2014 m. liepos 9 d. sprendimas) Direktyva 2011/24 yra
inkorporuota j EEE susitarima.
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i8laidy kompensavimg, poveikj tiek, kiek ji kodifikuoja ESTT praktika
paslaugy teikimo laisvés srityje.

Be to, kaip ir sprendimy VIassopoulou ir Morgenbesser atveju, netgi
minéta ESTT praktika paslaugy teikimo laisvés srityje kodifikavus
Direktyvoje 2011/24, SESV 56 straipsnis Sioje srityje neprarado savo
reik§més. ESTT praktikoje SESV 56 straipsnio ir Direktyvos 2011/24
nuostatos yra aiskinamos kartu (zr. WO, 2020). Be to, teismo praktika galéty
pacienty teise | tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy kompensavima
plétoti toliau ir suteikti pacientams platesnes teises nei nustatyta Direktyvoje
2011/24%4,

Skirtingai nuo Direktyvos 2011/24, pagal kurig pacientai patys susimoka
uz tarpvalstybing sveikatos prieziiirg, o véliau jy islaidos yra kompensuojamos
draudimo valstybés narés, pagal ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentus didzigja dalimi atvejy uz kitoje valstybéje naréje
suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas draudimo valstybé naré sumoka
tiesiogiai tos valstybés, kurioje buvo suteiktos paslaugos, kompetentingai
jstaigail®. Vis délto, nepaisant to, kad i$laidos yra kompensuojamos ne
apdraustajam, o sveikatos prieziliros paslaugas suteikusios valstybés narés
kompetentingai jstaigai, pagal savo esmg¢ tai vis tiek yra tarpvalstybinés
sveikatos priezitros i$laidy kompensavimas. Todél sagvoka ,.tarpvalstybinés
sveikatos priezitros iSlaidy kompensavimas* galima suprasti placiai, kaip
apimancig tokiy iSlaidy kompensavimg pagal ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentus bei pagal SESV 56 straipsn; ir Direktyva 2011/24.

164 pavyzdziui, 2020 m. spalio 29 d. sprendime A, C-243/19 (A, 2020) ESTT
aiskino teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i$laidy kompensavima pagal ES
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus ir Direktyvg 2011/24
atsizvelgdamas | ES pagrindiniy teisiy chartijos 21 straipsnj (diskriminacijos
uzdraudimas). Siame sprendime ESTT i§ esmés nusprendé, kad valstybés narés
atsisakymas suteikti iSankstinj leidimg ir padengti gydymo isSlaidas, kai pacientas dél
religiniy priezasciy nusprendzia nesinaudoti gydymu toje valstybéje atliekant kraujo
perpylima ir vyksta j kita valstybe nar¢ gydytis jo religiniams jsitikinimams
nepriestaraujanciu budu, reiskia netiesioginj skirtinga poziiirj j pacientus dél religijos.
Todél turi biti nustatyta, ar skirtingas vertinimas yra susijes su teisétu tikslu ir ar Sis
skirtumas yra proporcingas siekiamo tikslo atzvilgiu. Konkreciai pagal Direktyva
2011/24 nacionalinis teismas turi patikrinti, ar galéty kilti rizika stacionarinio gydymo
planavimui draudimo valstybéje naréje, jeigu sprendziant dél iSankstinio leidimo
pagal Direktyva 2011/24 isdavimo bty atsizvelgta j pacienty religinius jsitikinimus.

165 Tagiau tam tikrais atvejais i§laidos privalo biiti kompensuojamos ir
paéiam apdraustajam (zr. Jgyvendinimo reglamento Nr. 987/2009 25 straipsnio 4 ir
5 dalis).
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Dar daugiau, Sios disertacijos autorés nuomone, tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros iSlaidy kompensavimo pagal SESV 56 straipsnj ir Direktyva
2011/24 praktiskai nejmanoma nagrinéti nepriklausomai nuo ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty, o ] pacienty teis¢ |
tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i§laidy kompensavima reikéty zitreti kaip
i visumg, nepriklausomai nuo to, kaip $ios i§laidos yra kompensuojamos*®,
Taip yra dél to, kad faktiskai teis¢ j tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy
kompensavimg pagal SESV 56 straipsnj ir Direktyva 2011/24 ir pagal ES
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus papildo viena kita.
Pacientas, neturintis teisés | tarpvalstybinés sveikatos priezitiros islaidy
kompensavimg pagal ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentus, gali turéti tokia teis¢ pagal SESV 56 straipsnj ir Direktyva
2011/24. Be to, tais atvejais, kai naudotis SESV 56 straipsniu ir Direktyva
2011/24 pacientui yra palankiau, jis turi teis¢ pasirinkti biitent §j
kompensavimo kelig, net jeigu teoriskai turéty teise j tarpvalstybines sveikatos
prieziiiros paslaugas pagal ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentus.

Taip pat reikia pazyméti, kad nors i§ esmés ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamenty tikslas yra uztikrinti, kad subjektai, kuriems buvo
sukurti Sie reglamentai, t. y. darbuotojai tarpvalstybinése situacijose ir jy
Seimos nariai, neatsidurty nepalankioje situacijoje dél dviejy valstybiy nariy
socialinés apsaugos sistemy nesuderinamumo, taciau ES ligos iSmoky,
iskaitant taip vadinamas ,,iSmokas natira®, kurios S$ioje disertacijoje
vadinamos sveikatos priezitiros paslaugomis, koordinavimas apima taip pat ir
kitose valstybése narése esancius turistus, taip pat bet kuriuos apdraustuosius,
vykstancius gauti tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugas kitose
valstybése narése (Fuchs, Cornelissen, 2015, p. 194). Kitaip tariant, kiek tai
susije su teise vykti j kita valstybe nar¢ gauti tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros paslaugas turint draudimo valstybés narés kompetentingos jstaigos
leidimg, galima teigti, kad ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentai ne koordinuoja valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemas
tarpvalstybinése situacijose, o patys sudaro prielaidas tokioms situacijoms
atsirasti. Todél paciento teisé ] tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy

166 Be to, kaip yra kompensuojamos i§laidos (pacientui ar tiesiogiai tos
valstybés, kurioje buvo suteiktos paslaugos, kompetentingai jstaigai), SESV
56 straipsnio ir Direktyvos 2011/24 ,sistema® ir ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamenty ,,sistema® taip pat skiriasi apimtimi, kuria iSlaidos yra
dengiamos, sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy ratu, administraciniais terminais ir
t.t
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kompensavimg pagal ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentus, kai vykstama j kitg valstybe gauti tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros paslaugas, i§ esmés nesiskiria nuo tokios teisés kaip paslaugy
teikimo laisvés dalies. Sig i§vada patvirtina 2003 m. spalio 23 d. sprendimas
Inizan (Inizan, 2003, 21 punktas)*®’, kuriame, remdamasis byloje ES Tarybos
ir EK pateiktomis pastabomis, ESTT konstatavo, kad Tarybos 1971 m.
birzelio 14 d. reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy
taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams,
judantiems Bendrijoje (Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 1408/71..., 1971)
22 straipsnis  (§iuo metu — Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnis),
numatantis teis¢ vykti j kitg valstybe nare sveikatos priezitiros paslaugy gavus
draudimo valstybés narés kompetentingos jstaigos leidimg, padeda
palengvinti apdraustyjy asmeny laisva judéjimg ir, tuo paciu, tarpvalstybinj
medicininiy paslaugy teikimg tarp valstybiy nariy.

Atsizvelgiant | apibrézta paslaugy teikimo laisvés turinj, toliau Sioje
disertacijos dalyje bus nagrin¢jama ne tik Direktyvos 2011/24, bet ir
atitinkamy ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty
nuostaty poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir
reguliavimui. Siuo tikslu bus tiriama kaip teisé j tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros islaidy kompensavimg buvo jgyvendinta Lietuvoje, kiek $ia teise
naudojamasi ir kokios teisinés priezastys lemia naudojimosi §ia teise apimtis,
taip pat pateikiama paslaugy teikimo laisvés poveikio sveikatos apsaugos
sistemos organizavimui ir reguliavimui analizé ir jos apibendrinimas.

1.4.1. Teisinis pagrindas kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
iSlaidas

Lietuvoje Direktyva 2011/24 buvo jgyvendinta 2013 m. spalio 1d.
priémus LR sveikatos draudimo jstatymo 1, 2, 6, 21 straipsniy pakeitimo ir
papildymo ir jstatymo papildymo 12! straipsniu ir priedu jstatymg Nr. X11-526
(Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... jstatymas, 2013, toliau —
jstatymas Nr. XII-526), taip pat kai kuriuos sveikatos apsaugos ministro

167 7r. taip pat 2020 m. rugséjo 23 d. sprendima WO (WO, 2020, 45 punktas),
pagal kurj Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnis turi biiti aiSkinamas atsizvelgiant j
SESV 56 straipsnj.
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jsakymus!®8,

Istatymas Nr. X11-526 Sveikatos draudimo jstatyme i§ esmés jtvirtino
nauja sgvoka ,.tarpvalstybiné sveikatos prieziiira®, taip pat §j jstatyma papildé
nauju 12! straipsniu reglamentuojanciu tarpvalstybinés sveikatos priezidiros
i8laidy kompensavima. Detalia tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy
kompensavimo tvarkg nustato Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros islaidy
kompensavimo tvarkos aprasas, patvirtintas sveikatos apsaugos ministro
2013 m. spalio 15 d. jsakymu Nr. V-957.

Minéti teisés aktai suteiké apdraustiesiems Lietuvoje teise j tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavima pagal Lietuvoje galiojancias
bazines kainas, nevirSijant faktiniy iSlaidy. Iki Direktyvos 2011/24
igyvendinimo §i teisé Lietuvos apdraustiesiems turéjo buti garantuojama
pagal minéta ESTT praktika. Taciau, kaip teigiama ir aiSkinamajame raste
(Aiskinamasis rastas..., 2013e) dél jstatymo projekto Nr. XIIP-917 (Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo... projektas, 2013d), kurio pagrindu buvo
priimtas Direktyvg 2011/24 jgyvendinantis jstatymas Nr. XI1-526, iki
jstatymo priémimo tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugy islaidos
Lietuvoje nebuvo kompensuojamos.

Cia, be abejo, turima omenyje, kad nebuvo kompensuojamos
tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i§laidos kaip teisés teikti paslaugas dalis.
Taciau, kaip jau minéta, tam tikrais atvejais apdraustieji turi teis¢ gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje pagal ES socialinés

168 Sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio 27 d. jsakymg Nr. V-648
,»Deél Tarpvalstybinés sveikatos prieziliros nacionalinio kontaktinio centro funkcijy
vykdymo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio 27 d.
jsakymas Nr. V-648); sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 23 d. jsakymag Nr.
V-724 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugpjicio
16 d. jsakymo Nr. V-729 , Dél Pacienty siuntimo konsultuotis, i$sitirti ir (ar) gydytis
Europos ekonominei erdvei priklausandiose valstybése ir Sveicarijoje tvarkos apraso
patvirtinimo** pakeitimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m.
liepos 23 d. jsakymas Nr. V-724, toliau — sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos
23 d. jsakymas Nr. V-724); sveikatos apsaugos ministro 2013 m rugpjacio 30 d.
jsakyma Nr. V-835 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m.
kovo 8 d. jsakymo Nr. 112 ,,Dél recepty raS§ymo ir vaisty bei kompensuojamyjy
medicinos pagalbos priemoniy iSdavimo (pardavimo) gyventojams“ pakeitimo®
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m rugpjucio 30 d. jsakymas
Nr. V-835); sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 15 d. jsakymag Nr. V-957 , Dél
Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy kompensavimo tvarkos apraSo
patvirtinimo** (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 15 d.
jsakymas Nr. V-957, toliau — sveikatos apsaugos ministro 2013 m. spalio 15 d.
isakyma Nr. V-957) ir kt.
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apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus, kurie buvo taikomi iki minéto
Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo ir papildymo jstatymo jsigaliojimo.

O bitent, $i teisé yra numatyta Reglamento Nr. 883/2004 19 ir
20 straipsniuose bei Jgyvendinimo reglamento Nr. 987/2009 25 ir
26 straipsniuose. Pacientai siun¢iami j kitas ES valstybes nares gauti planines
tarpvalstybines  sveikatos prieziiros paslaugas pagal Reglamento
Nr. 883/2004 20 straipsnj bei Jgyvendinimo reglamento Nr. 987/2009
26 straipsnj vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugpjtcio 16
d. jsakymu Nr. V-729 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. rugpjucio 16 d. jsakymas Nr. V-729) patvirtintu Pacienty siuntimo
konsultuotis, i$sitirti ir (ar) gydytis EEE priklausanciose valstybése ir
Sveicarijoje tvarkos aprasu.

1.4.2. Pacienty teisés j tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy
kompensavimg jgyvendinimo Lietuvoje alternatyvy pasirinkimai

1.4.2.1. Direktyva 2011/24

ISankstinio leidimo suteikimo sistema. Direktyvos 2011/24 8 straipsnis
suteikia valstybéms naréms galimybe tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
i8laidy kompensavimui numatyti iSankstinio leidimo suteikimo sistema, o
Sio straipsnio 2 dalis pateikia baigtinj sarasg sveikatos priezitiros paslaugy,
kurioms gali biiti taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas. Kaip jau minéta,
ESTT praktikoje iSankstinio leidimo reikalavimas yra pripazjstamas kaip
budas valstybéms naréms uzsitikrinti, kad nebus rimtai pakenkta jy socialinés
apsaugos sistemy finansinei pusiausvyrai ir iSsaugotos subalansuotos ir
visiems prieinamos medicinos ir stacionarios paslaugos.

Lietuvoje pasirinkta nereikalauti iSankstinio leidimo tarpvalstybinés
sveikatos priezitros iSlaidy kompensavimui. AiSkinamajame raste
(Aiskinamasis rastas..., 2013¢) dél jstatymo projekto Nr. XIIP-917 teigiama,
kad siekiant i$spresti klausima, ar tikslinga iSankstinio leidimo sistemg taikyti
Lietuvoje, sveikatos apsaugos ministro jsakymu buvo sudaryta darbo grupé,
kuri pasitlé netaikyti Lietuvoje iSankstinio leidimo suteikimo sistemos
tarpvalstybinés sveikatos priezidros i§laidy kompensavimui. Siame raste
teigiama, kad iSankstinio leidimo sistemos taikymas néra biitinas ir
proporcingas siekiamo tikslo atzvilgiu, jis tapty nepagrista klititimi laiku gauti
reikiamas paslaugas kitose EEE Salyse. Jvedus iSankstinio leidimo sistema
biity uzdedama papildoma administraciné nasta ir pacientams, nes sunkinty jy
teisés gauti sveikatos priezilirg kitoje valstybéje naréje jgyvendinima, ir
leidimg apdraustajam iSduodandiai institucijai, nes tam, kad institucija priimty
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sprendimg dél leidimo i8davimo / neiSdavimo, pirmiausia reikéty jvertinti, ar
pacientas turi teise gauti iSankstinj leidima pagal Reglamento Nr. 883/2004 20
straipsnio nuostatas, t. y. ar paslaugos gali biiti suteiktos Lietuvos teritorijoje
laiku, atsizvelgiant j paciento biikle ir galimg ligos eiga. Sios administracinés
prievolés jgyvendinimas pareikalauty papildomy zmogiskyjy ir finansiniy
iStekliy bei riboty paciento teises.

Cia reikéty paaiskinti, kad pagal Direktyvos 2011/24 8 straipsnio 3 dalj
gavusi apdraustojo praSyma suteikti iSankstinj leidima gauti tarpvalstybines
sveikatos prieziiiros paslaugas, draudimo valstybé naré privalo nustatyti, ar
ivykdytos Reglamente Nr. 883/2004 nustatytos salygos. Jei tos salygos
ivykdytos, iSankstinis leidimas suteikiamas vadovaujantis tuo reglamentu,
nebent pacientas praso kitaip.

Taip yra todél, kad, kaip jau minéta, pagal Reglamento Nr. 883/2004 20
straipsnj apdraustasis kitoje valstybéje naréje gauna taip vadinamas ,,ismokas
natira“, uz Kkurias galiausiai atsiskaito draudimo valstybés narés
kompetentinga jstaiga valstybés narés, kurioje buvo suteiktos sveikatos
priezitros paslaugos, salygomis ir jkainiais. Tuo tarpu pagal Direktyva
2011/24 jis turéty sumokéti uz gydyma pats ir véliau kreiptis dél
kompensavimo draudimo valstybés narés jkainiais. Taigi jeigu yra tenkinamos
Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio sglygos leidimui gauti, daugeliu
atvejy pacientui bus palankiau naudotis ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentais.

Kadangi Lietuva nereikalauja leidimo tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros
iSlaidy kompensavimui, kai pacientas kreipiasi dél tokiy iSlaidy
kompensavimo, VLK netikrina, ar jis bty atitikes Reglamento Nr. 883/2004
20 straipsnio salygas leidimui gauti, o i§laidas kompensuoja pagal Direktyva
2011/24.

Kitoje EEE valstybéje ar Sveicarijoje suteikty sveikatos priezidiros
paslaugy iSlaidas VLK kompensuoja pagal Reglamento Nr. 883/2004
20 straipsnj tik tuo atveju, jeigu Sios paslaugos pacientui dél jo sveikatos
buklés buvo suteiktos nuo paraiskos suteikti leidimg pateikimo iki leidimo
iSdavimo dienos®®.

Pacienty teisé | tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros iSlaidy
kompensavimq teritorijos atZvilgiu. Kiek tai susij¢ su EEE ELPA
valstybémis, Lietuvoje teis¢ | tarpvalstybinés sveikatos prieziliros Siose

169 Pacienty siuntimo konsultuotis, iSsitirti ir (ar) gydytis EEE

priklausanéiose valstybése ir Sveicarijoje tvarkos apraso 22 punktas.
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valstybése iSlaidy kompensavimg buvo jtvirtinta beveik dvejais metais
anksciau nei reikalaujama pagal EEE susitarima.

Konkreciai, Direktyvos 2011/24 atitikties data pagal EEE susitarimg yra
2015 m. rugpjucio 1 d. Tuo tarpu Lietuvoje teisé | tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros iSlaidy kompensavimg EEE ELPA valstybése garantuojama nuo
2013 m. spalio 1d. jstatymo Nr. X1I-526 jsigaliojimo dienos, t.y. 2013 m.
spalio 25 d.

Vis délto, kaip jau minéta, iki Direktyvos 2011/24 jgyvendinimo teisé |
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros EEE iSlaidy kompensavima Lietuvos
apdraustiesiems turéjo buti garantuojama pagal SESV 56 straipsnj ir
analogiska EEE susitarimo 36 straipsnj.

Kita vertus, kiek tai susije su Sveicarija, nei Direktyva 2011/24, nei §ioje
direktyvoje kodifikuota ESTT praktika Sveicarijoje néra taikoma (Zaglmayer,
2017, 78-79 punktai). Todél pasirinkimas Lietuvos apdraustiesiems
kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos priezitiros Sveicarijoje islaidas nekyla
nei i§ ES teisés, nei i§ tarptautiniy sutarCiy ir turi biiti vertinamas kaip
vienas$aliskas nacionalinis sprendimas.

Bendrosios  praktikos gydytojo siuntimo reikalavimas. Pagal
Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimo tvarkos apraso
7 punkta apdraustojo iSlaidos tarpvalstybinei sveikatos priezitirai
kompensuojamos, jei asmens sveikatos prieziliros paslaugos (iSskyrus
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas) gydymo valstybéje teikiamos
pagal Lietuvos ASPI, sudariusios sutartj su teritorine ligoniy kasa dél Siy
paslaugy teikimo ir jy i§laidy apmokéjimo, gydytojo siuntima.

IS esmés tai reiskia, kad norédami pasinaudoti savo teise j tarpvalstybinés
sveikatos priezitros iSlaidy kitoje valstybéje naréje kompensavima
apdraustieji turi kreiptis j Seimos gydytoja ar kitg pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiant] gydytoja arba gydytoja
specialista, priklausantj Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai.

Siuo atveju reikéty pateikti du pastebéjimus. Visy pirma, pagal Direktyvos
2011/24 7 straipsnio 7 dalj draudimo valstybé naré apdraustam asmeniui,
norin¢iam, kad buty kompensuotos tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
iSlaidos, gali taikyti tokias pacias salygas, kokios biity taikomos tas sveikatos
priezitiros paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali apimti, pavyzdZiui,
bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos priezitiros gydytojo,
pas kurj pacientas yra prisirases, siuntimag.

Pagal sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d. jsakymu Nr. V-
636 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birzelio 28 d.
jsakymas Nr. V-636) patvirtintg Siuntimy asmens sveikatos prieziliros
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paslaugoms gauti i§davimo, jforminimo ir atsakymy pateikimo tvarkos aprasa
be siuntimo galima kreiptis | gydymo jstaigas dél biitinosios medicinos
pagalbos. Be to, siuntimo nereikia, pavyzdziui, jeigu pacientas serga létine
liga, dél kurios jam reikalinga ilgalaiké stebésena (sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-288 (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288)
patvirtinto Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés
stebéjimo tvarkos apraso 5 punktas), arba kreipiantis | gydytoja
dermatovenerologa (dél odos ir veneriniy ligy) (Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birzelio 10 d. jsakymas Nr. 265,
1.2 punktas).

Tuo tarpu Tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i$laidy kompensavimo
tvarkos aprasas Siuo aspektu nedaro jokiy iSiméiy, o tai suponuoja, kad
reikalaujama siuntimo tuo atveju, jeigu, pavyzdziui, pacientas serga létine liga
ar kreipiantis | gydytoja dermatovenerologg. Toks gydytojo siuntimo
reikalavimas vertintinas kaip diskriminacinis.

Be to, net jeigu reikalavimas gauti siuntimg biity vienodai taikomas
sveikatos prieziiiros paslaugoms Lietuvoje ir kitose valstybése narése, pagal
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj §is reikalavimas turi nesudaryti klia¢iy
laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy judéjimui, iSskyrus atvejus, kai tai yra
objektyviai pateisinama biitinybe planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos
valstybés narés teritorijoje buty pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir
subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba kad bity
kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iS§vengta bet kokio finansiniy,
techniniy ir zmogiskyjy istekliy Svaistymo.

Faktiskai tai yra reikalavimas patikrinti, ar taikomos salygos, atitikties
reikalavimams Kriterijai ir reglamentavimo bei administraciniai formalumai
yra proporcingi vidaus rinkos laisviy apribojimai. Taciau Sio tyrimo metu
nebuvo nustatyta esant viesai prieinamos informacijos, ar minéty reikalavimy
atitiktis SESV nuostatoms buvo jvertinta.

Siuo aspektu taip pat pazymétina, kad gydytojo siuntimo reikalavimas
pagal Tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy kompensavimo tvarkos
aprasg faktiskai reiskia, kad naudotis pirminés asmens sveikatos prieziiros
paslaugomis kitoje valstybéje naréje yra maziau patrauklu, nors siuntimo joms
ir néra reikalaujama. Taip yra todél, kad esant reikalui pirminés asmens
sveikatos prieziliros specialistas esantis kitoje valstybéje naréje negalés
i8duoti siuntimo kreiptis j kitg sveikatos prieziaros specialistg. G. Strban,
G. Berki, D. Carrascosa, F. Van Overmeiren parengtoje ataskaitoje teigiama,
kad tai yra suprantama, nes valstybé naré negali pavesti ,,gatekeepere
funkcijos kity valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams (Strban
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et. al., 2017, p. 82-83). Kita vertus, Sio tyrimo metu nebuvo nustatyta, kad
Lietuvoje yra pakankamai aiskiai apibrézta, kokias ,,gatekeeper® funkcijas
atlieka Lietuvos gydytojai, kuriy atlikimo negaléty uztikrinti kitos valstybés
Seimos gydytojai. Bet kuriuo atveju jgyvendinant Direktyva 2011/24 visi Sie
aspektai turéjo buti jvertinti dél jy pagristumo ir proporcingumo, taciau néra
informacijos, kad tai buvo atlikta.

Kompensavimo uZ tarpvalstybinés sveikatos priezinrg lygis. Pagal
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 4 dalj draudimo valstybé naré kompensuoja
arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybinés sveikatos priezitiros islaidas iki tokio
lygio, iki kurio tokias iSlaidas padengty draudimo valstybé naré, jei tos
sveikatos prieziiiros paslaugos biity suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama
faktiskai gauty sveikatos priezitiros paslaugy islaidy.

Sveikatos draudimo jstatymo 12! straipsnyje nustatyta, kad asmens
sveikatos priezitiros paslaugy, vaisty, medicinos pagalbos priemoniy ir
medicinos priemoniy (prietaisy) iSlaidos kompensuojamos pagal sveikatos
apsaugos ministro nustatytas kompensuojamyjy vaisty, medicinos pagalbos
priemoniy, medicinos priemoniy (prietaisy) ir sveikatos prieziiiros paslaugy
bazines kainas, nevir§ijant faktiniy apdraustojo i$laidy.

Taigi Lietuvos jstatymy leidéjas pasirinko sveikatos apsaug0s ministro
nustatytas bazines kainas vertinti kaip ,,lygj, iki kurio tokias islaidas padengty
draudimo valstybé*.

Vis délto analizuojant sveikatos apsaugos ministro 2013 m. balandzio 22 d.
jsakymu Nr. V-388 patvirtinta Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy
i§laidos apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, baziniy kainy nustatymo
metodika matyti, kad j Sias kainas néra jtraukiamos, pavyzdziui, ilgalaikio
turto (patalpy, jrangos ir kt.), jsigyto ne PSDF léSomis, nusidévéjimo ir
amortizacijos sgnaudos (Valstybés kontrolé, 2018b). Kiek tai susij¢ su
vieSosiomis sveikatos priezitros jstaigomis, ilgalaikis materialusis jy
naudojamas turtas priklauso valstybei ir Sioms jstaigoms yra panaudos teise
perduotas laikinai neatlygintinai valdyti ir naudotis. Pavyzdziui, 2017 m.
valstybinio audito ataskaitoje ,,VieSosioms sveikatos prieziliros jstaigoms
perduoto valstybés turto valdymas® (Valstybés kontrolé, 2017) teigiama, kad
i§ viso panaudos teise sveikatos prieziliros jstaigoms buvo perduota
559,9 mIn. EUR jsigijimo vertés arba 289,9 miIn. EUR likutinés vertés
materialusis ir nematerialusis turtas (iSskyrus finansinj turtg). Taip yra todél,
kad 1997 m. sveikatos prieziliros biudZetines jstaigas reorganizavus ]
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vieSgsias'’®, jos valstybés turta neatlygintinai gali gauti tik panaudos
pagrindais, nes Sveikatos prieZiiiros jstaigy istatyme iSimtinés teisés kitu budu
valdyti ir naudoti turta joms nenumatytos. Tod¢l visos i$laidos, susijusios su
ju ilgalaikio turto jsigijimu, nusidévéjimu ar amortizacija, yra patiriamos
savininko (valstybés ar savivaldybiy), o ne naudotojo. Tokiu biidu viesyjy
sveikatos prieziiiros jstaigy einamosios iSlaidos yra sumazinamos, ir
apskaiciuojant bazines kainas j Sias iSlaidas néra atsizvelgiama.

Be to, 2017 m. valstybinio audito ataskaitoje nurodoma, kad i§ PSDF
biudzeto 1ésy VLK centralizuotai jsigyja vaistus ir medicinos pagalbos
priemones, kuriuos perduoda (kai kurioms) gydymo jstaigoms, taciau gydymo
Istaigy, negavusiy S$iy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, stacionariy
paslaugy viduting baziniy kainy balo verté buvo tokia pati, kaip ir juos gavusiy
istaigy, arba mazesné. Be to, né viena TLK nedisponavo informacija apie
gydymo jstaigos gaunamus VLK centralizuotai jsigyjamus vaistus (Valstybés
kontrolé, 2017, p. 23-25). Tai leidzia teigti, kad bent jau kai kurios sveikatos
prieziiiros jstaigos papildomai gauna PSDF 1éSomis centralizuotai jsigyjamy
vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy, dél ko bazinés kainos joms néra
mazinamos.

2019 m. Valstybés Kontrolés (VK) sveikatos prieziliros sistemos
vertinime iSvardytos ir kitos aplinkybés, kurios pagrindzia, kad kaina uz
sveikatos prieziliros paslaugas néra pagrista objektyviomis sanaudomis
(Valstybés kontrolé, 2019, p. 14-15).

Deél isvardyty aplinkybiy kyla klausimas, ar bazinés kainos yra tinkamas
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio jgyvendinimo pasirinkimas ir ar pasirinkus
tokias kainas kaip lygj, iki kurio tokias iSlaidas padengia draudimo valstybé,
yra tinkamai uztikrinama pacienty teisé j tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros
iSlaidy kompensavimg. Pastebétina, kad 2018 m. EK ataskaitoje dél
Direktyvos 2011/24/ES taikymo (Europos Komisija, 2018c, p. 5) yra
uzsimenama, kad EK svarsto tolesnius veiksmus dé¢l valstybiy nariy, kurios
teikia kompensacijas uz tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas,
atitinkanc¢ias mazesnj kompensacijy dydi uz privaciy arba sutarCiy
nesudariusiy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy suteiktas paslaugas jy
teritorijoje, palyginti su kompensacijy dydziu vie$ojo sektoriaus arba sutartis
sudariusiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy sistemoje. IS tiesy 2018 m.

10 LR sveikatos priezifiros biudZetiniy jstaigy reorganizavimo j valstybés ir
savivaldybiy sveikatos priezitiros vie$gsias jstaigas jstatymas Nr. VII11-297 (Lietuvos
Respublikos sveikatos prieziliros biudzetiniy jstaigy reorganizavimo... jstatymas,
1997).
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gruodzio mén. EK pradéjo procediiras dél jsipareigojimy nejvykdymo pries§
Suomija, Austrijg ir Nyderlandus (European Commission, 2016d; European
Commission, 2019b). Nors problematika tose valstybése skiriasi nuo pirmiau
apibiidintos problematikos Lietuvojel™, visiems Siems atvejams galima
pritaikyti tuos pacius principus.

171 Suomijoje sveikatos priezidiros sistema susideda i§ dviejy jstatymuose
nustatyty sistemy: gyvenamosios vietos sistemos ir draudimu pagrjstos sistemos.
Nuolatiniams savivaldybés gyventojams teikiamos visuotinés vieSosios sveikatos
priezitiros paslaugos, o uz naudojimasi Siomis paslaugomis yra renkami jstatymy
numatyti klienty mokesc¢iai. Faktinés vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidos
savivaldybése skiriasi, ir jos yra daugiausia finansuojamos i§ bendry mokestiniy
pajamy. Be to, visi Suomijos gyventojai yra apdrausti jstatymy numatytu sveikatos
draudimu, kurio léSomis yra kompensuojamos privacios sveikatos prieZiiiros
paslaugos. Kompensacijos lygis uz Sias iSlaidas yra maZesnis uz tas, kuriomis
kompensuojamos vieSosios sveikatos prieziliros paslaugos. UZ tarpvalstybines
sveikatos prieziiiros paslaugas pagal Direktyva 2011/24 kompensuojama biitent pagal
pastaraja sistema.

Austrijoje sveikatos draudimo fondai uz suteiktas ambulatorines paslaugas
tiesiogiai apmoka sveikatos paslaugy teikéjams, kurie yra sudarg sutartis su draudimo
fondu. Jeigu pacientai kreipiasi i paslaugy teikéjus, kurie néra sudare tokiy sutarciy,
jiems kompensuojama 80 % sumos, kurig sveikatos draudimo fondas sumokéty sutartj
sudariusiam  teikéjui  (Allgemeines  Sozialversicherungsgesetz  (ASVG),
131(1) straipsnis). Si nuostata yra taikoma ir kompensuojant tarpvalstybines sveikatos
priezitros paslaugas pagal Direktyva 2011/24.

Nyderlanduose apdraustieji asmenys gali pasirinkti vieng i§ dviejy privalomo
sveikatos draudimo sistemy: ,,ismoky natira® draudimg (naturapolis) arba draudima,
paremta iSlaidy kompensavimu, (restitutiepolis). Apdraustieji, pasirinke pirmaja
sistema, sveikatos prieziliros paslaugy kreipiasi j tuos sveikatos paslaugy teikéjus,
kurie yra sudar¢ sutartis su draudiku. UZ tokias paslaugas draudikas atsiskaito
tiesiogiai paslaugy teikéjui. Be to, Nyderlandy sveikatos draudimo jstatymas
reikalauja, kad draudikai kompensuoty tokiems apdraustiesiems sveikatos priezitiros
paslaugy islaidas ir kai jie kreipiasi | teikéjus, nesudariusius sutar¢iy su sveikatos
draudimo fondais. Praktikoje fondai uz tokias paslaugas pacientams kompensuoja
suma, lygia apie 80 % ,.rinkos kainos“. Terming ,,rinkos kaina“ ir jos nustatymo
kriterijus apibrézia Dekreto dél sveikatos draudimo 2.2 straipsnis; Sia kaina uz
sveikatos priezitros paslaugas yra kompensuojama apdraustiesiems, pasirinkusiems
antrajg privalomo sveikatos draudimo sistemg. Draudéjy teigimu, suma, kurig jie
kompensuoja apdraustiesiems pagal ,,iSmoky natiura“ draudimg uz paslaugas,
suteiktas sutar¢iy su jais nepasiraSiusiose jstaigose, yra pagrjsta kainomis, kurias jie
yra susideréje savo sutartyse su sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjais. Sia suma
apdraustiesiems, pasirinkusiems ,,ismoky natiira draudima, yra kompensuojama ir uz
tarpvalstybinés sveikatos prieziliros paslaugas pagal Direktyva 2011/24.
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1.4.2.2. ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai

Leidimy gauti tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas iSdavimo
tvarka. Pagal Pacienty siuntimo konsultuotis, i$sitirti ir (ar) gydytis EEE
priklausan¢iose valstybése ir Sveicarijoje tvarkos apradag leidimus gauti
sveikatos priezitiros paslaugas minétose Salyse iSduoda sveikatos apsaugos
ministro jsakymu sudaryta komisija. Dokumentus dél sveikatos prieziiiros
paslaugy Siai komisijai rengia ir teikia universitety ar universitetiniy ligoniniy
(toliau — universitety ligoninés) specialistai. Sios ligoninés parenka sveikatos
priezitros jstaigg uzsienyje ir suderina sveikatos priezitros paslaugy teikimo
laika. Komisijai, be minéty ligoniniy gydytojy siuntimo ir kity dokumenty turi
biti pateikiamas uZsienio sveikatos prieziiiros jstaigos rastas, garantuojantis,
kad pacientui i$ Lietuvos bus suteiktos sveikatos priezitiros paslaugos ir kad
Siy paslaugy islaidos bus apmokamos tos Salies valstybinio (privalomojo)
sveikatos draudimo 1éSomis, taip pat nurodantis gydymo kaing ir informacija
apie toje valstybéje taikomus mokescius ir (ar) priemokas.

Taigi pagal §j tvarkos aprasa iniciatyva dél paciento siuntimo ] kita
valstybe gydytis priklauso ne pa¢iam apdraustajam, o universitety ligoninéms,
priklausancioms Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2010 m. lapkri¢io 29 d. nutartis). Pacientas neturi
galimybés pats tiesiogiai kreiptis | komisija dél gydymo uZsienyje, o
universitety ligoniniy (jy gydytojy) veiksmai atsisakant parengti bitinus
dokumentus dél paciento gydymo uzsienyje yra laikytini sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimu, o ne vieSuoju administravimu ir, atitinkamai, gali buti
skundziami bendrosios kompetencijos teismui (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2016 m. lapkri¢io 23 d. nutartis)!’2. Tvarkos aprasas
taip pat reiskia, jog tam, kad gauty leidimg gydytis uZsienyje, apdraustasis
pirmiausia turi kreiptis konsultacijos j universitety ligoniniy gydytojus. Todél
laikotarpiu iki kol pacientas pateks pas Siuos gydytojus konsultacijos néra
atlieckamas individualus vertinimas, ar yra iSpildytos Reglamento Nr.
883/2004 20 straipsnio sglygos, t.y. ar Lietuvoje reikalingas gydymas,

172 7r. taip pat LVAT 2008 m. lapkri¢io 4 d. sprendimg administracinéje byloje
(Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2008 m. lapkri¢io 4 d. sprendimas),
kuriame buvo nagrinéjamos Pacienty siuntimo konsultuotis (i$sitirti) ir (ar) gydytis
Europos Sajungos ir kitose Salyse tvarkos apraSo nuostatos ir Komisijos sprendimams
dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uZsienyje priimti kompetencija. LVAT
konstatavo, kad Komisija neprivaléjo vienareik§SmiSkai priimti pareiskéjai teigiamo
sprendimo. Abejoniy dél apraso atitikties ES teisei Siame sprendime nebuvo isreiksta.
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atsizvelgiant ] paciento sveikatos biikle ir numanoma ligos eigg, gali biiti
suteiktas per mediciniSkai pateisinamg laikg".

Pacienty teisés | tarpvalstybinés sveikatos prieZiiros i$laidy
kompensavimq  jgyvendinimas laiko atZvilgiu. Pacienty siuntimo
konsultuotis, iSsitirti ir (ar) gydytis EEE priklausanciose valstybése ir
Sveicarijoje tvarkos aprasas buvo pakeistas sveikatos apsaugos ministro
2013 m. liepos 23 d. jsakymu Nr.V-724. Tki Sio jsakymo jsigaliojimo
apdraustieji buvo siunciami i uzsienj gydytis PSDF biudZeto 1éSomis, jeigu
jiems teiktos konsultacijos ir taikyti visi Lietuvoje galimi tyrimo ir gydymo
metodai nedavé teigiamy rezultaty. Faktiskai tai reiskia, kad Reglamento Nr.
883/2004 20 straipsnis, taip pat analogiSkos pries tai galiojusiy ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty nuostatos buvo jgyvendintos
Lietuvoje tik 2013 m. liepos 28 d. jsigaliojus minétam sveikatos apsaugos
ministro jsakymui.

Pacienty teisé j tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros iSlaidy
kompensavimg subjekty ir teritorijos atZvilgiu. Kiek tai susij¢ su EEE ELPA
valstybémis, pazymétina, kad Tarybos 2003 m. geguzés 14 d. reglamentas
(EB) Nr. 859/2003 ispleciantis Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento
(EEB) Nr. 574/72 nuostaty taikyma treCiyjy Saliy pilie¢iams, kuriems jos dar
netaikomos dél jy pilietybés (Tarybos 2003 m. geguzés 14 d. reglamentas,
toliau — Reglamentas Nr. 859/2003) ir Europos Parlamento ir Tarybos 2010
m. lapkri¢io 24 d. reglamentas (ES) Nr. 1231/2010, kuriuo iSpleciamas
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ir Reglamento (EB) Nr. 987/2009 taikymas
treciyjy Saliy pilie¢iams, kuriems tie reglamentai dar netaikomi tik dél jy
pilietybés (Europos Parlamento ir Tarybos 2010 m. lapkri¢io 24 d.
reglamentas, toliau — Reglamentas Nr. 1231/2010), kuriais ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty nuostaty taikymas iSpléstas
treciyjy Saliy pilieciams, nebuvo inkorporuoti j EEE susitarima. Kitaip tariant,
pagal EEE susitarimg treCiyjy valstybiy pilieCiai, kuriems taikomi
Reglamentai Nr. 859/2003 ir Nr. 1231/2010, neturi teisés ] tarpvalstybinés

173 papildomai pazymétina, kad tvarkos apraSas neatitinka ES teisés ir remiantis
2021 m. spalio 6 d. sprendimu TS, C-538/19 (TS, 2021), kuriame ESTT iSaiskino, kad
spresdamos dél iSankstinio leidimo tarpvalstybinei sveikatos prieziiirai suteikimo
pagal ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus, aiskinamus kartu
su SESV 56 straipsniu, valstybés narés negali reikalauti pateikti medicinine i§vada,
parengta tik tos valstybés sveikatos apsaugos sistemai priklausancio gydytojo, ir
privalo atsizvelgti j kitoje valstybéje jsisteigusio gydytojo iSvada.
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sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimg pagal ES socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo reglamentus.

Tuo tarpu Pacienty siuntimo konsultuotis, iSsitirti ir (ar) gydytis EEE
priklausanciose valstybése ir Sveicarijoje tvarkos aprase kalbama apskritai
apie apdraustuosius PSD, jskaitant tre¢iyjy valstybiy piliecius, kurie néra ES
ar kity EEE valstybiy pilie¢iy $eimos nariai. Siame aprase néra daroma jokio
skirtumo tarp apdraustyjy PSD, kurie yra treciyjy valstybiy pilieciai, teisiy |
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugas ES ir EEE ELPA valstybése.

Lygiai tas pats yra pasakytina apie Sveicarijg, t. y. nors ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai Sveicarijoje yra taikomi,
Reglamentai Nr. 859/2003 ir Nr. 1231/2010 néra ES-Sveicarijos susitarimy
dalis.

Taigi 2013 m. liepos 23 d. pakeitus Pacienty siuntimo konsultuotis, i$sitirti
ir (ar) gydytis EEE priklausan&iose valstybése ir Sveicarijoje tvarkos aprasa
siekiant jgyvendinti ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty
nuostatas nebuvo jvertinta, kiek turéjo pasikeisti subjekty, turinCiy teise i
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros i$laidy kompensavima, ratas.

Tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimas kity valstybiy
Nariy apdraustiesiems. VLK ir TLK apmoka sveikatos prieziiiros jstaigoms
uz tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas pagal ES socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty nuostatas bazinémis kainomis.
Véliau Sig suma kompensuoja atitinkamos valstybés narés, kurios
apdraustiesiems buvo suteiktos paslaugos, kompetentinga jstaiga.
Atsizvelgiant | pirmiau aptartg baziniy kainy nustatymo metodika, tai reiskia,
kad kity valstybiy nariy apdraustyjy sveikatos priezitra Lietuvoje yra
subsidijuojama. Beje, galima pastebéti, kad apie tai buvo kalbama jau 2005 m.
(Dulskis, 2005, p. 42-44).

1.4.3. Paslaugy teikimo laisvés poveikis Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos organizavimui ir reguliavimui

1.4.3.1. Direktyva 2011/24

Pacienty judéjimo apimtys pagal Direktyvg 2011/24. VLK pateiktais
duomenimis (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
2015-2019; Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
2018), 2015-2019 m. TLK ir VLK i§ viso gavo 525 praSymus kompensuoti
tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidas, joms kompensuoti i§ PSDF
biudzeto 18y 2015-2019 m. buvo iSleista i§ viso 437 tukst. EUR, taciau tai
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sudaro tik 29,5% nuo apdraustyjy sumokétos sumos uz atitinkama
tarpvalstybine priezitirg (1 479 tukst. EUR).

Taip pat pazymétina, kad 2016 m. tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
iSlaidoms kompensuoti i§ PSDF biudzeto 1¢S5y buvo isleista i§ viso vos
32,5 tiikst. EUR, t. y. beveik 3 kartus maZziau negu 2015 m. (90,4 tiikst. EUR).
Kitaip tariant, pana$u, kad tam tikras pacienty entuziazmas pastebimas
igyvendinus Direktyva 2011/24 pastebimai nusliigo 2016 m., nors po to vél
did¢jo 2017 ir 2018 m. (atitinkamai, 85,6 tikst. EUR ir 114,9 tukst. EUR), o
2019 m. isliko panasus kaip praéjusiais metais (113,6 tukst. EUR).

Kiek tai susij¢ su Salimis, | kurias 2015-2019 m. apdraustieji vyko
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugy, pirmaja vieta uzima Latvija
(33,9 %), toliau seka Lenkija (18,5 %), Vokietija (17,4 %), Slovakija (9 %) ir
Estija (6,3 %).

EK yra paskelbusi valstybiy nariy duomenis, susijusius su tarpvalstybine
sveikatos prieziira po Direktyvos 2011/24 priémimo. Pazymétina, kad
Lietuva, taip pat Austrija, Suomija, Pranciizija, Islandija, Latvija ir Portugalija
duomeny ataskaitai apie 2015 m. nepateiké (European Commission, 2015b).
EK duomenimis, 2016 metais 19 Lietuvos pacienty vyko | kitas valstybes
nares naudotis tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugomis pagal
Direktyva 2011/24. Tuo tarpu tais paciais metais atvykusiy j Lietuva pacienty
skai¢ius buvo 167 (European Commission, 2016e, 3.5 ir 4.3 lentelés). 2017 m.
atitinkami skaiciai — 95 ir 296 pacientai (European Commission, 2017d, 3.5 ir
4.3 lentelés), o 2018 m. — 128 ir 1442 pacientai (European Commission,
2018d, 4.5 ir 5.3 lentelés).

Direktyvos 2011/24 poveikis Lietuvos sveikatos sistemos organizavimui
ir reguliavimui. Direktyvos 2011/24 jgyvendinimas suteiké LR
apdraustiesiems teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy
kompensavimg kaip paslaugy teikimo laisvés dalj. ki Sios direktyvos
jgyvendinimo tokia teisé Lietuvos pacientams nebuvo uztikrinama.

Taciau Direktyva 2011/24 buvo perkelta Lietuvoje siekiant kiek jmanoma
apriboti pacienty judéjima, iSlaikyti esama situacija ir neprisidéjo prie jokiy
pacios sistemos reformy.

Jau pats sprendimas nereikalauti iSankstinio leidimo Direktyvoje 2011/24
nustatytais atvejais leidzia daryti prielaidg, kad priimant direktyva
jgyvendinancius teisés aktus mnebuvo tikimasi didelio apdraustyjy
besikreipian¢iy  dél  tarpvalstybinés  sveikatos  priezitiros iSlaidy
kompensavimo antplidzio arba, bet kuriuo atveju, kaip teigiama
aiSkinamajame raste (AiSkinamasis rastas..., 2013e) dél jstatymo projekto Nr.
XIIP-917, ,,neigiamy <priimto jstatymo> pasekmiy nenumatoma‘.
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Tai patvirtina ir pirmiau minéti statistiniai duomenys, kuriais remiantis
galima teigti, kad Lietuvos apdraustyjy judéjimo ] kitas valstybes nares
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugy pagal Direktyva 2011/24
apimtys yra nereik§mingos.

Savo 2015 m. ataskaitoje dél Direktyvos 2011/24 taikymo (Europos
Komisija, 2015a) EK analizuoja prieZastis, kodél apskritai pacienty judéjimas
pagal Direktyva 2011/24 néra didelis. Ji nurodo, kad ,,natirali tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paklausa gali biti palyginti maza dél keleto priezasciy:
pacienty nenoro keliauti (pvz., dél artimo rysio su Seima arba gero buveinés
valstybéje veikiancios sistemos ypatumy iSmanymo),; kalbos barjery, kainy
skirtumy tarp valstybiy nariy; priimtino gydymo laukimo laiko draudimo
valstybéje naréje.

Kiek tai susije su Lietuva, viena i§ akivaizdziy priezasciy, kodél nebuvo
tikimasi, kad daug apdraustyjy naudosis teise j tarpvalstybinés sveikatos
priezitros islaidy kompensavimg pagal Direktyvg 2011/24, kas taip pat
pasitvirtino praktikoje, yra ta, kad sveikatos prieziliros paslaugy bazinés
kainos, kuriomis pasirinkta kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos prieZitiros
iSlaidas, Lietuvoje yra mazesnés nei sveikatos prieziliros islaidy teikimo
sanaudos. Kaip paaiskinta pirmiau, dalis finansavimo sveikatos priezitiros
jstaigoms yra tiesioginis ir | bazines kainas, kuriomis pacientams
kompensuojamos tarpvalstybinés sveikatos priezitiros i§laidos, néra jtrauktas.
Todél jeigu tarpvalstybiné sveikatos priezilira Lietuvos apdraustiesiems biity
kompensuojama bent jau iki faktiniy sanaudy lygio, galimai padidéty ir
apdraustyjy naudojimasis teise j tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugy
kompensavima.

Kaip matéme, 2015-2019 m. i§ PSDF biudZeto 1¢Sy iSleistos leSos
tarpvalstybinei sveikatos priezitrai kompensuoti sudaré tik 29,5 % nuo
apdraustyjy sumokétos sumos uz atitinkamg priezitira. Pavyzdziui, netgi
kalbant apie tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidas Latvijoje, dél kuriy
kompensavimo buvo gauta daugiausia praSymy, pazymétina, kad, VLK
duomenimis, 2014-2016 m. PSDF biudzeto léSomis kompensuota suma
sudaré tik 38 % nuo apdraustyjy sumokétos sumos uz atitinkamg
tarpvalstybing priezilira. Su minétomis bazinémis kainomis susijusi ir
prieSinga problema, t.y. kity valstybiy nariy apdraustyjy subsidijavimas i$
PSDF biudzeto 1ésy.

Be to, galima teigti, kad jgyvendinant Direktyva 2011/24 buvo siekiama
iSlaikyti galimybe kontroliuoti tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros apimtis
pasirinkus visais atvejais (iSskyrus pirminés asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas) reikalauti ASP], priklausancCios Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemai, gydytojo siuntimo. Si priemoné buvo pasirinkta neatlikus i§samaus
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vertinimo dél jos reikalingumo, nesilaikant Direktyvos 2011/24 7 straipsnio
7 dalies reikalavimy dél taikomy salygy nediskriminacinio pobudzio ir
proporcingumo.

Minétoje 2015 m. EK ataskaitoje dél Direktyvos 2011/24 taikymo
(Europos Komisija, 2015a) teigiama, kad Direktyvos 2011/24 perkélimas
buvo puiki proga valstybéms naréms diskutuoti vidines problemas. Siuo
aspektu, be minétos baziniy kainy, nepadengian¢iy faktiniy sanaudy,
problemos, taip pat galima paminéti klausima, susijusj su privaéiais sveikatos
priezitros paslaugy teikéjais. Pazymétina, kad Direktyva 2011/24 sukire
tokig sistemg, pagal kurig i§ socialinés apsaugos sistemos 1€y turi buti
kompensuojamos  tarpvalstybinés  sveikatos  prieziliros  paslaugos,
nepriklausomai nuo to, ar jos buvo suteiktos kitos valstybés narés socialinés
apsaugos sistemai priklausanciy ar nepriklausanciy teikéjy. Tuo tarpu,
pavyzdziui, Lietuvoje, sveikatos priezitiros paslaugos, suteiktos sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy, kurie néra pasirase sutarciy su TLK, pacientams
néra kompensuojamos. Nors ES teisé nereikalauja panaikinti atvirkstinés
diskriminacijost’™®, perkeliant Direktyvag 2011/24 buvo galima bent jau
jvertinti, ar Siuo metu galiojanti sistema yra pagrjsta. Taciau tyrimo metu
nebuvo nustatyta, kad buvo diskutuojama Siuo klausimu. Taigi nenustatyta,
kad Direktyvos 2011/24 perkélimas biity prisidéjes prie kokiy nors esminiy
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos elementy pertvarkos.

1.4.3.2. ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai

Pacienty judéjimo apimtys pagal ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentus. VLK pateiktais duomenimis (Valstybiné ligoniy
kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2018, 24 lentelé)'’, 2015 m. VLK
PSDF biudzeto 1éSomis apmokéjo 11 829 ES saliy tarnyby pateiktas
standartizuotas saskaitas (E125 ir E127 formos pazymas), taip pat
kompensavo apdraustyjy islaidas butinosios medicinos pagalbos paslaugoms
ES salyse gauti pagal 446 pagristus prasymus. 2016 m. VLK apmokéjo 10 753
standartizuotas saskaitas ir kompensavo islaidas pagal 636 prasymus, 2017 m.

174 7r. apie atvirkstine diskriminacija 8iame kontekste Strban et. al., 2017, p.
83-85.

175 7r. taip pat Sveikatos apsaugos ministerijos 2015 ir 2016 mety veiklos
ataskaitas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2016; Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2017, p. 45-49) ir 2018 m. PSDF
biudzeto vykdymo metiniy ataskaity rinkinio aiSkinamajj rasta (Lietuvos Respublikos
2018 mety..., 2018).
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— 13 612 saskaity ir 600 praSymy, o 2018 m. — 13 698 saskaitas ir 729
praSymus.

IS viso LR apdraustyjy sveikatos prieziiiros ES Salyse i§laidoms apmokéti
2015 m. VLK isleido 10 738 tikst. EUR, 2016 m. — 10 662 tikst. EUR,
2017 m. — 13 362 tikst. EUR, 2018 m. — 12 291 tikst. EUR.

Didziaja PSDF biudZzeto 18y, isleisty uz Lietuvos apdraustyjy gydyma ES
Salyse, dalj (2015 m. — 96,86 % sumos (10 401 tiukst. EUR), 2016 m. —
96,22 % sumos (10 260 tikst. EUR), 2017 m. — 97,13 % sumos (12 978 tikst.
EUR) 2018 m. — 94,84 % sumos (11 657 tikst. EUR)) sudaré 1éSos, skirtos
faktinémis iSlaidomis pagristoms sgskaitoms (E125 formos pazymoms)
apmokéti.

2015 m. 78 % (8 157 tukst. EUR) faktinéms LR apdraustyjy sveikatos
prieziiiros iSlaidoms apmokeéti skirty 16y (2016 m. — 68 % (6 935 tukst. EUR),
2017 m. — 68 % (8 825 tukst. EUR), 2018 m. — 69 % (7 987 tiikst. EUR)) buvo
panaudota atsiskaitant uz kitose ES Salyse jiems suteikta biitinaja medicinos
pagalba ir 22 % (2 243 tikst. EUR) (2016 m. — 32 % (3 323 tiukst. EUR),
2017 m. — 32 % (4 153 tokst. EUR), 2018 m. — 31 % (3 669 tikst. EUR)) lésy
— uz kitose ES Salyse jiems suteikta planing medicinos pagalba, i$ ju: 5 %
(545 tukst. EUR) (2016 m. — 11 % (1 084 tikst. EUR), 2017 m. — 6 %
(817 tukst. EUR), 2018 m. — 2 % (233 tukst. EUR)) 1é8y buvo skirta uz
apdraustiesiems, iSsiystiems gydytis ir (ar) iSsitirti | uzsienj (vadovaujantis
Pacienty siuntimo konsultuotis, issitirti ir (ar) gydytis EEE priklausanciose
valstybése ir Sveicarijoje tvarkos aprasu), suteiktas planines sveikatos
prieziiiros paslaugas, o likusi dalis 1éSy — uz apdraustyjy, gyvenanciy kitose
ES salyse, sveikatos priezilirg gyvenamojoje Salyje.

2015 m. daugiausia faktinéms LR apdraustyjy sveikatos priezitiros
i§laidoms apmokeéti skirty 16y buvo panaudota atsiskaitant uz LR apdraustyjy
sveikatos prieziiira Vokietijoje (33 %), Jungtingje Karalystéje (16 %),
Norvegijoje (10 %), Prancuzijoje (9 %); 2016 m. — uz LR apdraustyjy
sveikatos prieziiira Vokietijoje (42 %), Pranciizijoje (13 %), Svedijoje (6 %),
Norvegijoje (5 %); 2017 m. — Vokietijoje (48 %), Prancuzijoje (9 %),
Svedijoje (8 %), Ispanijoje (6 %); 2018 m. — Vokietijoje (50 %), Svedijoje
(8 %), Pranciizijoje (7 %), Nyderlanduose (6 %).

2015 m. uz EEE valstybiy ir Sveicarijos apdraustyjy gydyma Lietuvos
sveikatos priezitiros jstaigose buvo isleista 1 760,3 tukst. EUR (2016 m. —
2 055 tokst. EUR, 2017 m. — 1 990,8 tukst. EUR, 2018 m. — 2 471,2 tukst.
EUR), 1§ jy 67 % (1 176,2 takst. EUR) buvo isleista transplantacijos
paslaugoms (2016 m. — 69 % (1 417,9 tikst. EUR), 2017 m. — 64 %
(1 264,8 tukst. EUR), 2018 m. — 65 % (1 597,0 tukst. EUR)) (Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, 2018; 24 lentelé).
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EK duomenimis, 2015 m. Lietuva iSdavé 35 dokumentus S2, kurie
patvirtina teis¢ j planuojamg tarpvalstybing sveikatos priezilirg kitoje
valstybéje naréje nei apdraustojo asmens kompetentinga valstybé naré pagal
ES socialinés apsaugos koordinavimo reglamentus, o gavo 252 atitinkamus
dokumentus. 2016 m. atitinkami skai¢iai — 35 ir 67, 2017 m. — 42 ir 50, o
2018 m. — 54 ir 47 (European Commission, 2019d, p. 58).

ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty poveikis
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui.
Reglamento Nr. 883/2004 19 straipsnio poveikis neabejotinai reikSmingas ne
tiktai finansine PSDF biudZetui prasme, bet taip pat ir asmens teisés |
sveikatos priezilirg jgyvendinimo prasme. T. y. Lietuvos apdraustieji turi teis¢
gauti bitingsias sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje
buvimo toje valstybéje metu, tartum biity apdrausti pagal Sios valstybés teisés
aktus — teise j biitingja sveikatos apsaugg keliaudami kitose valstybése narése
pateike (tadiau nebiitinai) Europos sveikatos draudimo kortele (ESDK). Si ES
teisés nuostata nesuteikia valstybéms naréms dideliy pasirinkimo ja
igyvendinti galimybiy.

Taciau kiek tai susije su apdraustiesiems, i§siystiems gydytis ir (ar) iSsitirti
1 uzsienj suteiktomis planinémis sveikatos priezitiros paslaugomis, statistiniai
duomenys rodo, kad palyginti nedidelé dalis 1éSy ES socialinés apsaugos
sistemas koordinuojantiems reglamentams jgyvendinti buvo skirta uz
sveikatos priezifiros paslaugas pagal Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnj’®.
Galima sakyti, kad realus Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio, kaip ir
Direktyvoje 2011/24 jtvirtintos teisés j tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
i8laidy kompensavimga, poveikis Lietuvoje yra nereikSmingas.

Tai nestebina turint omenyje, kad, kaip jau paaiskinta, Pacienty siuntimo
konsultuotis, i$sitirti ir (ar) gydytis EEE priklausanCiose valstybése ir
Sveicarijoje tvarkos apraSas, pazeisdamas reikalavimus, kylanc¢ius i§ ES
teisés, numato ypac ribotas galimybes siysti apdraustuosius ] kitas valstybes
nares planinei sveikatos priezitirai pagal Reglamento Nr. 883/2004
20 straipsnj, t.Y. apdraustasis neturi jokios iniciatyvos teisés kreiptis dél
siuntimo planinei sveikatos priezitirai j kitas valstybes nares, o laikotarpiu iki
kol apdraustasis pateks pas LNSS priklausancius gydytojus turincius tokia

176 Kaip minéta pirmiau, 2015 m. — 5 %, 2016 m. — 11 %, 2017 m. — 6 %,
2018 m. — 2 % faktinéms LR apdraustyjy sveikatos priezitiros i§laidoms apmokéti
skirty 1esy.
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iniciatyvos teis¢ i§ esmés néra atlickamas individualus vertinimas, ar yra
iSpildytos Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnio salygos.

Pacienty siuntimo konsultuotis, iSsitirti ir (ar) gydytis EEE priklausanciose
valstybése ir Sveicarijoje tvarkos aprasas buvo pakeistas sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. liepos 23 d. jsakymu Nr.V-724. 1Iki S$io jsakymo
isigaliojimo apdraustieji buvo siunciami | uZzsienj gydytis PSDF biudzeto
léSomis, jeigu jiems teiktos konsultacijos ir taikyti visi Lietuvoje galimi
tyrimo ir gydymo metodai nedavé teigiamy rezultaty. Taigi galima sakyti, kad
iki §io jsakymo pakeitimo Reglamento Nr. 883/2004 20 straipsnis Lietuvoje
nebuvo jgyvendintas.

Be abejo, toks pakeitimas yra teigiamas, nes pagaliau po beveik 10 mety
igyvendinti ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai ir
pacientai turi daugiau galimybiy gauti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas. Kita vertus, jgyvendinus reglamentus buvo panaikintas teisinis
pagrindas pacientus siysti j uzsienj gydytis PSDF biudZeto 1éSomis, kai teiktos
konsultacijos ir taikyti visi Lietuvoje galimi tyrimo ir gydymo metodai nedavé
teigiamy rezultaty, t. y. pagal iki 2013 m. galiojusias sglygas. Taip pat nors
salygos pasikeité, tvarka i§ esmés liko ta pati, t. y. leidimus gauti sveikatos
priezifiros paslaugas EEE valstybése ir Sveicarijoje iSduoda sveikatos
apsaugos ministro jsakymu sudaryta komisija pagal universitety ligoniniy
specialisty parengtus dokumentus, kas reiskia, kad norint gauti leidima batina
pirmiausia kreiptis j Siuos specialistus. Tokia tvarka buvo logiska, kai salyga
leidimui gauti buvo ta, kad Lietuvoje teiktos konsultacijos ir taikyti galimi
tyrimo metodai nedavé rezultaty. Taciau ji tokia nebéra, kai leidimas turi biti
iSduodamas tais atvejais, kai Lietuvoje reikalingas gydymas negali buti
suteiktas per mediciniskai pateisinama laika.

Siame kontekste taip pat galima pazyméti, kad Reglamento Nr. 883/2004
20 straipsnio sistema galéty biiti pasinaudojama valstybéms naréms
organizuojant savo sveikatos apsaugos sistemas. Kitaip tariant, ypa¢ retyjy
ligy, o ir kitais atvejais atskiroms valstybéms naréms gali buti ekonomiskai
naudingiau siysti pacientus j uzsienj nei vystyti visus jmanomus pajégumus
valstybés viduje. Siekiant palengvinti tokj valstybiy nariy bendradarbiavima
Direktyva 2011/24 numato referenciniy tinkly steigimg. Nesama jokios
priezasties, kodél organizuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistema nebiity
jvertinamos galimybés pasinaudoti tokiems tinklams priklausanc¢iy sveikatos
priezitiros jstaigy paslaugomis.

Apibendrinant disertacijos 1.4 dalyje pateikta vertinima, reikia pasakyti,
kad garantuodama teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy
kompensavimg, paslaugy teikimo laisvé pareikalavo pozityvaus reguliavimo
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priemoniy sveikatos apsaugos srityje. Tokios priemonés ES mastu patvirtintos
Direktyvoje 2011/24, taip pat, sagvoka ,.tarpvalstybinés sveikatos priezitiros
i8laidy kompensavimas* suprantant placiai, — ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentuose.

Iki Direktyvos 2011/24 jgyvendinimo Lietuvoje paslaugy teikimo laisvés
dalimi esanti teisé | tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy
kompensavimg nebuvo garantuojama, nors buvo (i§ dalies neteisingai)
taikomi ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentai. Taigi tik
priémus Direktyvg 2011/24 paslaugy teikimo laisvé salygojo reguliavimo
Lietuvoje atsiradima, kuriuo Lietuvos apdraustiesiems garantuojama teisé |
tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy kompensavima, taip prisidedant
prie subjektinés teisés j kuo geresne¢ sveikatg ir | sveikatos priezilira
uztikrinimo. Be to, paslaugy teikimo laisvé prisideda garantuojant asmens
tikinés veiklos laisvg ir iniciatyva bei teis¢ pasirinkti darba bei versla sveikatos
apsaugos srityje, nes sudaro geresnes salygas Lietuvos sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjams teikti paslaugas kity ES ar EEE ELPA wvalstybiy
apdraustiesiems. Pagaliau, reikalaudama atlikti proporcingumo patikra
reglamentuojant tam tikrus Lietuvos valdZios institucijy kompetencijoje
esanCius klausimus (kaip antai, ar numatyti iSankstinio leidimo suteikimo
sistema tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy kompensavimui),
paslaugy teikimo laisvé prisideda prie konstitucinio atsakingo valdymo
principo, konstitucinio teisinés valstybés principo uztikrinimo.

Vis délto Direktyva 2011/24 ; LR teise buvo perkelta siekiant kiek
Imanoma apriboti pacienty judéjima, iSlaikyti Status quo ir neprisidéjo prie
jokiy pacios sistemos reformy. Galima apgailestauti, kad perkeliant direktyva
buvo nepasinaudota proga iSdiskutuoti, ar $§iuo metu taikomos nuostatos,
pavyzdziui, susij¢ su sveikatos priezitiros i§laidy kompensavimu, gydytojo
siuntimo reikalavimu, yra pagristos. Realios Lietuvos apdraustyjy judéjimo i
kitas valstybes nares tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paslaugy pagal
Direktyva 2011/24 apimtys yra nereikSmingos. LR teisés aktai taip pat numato
ribotas galimybes siysti apdraustuosius ] kitas valstybes nares planinei
sveikatos priezitirai pagal ES socialinés apsaugos sistemas koordinuojanc¢ius
reglamentus. Si pastaroji teis¢ Lietuvoje buvo jgyvendinta tik 2013 m.

Nors ir negalédamos atsisakyti kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros iSlaidy, Lietuvos valdzios institucijos iSlaiko pakankamai sverty
daryti jtaka pacienty judéjimui gerindamos sveikatos prieziiiros paslaugy
Lietuvoje prieinamuma ir kokybe, be to, paslaugy teikimo laisvé suteikia
galimybe esant svarbioms bendrojo intereso priezastims imtis proporcingy
priemoniy pacienty judéjimui apriboti.
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Lietuvos valdzios institucijos praktiSkai neturi galimybiy apriboti
apdraustyjy teis¢ gauti butingsias sveikatos prieziliros paslaugas kitoje
valstybéje naréje buvimo toje valstybéje metu, o kiek asmenys S§ia teise
naudojasi, priklauso nuo draudiminiy jvykiy jiems laikinai esant kitoje
valstybéje naréje. Taciau Sig teis¢ reikéty vertinti ne tik finansinés nastos
PSDF biudzetui prasme, bet, visy pirma, kaip jgyvendinancia Zzmogaus teis¢ |
kuo geresne sveikatg ir socialing teis¢ i sveikatos prieziiirg.

1.5. ES VIDAUS RINKOS LAISVIU POVEIKIS LIETUVOS VALDZIOS
INSTITUCIJU REGULIAVIMO KOMPETENCIJAT IR
DISKRECIJAI SVEIKATOS APSAUGOS SRITYJE

Minéta, kad SESV nuostatos dél vidaus rinkos laisviy, kaip jos yra
aiSkinamos ESTT praktikoje sveikatos apsaugos srityje, pasizymi tam tikru
normatyviniu kraviu, Kkuris pareikalavo pozityvaus reglamentavimo
priemoniy. Sios priemonés arba buvo priimtos ES mastu arba, jeigu ES
antrinés teisés aktai nebuvo priimti, reikalauja priimti nacionalines nuostatas.

Sioje srityje SESV nuostaty dél vidaus rinkos laisviy pagrindu ir (arba)
kodifikuojant jy aiSkinimo ESTT praktika buvo priimti (veikia) Sie ES
antrings teisés aktai:

- siekiant uztikrinti prekiy judéjimo laisve: Direktyva 89/105 (Zzmonéms
skirty vaisty kainy nustatymo priemoniy skaidrumas), taip pat Direktyva
2011/62 papildé Direktyva 2001/83 (zmonéms skirti vaistai) nuostatomis dél
nuotolinés prekybos vaistais;

- siekiant uztikrinti darbuotojy ir savarankiskai dirbanciy asmeny judéjimo
laisve: Direktyva 2005/36 (profesiniy kvalifikacijy pripazinimas), kuri yra
taikoma ir reglamentuojamoms profesijoms sveikatos apsaugos srityje, taip
pat su ja susijusi Direktyva 2018/958 (proporcingumo patikra prie§ priimant
naujas profesijy reglamentavimo nuostatas);

- siekiant uztikrinti paslaugy judéjimo laisve: Direktyva 2011/24
(tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimas), taip pat, sagvoka
Ltarpvalstybinés sveikatos priezitiros i$laidy kompensavimas® suprantant
placiai, — ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamenty
nuostatos, susij¢ su tarpvalstybine sveikatos prieziiira.

Visos minétos direktyvos buvo perkeltos j Lietuvos nacionaling teise, taip
pat Lietuvoje buvo priimtos aptariamas ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamenty nuostatas jgyvendinancios nacionalinés nuostatos.
Taigi ES antrinés teisés akty nuostatos salygojo Lietuvoje tam tikro
nacionalinio reguliavimo atsiradimg. Pavyzdziui, Direktyvg 2005/36
perkelianéios nuostatos 1émé nacionalinio reguliavimo atsiradimg, kuriuo
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remiantis pagal $ios direktyvos reikalavimus pripaZjstama pilie¢iy profesiné
kvalifikacija, jgyta EEE valstybése ir Sveicarijoje.

Visi Sie ES antrinés teisés aktai vienaip ar kitaip apribojo Lietuvos
kompetencija ir (ar) diskrecija sveikatos apsaugos srityje.

Visy pirma, kai kuriais atvejais atitinkamo klausimo reguliavimas
perkeltas | ES lygmenj, taigi buvo apribota Lietuvos valdzios institucijy
reguliavimo kompetencija. Pavyzdziui, Direktyva 2005/36 derina butiniausius
tam tikry profesijy rengimo reikalavimus, kas leidzia iy profesijy atzvilgiu
taikyti automatinio profesiniy kvalifikacijy pripazinimo sistema. Toks
bitiniausiy rengimo reikalavimy suderinimas reiskia, kad j ES lygmenj
perkelti (minimaliis) nacionaliniai asmens tikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos
bei teisés pasirinkti darbg bei versla apribojimai, kurie iki Sios direktyvos (ar
ankstesniy atitinkamy ,,sektoriniy® direktyvy) priémimo buvo taikomi
valstybése narése. Valstybés narés nebegali pasirinkti, pavyzdziui, visai
netaikyti tokiy apribojimy ar nustatyti Zemesnius reikalavimus nei
Direktyvoje 2005/36 nustatyti suderinti reikalavimai, taip pat negali islaikyti
esamy profesijy ar reglamentuoti naujy, kurios biity labai panasios | tas, kuriy
bitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti ES mastu. Pastargji aspekta
atspindi reguliavimo pasikeitimai Lietuvoje, susij¢ su vaistininko padéjéjo
(farmakotechniko) profesija. Direktyva 2011/24 ir ES socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo reglamentai nustato salygas, kurioms esant
apdraustasis turi teise¢ ] tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy
kompensavimg draudimo narés sveikatos apsaugos sistemos IéSomis. Taigi su
ES teise buty nesuderinama, jeigu valstybé naré priimty teisés akta, kuriame
bty nustatyta atsisakyti kompensuoti tokias iSlaidas ar nustatytos grieztesnés
salygos tokiam kompensavimui nei leidziama pagal minétus ES teisés aktus.

Be to, Siec ES teisés aktai nustaté Lietuvos valdzios institucijoms tam tikrus
Ipareigojimus, t. y. apribojo jy diskrecijg atitinkamy ES teisés aktuose
nustatyty tiksly atzvilgiu. Antai pagal Direktyva 2011/62 Lietuvoje turi buti
leidziama nuotoliné prekyba vaistais. Pagal Direktyva 89/105 valdzios
institucijy sprendimams nustatant vaisty kainas ir jas jtraukiant |
kompensavimo mechanizmus taikomi tam tikri skaidrumo reikalavimai. Pagal
Direktyva 2005/36 Lietuvos valdzios institucijos turi pareigg jvertinti
atitinkamg kitoje valstybéje igyta profesing kvalifikacijg ir jg palyginti su
reikalavimais, kurie taikomi Lietuvoje siekiant uzsiimti atitinkama profesija;
jos negali nepripazinti kitose valstybése narése jgytos kvalifikacijos,
atitinkancios butiniausius reikalavimus, net jeigu Lietuvoje taikomi aukstesni
reikalavimai, kurie yra pagristi svarbiomis bendrojo intereso priezastimis;
negali pripazinti minimaliy rengimo reikalavimy neatitinkancias profesines
kvalifikacijas, jgytas treciosiose valstybése. Pagal Direktyva 2011/24 ir ES
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socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentus Lietuvos valdzios
institucijos tam tikromis salygomis privalo kompensuoti tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros iSlaidas.

Kai kurie i§ aptariamy ES antrinés teisés akty yra per Se susij¢ su
tarpvalstybinémis situacijomis (profesiniy kvalifikacijy pripazinimas,
tarpvalstybiné sveikatos prieziiira). Taciau kai kuriais kitais atvejais ESTT
praktika ES vidaus rinkos laisviy srityje, pavyzdziui, suformuluota sprendime
Deutscher Apothekerverband (Deutscher Apothekerverband, 2003) buvo
kodifikuota tiek tarpvalstybinése, tick vidaus situacijose, nors §is sprendimas
i§ esmés reikalavo neriboti nuotolinés prekybos nereceptiniais vaistais tarp
valstybiy nariy. Lygiai tas pats pasakytina ir apie Direktyva 89/105, kurioje
nustatyti reikalavimai yra taikomi tiek kity ES ir EEE ELPA valstybiy, tiek
Lietuvos gamintojams, bei Direktyva 2018/958, pagal kuria proporcingumo
patikra profesijy reglamentavimo srityje turéty buti atlickama dél visy
nacionaliniy nuostaty, ribojanciy teis¢ uzsiimti ar verstis reglamentuojama
profesija. Priémus pastaruosius ES teisés aktus su ES vidaus rinkos laisviy
veikimu susij¢ principai tiesiogiai patvirtinti situacijoms, neturin¢ioms jokio
tarpvalstybinio elemento.

Nesant politinés valios atitinkamus klausimus sureguliuoti ES lygmeniu
SESV nuostatos dél vidaus rinkos laisviy nustato tikslus, kuriems pasiekti
bitinas nacionalinis reguliavimas sveikatos apsaugos srityje, tokiu biidu
apribojant valdzios institucijy diskrecijg. Tiesiogiai remdamasi SESV
nuostatomis dél prekiy judéjimo laisvés Lietuva priémé nacionalines
nuostatas, reglamentuojancias lygiagrety vaisty importa. Vis délto sveikatos
apsaugos srityje tai yra vienintelis pavyzdys, kai tokios nacionalinés nuostatos
buvo priimtos, o jy priémimag paskatino EK 2003 m. komunikatas dél
registruoty vaistiniy preparaty lygiagretaus importo COM (2003) 839 final ir
grésme¢, kad EK pradés prie§ Lietuvg procedirg dél jsipareigojimy
nejvykdymo. Antai darbuotojy ir savarankiskai dirban¢iy asmeny judéjimo
laisvé reikalauja pripazinti profesing kvalifikacija, kai toks pripazinimas dél
vieny ar kity priezasCiy nepatenka j Direktyvos 2005/36 taikymo sritj. Taciau
S§iuo metu toks pripazinimas Lietuvos teisés aktuose néra garantuojamas ir gali
biiti vykdomas tik tiesiogiai taikant SESV nuostatas dél laisvo darbuotojy ar
savarankiskai dirban¢iy asmeny jud¢jimo. Iki Direktyvos 2011/24
jgyvendinimo Lietuvoje paslaugy teikimo laisvés dalimi esanti teisé |
tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy kompensavimg nebuvo
garantuojama — nebuvo tokj kompensavimg jtvirtinanéiy nacionalinés teisés
akty, nors buvo (i§ dalies neteisingai) taikomi ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentai. Iki Direktyvos 2011/62 jgyvendinimo nuotoliné
prekyba vaistais Lietuvoje nebuvo leidziama.
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SESV nuostatos dél vidaus rinkos laisviy taip pat reikalauja, kad pries
priimant Lietuvos valdzios institucijy reguliavimo kompetencijai
priklausancias nacionalines nuostatas, kuriomis ribojama kuri nors ES vidaus
rinkos laisvé, biity atlickama $iy nuostaty proporcingumo patikra, tokiu biidu
apribojant Lietuvos valdzios institucijy diskrecija. Konkreciai, institucijy
diskrecija riboja priezastys, kuriomis gali biiti pateisintos ES vidaus rinkos
laisve ribojancios nacionalinés nuostatos (pavyzdziui, ekonominiai sumetimai
negali pateisinti tokiy nuostaty) ir proporcingumo principas. Si pareiga
taikoma visais atvejais, kai atitinkama nuostata patenka j SESV nuostaty
taikymo sritj ir tuo konkreCiu klausimu néra priimta valstybiy nariy teisés
aktus suderinanciy ES antrinés teisés akty arba kai ES antrinés teisés aktai
atitinkamo klausimo nereglamentuoja iSsamiai. Kaip pirmojo atveju pavyzdj
galima paminéti vaisty kainy ir jy jtraukimo j kompensavimo sistemas
reguliavimg, kuris priklauso valstybiy nariy kompetencijai ir kurio atzvilgiu
néra priimta jokiy ES teisés akty, iSskyrus Direktyva 89/105, nustatancia
minimalius procedirinius skaidrumo reikalavimus, kuriy privalo laikytis
valdZzios institucijos priimdamos atitinkamus sprendimus. Tac¢iau ES vidaus
rinkos laisvés, kaip jos yra aiSkinamos ESTT praktikoje, reikalauja, kad
naudodamosi savo kompetencija valstybés narés laikytysi ES teisés (Geraets-
Smits ir Peerbooms, 2001, 46 punktas). Tai reiskia, kad kadangi vaisty kainy
ir jy jtraukimo j kompensavimo sistemas reguliavimas ir tokio reguliavimo
elementai valstybése narése gali biiti vertinami kaip laisvo prekiy judéjimo
apribojimai, jie turéty biiti pagristi ir proporcingi SESV poziiiriu. Antrojo
atvejo pavyzdys yra minétas Farmacijos jstatymo 50 straipsnio 4 dalies
14 punkte jtvirtintas draudimas tame paCiame per radijo ar televizijos
programa ar tarp jy transliuojamame reklamos intarpe kartu reklamuoti vaistus
ir maisto papildus, i§skyrus atvejus, kai tarp vaisty ir maisto papildy reklamos
pateikiama su jais nesusijusi reklama. Aptariama nacionaliné nuostata
jgyvendina Direktyvos 2001/83 89 straipsnio 1 dalies a punktg, pagal kurj
visuomenei skirta vaisty reklama turi biiti pateikiama tokiu budu, kad bty
aisku, jog skelbiama informacija yra reklama ir pristatomas produktas yra
vaistai. Taciau kadangi aptariamas reklamos apribojimas yra ne vienintelis
galimas biidas $iai Direktyvos 2001/83 nuostatai jgyvendinti, turi buti atliktas
jo pagristumo ir proporcingumo Vertinimas pagal SESV.

Kai kuriais atvejais pagrjstumo ir (ar) proporcingumo reikalavimas yra
perkeltas | pacius ES antrinés teisés aktus, kaip antai Direktyva 2018/958, tam
tikras nuostatas Direktyvose 89/105, 2001/83 ir 2011/24. Pavyzdziui, pagal
Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalj draudimo valstybé naré apdraustam
asmeniui, norin¢iam, kad biity kompensuotos tarpvalstybinés sveikatos
priezitiros i$laidos, gali taikyti tokias pacias sglygas, atitikties reikalavimams
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kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius formalumus, kokie biity
taikomi tas sveikatos priezitiros paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali
apimti, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos
priezitiros gydytojo, pas kurj pacientas yra prisirases, siuntima. Vis délto pagal
Sia dalj nustatytos salygos, atitikties reikalavimams kriterijai ir
reglamentavimo bei administraciniai formalumai negali biiti diskriminaciniai
arba sudaryti klititj laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy judéjimui, iSskyrus
atvejus, kai tai yra objektyviai pateisinama butinybe planuoti, siekiant
uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty pakankamos ir
nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo
paslaugos, arba kad biity kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, i§vengta
bet kokio finansiniy, techniniy ir zmogiskyjy istekliy Svaistymo.

Tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvoje pries priimant jstatymus sveikatos
apsaugos srityje siilomy jsisteigimo laisvés apribojimy proporcingumo
patikra néra atlickama ar bent jau jstatymy projektus lydinciuose
dokumentuose neatsispindi, kad tokia patikra buvo atlikta'”’. Iki Direktyva
2018/958 perkelian¢iy nuostaty priémimo proporcingumo patikra nebuvo
atlickama prie§ priimant nuostatas, ribojancias teis¢ uzsiimti ar verstis
reglamentuojama profesija. Minéta, kad viena i§ priezasCiy, kodél tokia
patikra Lietuvoje néra atlickama, — kad Siuo metu reikalavimai LR teisés akty
rengimui nenustato pareigos atlikti tokig patikra. Perkeliant | nacionaling teise
Direktyva 2018/958 tiesioginis reikalavimas atlikti proporcingumo patikrg
nuo 2020 m. liepos 30 d. jtvirtintas Profesiniy kvalifikacijy pripazinimo
istatyme ir Teisékiiros pagrindy jstatyme. Taciau §io reikalavimo taikymo
sritis grieztai apsiriboja direktyvos taikymo sritimi, t. y. tokig patikra
reikalaujama atlikti tik prie§ priimant naujas arba i§ dalies keiCiant esamas
jstatymy ar kity teisés akty nuostatas, nustatan¢ias apribojimus uzsiimti ar
verstis reglamentuojamomis profesijomis.

Vis délto Sie konkretlis reguliavimo kompetencijos ir diskrecijos
apribojimai nedaro poveikio, neriboja Lietuvos principinés, sisteminés
kompetencijos organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema.
Kitaip tariant, Sie apribojimai nedaro poveikio Lietuvos kompetencijai,
jgyvendinant konstitucing valstybés priederme riipintis Zmoniy sveikata ir
laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas zmogui susirgus, sukurti veiksminga
sveikatos apsaugos sistema, sudaryti deramas salygas jai veikti: organizuoti ir
reguliuoti sveikatos priezitira ir kita sveikatinimo veikla, laikantis i§

17 Tyrimo metu vertinti 2013-2018 m. TAIS paskelbti jstatymy projektai ir
juos lydintys dokumentai.
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Konstitucijos kylan¢iy jpareigojimy, sudaryti prielaidas jai veikti, organizuoti
ir reguliuoti Sios veiklos finansavima i§ viesyjy 1€8y, nustatyti privaciy asmeny
iikinés veiklos laisvés ir iniciatyvos, teisés pasirinkti darba bei versla sveikatos
apsaugos srityje ir kity teisiy ribojimus, jeigu tai bitina demokratingje
visuomengéje, siekiant apsaugoti Konstitucijoje jtvirtintas vertybes bei viesajj
interesa.

Realizuodamos S§ig kompetencija valdzios institucijos gali (o pagal
konstitucinj reguliavimg ir privalo) imtis priemoniy visuomenés poreikiui
turéti pakankama kiekj auksStos profesinés kvalifikacijos sveikatos priezitiros
ir farmacijos specialisty patenkinti, inter alia prognozuoti jy poreikj ateityje
ir skirti jiems rengti bitinas valstybés 1éSas; sudaryti salygas, kad sveikatos
priezitiros paslaugos bty visiems realiai prieinamos, t. y. kad biity sukurta
reikiama infrastruktiira ir veikty tiek ir taip paskirstyty jvairias sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy (tarp jy valstybiniy) ir vaistiniy, kad
veiksmingg medicinos pagalba bei kitas sveikatos priezitiros paslaugas biity
galima gauti laiku; prizitréti sveikatinimo veikla, kontroliuoti sveikatos
priezitiros paslaugy ir vaisty kokybe; sukurti tokig sveikatos prieziiiros
finansavimo sistema, kuri uZtikrinty reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy ir
bitiny vaisty finansinj prieinamumg (jperkamuma); apibrézti PSD 1éSomis
finansuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy apimtj. Jos gali pasirinkti
toki sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy neapima pilieCiams garantuota
nemokama medicinos pagalba, finansavimo modelj, kuris buty, inter alia,
grindziamas PSD.

Visy minéty klausimy reguliavimas priklauso Lietuvos kompetencijai,
nors realizuodama $ig kompetencija ji privalo laikytis i§ ES vidaus laisviy
kylanciy taisykliy konkrecia Sioje disertacijoje iSsamiai paaiskinta apimtimi.

Antai kiek tai susije¢ su prekiy judéjimo laisve, ES teisé nesikisa j vaisty
kainy nustatymo ir kompensavimo mechanizmus, jeigu laikomasi ESTT
praktikoje nustatyty nediskriminavimo, pagristumo ir skaidrumo salygy. Kiek
tai susij¢ su darbuotojy ir savarankiskai dirban¢iy asmeny judéjimo laisve,
Lietuva i§ esmés iSlaiko kompetencija pasirinkti, kurias profesijas
reglamentuoti, jeigu toks reglamentavimas yra pagrjstas bendrojo intereso
priezastimis ir atitinka proporcingumo principa, ar kuriy profesijy specialistus
rengti'’®. Sveikatos apsaugos srityje Lietuva yra pasinaudojusi $ia
kompetencija reglamentuodama daugiausia tas profesijas, kurioms yra
nustatyti biitiniausi rengimo reikalavimai ES mastu. Kalbant apie jsisteigimo

178 Beje, ES teisé nenustato pareigos rengti netgi tas profesijas, kuriy
biitiniausi rengimo reikalavimai yra suderinti Direktyvoje 2005/36.
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laisve, Lietuva pati pasirenka, pavyzdziui, vieSyjy sveikatos prieZiiiros
paslaugy finansavimo modelj ar nustato reguliavimg dél subjekty,
dalyvaujanciy atitinkamoje apriipinimo sistemoje, rato. Paslaugy teikimo
laisvés srityje Lietuvos kompetencijai priklauso priimti sprendimus dél
sveikatos prieziiiros ,.krepSelio®, | kurj apdraustieji turi teise ir t. t.

Atliktas tyrimas neatskleidé né vieno aspekto, kuriuo i§ ES vidaus rinkos
laisviy kylantys reikalavimai neleisty ar trukdyty jstatymy leidéjui ar
valstybés sveikatos politika formuojancioms ir jgyvendinancioms valstybés
institucijoms jgyvendinti konstitucing valstybés priederme riipintis Zmoniy
sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas Zzmogui susirgus, laikantis
LRKT nubrézty gairiy.

Taip pat nenustatyta, kad ES vidaus rinkos laisvés lemty Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje kokiy nors ekonominiy elementy atsiradima.
Siuo aspektu pazymétina, kad ES vidaus rinkos laisviy taisykliy poveikis
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos organizavimui ir reguliavimui tiesiogiai
priklauso nuo konkreciy Sios sistemos organizavimo ir reguliavimo
pasirinkimy. Akivaizdziausiai tai matyti kalbant apie jsisteigimo laisve, nes
Sios laisvés taikymo apimtis sveikatos apsaugos srityje priklauso nuo to, kiek
valstybés narés sveikatos apsaugos sektoriuje yra numatyta galimybé
dalyvauti privatiems paslaugy teikéjams. Siuo aspektu minéta, kad Lietuvoje
1§ konstitucinio reguliavimo iSplaukia privaciy subjekty dalyvavimo Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje garantija, i$skyrus kiek tai susij¢ su LRKT
apibrézta nemokama medicinos pagalba, kuri privaciose sveikatos prieziiiros
Istaigose gali biiti teikiama, kai dél tam tikry aplinkybiy ji negali buti laiku ir
kokybiskai suteikta valstybinése gydymo jstaigose. Jeigu Konstitucija
negarantuoty teisés privatiems sveikatos priezilros paslaugy teikéjams
dalyvauti Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje ir valstybé tokias paslaugas
iSimtinai teikty pati, jsisteigimo laisvé tokiy paslaugy atzvilgiu bty
netaikoma.

Taciau ir kity laisviy atveju matome, kad darydami atitinkamus
pasirinkimus Lietuvos valdzios institucijos gali jtakoti, koks konkreciai bus
ES vidaus rinkos laisviy poveikis. Nors ir negalédamos uzdrausti, pavyzdZziui,
lygiagretaus vaisty importo, Lietuvos valdzios institucijos turi pakankamai
galimybiy daryti jam jtaka per kainodaros ir vaisty jtraukimo j kompensavimo
sistemas priemones. Nors Siuo metu i§ Lietuvos iSvyksta nepalyginamai
daugiau sveikatos priezitiros specialisty nei j jg atvyksta, $i situacija taip pat,
be kita ko, priklauso nuo pasirinkimy organizuojant Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema. Naudojimasis teise ] tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros
iSlaidy kompensavimga priklauso, be kita ko, nuo Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos organizavimo aspekty, tokiy kaip ar Lietuvoje reikalingas gydymas
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gali biti suteiktas per mediciniSkai pateisinamg laika, ar sveikatos priezitiros
paslaugos yra tinkamos ir kokybiSkos ir pan. Taigi nors ir negalédamos
atsisakyti kompensuoti tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros iSlaidy ES teiséje
nustatytais atvejais, Lietuvos valdzios institucijos iSlaiko pakankamai sverty
daryti jtaka pacienty judéjimui gerindamos sveikatos priezitiros paslaugy
Lietuvoje pricinamumg ir kokybe, i§skyrus kiek tai susij¢ su apdraustyjy teise
gauti bitingsias sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje
buvimo toje valstybéje metu. Naudojimasis pastargja teise priklauso nuo
draudiminiy jvykiy apdraustiesiems laikinai esant kitoje valstyb¢je naréje,
t. y. nuo aplinkybiy, nepriklausanciy Lietuvos valdzios institucijy kontrolei.

ES vidaus rinkos laisvés Lietuvos valdzios institucijoms palieka
pakankamai sverty imtis priemoniy, siekiant uztikrinti veiksmingg Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemg. Kilus pagristam pavojui visuomenés sveikatos
apsaugai ar esant kitoms svarbioms bendrojo intereso priezastims ir turédamos
pagristy duomeny Lietuvos valdzios institucijos gali imtis pagristy ir
proporcingy priemoniy siekiant apriboti (lygiagrety) vaisty eksporta,
nuotoling prekyba vaistais, gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty ar
pacienty judéjima. Vis délto tyrimo metu nebuvo nustatyta esant pagristy
vertinimy, jog $iuo metu minétas ES vidaus rinkos laisviy salygotas prekiy,
asmeny ar paslaugy judéjimas kelia pavojy visuomenés sveikatai. Tais
atvejais, kai turi biiti atliekama Lietuvos valdzios institucijy kompetencijoje
esanciy klausimy proporcingumo patikra, ES vidaus rinkos laisvés, kaip jos
aiSkinamos ESTT praktikoje, leidzia atsizvelgti | svarbias bendrojo intereso
priezastis ir, laikantis kompetencijos pasidalijimo Sioje srityje tarp ES ir
valstybiy nariy principo, pasirinkti, kokj visuomenés sveikatos apsaugos lygj
garantuoti.

Svarbu akcentuoti, kad nagrin¢jamas i§ ES vidaus rinkos laisviy kylantis
Lietuvos valdzios institucijy reguliavimo kompetencijos ir diskrecijos
ribojimas yra susijes butent su papildomy subjektiniy teisiy privatiems
asmenims sveikatos apsaugos srityje garantavimu. Tyrimo metu nustatyta,
kad, Lietuvos valdzios institucijy vertinimu, i§ prekiy judéjimo laisves
kylantis reguliavimas garantuoja teise j saugiy vaisty ir medicinos priemoniy
prieinamuma. Darbuotojy ir savarankiskai dirban¢iy asmeny judéjimo laisvé
suteikia teise | profesiniy kvalifikacijy pripazinima, paslaugy judéjimo laisve
— teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos priezitiros iSlaidy kompensavimag. IS
jsisteigimo laisvés ir kity ES vidaus rinkos laisviy iSplaukiantis reikalavimas
atlikti proporcingumo patikrg garantuoja apsaugg nuo nepagrjsty atitinkamos
veiklos sveikatos apsaugos srityje apribojimy.

Sios subjektinés teisés papildo, sustiprina i§ Konstitucijos kylanéias teises
1 sveikata ir sveikatos prieziiirg, asmens tikinés veiklos laisve ir iniciatyva bei
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teise pasirinkti darbg bei versla sveikatos apsaugos srityje, suteikia joms
transnacionaling dimensija, garantuoja privatiems subjektams naujas teisines
priemones ginti savo autonomija, prisideda prie konstitucinio atsakingo
valdymo principo, konstitucinio teisinés valstybés principo uztikrinimo.

Atsizvelgiant j visa tai, kas iSdéstyta, galima konstatuoti, kad ES vidaus
rinkos laisvés neriboja principinés, sisteminés Lietuvos kompetencijos
organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistemg. Siame tyrime
apibréztais atskirais atvejais Sios ES teisés nuostatos apriboja Lietuvos
valdzios institucijy reguliavimo kompetencija ir diskrecija sveikatos apsaugos
srityje, taCiau S$ie ribojimai yra susij¢ su papildomy subjektiniy teisiy
privatiems asmenims sveikatos apsaugos srityje suteikimu, kartu leidziant
uztikrinti auksto lygio zmoniy sveikatos apsauga.
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2. ES KONKURENCIOS TAISYKLIY POVEIKIS LIETUVOS
SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS ORGANIZAVIMUI IR
REGULIAVIMUI

Konkurencijos teis¢ apima SESV 101-109 straipsnius: SESV 101-106
straipsniai nustato jmonéms taikomas taisykles: draudzia konkurencija
trukdancius, ribojancius ar iSkraipancius suderintus jmoniy susitarimus ir
veiksmus bei piktnaudziavimg dominuojancia padétimi, o SESV 107-109
straipsniai yra skirti valstybés pagalbai.

Esminis ES konkurencijos teisés taikymo vienam ar kitam subjektui
elementas yra tai, ar atitinkamas subjektas yra laikytinas jmone pagal ES
konkurencijos teisg. Siuo atzvilgiu paminétina, kad subjekty, kuriems
taikomos vidaus rinkos laisvés, sagvoka yra platesné nei jmonés savoka
konkurencijos teisés poziliriu. Pavyzdziui, kaip jau buvo paaiskinta'’®, pagal
nusistovéjusia ESTT praktikg sveikatos prieziiira yra laikytina ekonomine
veikla, kuriai visa apimtimi taikomos SESV nuostatos dél laisvo paslaugy
judéjimo. ES teisé neriboja valstybiy nariy kompetencijos organizuoti savo
socialinés (sveikatos) apsaugos sistemas. Taciau, kaip yra nurodes generalinis
advokatas G. Tesauro, tai nereiskia, jog socialinés apsaugos sektorius yra
»Bendrijos teisés nepasiekiama sala“ ir kad bet kokios nacionalinés socialinés
apsaugos taisyklés iSeina uz Sios teisés taikymo riby (Generalinio advokato
G. Tesauro i$vada, Decker..., 1997, 17 punktas). Vien fakto, kad sveikatos
prieziiiros paslauga pacientui gali buti teikiama nemokamai, nepakanka, kad
§i veikla nepatekty | SESV 56 straipsnio taikymo sritj. Antai minétame
2001 m. liepos 12 d. sprendime Geraets-Smits ir Peerbooms ESTT aiskiai
nusprendé, kad sveikatos prieziiiros paslaugos, kurias nemokamai teikia
ligoningés, yra paslaugos SESV 56 straipsnio prasme. Nesvarbu, kad paslaugos
gavéjas uz jas nemoka, — ligoniy kasy mokéjimai yra uzmokestis uz ligoniniy
paslaugas ir neabejotinai reiSkia jy atlyginting pobudj (Geraets-Smits ir
Peerbooms, 2001, 58 punktas). Taigi nesvarbu, kaip nacionaliniame
lygmenyje yra organizuota veikla, — tai i$ tikryjy nedaro jokio poveikio laisvo
paslaugy teikimo principo taikymui. Tadiau nors nemokamas sveikatos
priezitros paslaugy teikimas, be abejo, yra ekonominé veikla SESV 56
straipsnio prasme, tai nebiitinai reiskia, kad jg vykdantiems subjektams yra
taikoma ES konkurencijos teisé.

179 7r. $ios disertacijos dalj ,,1.4. PASLAUGU TEIKIMO LAISVE: TEISE |
TARPVALSTYBINES SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDYU KOMPENSAVIMA®.
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Anot generalinio advokato P. Maduro, i§ pirmo zvilgsnio galéty atrodyti,
kad ES konkurencijos taisykliy ir paslaugy teikimo laisvés taikymo sritys
turéty sutapti, nes Siomis ES teisés nuostatomis sickiama sukurti bendrg
vidaus rinkg. Taciau taip néra. Valstybés narés gali nuspresti kai kurias veiklos
rusis organizuoti taip, kad dominuoty solidarumo principas; tokiu atveju ES
konkurencijos teis¢ néra taikoma (Generalinio advokato P. Maduro iSvada,
FENIN..., 2005, 51 punktas). Generalinio advokato nuomone, tai yra pagrista,
nes beprasmiska biity taikyti konkurencijos reikalavimus sektoriuje, kuris
neturi rinkos pozymiy. IS esmés valstybé gali vaidinti du skirtingus vaidmenis,
kurie susij¢ su tuo, ar ji veikia kaip rinkos subjektas, ar vykdo solidarumu
paremta veikla. Pastaruoju atveju valstybé i§ esmés neveikia kaip rinkos
subjektas, nes vienas i$ jos pagrindiniy uzdaviniy yra nustatyti perskirstymo
mechanizmus. Taciau, be abejo, negalima prisidengti solidarumu siekiant
iSvengti konkurencijos teisés taikymo tikio subjektams (Generalinio advokato
P. Maduro iSvada, FENIN..., 2005, 27 punktas). Todél pagrindinis uzdavinys
yra atskirti, j kurig i§ minéty dviejy kategorijy (rinkos ar paremtg solidarumu)
patenka valstybés veikla.

Pirmieji ES teismy sprendimai, kuriuose atitinkamg valstybés veikla
socialinés apsaugos srityje siekiama priskirti vienai ar kitai kategorijai, buvo
1993 m. vasario 17 d. sprendimas Poucet ir Pistre (Poucet ir Pistre, 1993),
1995 m. lapkricio 16 d. sprendimas FFSA ir kt. (FFSA ir kt., 1995), 1999 m.
rugséjo 21 d. sprendimai Albany, Brentjens’ Handelsonderneming BV ir
Maatschappij Drijvende ~ Bokken  (Albany,  1999;  Brentjens’
Handelsonderneming BV, 1999; Maatschappij Drijvende Bokken, 1999).

Tokios ES teismy (ar EK) praktikos, kurioje konkreciai nagrinétas
sveikatos draudimas, yra labai nedaug: tai ESTT 2004 m. kovo 16 d.
sprendimas AOK-Bundesverband ir kt. (AOK-Bundesverband ir kt., 2004),
2011 m. kovo 3 d. sprendimas AG2R Prévoyance, (AG2R Prévoyance, 2011),
Bendrojo teismo 2018 m. vasario 5d. sprendimas Dovera zdravotna
poist'oviia / Komisija (Dévera zdravotnd poist'oviia / Komisija, 2018) ir ESTT
2020 m. birzelio 11 d. sprendimas Komisija / Dévera zdravotnd poist'oviia
(Komisija / Dévera zdravotnd poist'oviia, 2020). Todél, siekiant pateikti
i§samesng analize, toliau Sioje disertacijoje nagrinéjama ES teismy praktika
socialinio draudimo srityje, kuri, kaip minéta, placigja prasme apima ir
sveikatos draudimg (Zr., pavyzdziui, Geraets-Smits ir Peerbooms, 2001;
Watts, 2006).

Pirmieji ES teismy sprendimai, kuriuose buvo sprendziama, ar atitinkami
sveikatos priezilros paslaugy teikéjai yra laikytini jmonémis ES
konkurencijos teisés prasme priimti XXI a. pirmajame deSimtmetyje. Tai
ESTT 2001 m. spalio 25d. sprendimas Ambulanz Glockner (Ambulanz
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Glockner, 2001), Bendrojo teismo 2003 m. kovo 4 d. sprendimas FENIN /
Komisija (FENIN / Komisija, 2003, toliau — sprendimas FENIN / Komisija) ir
ESTT 2006 m. liepos 11 d. sprendimas FENIN (FENIN, 2006, toliau —
sprendimas FENIN).

Toliau visa §i ir tolesné ES teismy, o taip pat, kur aktualu, EK praktika bus
nagrinéjama iS§samiau. Taciau uzbégant uz akiy galima pasakyti, kad po ESTT
Didziosios kolegijos 2020 m. birzelio 11 d. sprendimo Komisija / Dovera
zdravotnd poist'oviia  (Komisija/ Dévera zdravotnd poist'oviia, 2020)
kriterijai, kuriais remiantis ES konkurencijos teis¢ taikoma socialinio
(sveikatos) draudimo teikéjams, vertintini kaip santykinai nusistovéje. Siame
sprendime ESTT nepalaiké Bendrojo teismo pasiiilyto ekstensyvesnio
aiskinimo ir pateiké ankstesne praktika Sioje srityje grieztai sekancig siauresne
interpretacijg. Tuo tarpu klausimas dél viesyjy sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy priskyrimo jmonéms pagal ES konkurencijos teise iki Siol néra visiskai
aiskus. Siuo atzvilgiu vienais i§ svarbiausiy laikytini Bendrojo teismo 2003 m.
kovo 4d. sprendimas FENIN/Komisija ir ESTT 2006 m. liepos 11 d.
sprendimas FENIN daugeli klausimy palieka neatsakyty (zr., pavyzdziui,
Hervey, 2011, p. 193-194)°,

Siekiant jvertinti ES konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos
sistemos organizavimui ir reguliavimui, visy pirma, reikia atsakyti, ar §ios
taisyklés taikomos Lietuvos sveikatos apsaugos srityje, t. y. ar Lietuvos
sveikatos apsaugos srityje veikiantys subjektai yra jmonés ES konkurencijos
teisés prasme. Siuo tikslu reikés nustatyti kriterijus, pagal kuriuos ES teismy
ir EK praktikoje sprendziama, ar atitinkamas subjektas yra jmoné, taip pat
iSnagrinéti pavyzdzius, rodancius kaip remiantis Siais kriterijais minétoje ES
teismy ir, kur aktualu, EK praktikoje buvo jvertinti konkrettis kity valstybiy
nariy subjektai, veikiantys socialinés apsaugos ir vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy srityje. Remiantis Sia analize, bus pateiktas Lietuvos subjekty statuso
vertinimas ES konkurencijos teisés prasme.

Apskritai kalbant apie sveikatos apsaugos sritj, galima iSskirti dvi
kategorijas subjekty — sveikatos draudimo teikéjus, kuriy léSomis yra
apmokama uz sveikatos priezitros ar sveikatinimo paslaugas, ir pacius
sveikatos priezitiros ar sveikatinimo paslaugy teikéjus.

Kiek tai susij¢ su sveikatos draudimo teikéjais, Sveikatos draudimo
jstatymas Lietuvoje nustato privalomajj sveikatos draudimg (PSD) ir

180 Taip pat zr. toliau Sios disertacijos dalj ,,2.3. LIETUVOS SVEIKATOS
APSAUGOS SRITYJE VElKlANCIU SUBJEKTUY STATUSO VERTINIMAS ES
KONKURENCIJOS TEISES POZIURIU*.
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papildomajj (savanorisSkg) sveikatos draudimg. Pagal jstatymo 3 straipsnj PSD
vykdo PSD taryba prie Vyriausybés, VLK ir TLK. Pagal jstatymo 43 straipsnj
papildomojo (savanoriskojo) draudimo institucijos yra juridiniai asmenys,
teisés akty nustatyta tvarka gave leidima (licencija) Siai sveikatos draudimo
veiklai.

Kiek tai susije su sveikatos prieziliros ir sveikatinimo paslaugy teikimu,
Lietuvoje veikiancius subjektus galima skirstyti | vieSuosius (pavyzdZiui,
valstybinés ir savivaldybiy sveikatos prieziiiros biudZetinés ir vieSosios
gydymo jstaigos — Sveikatos sistemos jstatymo 8 straipsnio 1 punktas) ir
privacius, kurie savo ruoztu skirstytini i tuos, kurie yra sudare sutartis su TLK
ir teikia PSDF léSomis finansuojamas paslaugas (zr., pavyzdziui, Sveikatos
sistemos jstatymo 8 straipsnio 3 punkta), ir tuos, kurie tokiy sutar¢iy su TLK
néra sudare ir sveikatos prieziliros ar sveikatinimo paslaugas teikia uz
uzmokestj, mokamg tiesiogiai pacienty arba privataus sveikatos draudimo.

Nekyla abejoniy, kad privatiis papildomo (savanorisko) sveikatos
draudimo teikéjai ir privatiis sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, kurie néra
sudare sutar¢iy su TLK ir kurie sveikatos priezitiros paslaugas savo rizika
teikia uz uzmokestj, mokama tiesiogiai pacienty arba privataus sveikatos
draudimo, yra jmonés ES konkurencijos teisés prasme’®!, Tas pats galioja ir,
pavyzdZiui, privadioms vaistinéms'?,

Todél toliau bus atskirai tiriama, ar jmonémis yra laikytinos PSD
vykdancios institucijos, taip pat viesieji sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai
ir privatlis sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai, sudare sutartis su TLK!®
(toliau S$ioje disertacijoje kartu vadinami ,vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjais‘).

181 7r . pavyzdziui, ESTT 2000 m. rugséjo 18 d. sprendima Pavlov ir kt.,
(Pavlov ir kt., 2000, 75 ir 77 punktai), taip pat Bendrojo teismo 2007 m. liepos 11 d.
sprendimg  Asklepios ~ Kliniken ~ GmbH / Komisija  (Asklepios  Kliniken
GmbH / Komisija, 2007), kur tarp $aliy nebuvo ginco, jog Asklepios Kliniken GmbH,
Vokietijoje jsteigta privati bendrové, kurios visas kapitalas yra privaciose rankose ir
kuri specializuojasi ligoniniy valdymo srityje, turi buti laikoma jmone ES
konkurencijos teisés prasme.

182 7r., pavyzdziui, Konkurencijos tarybos 2009 m. gruodzio 10 d. nutarima
Nr. 1S-192 (Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2009 m. gruodzio 10 d.
nutarimas Nr. 1S-192), kur nebuvo abejoniy dél to, kad vaistiniy tinklus valdantys
akio subjektai vykdo tikine veikla Konkurencijos jstatymo prasme.

183 Syeikatos sistemos jstatyme apibréziami kaip ,LNSS vykdomieji
subjektai®.
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Minéta, kad ES konkurencijos teiséje EK ar nacionalinés konkurencijos

institucijos ir, atitinkamai, ES ar nacionaliniai teismai'® kiekvieng atvejj tiek
subjekty, tiek veiklos atzvilgiu nagrinéja atskirai. Tuo tarpu $ioje disertacijoje,
siekiant apskritai jvertinti ES konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos
sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui, pateikiamas bendras
poziiiris, kaip pagal ES teismy ir EK praktikoje apibréztus kriterijus reikéty
vertinti Lietuvos subjektus.
Jeigu bus nustatyta, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje veikiantys
subjektai laikytini jmonémis, toliau reikés jvertinti, kokj poveikj Lietuvos
sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui daro minétos SESV
nuostatos, kurios nustato jmonéms taikomas taisykles ir taisykles dél
valstybés pagalbos teikimo. Siuo tikslu bus nagrinégjama ES konkurencijos
taisykliy taikymo jmonéms, teikianCioms vieSasias paslaugas sveikatos
apsaugos srityje, specifika ir tai, kokie konkreciai reikalavimai kyla i§ ES
konkurencijos taisykliy organizuojant ir reguliuojant Lietuvoje vieSyjy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima privaciy asmeny teisiy ir kity Sios
sistemos reguliavimo pasikeitimy pozitriu ir, atsizvelgiant j §j konkrety
poveikij, pateikiamas vertinimas, ar ES konkurencijos taisyklés daro poveikj
Lietuvos kompetencijai organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos
sistema.

2.1. KRITERIJAL PAGAL KURIUOS SPRENDZIAMA, AR SUBJEKTAS
LAIKOMAS JMONE ES KONKURENCIJOS TEISES PRASME

ES teismy ir EK praktikoje subjektas yra laikomas jmone, jei jis uzsiima
ekonomine veikla, kaip ji yra apibrézta ES konkurencijos teis¢je. IS esmes
pagal ESTT praktikg kiekviena veikla, apimanti prekiy ir paslaugy teikimg
rinkai, yra ekonominé (Pavlov ir kt., 2000, 75 punktas), o neekonomine
laikytina ta veikla, kuri patenka j vieSosios valdzios sritj (SOA Nazionale
Costruttori, 2013, 27 punktas ir jame nurodyta teismo praktika; AG2R
Prévoyance, 2011, 41 punktas).

Tuo tarpu subjekto teisiné forma — valstybinis ar privatus subjektas — taip
pat, kaip jis finansuojamas, néra svarbu (SOA Nazionale Costruttori, 2013,

184 7r., pavyzdziui, dél konkurencijos institucijy darbo pasidalijimo tiriant
SESV 101 ir 102 straipsniy pazeidimus Tarybos 2002 m. gruodzio 16 d. reglamenta
(EB) Nr. 1/2003 dél konkurencijos taisykliy, nustatyty Sutarties 81 ir 82 straipsniuose,
jgyvendinimo (Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1/2003..., 2002), taip pat EK pranesimg
dél konkurencijos institucijy tinklui priklausanciy institucijy bendradarbiavimo
(Europos Komisija, 2016b, p. 10).
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27 punktas ir jame nurodyta teismo praktika; AG2R Prévoyance, 2011,
41 punktas). Be to, néra svarbu, ar subjektas yra pelno, ar ne pelno siekiantis
(MOTOE, 2008, 27 ir 28 punktai).

Subjekto priskyrimas jmoniy kategorijai visada yra susijes su konkrecia
veikla. Jeigu subjektas vykdo tiek ekonomine, tiek neekonomine veikla, jis
yra laikomas jmone tik ta apimtimi, kuria vykdo ekonoming veikla (Europos
Komisija, 2012a, 9 punktas).

Ar tam tikra paslauga turi rinka, gali priklausyti nuo to, kaip atitinkamoje
valstybéje naréje organizuojamas ty paslaugy teikimas. Todél ekonominis kai
kuriy paslaugy pobiidis gali buti vienoks vienoje valstybéje naréje, kitoks —
kitoje. Be to, ilgainiui tam tikros paslaugos vertinimas gali kisti dél politiniy
sprendimy ar ekonomikos raidos. Veikla, kuri Siandien nelaikoma rinkos
veikla, rytoj gali biiti vertinama kaip rinkos ir atvirksciai (Europos Komisija,
20123, 12 punktas).

Net jei valstybé pasilieka teiséta monopolj verstis tam tikra veikla,
reiSkiantj, kad negali biiti jokios veiksmingos konkurencijos, ji vis tiek gali
veikti kaip rinkos subjektas, nes tokio monopolio buvimas negali pakeisti
nagrinéjamos veiklos pobiidzio. Siomis aplinkybémis reikia patikrinti, ar
veikla i§ tiesy yra organizuota taip, kad ji visiSkai atitinka solidarumo
reikalavimus, arba prieSingai, — ar ji remiasi rinkos sglygomis ir atitinkamai
kapitalizacijos tikslu. Nagriné¢jamo subjekto nesugeb¢jimas pasiekti
finansinés pusiausvyros be valstybés jnasy j jo biudzeta yra pirmojo atvejo
irodymas (Generalinio advokato P.Maduro iSvada, FENIN..., 2005,
29 punktas).

Subjektai, kuriems yra biidingas solidarumo elementas, néra laikytini
jmone. Taciau solidarumo elemento egzistavimas dar nereiskia, kad
atitinkamas subjektas néra jmoné. Esant solidarumo elementui, siekiant
nustatyti, ar subjektas yra jmoné, reikia kiekvienu konkreciu atveju atskirai
jvertinti visumg $j subjektg apibiidinanciy aplinkybiy®®.

Kiek tai susije¢ su sveikatos draudimo teikimu, norint nustatyti, ar socialinio
(sveikatos) draudimo fondas (pavyzdziui, PSDF), yra grindziamas solidarumo
principu, ar yra ekonominio pobiidzio, turi buti atliekamas vertinimas
kiekvienu konkre¢iu atveju, atsizvelgiant j tokius veiksnius, pavyzdziui, ar
narysté¢ fonde yra privaloma, ar fondo tikslas — tik socialinis, ar fondas
nesiekia pelno, ar iSmokos nepriklauso nuo jmoky, ar iSmokos nebiitinai
proporcingos apdraustojo pajamoms, ar fondo veiklg kontroliuoja valstybé.

185 7r., pavyzdziui, AG2R Prévoyance, 2011, 65 punkta, kuriame buvo
pripazinta ekonominé veikla ir jmoné, nors biita didelio solidarumo laipsnio.
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PrieSingai nei fondams, kuriy veikla grindziama solidarumo principu,
ekonominiams fondams paprastai budinga: pasirenkamoji naryste,
kapitalizacijos principas (iSmokos priklauso nuo jmoky ir finansiniy fondo
rezultaty), pelno siekimas, iSmoky, kurios papildo pagrindinio draudimo
iSmokas, mokéjimas (Europos Komisija, 2012a, 17-20 punktai).

Kiek tai susije su sveikatos priezitiros paslaugy teikimu, EK teigia, kad
daugelyje ES valstybiy nariy ligoninés ir kiti sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjai paslaugas teikia uz uzmokestj, nesvarbu, moka tiesiogiai pacientas ar
juy draudimas (Europos Komisija, 2012a, 24 punktas). Tokiose sistemose
ligoninés i§ dalies konkuruoja dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo.
Tokiu atveju vien to, kad sveikatos priezitiros paslauga teikia valstybine
ligoniné, neuztenka, kad veikla biity vertinama kaip neekonominé (Europos
Komisija, 2012a, 24 punktas). Taciau kai kuriose kitose valstybése narése
valstybinés ligoninés yra neatsiejama nacionalinés sveikatos prieziiiros
sistemos dalis, o beveik visa jy veikla grindziama solidarumo principu. Tokios
ligoninés tiesiogiai finansuojamos i§ socialinio draudimo jmoky bei kity
valstybiniy iStekliy ir teikia apdraustiesiems nemokamas paslaugas pagal
visuotinés aprépties principa. EK nuomone, 2003 m. kovo 4 d. sprendime
FENIN / Komisija ir 2006 m. liepos 11 d. sprendime FENIN, atitinkamai,
Bendrasis teismas ir ESTT patvirtino, kad kai egzistuoja tokia struktira,
atitinkamos organizacijos neveikia kaip jmonés (Europos Komisija, 2012a,
22 punktas).

Tadiau toliau reikia iSnagrinéti, kaip minéti Kriterijai buvo pritaikyti
konkretiems atvejams socialinés apsaugos ir vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo srityse ir pateikti Lietuvos PSD vykdanciy institucijy ir
vieSyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy statuso vertinimg ES
konkurencijos teisés prasme.

2.2. KONKRECIU SUBJEKTU SOCIALINES APSAUGOS SRITYJE
STATUSO VERTINIMAS ES TEISMU IR EK PRAKTIKOJE

2.2.1. Socialinj draudima teikianc¢iy institucijy vertinimas

Bylos, kuriose socialinio draudimo fondai nebuvo pripaZinti jmonémis.
1993 m. vasario 17 d. sprendime Poucet ir Pistre (Poucet ir Pistre, 1993)
buvo nagrinéjami Sie fondai (Pranciizija): Caisse Mutuelle Régionale du
Languedoc-Roussillon, kuris administravo savarankiskai dirban¢iy asmeny,
i8skyrus zemés tikio srityje, ligos ir motinystés draudimo schema, ir Caisse
Autonome Nationale de Compensation de I’ Assurance Vieillesse des Artisans,
Clermont-Ferrand, kuris administravo amatininky senatvés draudimo
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schema. leSkovai pagrindinése bylose prasé panaikinti jiems jteiktus
nurodymus sumokéti socialinio draudimo jmokas Siems dviem fondams, nes,
ju manymu, jiems turéty biiti leidziama draustis jy pasirinktoje privacioje
draudimo bendrovéje.

ESTT pripazino, kad minéti fondai néra laikytini jmonémis ES teisés
prasme. Pagrindiniai argumentai, kuriais vadovavosi ESTT, buvo S$ie:
nagrinéjamomis schemomis buvo siekiama socialiniy tiksly, t. y. jomis buvo
teikiama privaloma socialiné apsauga, ir jos buvo grindziamos solidarumo
principu. Sis principas ligos ir motinystés schemos atveju reiské, be kita ko,
kad schema buvo finansuojama jmokomis, kurios buvo proporcingos
pajamoms i§ savarankiskos veiklos, kad buvo teikiamos vienodos iSmokos,
kad teisé j iSmokas be jokiy papildomy mokéjimy buvo islaikoma vienerius
metus nuo dalyvavimo schemoje pabaigos. Senatvés pensijos Schemos atveju
solidarumas pasireisSké tuo, kad dirbantys asmenys mokéjo jmokas, kuriomis
buvo finansuojamos pensijos, mokamos j pensija iS€¢jusiems darbuotojams,
kad pensijos nebuvo proporcingos sumokétoms jmokoms, be to, kad kai
kuriais atvejais pensinés teisés buvo suteikiamos netgi jeigu nebuvo mokamos
imokos. Ivairios socialinio draudimo schemos taip pat veiké remdamosi
tarpusavio solidarumo principu, nes i§ pertekliniy 1éSy, susidariusiy kai
kuriose i§ §iy schemy, buvo finansuojamos strukttiriniy finansiniy sunkumy
turin¢ios schemos. Galiausiai, schemmy administravimas atitinkamoms
institucijoms buvo pavestas jstatymu, ir jy veiklai buvo taikoma valstybés
kontrolé. Vykdydamos savo pareigas, institucijos taiké jstatymus ir negaléjo
itakoti nei jmoky dydzio, nei kaip surinktos 1éSos turi biiti naudojamos, nei
iSmoky dydzio.

2002 m. sausio 22 d. sprendime Cisal (Cisal, 2002) buvo nagrinéjamas
Istituto nazionale per [’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro
(draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe nacionalinis institutas, toliau —
INAIL) (Italija). Ieskovas pagrindinéje byloje gin¢ijo nurodyma sumokeéti
jmokas $iam institutui, kadangi jis buvo apsidraud¢s nuo nelaimingy
atsitikimy darbe privacioje draudimo bendrovéje.

Pagrindiniai argumentai, kuriais remdamasis ESTT pripazino, kad minétas
institutas néra jmoné: visy pirma, institutas yra nurodytas kaip kompetentinga
istaiga ES socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentuose. Be to,
nagrinéjama draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe schema buvo
nustatyta jstatymu, ja buvo garantuojama privaloma socialiné¢ apsauga tam
tikriems darbuotojams, taigi ja buvo siekiama socialiniy tiksly. Socialinj tiksla
patvirtino ir tai, kad iSmokos buvo mokamos nepriklausomai nuo to, ar buvo
sumoketos jmokos. Solidarumo principas Sioje schemoje pasireiské tuo, kad
draudimo schema buvo finansuojama jmokomis, kurios nebiitinai buvo
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proporcingos draudziamai rizikai, o iSmokos buvo nebiitinai proporcingos
draudéjo pajamoms. Draudimo schemg institutui buvo pavesta administruoti
Istatymu, ir jo veiklai buvo taikoma valstybés kontrolé. Valstybé taip pat
nustaté jmoky ir iSmoky dydi.

2004 m. kovo 16 d. sprendime AOK-Bundesverband ir kt. (AOK-
Bundesverband ir kt., 2004) buvo nagrinéjami Sie subjektai: AOK
Bundesverband, Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BKK),
Bundesverband  der  Innungskrankenkassen,  Bundesverband  der
landwirtschaftlichen Krankenkassen, Verband der
Angestelltenkrankenkassen eV, Verband der Arbeiter-Ersatzkassen,
Bundesknappschaft bei See-Krankenkasse (toliau — ligoniy kasy federacijos)
(Vokietija). Ieskovés pagrindinése bylose, t.y. vaisty gamybos jmonés ir
vaisty didmeninio platinimo jmonés, ginc¢ijo ligoniy kasy federacijy
sprendimus nustatyti konkrecias didziausias sumas, kurias ligoniy kasa
sumoka uz ieSkoviy platinamus vaistinéje parduodamus vaistus.

ESTT nusprend¢, kad Vokietijos sveikatos draudimo ligoniy kasos ir,
atitinkamai, tokiy kasy federacijos, néra jmonés. Pagrindiniai argumentai,
kuriais vadovavosi ESTT buvo $ie: panaSiai kaip ir jstaigos, nagrinétos
1993 m. vasario 17 d. sprendime Poucet ir Pistre (Poucet ir Pistre, 1993),
ligoniy kasos administravo jstatymu nustatyta sveikatos draudimo schemg ir
Siuo atzvilgiu vykdé socialing funkcija, kuri yra pagrista solidarumo ir pelno
nesiekimo principais. ISmokos apdraustiesiems buvo i§ esmés vienodos ir
nesiejamos su jmoky suma. Kasos niekaip negaléjo jtakoti Siy iSmoky.
Ligoniy kasos yra susibiirusios ] tam tikra solidarumo principu grjsta
bendruomene (vok. ,,Solidargemeinschaft®), kuri sudaro sglygas tarpusavyje
pasiskirstyti i§laidas ir rizika, t. y. vykdomas kompensavimas tarp ligoniy
kasy, kuriy islaidos sveikatai yra mazesnés, ir ligoniy kasy, kurios apdraudzia
brangig rizikg ir patiria su ja susijusias didesnes i$laidas. Todél ligoniy kasos,
teikdamos jstatymu numatytas privalomas iSmokas sveikatos priezitiros arba
vaisty srityje — o tai buvo pagrindiné jy funkcija, — nekonkuravo nei
tarpusavyje, nei su privaciomis jstaigomis. Ligoniy kasy turima laisvé
nustatyti jmoky tarifus ir konkuruoti, siekiant pritraukti apdraustuosius,
nebuvo laikoma pakankamai svarbiu veiksniu, leidzian¢iu ligoniy kasas
pripazinti jmonémis.

ESTT taip pat papildomai nagrinéjo, ar net jeigu ligoniy kasos vykdo
socialinio pobiuidzio funkcijas, konkreti gin¢ijama veikla (konkreciy
didziausiy sumy uz vaistus nustatymas) néra laikytina ekonominio pobiidZio
veikla. Atsakymas ] §] klausimg buvo neigiamas i§ esmés todél, kad
nustatydamos Sias sumas ligoniy kasy federacijos tik vykdé jstatyme joms
nustatytg pareiga tokioje srityje, kurioje ligoniy kasos nekonkuruoja.
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Beje, generalinio advokato F. Jacobs vertinimu $ioje byloje, ligoniy kasos
tam tikra apimtimi galéjo konkuruoti tarpusavyje, taip pat su privaciomis
Imonémis, teikianciomis sveikatos draudimo paslaugas. D¢l Sios priezasties
ES konkurencijos teisés taisyklés joms turéjo biiti taikomos (Generalinio
advokato F. Jacobs i§vada, AOK-Bundesverband..., 2003, 43 punktas). Ta¢iau
savo sprendime ESTT neseké generalinio advokato iSvada.

2009 m. kovo 5 d. sprendime Kattner Stahlbau (Kattner Stahlbau, 2009)
nagrinétas Maschinenbau- und Metall- Berufsgenossenschaft (Masiny
gamybos ir metalo pramonés profesinio draudimo fondas, Vokietija, toliau —
MMB), kuris administravo privalomajj nelaimingy atsitikimy darbe ir
profesiniy ligy draudima. IeSkové pagrindingje byloje sieké nutraukti
privalomajj dalyvavimg draudimo fonde, nes nor¢jo apsidrausti privacioje
kompanijoje. Pagrindinis sprendime Cisal (Cisal, 2002) nagrinétos Italijos
sistemos skirtumas nuo Vokietijos sistemos buvo tas, kad INAIL Iltalijoje
turéjo monopolija, o Vokietijos sistema buvo grindziama oligopoline
struktiira. Be to, skirtingai nuo INAIL, kuriam buvo pavesta tik administruoti
atitinkamg schema, MMB pati teiké privalomajj draudimg. Jos vykdoma
veikla i§ esmés buvo tokia pati kaip iikio subjekty, ypa¢ draudimo kompanijy.

ESTT pazyméjo, kad vieSosios teisés reglamentuojami profesinio
draudimo fondai, kaip antai MMB, padeda administruoti Vokietijos socialinés
apsaugos sistemg taip uztikrindami su pelno siekimu visiskai nesusijusia
socialinio pobiidzio funkcija. MMB administruojama sistema siekia socialinio
tikslo, nes ja numatoma privalomoji socialiné apsauga visiems darbuotojams.
Sia sistema siekiama uztikrinti apsaugg visiems apdraustiesiems asmenims
neatsizvelgiant j galimg aukos ar darbdavio kalte. ISmokos yra mokamos net
tuo atveju, jei yra nesumokétos jmokos. Kiek tai susij¢ su solidarumo principo
jgyvendinimu, sistema yra finansuojama jmokomis, kuriy dydis ne visuomet
yra proporcingas apdraudziamai rizikai, jmoky dydis priklauso ne tik nuo
apdraudziamos rizikos, bet ir nuo apdraustyjy darbo uzmokescio, nevirsijant
maksimalios ir minimalios sumos, o jmoky suma priklauso, be kita ko, nuo
iSmokoms padengti reikalingy finansiniy iStekliy. Solidarumo principas yra
igyvendintas ir tarp profesinio draudimo fondy, kurie persiskirsto i$laidas ir
rizikg tarp atskiry pramonés Saky. ESTT nurodé, kad aplinkybé, jog
Vokietijoje veikia daug organizacijy, sudaranciy oligopolija, negali pakeisti
i8vados, kad Vokietijos sistema pasizymi solidarumo principu.

Kiek tai susij¢ su valstybés kontrole, pagal jstatyma Vokietijos profesinio
draudimo fondai galéjo nustatyti minimalig ir padidinti maksimalig metinio
darbo uzmokesc¢io suma, nuo kurios apskai¢iuojamos jmokos, taip pat fondai
savarankiskai nustat¢ jmokoms apskaiciuoti naudojama rizikos lentelg ir
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rizikos klases. Taciau $i diskrecija buvo grieztai ribojama jstatymu, todél
fondy vykdomos veiklos pobudis nuo to nepasikeicia.

Aplinkybé, kad MMB pati teikia privalomaji draudima, nepakeite ESTT
vertinimo.

Bendrojo teismo 2018 m. vasario 5d. sprendime Dovera zdravotna
poist'ovita | Komisija (Dévera zdravotnd poist'oviia | Komisija, 2018)
buvo nagrinéjamos trys Slovakijoje veikianios sveikatos draudimo
organizacijos, kurios teiké privalomaji sveikatos draudimg: wvalstybés
valdomos draudimo jstaigos Vseobecnd zdravotna poistoviia, a.s. (VSZP) ir
Spolocna zdravotnad poistovia, a.s. (SZP), kurios buvo jstatymu sujungtos
nuo 2010 m. sausio 1 d.; privati draudimo jmoné Dévera zdravotna poistoviia,
a.s. ir privati draudimo jmoné Union zdravotnd poist'oviia, a.s. Bendrasis
teismas nagrinéjo Dovera zdravotnd poistovna, a.s. ieskinj, kuriuo S$i
bendrové apskundé EK sprendimg pripazinti, jog Slovakijos Respublikos
VSZP ir SZP suteikta pagalba néra valstybés pagalba SESV prasme, nes
privalomojo sveikatos draudimo veikla Slovakijoje néra ekonominé veikla, o
VSZP ir SZP, atitinkamai, néra jmonés ES konkurencijos teisés prasme.

Bendrasis teismas, iSnagrin€jes Slovakijos privalomojo sveikatos
draudimo sistema, nustaté, kad §i sistema daugiausia pasizymi socialiniais,
solidarumo ir valstybinio reguliavimo poZymiais: sveikatos draudimo
organizacijos privalo apdrausti kiekvieng to pageidaujantj Slovakijos
gyventoja nepriklausomai nuo jo amziaus ar sveikatos biiklés; sveikatos
draudimo sistema yra pagrjsta privalomais jnasais, kuriy dydis priklauso nuo
apdraustojo asmens pajamy ir nepriklauso nuo, pavyzdziui, tokiy veiksniy
kaip gautos iSmokos, amzius ar sveikatos buklé; visi apdraustieji turi teise ] ta
pat] minimaly iSmoky lygj; rizikos suvienodinimo schema uZztikrina, kad
rizikingesnj profilj turinCios sveikatos draudimo organizacijos yra
finansuojamos i§ organizacijy, kuriy draudimo profilis yra maziau rizikingas,
pervedamy 1ésy; sveikatos draudimo organizacijoms yra taikomos specialios
taisyklés, pagal kurias jos turi vienodg statusa, teises ir pareigas, jy visy tikslas
yra vykdyti privalomajj sveikatos draudimg ir jos gali vykdyti tik jstatyme
tarnyba, kuri uztikrina, kad tos organizacijos laikytysi nustatyty taisykliy, ir
isikiSa pazeidimy atveju.

Kita vertus, jstatymas leido sveikatos draudimo teikéjams gauti, naudoti ir
paskirstyti pelng, taip pat konkuruoti siilomomis paslaugomis ir jy kokybe
(Ddvera zdravotna poist'oviia / Komisija, 2018, 58 ir 59 punktai). Pastarosios

186 7r. §io sprendimo analize Nicolaides, 2018a.
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dvi aplinkybés leido Bendrajam teismui pripazinti, kad EK padaré vertinimo
klaidg nusprendusi, jog atitinkami Slovakijos privalomojo sveikatos draudimo
teikéjai néra laikytini jmonémis.

EK apskundé¢ §j sprendimg ESTT. Savo 2019 m. gruodzio 19 d. i§vadoje
Komisija/ Dévera zdravotnd poist'oviia ir Slovakija / Dvera zdravotna
poist'oviia generalinis advokatas P. Pikamée sitilé pripazinti, kad Bendrasis
teismas padaré teisés klaidg aiSkindamas ,,jmonés“ sgvoka pagal SESV
107 straipsnio 1 dalj, ir atmesti Dévera zdravotnd poistoviia, a.s. ieSkinj
Bendrajam teismui (Generalinio advokato P. Pikamée iSvada..., 2019). Tokios
iSvados generalinis advokatas pri¢jo daugiausia remdamasis Slovakijos
privalomojo sveikatos draudimo panasumu j 2004 m. kovo 16 d. sprendime
AOK-Bundesverband ir kt. (AOK-Bundesverband ir kt., 2004) nagrinéta
sistema.

2020 m. birZelio 11 d. sprendime Komisija / Dévera zdravotna poist'oviia
(Komisija / Dévera zdravotnd poist'oviia, 2020) ESTT (DidZioji kolegija)
panaikino Bendrojo teismo 2018 m. vasario 5 d. sprendimg Dovera zdravotné
poist’oviia | Komisija ir atmeté Dévera zdravotnd poistoviia, a.s. ieSkinj
byloje T-216/15. ESTT konstatavo, kad Bendrasis teismas priskyré minétoms
dviem aplinkybéms pernelyg didele reik§me, kurios nepatvirtina ankstesné ES
teismy praktika'®, ir nepakankamai atsizvelgé j jy sgsaja su nagrinéjamos
sistemos  socialiniais, solidarumo ir  reglamentavimo  aspektais
(Komisija / Dévera zdravotna poist'oviia, 2000, 38 punktas).

Vien aplinkybé, jog Slovakijos privalomojo sveikatos draudimo teikéjai
turi pagal privating teis¢ jsteigtos ir pelno siekiancios akcinés bendroves
statusa, neleidzia jy kvalifikuoti kaip ,,jmoniy‘“ pagal ES konkurencijos teise.
Remiantis ankstesne ESTT praktika, toks kvalifikavimas priklauso ne nuo
atitinkamo subjekto teisinio statuso, bet nuo visy jo veiklg apibiidinanciy
veiksniy. Be to, nors §iy jmoniy gautas pelnas gali biiti panaudotas ir
paskirstytas, tai turi biiti padaryta laikantis reikalavimy, kuriais siekiama
uztikrinti, kad sistema biity tvari ir buty pasiekti socialiniai bei solidarumo
tikslai, kuriais ji grindziama. Taigi galimybé siekti pelno ir jj gauti yra grieztai
reglamentuota teisés aktuose ir jos negalima laikyti aplinkybe, galincia
paneigti socialinj ir solidarumo pobiidj, kuris iSplaukia i§ pacios atitinkamos
veiklos. ESTT taip pat atmeté Bendrojo teismo iSvada, kad atitinkamoje
sistemoje dalyvaujanti jstaiga gali buti kvalifikuojama kaip jmoné,

187 Sjuo atzvilgiu ESTT rémeési Hofner ir Elser, 1991; AG2R Prévoyance,
2011; Komisija / Italija, 1987; Poucet ir Pistre, 1993; Cisal, 2002; AOK
Bundesverband ir kt., 2004; Kattner Stahlbau, 2009; FFSA ir kt., 1995; Albany, 1999.
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motyvuojant tuo, kad kitos toje pacioje sistemoje veikiancios jstaigos i$
tikryjy siekia pelno.

Slovakijos privalomojo sveikatos draudimo sistemos socialinio ir
solidarumo pobudzio nepaneigia ir jvairis elementai, lemiantys tam tikro
masto konkurencija Sioje sistemoje. Pirma, tokia konkurencija negali buti
susijusi nei su teisés aktuose nustatytomis privalomomis paslaugomis, nei su
imoky dydziu. Slovakijos sveikatos draudimo teikéjai gali papildyti teisés
aktuose nustatytas privalomas paslaugas, taciau Sios papildomos paslaugos —
tai tik su pagrindinémis paslaugomis glaudziai susijusios nemokamos
paslaugos, kurios Siems draudéjams leidzia papildomai iSsiskirti, kiek tai
susije su pasitlos apimtimi ir kokybe. Remiantis ankstesne ESTT praktika, i
socialiniu ir solidarumo pobiidziu pagrista sistema jtraukus konkurencinj
elementa, kuriuo siekiama paskatinti tikio subjektus veikla vykdyti laikantis
gero administravimo principy, t. y. kuo veiksmingiau ir kuo pigiau, tam, kad
socialinés apsaugos sistema veikty tinkamai, Sios sistemos pobtdis negali biiti
pakeistas. Antra, nors apdraustyjy laisvé pasirinkti sveikatos draudimo jstaiga
ir ja pakeisti vieng kartg per metus turi jtakos $iy draudimo jstaigy tarpusavio
konkurencijai, vis délto ja siekiama tinkamo Slovakijos sveikatos draudimo
sistemos veikimo ir ji turi biti vertinama atsizvelgiant | kiekvienam
Slovakijos rezidentui tenkancig pareigg prisijungti prie vienos i§ jstaigy,
dalyvaujanc¢iy administruojant Sig sistema, taip pat Siy jstaigy pareiga leisti
prisijungti kiekvienam asmeniui, kuris to praso, neatsizvelgiant j jo amziy ar
sveikatos biikle. Sios pareigos yra tarp lemiamy solidarumo principo savybiy.
Trecia, konkurencija Slovakijos privalomojo sveikatos draudimo sistemoje
yra glaudziai susijusi su tuo, kad §ig sistemg administruoti patikéta ne
vienintelei draudimo jstaigai, bet jvairioms jstaigoms, ir joje veikia iSlaidy ir
riziky pasidalijimo mechanizmas. Todél ji negali paneigti to, kad Slovakijos
sistema yra grindziama solidarumo principu. Pagaliau, aplinkybés, kad
Slovakijos privalomojo sveikatos draudimo sistema administruojancios
jstaigos konkuruoja dél apsiriipinimo, negalima laikyti svarbiu elementu
vertinant jy veiklos pobiid]. IS tiesy vertinant subjekto veiklos pobiidj nereikia
prekiy ar paslaugy pirkimo veiklos atsieti nuo vélesnio jy naudojimo, nes
atitinkamo subjekto veiklos pobtidj lemia tai, ar vélesnis panaudojimas yra
ekonominis, ar ne.

Bylos, kuriose socialinio draudimo fondai buvo pripaZinti vykdanciais
ekonomine veiklg. 1995 m. lapkricio 16 d. sprendime FFSA ir kt. (FFSA ir
kt., 1995) buvo nagringjamas Caisse Centrale de la Mutualité Sociale
Agricole (CCMSA) (Pranciizija), kuriam buvo pavesta administruoti nauja
dekretu jsteigta papildomg senatvés draudimo schemg savarankiskai
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dirbantiems #kininkams (vadinama “Coreva schema”). Si schema buvo
finansuojama savanoriskais atskaitymais nuo apmokestinamyjy pajamy.
Pagrindingje byloje draudimo bendrovés ir jy asociacijos sieké minéto dekreto
panaikinimo teigdamos, kad juo CCMSA buvo suteiktos iSimtinés teisés,
kurios i§stimé konkuruojancias draudimo bendroves i§ gyvybés draudimo ir
kapitalizacijos bei taupymo senatvei schemy rinkos.

Narysté Coreva schemoje nebuvo privaloma, Si schema veiké remiantis
kapitalizacijos principu, o iSmokos priklausé tik nuo jmoky ir
administruojancios organizacijos investicinés veiklos finansiniy rezultaty.
Todél buvo pripazinta, kad CCMSA vykdé ekonoming veiklg konkuruodama
su gyvybés draudimo bendrovémis. Solidarumo elementai, kuriais pasizyméjo
nagrin¢jama schema (jmokos nebuvo susietos su rizika; sumokétos jmokos
paliekamos schemoje, jeigu apdraustasis asmuo netikétai mirsta; atleidimas
nuo jmoky mokéjimo apdraustojo ligos atveju), nepakeité Sio vertinimo, nes
panasios nuostatos egzistuoja ir kai kuriose gyvybés draudimo sutartyse. Bet
kuriuo atveju solidarumo principa ribojo tai, kad dalyvavimas schemoje buvo
savanori$kas. Ekonominés veiklos pobiidzio nepaneigé tai, kad dél minéty
solidarumo reikalavimy ir kity taisykliy Coreva schema galéjo biiti maziau
konkurencinga, palyginti su privaciomis gyvybés draudimo bendrovémis, taip
pat tai, kad ji buvo ne pelno siekianti.

1999 m. rugs¢jo 21d. sprendime Albany (Albany, 1999) buvo
nagrin¢jamas Stichting Bedrijfspensioenfonds Textielindustrie (Tekstilés
pramonés sektoriaus pensijy fondas, toliau — fondas) (Nyderlandai). Siam
fondui buvo pavesta valdyti papildomos pensijos sistema, jsteigta kolektyvine
sutartimi tarp tam tikro sektoriaus organizacijy, atstovaujanciy darbdaviams
ir darbuotojams. Narysté¢ Siame fonde, remiantis valdZios institucijy
sprendimu, buvo privaloma visiems to sektoriaus darbuotojams. Pagrindinéje
byloje kilo gincas dél bendrovés Albany atsisakymo mokéti fondui jmokas
motyvuojant tuo, kad privaloma narysté fonde priestarauja ES konkurencijos
teisei.

Pats sektorinis pensijy fondas nustaté jmoky ir iSmoky dydj, o fondo veikla
buvo grindziama kapitalizacijos principu. Todél, prieSingai nei iSmokos,
mokamos tokiy jstaigy, kaip, pavyzdziui, tos, kurios buvo nagrinétos 1993 m.
vasario 17 d. sprendime Poucet ir Pistre (Poucet ir Pistre, 1993), fondo
mokamos i§mokos priklausé nuo jo investicinés veiklos finansiniy rezultaty.
Kadangi fondas buvo draudimo jmoné, jj prizilir¢gjo draudimo jmoniy
priezitiros institucija. Fondas privaléjo tam tikrais atvejais atleisti nuo narystés
Jmoneg, jei ji taiké savo darbuotojams lygiaverte pensijy sistema, taip pat turéjo
teis¢ atleisti nuo narystés jmong, kuri savo darbuotojams taiké lygiaverte
pensijy sistemg, jei fondui buvo kompensuojami dél pasitraukimo galimai
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patiriami nuostoliai. Todél buvo pripaZinta, kad fondas vykdé tiking veikla
konkuruodamas su draudimo bendrovémis. Fakto, jog fondas nesieké pelno,
ir tam tikry solidarumo pozymiy (jsipareigojimas priimti visus darbuotojus be
iSankstinio medicininio patikrinimo; pensiniy teisiy jgijimas nepriklausomai
nuo atleidimo nuo jmoky mokéjimo nedarbingumo atveju; darbdavio
isiskolinimy uz nesumokétas jmokas padengimas fondo léSomis darbdavio
bankroto atveju; pensijy indeksavimas siekiant iSlaikyti jy verte ir kt.)
nepakako prieSingai iSvadai pagristi.

Kaip ir 1995 m. lapkri¢io 16 d. sprendime FFSA ir kt. (FFSA ir kt., 1995),
ESTT pripazino, kad siekiamas socialinis tikslas, solidarumo pozymiai ir
investicinés veiklos apribojimai bei kontrolé i$ tikryjy gali sumazinti Sio fondo
teikiamy paslaugy konkurencinguma, palyginti su paslaugomis, kurias teikia
draudimo bendrovés. Taciau tokie suvarzymai netrukdo laikyti fondo
vykdomos veiklos tikine veikla. Kita vertus, jie gali pateisinti i§imting tokios
jstaigos teise valdyti papildomos pensijos sistemg'®é.

1999 m. rugséjo 21 d. sprendimuose Brentjens’ Handelsonderneming BV
(Brentjens’ Handelsonderneming BV, 1999) ir Maatschappij Drijvende
Bokken (Maatschappij Drijvende Bokken, 1999) buvo nagrinéjami,
atitinkamai, Stichting Bedrijfspensioenfonds voor de Handel in
Bouwmaterialen (Statybiniy medziagy pramonés sektoriaus pensijy fondas,
Nyderlandai) ir Stichting Pensioenfonds voorde Vervoer- en Havenbedrijven
(Transporto ir doky pramonés sektoriaus pensijy fondas, Nyderlandai). Minéti
fondai buvo labai panasis j fondg, nagrinétg sprendime Albany ir, Kiek tai
susij¢ su vertinimu, ar Sie fondai yra jmonés ES konkurencijos teisés prasme,
Sie sprendimai yra analogiski sprendimui Albany (Albany, 1999).

2000 m. rugséjo 12 d. sprendime Pavlov ir kt. (Pavlov ir kt., 2000)
nagrinétas Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten (Medicinos
specialisty pensijy fondas, Nyderlandai). IeSkovai pagrindinéje byloje gincijo
vykdomuosius nurodymus sumokéti jmokas Siam fondui. Skirtumas nuo
1999 m. rugséjo 21 d. sprendimy Albany, Brentjens’ Handelsonderneming BV
ir Maatschappij Drijvende Bokken (Albany, 1999; Brentjens’
Handelsonderneming BV, 1999; Maatschappij Drijvende Bokken, 1999) Sioje
byloje buvo tas, kad papildomos pensijos sistema buvo jsteigta ne kolektyvine
sutartimi, o profesija atstovaujancios organizacijos (Landelijke Specialisten
Vereniging der Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst (Nacionaliné karaliskosios Nyderlandy medicinos skatinimo

188 71 toliau $ios disertacijos dalj ,,2.4.2. SESV 101 ir 102 straipsniy taikymo
specifika, kai teikiamos BESP socialinés apsaugos srityje“.
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draugijos specialisty asociacija)). Narysté Siame fonde, remiantis valdZios
institucijy sprendimu, buvo privaloma visiems medicinos specialistams. Be
Sios aplinkybés, Medicinos specialisty pensijy fondas buvo labai panasus |
fondus, nagrinétus minétuose 1999 m. rugséjo 21 d. sprendimuose. Todél
ESTT vertinimas dél to, ar Sis fondas yra jmoné, buvo analogiskas.

2011 m. kovo 3d. sprendime AG2R Prévoyance (AG2R Prévoyance,
2011) buvo nagrinéjamas AG2R Prévoyance (toliau — AG2R) (Prancizija),
kuris administravo privalomojo papildomo sveikatos i$laidy kompensavimo
sistema, taikoma Pranciizijos duonos gaminiy amatininky sektoriui. Visos
imonés, kurioms taikoma nacionaliné duonos ir konditerijos gaminiy
amatininky jmoniy kolektyviné sutartis, privaléjo prisijungti prie AG2R
administruojamos schemos. Pagrindinéje byloje buvo nagriné¢jamas jmonés
atsisakymas dalyvauti Sioje schemoje.

AG2R buvo draudimo jstaiga, kuriai buvo taikomas Pranciizijos socialinés
apsaugos kodeksas. Ji buvo pagal privating teis¢ veikiantis pelno nesiekiantis
juridinis asmuo, kurio tikslas — dengti iSlaidas, susijusias su fiziniais
suzalojimais dél nelaimingy atsitikimy ar ligomis. Si jstaiga negaléjo nei
sustabdyti garantijy teikimo, nei panaikinti jmonés narystés, jeigu §i nemoka
imoky. AG2R prival¢jo apdrausti visus jmoniy darbuotojus, nepaisant
draudimo rizikos. Draudimas buvo grindziamas vienodomis jmokomis, kurias
lygiomis dalimis mokéjo darbdaviai ir darbuotojai, nepaisant jimonés dydzio
ar apdraustojo darbuotojo atlyginimo. Taigi schema buvo siekiama socialinio
tikslo.

Kiek tai susij¢ su solidarumo principo jgyvendinimu, schema buvo
finansuojama jmokomis, kuriy dydis néra proporcingas apdraustajai rizikai, t.
y. buvo nustatyta vienodo dydzio (40 EUR) jmoka, kurig lygiomis dalimis
mokéjo darbdaviai ir darbuotojai. Paslaugos buvo teikiamos neatsizvelgiant j
tai, ar sumokétos jmokos. Sia schema buvo galima naudotis atgaline data, jei
darbuotojas jmonéje turi reikalaujama minimaly vieno ménesio darbo staza.
Be to, sveikatos priezitros i$laidos i§ principo buvo dengiamos tam tikra
laikotarpj po apdraustojo darbo sutarties nutraukimo. Galiausiai, ne maziau
kaip dvylika ménesiy po asmens mirties buvo dengiamos asmeny, kuriy
atzvilgiu galioja mirusio asmens draudimo polisas, islaidos. Atsizvelgiant |
visas $ias aplinkybes buvo pripazinta, kad AG2R administruojamai schemai
buvo biidingas aukstas solidarumo laipsnis.

Kiek tai susij¢ su valstybés kontrolés apimtimi, socialiniams partneriams
buvo suteikiama galimybé patiems kolektyvinémis sutartimis ir susitarimais
nustatyti kolektyvines garantijas, kuriomis naudojasi darbuotojai, greta ty,
kurias numato socialinés apsaugos sistema. Tam, kad tokiy susitarimy
nuostatos jgyty imperatyvy pobiidj visiems atitinkamiems darbuotojams ir
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darbdaviams, buvo reikalingas ministerijos nutarimas. Taciau nebuvo
numatyta teisiné pareiga nei socialiniams partneriams jpareigoti AG2R
valdyti tokig papildomo sveikatos priezitiros islaidy kompensavimo schema,
kaip nagrinéjamoji pagrindinéje byloje, nei paciai AG2R apsiimti valdyti
tokig schema. PanaSu, kad egzistavo kitos draudimo institucijos ir jmonés,
kurios, iki patvirtinant AG2R, teiké paslaugas, identiSkas Sios jstaigos
teikiamoms paslaugoms. Todél AG2R, nors ir nesiekianti pelno ir veikianti
vadovaudamasi solidarumo principu, buvo pripazinta ekonoming¢ veikla
vykdancia jmone, kurig, remiantis finansiniais ir ekonominiais kriterijais,
pasirinko socialiniai partneriai i§ kity jmoniy, su kuriomis ji konkuravo
teikiamy draudimo paslaugy rinkoje.

2.2.2. Viesyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy vertinimas

2001 m. spalio 25d. sprendimas Ambulanz Glockner (Ambulanz
Gldckner, 2001). Gincas pagrindinéje byloje kilo dél to, kad Vokietijos Zemés
Rheinland-Pfalz administraciné apygarda (vok. ,,Landkreis®) Siidwestpfalz
atsisaké pratesti leidimg teikti ligoniy transporto (vok. ,,Krankentransport®)
paslaugas privaciai jmonei Ambulanz Gldckner. Gavusi $ios jmonés praSyma
pratesti leidima, Landkreis kreipési j subjektus, kuriems toje vietovéje buvo
pavesta teikti vieSasias greitosios pagalbos paslaugas (pripazintoms medicinos
pagalbos organizacijoms, tokioms kaip Vokietijos Raudonasis Kryzius ir
Vokietijos samarie¢iy bendrija), praSydama pateikti nuomone, kokj poveikj jy
teikiamoms paslaugoms turéty leidimo pratesimas. Sie subjektai nurodé, kad
ju paciy pajégumai nebuvo pilnai iSnaudojami, kad jie veiké nuostolingai ir
kad pratesus leidima privaciai jmonei jie bus priversti arba padidinti mokestj
uz paslaugas, arba sumazinti paslaugy teikimo apimtis. Landkreis atsisaké
pratesti leidimag Ambulanz Glockner remdamasi tuo, kad atitinkamu
laikotarpiu vieSgsias greitosios pagalbos paslaugas teikiantys subjektai veikeé
tik 26 % pajégumu.

Kiek tai susije su klausimu, ar atitinkamos vieSasias greitosios pagalbos
paslaugas teikiancios organizacijos yra jmonés ES konkurencijos teisés
prasme, ESTT nustaté, kad atitinkamos organizacijos teiké paslaugas uz
klienty mokamg uzmokestj greitosios pagalbos transporto (vok.
»Notfalltransport) ir ligoniy transporto rinkoje. Tokig veikla S$ios
organizacijos arba vieSosios valdzios institucijos vykdé ne visada. Pavyzdziui,
kaip matyti i§ pagrindinés bylos aplinkybiy, pati Ambulanz Gldckner yra
teikusi abiejy riSiy paslaugas. Dél Sios priezasties tokiy paslaugy teikimas
buvo pripazintas ekonomine veikla, o medicinos pagalbos organizacijos,
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teikiancios greitosios pagalbos transporto ir ligoniy transporto paslaugas, —
imonémis ES konkurencijos teisés prasme.

Generalinio advokato F. Jacobs 2001 m. geguzés 17 d. isvadoje Ambulanz
Glockner (Generalinio advokato F. Jacobs i§vada, Ambulanz..., 2001) galima
rasti papildomy argumenty, dél kuriy minétos organizacijos yra laikytinos
Imonémis: byloje nebuvo duomeny, kad dél greitosios pagalbos transporto ar
ligoniy transporto paslaugy pobiidzio jas biatinai turi teikti tik vieSieji
subjektai'®; tai, ar minéty paslaugy teikimas generuoja pelng, priklausé vien
tik nuo uzmokescio, kurj operatorius gavo uz paslaugos teikima; be to, pagal
Vokietijos civiling teise santykius tarp greitosios pagalbos paslaugos teikejo
ir paciento apibiidino jprasta paslaugy sutartis.

Bendrojo teismo 2003 m. kovo 4 d. sprendime FENIN / Komisija buvo
nagrin¢jamas Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria
(toliau — FENIN) (Ispanija) ieskinys, kuriuo ji prasé panaikinti EK sprendima
atmesti skunda, jos pateikta dél 26 vieSyjy subjekty, tarp kuriy buvo trys
ministerijos, uztikrinaniy nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos
administravima (Sistema Nacional de Salud, toliau — SNS).

FENIN yra asociacija, jungianti jmones, prekiaujancias medicinos
prekémis ir jranga, kurie yra naudojami ligoninése Ispanijoje. Asociacijos
nariai Sias prekes parduoda, be kita ko, SNS administravimo subjektams.
Minétame skunde EK FENIN nurodé, kad SNS administravimo subjektai
sistemingai vélavo sumokéti uz prekes, ir tai, §ios asociacijos nuomone, yra
piktnaudziavimas dominuojanéia padétimi SESV 102 straipsnio prasme.

EK atmeté FENIN skundg ir nurodé, kad SNS administravimo subjektai,
administruodami viesgsias sveikatos paslaugas, neveikia kaip jmonés, ir kad
ju, kaip pirkéjy, negalima atskirti nuo vélesnio medicinos prekiy naudojimo
jas nupirkus. Todél, EK nuomone, pirkdami medicinos prekes Sie subjektai
neveikia kaip jmonés ES konkurencijos teisés prasme.

Bendrasis teismas atmeté¢ FENIN ieskinj. Jis pazymeéjo, kad pagal
nusistovéjusig Teismo praktikg sgvoka ,,jmoné* apima bet kokj ekonoming
veikla vykdantj subjekta, neatsizvelgiant j jo teisinj statusa ar jo finansavimo
buda. Bitent prekiy arba paslaugy pasitila nagrinéjamoje rinkoje, o ne prekiy
jsigijimas, apibiidina ekonoming veiklg. Todél negalima atskirti prekés
jsigijimo nuo vélesnio jos panaudojimo, siekiant jvertinti Sio jsigijimo pobudj.
Kitaip tariant, prekiy jsigijimo pobtdj lemia vélesnio nupirktos prekés
panaudojimo ekonominis ar neekonominis pobtdis. Todel subjektas, kuris

189 Generalinis advokatas §iuo atzvilgiu rémési 1991 m. balandzio 23 d.
sprendimu Hofner ir Elser (Hofner ir Elser, 1991, 22 punktas).
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jsigyja prekes — netgi dideliais Kiekiais, — kurias véliau naudoja ne siiilydamas
prekes ar paslaugas rinkoje, o socialinio pobtidzio veiklai, netampa jmone ES
konkurencijos teisés prasme vien dél to, kad jsigijo Sias prekes.

Bendrasis teismas taip pat pazyméjo, kad byloje néra Saliy ginco dél to,
kad SNS, kuria administruoja ministerijos ir kiti vieSieji subjektai, veikia
pagal solidarumo principa, nes ji yra finansuojama i§ socialiniy jmoky ir kity
valstybés inasy ir nemokamai teikia paslaugas visiems apdraustiems
asmenims pagal visuotings aprépties principa. Todeél SNS administravimo
subjektai neveikia kaip jmonés, kai vykdo SNS administravimo veikla. Sie
subjektai neveikia kaip jmonés ir tada, kai jsigyja medicinos prekes ir jranga,
reikalingg teikiant nemokamas paslaugas apdraustiesiems.

Bendrajam teismui pateiktame dublike ieSkové papildomai nurod¢, jog
SNS ligoninés Ispanijoje taip pat teikia sveikatos prieziliros paslaugas uz
uzmokestj asmenims, kurie néra SNS apdraustieji, pavyzdziui, uZsienio
turistams. Todél, ieSkovés teigimu, teikdami Sias paslaugas ir jsigydami tokiy
paslaugy teikimui reikalingas prekes, SNS administravimo subjektai veikia
kaip jmonés. Taciau Bendrasis teismas pazyméjo, kad nagrinédama skunda
EK neprivalo jvertinti aplinkybiy, kuriy nenurodé pareiskéjas. Todél Si
aplinkybé nebuvo toliau tiriama.

FENIN toliau pateiké apeliacinj skundg ESTT dél Bendrojo teismo
sprendimo. Taciau 2006 m. liepos 11 d. sprendime FENIN ESTT patvirtino
Bendrojo teismo vertinimg ir atmeté apeliacinj ieskinj.

Beje, galima pastebéti, kad generalinis advokatas P. Maduro 2005 m.
lapkri¢io 10 d. isvadoje FENIN (Generalinio advokato P. Maduro i$vada,
FENIN..., 2005) sitlé, kad ESTT grazinty byla Bendrajam teismui, nes, jo
nuomone, byloje nebuvo jvertintos faktinés aplinkybés, biitinos nustatyti, ar
SNS administravimo subjekty veikla yra ekonominio pobiudZio.

Generalinio advokato nuomone, nors nagrinéjama byla buvo susijusi su
sveikatos apsaugos sektoriumi, taciau ji vis délto skyrési nuo ankstesniy ESTT
sprendimy socialinio (sveikatos) draudimo srityse. O biitent, SNS ne tik
administravo sveikatos draudimo sistema Ispanijoje, taciau ji taip pat buvo
atsakinga uz sveikatos priezitiros paslaugy teikimg apdraustiems asmenims.

Generalinis advokatas nurodé, kad i§ Bendrojo teismo sprendimo matyti,
jog SNS privalo uZztikrinti nemokamy paslaugy teikima visiems apdraustiems
asmenims. Taciau sprendime nebuvo nurodyta, ar vieSieji subjektai visiskai
patenkina rinkos poreikj, ar SNS taip pat dalyvavo jmonés pozymiy turintys
privatis subjektai, nes Ispanijos jstatymas leido SNS perduoti sveikatos
priezitros paslaugy teikima privatiems subjektams. IS Ispanijos vyriausybés
atsakymy ] Bendrojo teismo pateikta klausimg buvo matyti, kad dalies
sveikatos priezitiros paslaugy teikimg uZztikrino privatus sektorius.
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Generalinio advokato nuomone, §i aplinkybé turéjo biiti jvertinta, siekiant
nuspresti dél SNS teikiamy sveikatos priezitros paslaugy ekonominio
pobiudzio, t.y. buvo bitina nustatyti, ar Ispanijoje privatus ir vieSasis
sveikatos sektorius veikia kartu, ar vis délto nemokamai teikiant sveikatos
prieziiiros paslaugas dominuoja solidarumas. Jei vieSieji ir privatis subjektai
teikia tas pacias paslaugas, jas reikia nagrinéti atsizvelgiant |
SESV 106 straipsnio 2 dalj. Ir priesingai, — jei sveikatos prieziliros paslaugas
gali teikti tik valstybés kontroliuojami subjektai, kurie privalo nemokamai
teikti $ias paslaugas visiems ] juos besikreipiantiems pacientams, tai Siuo
atveju néra jokiy rinkos santykiy, o veikla vykdoma vadovaujantis vien tik
solidarumo principu.

ESTT 2006 m. liepos 11 d. sprendimas FENIN yra itin lakoniskas ir Sio
generalinio advokato iSkelto klausimo nenagrinéja.

2005 m. kovo 3 d. sprendimas Heiser (Heiser, 2005). Pagrindinéje byloje
buvo nagrinéjamas gin¢as tarp danty gydytojo specialisto W. Heiser ir
Finanzamt Innsbruck (Austrija) dél PVM mokéjimo. Nacionaliniam Austrijos
teismui iskilo klausimas, ar nacionalinés teisés norma, pagal kurig gydytojy
teikiamy paslaugy apmokestinimas PVM buvo pakeistas j atleidimo nuo PVM
tvarka, taciau jau atlikta, susijusi su tebenaudojamu jmonéje turtu, PVM
atskaita neturéjo biiti sumazinta, yra valstybés pagalba SESV 107 straipsnio
prasme.

ESTT konstatavo, kad danty gydytojas turi buti traktuojamas kaip jmoné
ES konkurencijos teisés prasme, nes jis, kaip savarankiskai dirbantis asmuo,
teikia paslaugas rinkoje, §iuo atveju — danty gydymo paslaugy rinkoje!®. I3
byloje pateikty Austrijos vyriausybés argumenty matyti, kad nors W. Heiser
nebuvo pasirasgs sutarties su privalomojo sveikatos draudimo jstaigomis, jo
teikiamos paslaugos, be kita ko, buvo dengiamos i§ privalomojo sveikatos
draudimo lésy (Heiser, 2005, 44 ir 48 punktai)'®*. Siuo atzvilgiu vyriausybé
tvirtino, kad nagrinéjama priemoné sieké socialiniy tiksly, nes netiesiogiai
mazino sveikatos draudimo jstaigy prievoles.

Bendrojo teismo 2012 m. lapkri¢io 7 d. sprendime CBI/Komisija
(CBI / Komisija, 2012) buvo nagrinéjamas Coordination bruxelloise
d’institutions sociales et de santé (CBI) (Belgija) ieskinys panaikinti EK

19 Siuo atzvilgiu ESTT rémési 2000 m. rugséjo 12 d. sprendimu Pavlov ir
kt. (Pavlov ir kt., 2000, 76 ir 77 punktai).

11 Austrijoje privalomasis sveikatos draudimas uz tokiy gydytojy, kaip
W. Heiser, paslaugas kompensuoja 80 % sumos, kuri uZz tokias pacias paslaugas
mokama sveikatos priezitros paslaugy teikéjams, pasiraSiusiems sutartis su
privalomojo sveikatos draudimo jstaigomis.
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sprendimg dél valstybés pagalbos, kurig Belgijos Karalysté suteiké Briuselio-
Sostinés regiono Interhospitaliere régionale des infrastructures de soins
(IRIS) tinklo valstybinéms ligoninéms finansuoti.

Ginco aplinkybés Sioje byloje yra gana sudétingos. Toliau pateikiama jy
santrauka, remiantis Bendrojo teismo sprendimu: Belgijos Karalysté yra
federaciné valstybé, kurig sudaro trys regionai. Vienas i§ $iy regiony, t. y.
Briuselio-Sostinés regionas (la Région Bruxelles-Capitale), suskirstytas j
19 savivaldybiy. 2005 m. Siame regione buvo apie 8 900 ligoninés lovy, i§
kuriy mazdaug 67 % — privaciose ligoninése.

Ieskové CBI yra pagal Belgijos teis¢ jsteigta asociacija, apimanti devynias
privacias  ligonines,  jsikiirusias  Briuselio-Sostinés  regione  ir
eksploatuojancias 2 708 ligoniniy lovas. Tuo tarpu IRIS yra pagal Belgijos
vieSaja teise isteigta skétiné asociacija, jungianti penkias vieSosios teises
reglamentuojamas asociacijas, kurios, savo ruoztu, eksploatuoja penkias
Briuselio-Sostinés regiono bendrgsias valstybines ligonines, kuriose yra
mazdaug 2 400 ligoniniy lovy.

Bet kurios ligoninés, neatsizvelgiant | tai, ar ji valstybiné ar privati, su
vieSgja ligoniniy paslauga susije jsipareigojimai buvo reglamentuojami
Belgijos ligoniniy jstatyme (toliau — LCH). Jame buvo apibréztos ligoninémis
laikomos jstaigos ir ligoniniy, pripazinty turiniomis teis¢ teikti paslaugas,
standartas, ligoninés valdymo salygos ir medicininés veiklos struktiira,
ligoniniy planavimas, ligoniniy ir ligoniniy paslaugy patvirtinimo normos ir
salygos.

Centres publics d’action sociale (CPAS) (vieSieji socialinés veiklos
centrai) yra vieSosios jstaigos, jsteigtos remiantis Belgijos organiniu jstatymu
(toliau — CPAS organinis jstatymas). CPAS organinio jstatymo 57 straipsnyje
numatyta: ,,CPAS uzduotis — asmenims ir Seimoms uztikvinti bendruomenés
pagalbq. Jie uztikrina ne tik palaikomojo gydymo ar gydymo, bet ir prevencing
pagalbg <...> Si pagalba gali biti materialiné, medicininé, medicininé-
socialiné ar psichologiné*.

IKi 1996 m. Briuselio valstybiniy ligoniniy tinklg sudaré CPAS valdomos
juridinio asmens statuso neturinéios ligoniniy jstaigos. Ta¢iau 1996 m. sausio
1 d. baigus Briuselio valstybiniy ligoniniy restruktiirizavima jos jgijo teisinj ir
biudzeto savarankiSkuma ir buvo reorganizuotos ] vieSosios teisés
reglamentuojamas asociacijas, kurioms taikomas CPAS organinis jstatymas.
Savivaldybés ir atitinkami CPAS turi daugumg viety jy visuotiniuose
susirinkimuose ir valdybose.

Penkias Briuselio valstybines bendrgsias ligonines sujungia IRIS, pagal
vieSgjg teis¢ jsteigta asociacija, reglamentuojama CPAS organinio jstatymo,
kuri vykdo atitinkamy ligoniniy priezitirg. Jos visuotiniame susirinkime ir

207



valdyboje atstovaujamos Briuselio savivaldybés ir atitinkami CPAS, gydytojy
asociacijos, Université libre de Bruxelles (ULB) ir Vrije Universiteit Brussel
(VUB).

Visos Belgijos ligoninés (privaios ir valstybinés) gauna sveikatos
draudimo ir draudimo nuo invalidumo sumas uz suteikta gydyma pagal teisés
aktus dél socialinés apsaugos ir sumas dél ligoniniy gydytojy honorary
perdavimo pagal LCH 130-140 straipsnius. Be to, pagal LCH visos ligoninés
taip pat gauna veiklos iSlaidy, patirty vykdant LCH numatytas vieSosios
ligoniniy paslaugos uZduotis, finansavima i$ ,,biudZeto 1&8y*“ (toliau — BMF),
kurias kiekvienai ligoninei kasmet patvirtina kompetentingas federalinis
ministras atsizvelgiant | Karaliaus dekretu nustatytas salygas. Pagal Sias
salygas (BMF poskyris ,,B8*) tam tikra suma paskirstoma ligoninéms, kuriy
padétis sudétinga, pagal tam tikrus i§ anksto nustatytus kriterijus, i§ esmés
susijusius su santykiu, atitinkanciu socialiai ir ekonomiskai jautriy pacienty
skai¢iy, palyginti su visy priimty pacienty skai¢iumi.

Be finansavimo i§ BMF, LCH 109 straipsnyje numatytas ligoniniy, kurias
eksploatuoja CPAS ar CPAS organiniame jstatyme nurodytos asociacijos,
valdymo saskaity galimo deficito padengimas. Sio padengimo kriterijai taip
pat yra nustatyti Karaliaus dekretais. LCH 109 straipsniu leidZiama, be kita
ko, padengti ligoninés deficita, atsiradusj teikiant pagalba socialiai remtiniems
pacientams, Kiek jis nepakankamai finansuojamas pagal BMF poskyrj ,,B8*.

Briuselio-Sostinés regionas uztikrina IRIS ligoniniy finansavimg pagal
LCH 109 straipsnj. Su Sia pareiga susijusi finansavimo schema taip pat yra
vykdoma per Briuselio regiono savivaldybiy izdy refinansavimo fonda (Fonds
régional bruxellois de refinancement des trésoreries communales, FRBRTC).
Be to, IRIS ligoninéms bidingas socialiniy uzduoéiy finansavimas numatytas
2003 m. vasario 13 d. Briuselio-Sostinés regiono jsakyme dél specialiy
subsidijy skyrimo Briuselio-Sostinés regiono savivaldybéms. Juo jtvirtinta
kasmet nustatoma speciali subsidija savivaldybéms bendrus savivaldybés
interesus tenkinanc¢ioms uzduotims vykdyti.

CBI laikési nuomoneés, kad pagal LCH 109 straipsnj IRIS ligoninéms
suteiktas finansavimas yra valstybés pagalba ES konkurencijos teisés prasme.

2009 m. spalio 28 d. sprendimu C (2009) 8120 final (Commission
Européenne. Aide d’Etat NN 54/2009..., 2009; toliau — gin¢ijamas
sprendimas) EK, uzbaigusi SESV 108 straipsnio 3 dalyje numatyto tyrimo
pirminj etapa, nusprendé¢ nepareikSti prieStaravimo dél nagrin¢jamy
priemoniy.

Taciau Bendrasis teismas panaikino gincijama sprendimg, nes pripazino,
kad EK turéjo kilti abejoniy dél nagrinéjamo finansavimo suderinamumo su
vidaus rinka. Todél EK privaléjo pradéti oficialig tyrimo procediirg tam, kad
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surinkty visg reikSmingg informacijg ir leisty ieSkovei bei Kkitiems
suinteresuotiesiems asmenims pateikti pastabas vykstant $iai procediirai.

Kiek tai susij¢ su tuo, ar valstybinés ligoninés yra laikytinos jmonémis,
Bendrasis teismas patvirtino pozicija, kurios EK laikési gincijamame
sprendime, kad ligoninéje teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos yra
laikomos ekonomine veikla ir kad tokig veiklg reikia atskirti nuo ,,nacionalinés
sveikatos sistemos administravimo*, kurj atlicka vieSosios jstaigos,
igyvendinancios vieSosios valdzios jgaliojimus. Taip pat Bendrasis teismas
patvirtino EK pozicijg, kad IRIS valstybinés ligoninés vykdo ir kitg socialinio
pobiidzio veikla, kuri, tikétina, negali buti laikoma ekonomine, taciau j
ginc¢ijamg sprendimg buvo jtraukta dél proceso ekonomijos priezasCiy: net jei
§i veikla buity laikoma ekonomine, atitinkamos subsidijos bty laikomos
suderinama pagalba.

Remdamasi Bendrojo teismo iSvadomis EK atliko oficialy tyrimg, kurj
uzbaigé priimdama 2016 m. liepos 5d. sprendima C (2016) 4051 final
(European Commission. On State Aid SA.19864..., 2016)'. Jame valstybés
pagalba IRIS ligoninéms buvo pripazinta suderinama su vidaus rinka
remiantis SESV 106 straipshio 2 dalimi.

Kiek tai susij¢ su tuo, ar valstybinés ligoninés yra laikytinos jmonémis,
2016 m. sprendime EK pozicija i§ esmés nepasikeité. O konkreciai,
remdamasi ESTT praktika paslaugy teikimo laisvés srityje, EK nurodé¢, kad
kai ligoninés ar kiti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai teikia Sias paslaugas
uz uzmokestj, nesvarbu, ar jj moka tiesiogiai pacientai, ar jis mokamas i$ kity
Saltiniy, atitinkama veikla laikytina ekonomine. Finansavimas, kurj IRIS
ligoninés gauna i§ valdZzios institucijy, taip pat tiesioginiai pacienty ir Institut
National —d’Assurance Maladie-Invalidite (INAMI) mokéjimai  yra
atlyginimas uz suteiktas medicinos paslaugas ir todél gali buti laikomas
ekonominiu atlyginimu uz ligoniniy paslaugas. Nagrinéjamoje sistemoje
esama tam tikros konkurencijos sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo srityje.
Tai, kad paslaugas teikianti ligoniné yra valstybiné, nereiskia, kad jos veiklos
pobiidis yra neekonominis. Nagrin¢jamoje byloje pagrindiné IRIS ligoniniy
veikla yra ligoniniy veikla, apimanti sveikatos priezitiros paslaugy teikima.
Tokias paslaugas teikia ir kiti subjektai, tokie kaip klinikos, privacios
ligoninés ir kiti specializuoti centrai. Todél ligoniniy veikla, kurig IRIS
ligoninés teikia konkuruodamos su kitais subjektais, turi biiti laikoma
ekonomine. Belgijos nacionalinei sveikatos sistemai biidingi solidarumo
aspektai nepakeicia ekonominio $io paslaugy pobidzio. Bendrojo teismo

192 Sis sprendimas apskystas nebuvo.
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2003 m. kovo 4 d. sprendime FENIN / Komisija (FENIN / Komisija, 2003,
39 punktas) buvo pripazinta, kad nacionaliné sveikatos sistema, kurig
administruoja ministerijos ir kitos jstaigos, veikia pagal solidarumo principa
dél jos finansavimo i§ socialiniy jmoky ir kity valstybés jnasy ir dél
nemokamy paslaugy visiems apdraustiesiems asmenims, todél Sios jstaigos
neveikia kaip jmonés, kai vykdo Sios sistemos administravimo veikla. Taciau
uz uzmokestj ligoningje teikiamg priezitros paslaugg reikia atskirti nuo
nacionalinés sveikatos sistemos administravimo, kurj atlieka vieSosios
Istaigos, igyvendinancios vieSosios valdzios jgaliojimus. Atitinkamai, IRIS
ligoniniy veikla teikiant sveikatos prieziliros paslaugas buvo pripaZinta
ekonomine, o §ios ligoninés — jmonémis ES konkurencijos teisés prasme.

Kiek tai susij¢ su socialiniy paslaugy teikimu ligoninése socialiai
remtiniems pacientams, EK nusprendé, kad negalima atmesti $iy paslaugy
ekonominio pobiidzio. Be to, Siy socialiniy paslaugy negalima atskirti nuo
ekonominiy ligoniniy paslaugy. Papildoma ligoniniy veikla (pavyzdziui,
moksliné veikla, valgykla ar parduotuvé pacientams ir lankytojams) buvo
pripazinta glaudziai susijusia su ekonominémis sveikatos prieziliros
paslaugomis. Atitinkamai, $i veikla taip pat laikytina ekonomine.

EK 2015 m. balandzio 29 d. sprendimas C (2015) 2796 final (European
Commission. SA.37432..., 2015, toliau — EK 2015 m. balandZio 29 d.
sprendimas C (2015) 2796 final)'® del Cekijos Hradec Kralové regiono
valstybiniy ligoniniy finansavimo. Konkreciai, EK identifikavo penkias
valstybines ligonines Siame regione, kurios gauna valstybés finansavima:
Oblastni nemocnice Trutnov a.s., Oblastni nemocnice Jicin a.s., Méstska
nemocnice a.s., Oblastni nemocnice Nachod a.s. ir Oblastni nemocnice
Rychnov nad. Siy ligoniniy statusas — akcinés bendroveés, kuriy vienintelis
savininkas — korporacija Zdravotnicky holding Kralovéhradeckého kraje a.s.,
o Sios vienintelis savininkas yra regionas. Tai reiskia, kad ligoniniy kontrolé
priklauso vien tiktai regionui. Pagrindinis ligoniniy tikslas yra ne pelno
siekimas, o prieinamy sveikatos prieziliros paslaugy visose medicinos srityse
teikimas zmonéms, gyvenantiems atitinkamos ligoninés aptarnaujamoje
teritorijoje. Prieinamos sveikatos prieziliros regiono gyventojams teikimas yra
savarankiska regiono kompetencija, kurig jai suteikia Cekijos Konstitucija ir
kiti jstatymai.

Valstybés finansavimas minétoms ligoninéms teikiamas jvairiomis
formomis (pavyzdziui, investicinés subsidijos) i§ esmés siekiant uztikrinti

193 Sis sprendimas nebuvo apskuystas.
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biitingsias sveikatos prieziliros paslaugas ir leisti ligoninéms jsigyti jranga,
biiting paslaugy teikimui.

Siame sprendime nebuvo specialiai nagrinéjama, ar minétos ligoninés yra
laikytinos jmonémis, taciau EK vertinimas i$¢jo i§ ty pozicijy, kad jos yra
Imonés tariamai teikian¢ios bendros ekonominés svarbos paslaugas.

EK 2016 m. spalio 21d. sprendime C(2016) 6689 final dél tariamos
neteisétos valstybés pagalbos, suteiktos Klinikum Osnabrick GmbH
(Vokietija) (European Commission. Concerning SA.36798..., 2016) EK
nagrinéjo, ar minétai klinikai suteikta vieSoji garantija uz paskolg ir kapitalo
padidinimas buvo valstybés pagalba. Klinikum Osnabriick GmbH yra 100 %
Osnabriick miestui (Niedersachsen, Vokietija) priklausanti ligoniné. Ji teike
tiek komercines paslaugas, tieck bendros ekonominés svarbos paslaugas
(BESP). Pastarosios nuo 2012 m. buvo nuostolingos. D¢l §ios priezasties buvo
nuspresta restrukttirizuoti Klinikum Osnabriick GmbH BESP, siekiant atkurti
Siy paslaugy pelningumg ir uztikrinti jy ilgalaikj gyvybingumg. Klinika taip
pat daug investavo j infrastruktira, reikalingg teikti BESP, ir toliau ketino
investuoti.

Pagal Vokietijos teis¢ 60—66,66 % investicijy ligoniniy sektoriuje yra
apmokamos Vokietijos Zemiy, t. y. §iuo atveju Zemutinés Saksonijos. Likusig
dalj savivaldybiy ligoninés arba turi finansuoti pacios, arba pasikliauti
savivaldybés finansavimu. Bitent Siuo pagrindu Osnabriick miestas suteiké
minétg garantija ir padidino Klinikum Osnabriick GmbH kapitala.

Kaip ir Hradec Kralové regiono valstybiniy ligoniniy atveju, savo
sprendime EK specialiai nenagrinéjo, ar Klinikum Osnabrick GmbH yra
laikytina jmone, ta¢iau EK vertinimas i$¢jo i§ ty pozicijy, kad tai yra jmoné,
galimai teikianti BESP.

EK 2017 m. gruodzio 4 d. sprendimas C (2017) 7973 final (European
Commission. State Aid SA.39913..., 2017)'* nagrinéjo tariamg valstybés
pagalba Italijos Lazio regiono valstybinéms ligoninéms. Skunda EK d¢l Sios
valstybés pagalbos pateiké religiné kongregacija Casa Regina Apostolorum
della Pia Societa Figlie di San Paolo, kuriai priklauso privati ligoniné,
teikianti sveikatos priezitiros paslaugas Lazio regione.

Konkreciai skundo pateikéja teigé, kad valstybiniy ligoniniy, priklausanciy
Italijos sveikatos apsaugos sistemai, finansinis deficitas buvo padengtas
vieSosiomis léSomis nepatikrinus §iy ligoniniy islaidy, ir taip buvo pazeista

194 gprendimas apskystas (zr. Casa Regina Apostolorum della Pia Societa
delle Figlie di San Paolo / Komisija, 2021 ir Casa Regina Apostolorum della Pia
Societa delle Figlie di San Paolo / Komisija, C-492/21 P, dar nei$nagrinéta).
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paciento teisé pasirinkti gydytoja ir konkurencijos principas akredituoty
privaciy ligoniniy, kurios taip pat priklauso Siai sistemai, nenaudai. Skundo
pateikéjos nuomone, mokéjimai valstybinéms ligoninéms yra valstybeés
pagalba, nes Italijos sveikatos apsaugos sistemoje teikiamos paslaugos yra
ekonominés. Si sistema yra pagrjsta ne visuotinés aprépties ir solidarumo, o
paciento teisés pasirinkti gydytoja principu. Pastarasis principas reiskia, kad
Italijos sveikatos apsaugos sistemoje egzistuoja konkurencija ir yra teikiamos
ekonominés paslaugos.

Nagrinédama klausimg, ar valstybinés ligoninés yra jmonés, EK, visy
pirma, nurodé, kad veiklos ekonominj pobiidj galima nustatyti, jvertinus, kaip
§i veikla yra toje valstybé&je organizuojama, t. y. ar valstybinés ligoninés yra
neatsiejama nacionalinés sveikatos prieziiiros sistemos dalis, o beveik visa jy
veikla grindziama solidarumo principu, ar jos paslaugas teikia uz uzmokestj,
nesvarbu, ar moka tiesiogiai pacientas, ar jo draudimas®®,

EK nurodé, kad klausimas, ar Italijos sveikatos apsaugos sistemai yra
taikomi ES konkurencijos teisés principai, jau buvo nagrinétas EK 2012 m.
gruodzio 19 d. sprendime C (2012) 9461 final (European Commission. State
aid SA.20829..., 2012)¥, Jame EK nusprendé, kad Italijos nacionaliné
sveikatos sistema yra pagrista solidarumo principu. O sveikatos prieziiiros
paslaugos Italijoje yra teikiamos ne komerciniu pagrindu, jeigu:

i) atitinkama veikla yra valstybés akredituota ir teikiama pagal sutartj su
valstybe, regionais ar vietos institucijomis;

ii) veikla yra nacionalinés sveikatos sistemos dalis ar ja papildo; ir

iii) paslaugos teikiamos vartotojui nemokamai arba uz nedidelj uzmokestj,
kuris padengia tik dalj faktiniy paslaugos islaidy.

2012 m. sprendime EK taip pat pripazino, kad ne valstybinés ligoninés,
atitinkanc¢ios pirmiau i§vardytus kriterijus, néra laikytinos jmonémis.

Toliau 2017 m. sprendime EK nagringjo Italijos sistemg, siekdama
patikrinti, ar jos 2012 m. i§vados vis dar turéty bati laikomos teisingomis.

EK nusprendé, kad skundo pateikéjos nurodytos 1992 m. ir 1999 m.
reformos nepakeité pagrindiniy veiklos pozymiy, dél kuriy ji laikytina ne

195 Siuo pozitiriu EK rémési komunikatu dél ES valstybés pagalbos taisykliy
taikymo kompensacijai uz visuotinés ekonominés svarbos paslaugy teikima (Europos
Komisija, 2012a, 22 ir 24 punktai).

19 Sis sprendimas buvo apskystas Bendrajam teismui ir ESTT, tagiau $iy
teismy sprendimuose jmonés sgvoka sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kontekste
nebuvo nagrin¢jama (Zr. Scuola Elementare Maria Montessori Srl / Komisija, 2016;
Ferracci / Komisija, 2016; Scuola Elementare Maria Montessori Srl / Komisija,
Komisija / Scuola Elementare Maria Montessori Srl ir Komisija / Ferracci, 2018).
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ekonomine: visy pilieCiy teisés naudotis to paties lygio sveikatos priezitiros
paslaugomis; visy ligoniniy, kurios priklauso sistemai, pareigos teikti
medicininés pagalbos paslaugas nemokamai (arba beveik nemokamai);
paslaugy vieSojo finansavimo i§ valstybés biudzeto, kai prie finansavimo
prisideda visi pilie¢iai per socialinio draudimo jmokas. Reformomis (o biitent,
korporatizavimu, akreditavimu, teise pasirinkti ir planavimu bei iSlaidy
kontrole) buvo siekiama garantuoti sistemos visuoting apréptj ir solidaruma,
uztikrinant racionalesnj vieSyjy léSy naudojima, taip pat suteikiant regionams
ir provincijoms atsakomybe uz sveikatos priezitiros paslaugy planavima.

EK nenustaté, kad ligoniniy pertvarkymas | juridinius asmenis ar
akreditavimas bity pakeite sistema tiek, kad ji daugiau nebegarantuoja visy
pilie¢iy sveikatos apsaugos, arba kad akredituotos ligoninés daugiau
nebeteikia paslaugy pacientams nemokamai ar uz simbolinj uzmokest].
Reformos nepakeité to, kad sistema ir toliau remiasi solidarumo ir visuotinés
aprépties principais. 2012 m. EK sprendimas buvo priimtas gerokai po
reformy jsigaliojimo, ir jame Sie pasikeitimai taip pat buvo jvertinti.

Kiek tai susij¢ su teise pasirinkti gydytoja, EK nurodé, kad §i teisé yra
ribota — pasirinkimas yra ribojamas Italijos sistemoje akredituotomis
ligoninémis, taip pat planavimo bei iSlaidy kontrolés reikalavimais. EK
nuomone, teisé pasirinkti gydytoja nepriestarauja Bendrojo teismo 2003 m.
kovo 4 d. sprendime FENIN/Komisija ir ESTT 2006 m. liepos 11 d.
sprendime FENIN pateiktam ne ekonominés sveikatos apsaugos sistemos
apibrézimui. Nors §i teisé¢ galimai reiskia, kad akredituoti sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai tam tikru mastu konkuruoja sistemos viduje, taciau Sie
teikéjai yra finansuojami socialinés apsaugos jmokomis ir kitomis vieSosiomis
léSomis ir teikia paslaugas apdraustiesiems asmenimis nemokamai pagal
visuotinés aprépties principa. Todél teisé pasirinkti nepakeicia to, kad Italijos
sveikatos apsaugos sistema yra pagrista solidarumu ir visuotine apréptimi.

EK taip pat atmeté skundo pateikéjos argumentus, susijusius su tuo, kad
sveikatos prieziiiros paslaugos buvo jtrauktos j Italijos 2006-2009, 2009-2011
ir 2011-2013 m. BESP ataskaitas. Ataskaitos pateikimas néra veiklos
ekonominio pobtuidzio jrodymas. Be to, 2012-2013 m. BESP ataskaitoje Italija
paaiskino, kad sveikatos apsaugos sistemos valdymas nepatenka j BESP
taisykliy taikymo sritj.

PareiSkéja taip pat teigé, kad sistemos solidarumg ir visuoting apréptj
paneigia taip vadinamos , ALPI“ arba intramoenia paslaugos, Kkurias
valstybinése ligoninése dirbantys gydytojai teikia uz pilieciy tiesiogiai ar per
privadias draudimo bendroves mokama uzmokestj (angl. ,,out-of-pocket*)
intramoenia (t. y. ligoninés patalpose).

213



Taciau EK nustaté, kad ,,ALPI* paslaugos nepakeicia iSvados, jog Italijos
sveikatos apsaugos sistema néra ekonominé. ,,ALPI* paslaugos néra Italijos
sveikatos apsaugos dalis. Tai yra privacios sveikatos priezitiros paslaugos,
kurias ne darbo valstybinése sveikatos prieZziiiros jstaigose valandomis teikia
kai kurie gydytojai, dirbantys Siose jstaigose, ir uz kurias tiesiogiai sumoka
pacientas. ,,ALPI*“ paslaugos yra teikiamos konkuruojant su privaciais
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais ir yra ekonominio pobiudZio.
Buhalterinés apskaitos dokumentuose vieSosios sveikatos prieziliros
paslaugos ir privacios Siy gydytojy teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos
yra nurodomos atskirai, todél galima nustatyti visas tiesiogines ir
netiesiogines islaidas, patirtas teikiant ,,ALPI* paslaugas. Be to, gydytojai
Sioms ligoninéms moka 5 % mokestj nuo pajamy, gauty teikiant ,,ALPI“
paslaugas.

2.3. LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SRITYJE VEIKIANCIU
SUBJEKTU STATUSO VERTINIMAS ES KONKURENCIJOS
TEISES POZIURIU

2.3.1. PSD vykdanciy institucijy vertinimas

Po Bendrojo teismo 2018 m. vasario 5 d. sprendimo Dovera zdravotna
poist'oviia | Komisija (Dévera zdravotna poist'oviia | Komisija, 2018)
priemimo ES teismy praktika, kurioje vertinamas socialinio (sveikatos)
draudimo teikéjy priskyrimas jmonéms, tapo ne visiskai nuosekli. Pavyzdziui,
sprendime AOK-Bundesverband ir kt. (AOK-Bundesverband ir kt., 2004)
i8laidy ir rizikos pasiskirstymas tarp ligoniy kasy buvo pripazintas svarbesniu
veiksniu nei ligoniy kasy turima laisvé nustatyti jmoky tarifus ir konkuruoti,
siekiant pritraukti apdraustuosius, kas atitinkamai 1émé, kad ligoniy kasos
buvo pripazintos nevykdancios ekonominés veiklos. Tuo tarpu sprendime
Dévera zdravotnd poist'oviia | Komisija — prieSingai — svarbesniu veiksniu
Bendrajam teismui buvo tam tikra sveikatos draudimo teikéjy konkurencija,
kas atitinkamai leido juos pripazinti jmonémis. Sio nenuoseklumo neliko
ESTT panaikinus Bendrojo teismo sprendimag ir pripazinus, kad pastarasis
teismas padaré teisés klaidy priskirdamas konkurenciniams elementams
Slovakijos sveikatos draudimo sistemoje pernelyg didelg reik8me, kurios
nepatvirtina ankstesné ES teismy praktika, ir nepakankamai atsizvelgdamas j
Jju sasaja su nagriné¢jamos sistemos socialiniais, solidarumo ir reglamentavimo
aspektais. Vis délto Bendrojo teismo sprendimo nereikéty vertinti taip, kad Sis
teismas padaré klaidy tiesiogine to Zodzio prasme, t. y. nesuprato ar
netinkamai suprato ankstesng ESTT praktika. IS tiesy Bendrasis teismas savo

214



sprendime pasiiilé ekstensyvesnj ES konkurencijos teisés aiskinimg socialinés
(sveikatos) apsaugos srityje, kuriam nepritaré ESTT, tokiu biidu nubrézdamas
ES teisés taikymo Sioje srityje ribas. Tafiau kartu reikia pazyméti, jog,
siekdamas paneigti Bendrojo teismo vertinimg, savo sprendime ESTT gana
i§samiai nagrinéjo Slovakijos sveikatos draudimo sistemos ekonominius
(konkurencinius) elementus santykyje su jos socialiniais, solidarumo ir
reglamentavimo aspektais. Nors konkre¢iu nagringjamu atveju buvo
nuspresta, kad minéti konkurenciniai elementai negali pakeisti sistemos
socialinio ir solidarumo pobiidzio, Sis ESTT sprendimas jokiu biidu
nepaneigia, kad kitu atveju ekonominiai elementai gali nusverti socialinius,
solidarumo ir reglamentavimo aspektus.

Bet kuriuo atveju galima uztikrintai teigti, kad Lietuvoje PSD vykdancios
institucijos nevykdo ekonominés veiklos ir néra jmonés ES konkurencijos
teisés prasme.

Visy pirma, PSD pasizymi socialiniu tikslu. Sveikatos draudimo jstatymo
2 straipsnio 5 dalyje PSD yra apibréziamas kaip valstybés nustatyta asmens
sveikatos prieziliros ir ekonominiy priemoniy sistema, Sio jstatymo nustatytais
pagrindais ir salygomis garantuojanti PSD draudziamiems asmenims, jvykus
draudiminiam jvykiui, sveikatos priezitiros paslaugy teikima bei iSlaidy uz
suteiktas paslaugas, vaistus ir medicinos pagalbos priemones kompensavima.
PSD yra visuotinis (Zr. taip pat Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo
2013 m. geguzés 16 d. nutarimg) ir, kaip sako pats pavadinimas, dalyvavimas
PSD yra privalomas, t.y. jstatyme apibrézty kategorijy asmenys arba jy
darbdaviai privalo mokéti nustatytas PSD jmokas (jstatymo 17 straipsnis),
kuriy dydis priklauso nuo pajamy, o ne nuo draudimo rizikos. PSD yra ne
pelno siekiantis —jeigu vykdant PSDF biudzeta gaunama vir$planiniy pajamy,
Sios pajamos gali biiti naudojamos tolesnéms PSD paslaugoms kompensuoti
(15 straipsnio 4 dalis). PSD kompensuojamos sveikatos priezitiros ir
sveikatinimo paslaugy paketas yra nustatytas jstatymu ir vienoda apimtimi
prieinamas visiems apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu
(istatymo Il skyrius ,,Privalomojo sveikatos draudimo paslaugos ir jy iSlaidy
kompensavimas‘), nepriklausomai nuo sumokeéty jmoky.

Antra, solidarumas PSD sistemoje pasireisSkia tuo, kad, kaip jau minéta,
PSD jmoky dydis priklauso nuo apdraustojo pajamy, o ne nuo draudimo
rizikos. Apdraustaisiais PSD yra laikomi asmenys, kurie moka arba uz kuriuos
yra mokamos PSD jmokos, ir valstybés léSomis draudziami asmenys.
Sveikatos draudimo jstatymo 6 straipsnio 4 dalyje yra numatyta dvideSimt
kategorijy asmeny, kurie yra draudziami valstybés 1éSomis. VLK
duomenimis, 2016-2018 m. valstybés 1éSomis draudziami asmenys sudaré
53 % apdraustyjy (Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos
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ministerijos, 2018, 3 lentelé; Valstybés kontrolé, 2019, p. 9). Imokos dydis
vienam apdraustajam, draudziamam valstybés léSomis, yra nustatytas
Sveikatos draudimo jstatymo 16 straipsnio 2 dalyje ir 2018 metais sudaré
41 procenta, 2019 metais — 44 procentus, 2020 metais — 47 procentus
nustatyty ketvirciy Salies iikio darbuotojy vidutinio ménesinio bruto darbo
uzmokescio vidurkio, o nuo 2021 mety — 6,98 procento uZpraeity mety 12
minimaliyjy ménesiniy algy dydzio. Tam tikrais atvejais sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos ir i§laidos kompensuojamos netgi jeigu jmokos nebuvo
sumokeétos. Pavyzdziui, pagal Sveikatos draudimo jstatymo 8 straipsnio 1 dalj
PSD, isskyrus draudéjy atveju, jsigalioja nuo tos dienos, kurig atsirado
pagrindas mokéti PSD jmokas, ir galioja iki atitinkamo statuso netekimo
dienos, nepriklausomai nuo to, ar tos jmokos buvo faktiskai sumokétos.

VK  kritikuoja tai, kad wvalstybé per mazai sumoka uz valstybés
draudziamus asmenis ir skiria nepakankamai asignavimy valstybés
funkcijoms vykdyti, kurios tuomet atitinkamai yra finansuojamos i$
apdraustyjy imoky (Valstybés kontrolé, 2019, p. 10). Taciau Sis faktas kaip tik
liudija didelj — kai kuriy autoriy nuomone, per didelj (Spokiené, 2010) — PSD
solidarumo laipsnj.

Trecia, PSD yra valstybés reguliuojamas. Sveikatos draudimo jstatymas
nustato PSD sistema, t.y. PSD draudziamus asmenis, PSDF biudZeto
sudarymo ir i§laidy asmens sveikatos prieziliros paslaugoms ir vaistams bei
medicinos pagalbos priemonéms kompensavimo PSDF biudZzeto 1éSomis
pagrindus, PSD vykdancias institucijas, PSD draudziamy asmeny ir sveikatos
priezitiros jstaigy teises bei pareigas vykdant PSD (jstatymo 1 straipsnis).

Sveikatos draudimo jstatymo 4 straipsnyje jtvirtintos PSD vykdancios
institucijos, t. y. PSD taryba, VLK ir TLK. Siy institucijy veikla nustato
Sveikatos draudimo jstatymas ir kiti teisés aktai (jstatymo 4 straipsnio
2 dalis).

VLK ir TLK pagal kompetencija uztikrina nustatyty risiy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy apmokéjima, kontroliuoja jy kiekj ir kokybe,
atliecka PSD léSy naudojimo finansing bei ekonoming analize, teikia 1éSas
valstybés ir savivaldybiy fondams, vykdo jstatymy ir ligoniy kasy nuostaty
nustatytas funkcijas (Sveikatos sistemos jstatymo 76 straipsnis).

Pagal Lietuvos teismy praktika TLK yra vieSojo administravimo subjektas,
atliekantis vie$ajj administravimg sveikatos draudimo srityje (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teis¢jy kolegijos 2008 m.
geguzés 6 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m.
geguzés 20 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m.
birzelio 17 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m.
rugpjucio 31 d. nutartis). Sutartys, sudarytos tarp VLK ir ortopedijos technines
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priemones (OTP) gaminan¢iy jmoniy dél apdraustyjy apripinimo $iomis
priemonémis, buvo vertinamos kaip vieSojo pirkimo—pardavimo sutartys,
kurioms yra taikomi LR vieSyjy pirkimy jstatymo (Lietuvos Respublikos
vieSyjy pirkimy jstatymas, 1996, toliau — VieSyjy pirkimy jstatymas)
reikalavimai (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo i$pléstinés teiséjy
kolegijos 2011 m. birzelio 6 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo 2012 m. sausio 26 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos 2015 m. rugséjo 30 d. nutartis; Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teis¢jy kolegijos 2015 m.
gruodzio 3 d. nutartis)!®’. O TLK atsisakymas sudaryti sutartj su ASP]
vertinamas kaip individualus administracinis aktas, kuriam keliami Vie$ojo
administravimo jstatymo reikalavimai (Zr., pavyzdziui, Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2010 m. spalio 14 d. nutartis). Taip pat VLK atitinka
,perkanciosios organizacijos® sgvoka pagal VieSyjy pirkimy jstatymo
nuostatas ir yra jtraukta ] perkanciyjy organizacijy sarasg (Lietuvos
Respublikos tikio ministro 2003 m. vasario 21 d. jsakymas Nr. 4-72).

Konkurencijos tarybos praktikoje VLK, kaip vieSojo administravimo
subjektas, buvo pripazinta pazeidusia Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
1 dalj, kuri numato, kad vieSojo administravimo subjektai, jgyvendindami
jiems pavestus uzdavinius, susijusius su ukinés veiklos reguliavimu LR,
privalo uztikrinti saziningos konkurencijos laisve, taciau pati nebuvo laikoma
kartelinio susitarimo dalyve (Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos
2011 m. sausio 20 d. nutarimas Nr. 2S-2; Vilniaus apygardos administracinio
teismo 2011 m. rugséjo 29 d. sprendimas; Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2012 m. geguzés 17 d. nutartis)®.

PSD ir papildoma (savanoriska) sveikatos draudimg teikiantys subjektai
tarpusavyje nekonkuruoja. Sia i§vada galima pagristi, be kita ko, remiantis
LVAT 2014 m. geguzés 23 d. nutartimi administracingje byloje (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. geguzés 23 d. nutartis). Sioje

197 Siekiant netaikyti $ioms sutartims vieSyjy pirkimy reikalavimy nuo

2018 m. lapkri¢io 1 d. Sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnyje jtvirtintas OTP
kompensavimo pagal bazines kainas modelis (LR sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-
1343 2, 9, 15, 21 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 9! straipsniu jstatymas
Nr. X111-1222 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... jstatymas Nr. X111-1222,
2018)). Zr. plagiau disertacijos dalj ,,2.5. ES KONKURENCIJOS TAISYKLIU
TAIKYMAS ORGANIZUOJANT IR REGULIUOJANT LIETUVOIJE VIESUJU
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA*.

198 7r. toliau dél Sios bylos analizés dalj ,2.5. ES KONKURENCIJOS
TAISYKLIU TAIKYMAS ORGANIZUOJANT IR REGULIUOJANT LIETUVOJE
VIESUJU SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA*,
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byloje buvo nagrinéjama situacija, kai asmuo su draudimo jmone buvo
sudares papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo sutartj, taciau kartu
turéjo teis¢ 1 PSDF biudZeto 1éSomis apmokamas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas. LVAT pazyméjo, jog i§ Sveikatos draudimo jstatymo turinio
matyti, kad papildomasis sveikatos draudimas néra visiskai tapatus PSD.
Papildomojo (savanoriSkojo) sveikatos draudimo 1éSomis apmokamos
sveikatos prieziliros paslaugy islaidos, taip pat iSlaidos kompensuojamiesiems
vaistams, kuriy neapmoka PSDF biudzetas. Papildomojo (savanoriskojo)
sveikatos draudimo léSomis gali biiti apmokama ir ta sveikatos prieziiiros
paslaugy ar islaidy kompensuojamiesiems vaistams dalis, kuri neapmokama
PSDF biudzeto 1éSomis (Sveikatos draudimo jstatymo 43 straipsnio 2 dalis).
ISnagringjusi konkrecios sudarytos sutarties turinj ir apimtj teiséjy kolegija
administracingje byloje pazyméjo, jog nagrinéjama kelioniy draudimo
sutartimi atitinkamas asmuo buvo apdraustas biitinyjy medicininés pagalbos
i§laidy draudimu, tadiau tuo buvo sickiama jgyti papildomg draudimo
apsauga, kurios negarantuoja PSD, t.y. sudaryta sutartis jtvirtino, kad
pirmiausiai turi biiti naudojamasi PSD sistema. Taciau netgi nesant tokiy
nuostaty papildomojo (savanori§kojo) sveikatos draudimo sutartyje,
Sveikatos draudimo jstatymo 43 straipsnio 2 dalis galimai leisty daryti
analogiskas i$vadas, t. y. kad tokio papildomo (savanorisko) draudimo
objektas yra tos sveikatos prieziiiros, vaisty ir pan. iSlaidos, kurios néra
apmokamos PSDF biudZzeto 1éSomis.

Taip pat nebuvo nustatyta esant TLK tarpusavio konkurencijos. Siame
kontekste pazymétina, kad Siuo metu Seime yra svarstomas Sveikatos
apsaugos ministerijos parengti jstatymy projektai, pagal kuriuos PSD vykdyty
vienas juridinis asmuo — VLK su regioniniais padaliniais®®.

2.3.2. Lietuvos viesyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy vertinimas

Reikia pasakyti, kad nagrinéta praktika, vertinanti vieSuosius sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjus, yra labai nenuosekli. EK pozicija, iSdéstyta,
pavyzdziui, 2012 m. komunikate dél ES valstybés pagalbos taisykliy taikymo
kompensacijai uz visuotinés ekonominés svarbos paslaugy teikima (Europos

199 7r LR sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 4, 7, 91, 121, 15, 17, 18,
20, 21, 23, 26, 26, 262, 27, 28, 29, 30, 31, 36 straipsniy ir V skyriaus pakeitimo ir 32,
33, 34, 35 straipsniy ir VI skyriaus pripazinimo netekusiais galios jstatymo projekta,
Nr. XI11P-4827 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas, 2020a) (kitas
projekto variantas Nr. XII11P-4828(2) (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo...
projektas, 2020b)) ir susijusius jstatymy projektus.
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Komisija, 2012a) ar sprendime dél Lazio regiono valstybiniy ligoniniy yra 18
esmés pagrijsta vien sprendimais FENIN / Komisija ir FENIN, kurie aiskinami
labai placiai. Tuo tarpu, kaip matyti ir i§ minétos generalinio advokato
P.Maduro i$vados FENIN (Generalinio advokato P.Maduro i$vada,
FENIN..., 2005), Ispanijos sveikatos apsaugos sistema $iuose sprendimuose
toli grazu nebuvo jvertinta taip i§samiai, kad biity galima daryti vienareikSmes
iSvadas: ieSkovés argumentai dél to, kad SNS ligoninés Ispanijoje taip pat
teikia sveikatos priezitiros paslaugas uz uzmokestj asmenims, kurie néra SNS
apdraustieji, buvo atmesti dél proceduriniy priezasCiy, o klausimas, ar
sveikatos prieziiiros paslaugas SNS taip pat teikia privatiis subjektai, ir jo
reik§mé nusprendziant, ar SNS vykdo ekonomine veikla, apskritai nebuvo
nagrinéjami®®, T. K. Hervey nurodo, kad sprendimuose FENIN / Komisija ir
FENIN apskritai nebuvo analizuojama, ar sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas SNS per se galéty bati laikomas ekonomine veikla. Buvo vertinama
tik tai, ar SNS administravimo subjektai veikia kaip jmonés, kai vykdo SNS
administravimo veiklg ir kai jsigyja medicinos prekes ir jranga, reikalinga
teikiant nemokamas paslaugas apdraustiesiems. D¢l to klausima dél sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikéty vertinti kaip neatsakytg (Hervey, 2011, p.
193-194).

Be to, stebina tai, kad, pavyzdziui, 2017 m. EK sprendime dél Lazio
regiono valstybiniy ligoniniy néra netgi uZzsimenama apie EK pozicija
sprendimuose dél IRIS ligoniniy, o Bendrojo teismo sprendimas
CBI / Komisija (CBI / Komisija, 2012) nurodytas vieng kartg iSnasoje, taciau
juo i§ esmés néra remiamasi, t.y. nurodyta tik tiek, kad 2012 m. EK
sprendimas buvo priimtas remiantis teismy praktika, jskaitant sprendima
CBI / Komisija. Tac¢iau nei 2012 m., nei 2017 m. sprendimuose néra jokio
paaiskinimo, kokie esminiai skirtumai lémé¢, kad IRIS ligoninés Briuselio-
Sostinés regione, taip pat valstybinés ligoninés Hradec Kralové regione vykdo
ekonoming veikla, o valstybinés ligoninés Lazio regione — ne. Aptariamo
skirtingo rezultato nepaaisSkina ir atitinkami sveikatos apsaugos sistemy
finansavimo modeliai ar bent jau EK savo sprendimuose Sia prasme nepateiké
jokiy argumenty. Prof. P. Nicolaides teigia, kad EK sprendimas dél Lazio
regiono valstybiniy ligoniniy neatsako j du papildomus klausimus: pirma,
jeigu ,,ALPI“ paslaugos yra ekonominés, ar valstybinés ligoninés neveikia
kaip jmonés, kai teikia patalpas gydytojams, kurie veikia kaip jmonés
teikdami ekonomines ,,ALPI* paslaugas? Antra, jeigu valstybinés ligoninés

20 71 plagiau diskusijg dél sprendimy FENIN / Komisija ir FENIN Nistor,
2011, p. 158-164.
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neveiké kaip jmonés (nes, pavyzdziui, jkainiai, kuriuos ligoninéms mokéjo
gydytojai, buvo mazesni nei rinkos kaina), tai galbuit jos teiké valstybés
pagalba ,,ALPI paslaugas teikiantiems gydytojams (Nicolaides, 2018b)?

Taigi, kaip jau minéta, ES teismy praktika vertinant subjekto statusg ES
konkurencijos teisés prasme Siuo metu yra santykinai nusistovéjusi, kai
kalbame apie, viena vertus, atitinkamos sistemos socialiniy, solidarumo ir
reguliavimo, ir, kita vertus, ekonominiy ir konkuravimo poZymiy vertinima.
Taciau iki $iol iSlieka atviras klausimas, kaip Si praktika turéty bati pritaikyta
vieSyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo organizavimui, t. y. ar sveikatos
draudimg teikianciy institucijy ir vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
veikla reikéty vertinti atskirai ar kartu ir kokia reikSmé vertinant vieSyjy
sveikatos priezitros paslaugy teikéjy veiklg turéty bati teikiama tai
aplinkybei, kad privalomojo sveikatos draudimo veikla atitinkamoje
valstybéje yra organizuojama kaip neekonomingé, solidarumu paremta veikla.
Kaip matéme, tiek Bendrojo teismo, tieck EK praktikoje esama pavydziy, kur
vieSosios ligoninés yra vertinamos kaip vykdancios ekonomine veiklg?®,
TaCiau joje néra paaiSkinta, kaip nagrinétais atvejais reikéty suprasti
sprendimus FENIN / Komisija ir FENIN.

J. W. Van de Gronden ir C. S. Rusu nuomone, EK prioritetas sveikatos
apsaugos srityje buvo ir iSliks uztikrinti konkurencijg farmacijos sektoriuje, o
vieSyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikimas paliktas nacionalinéms
konkurencijos institucijoms, ir tik nuo §iy institucijy aktyvumo priklausys ES
konkurencijos teisés poveikis nacionaliniy sveikatos apsaugos sistemy
organizavimui ir reguliavimui (Van de Gronden, Rusu, 2017, p. 289-290).
Sioje $viesoje galima bty paaiskinti tiek nedidelj skai¢iy byly, susijusiy su
vieSyjy sveikatos priezilros paslaugy teikimu, tiek jose priimtiems
sprendimams biidingg nenuoseklumg ir neatsakytus klausimus.

Sie klausimai ir nenuoseklumai, be abejo, komplikuoja Lietuvos viesyjy
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy vertinima. Vis délto, Sios disertacijos
autorés nuomone, esama svariy argumenty, leidzianciy teigti, kad i$ esmés Sie
teikéjai, jskaitant valstybines ir savivaldybiy sveikatos priezitiros biudZetines
ir vieSgsias gydymo jstaigas (toliau paprastumo délei vadinamos
,.valstybinémis jstaigomis®), turi buti laikomi jmonémis ES konkurencijos
teisés prasme, kai teikia sveikatos priezitiros paslaugas finansuojamas PSDF
biudzeto 1éSomis ar mokamas sveikatos priezitros paslaugas. Vis délto prie$
pereinant prie Siy argumenty déstymo dar kartg primintina, kad ES

201 Tokiy pavyzdziy galima rasti ir ES valstybiy nariy konkurencijos
institucijy praktikoje (Zr., pavyzdziui, Hervey, 2011, p. 194).
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konkurencijos teiséje vertinimas, ar atitinkamas subjektas yra laikytinas
jmone, yra pateikiamas kiekvienu konkreciu atveju atskirai kiekvienos
konkrecios veiklos atzvilgiu. Taigi vertinimas gali skirtis kiek tai susije su
atitinkamo vieSyjy sveikatos priezitros paslaugy teikéjo vykdomomis
skirtingomis veiklomis, pavyzdziui, ambulatorinémis ir stacionarinémis
paslaugomis (Zr., pavyzdziui, Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos
2012 m. spalio 16 d. nutarimg Nr. 2S-14, 114 punktas). Minéta, kad jeigu
subjektas vykdo tiek ekonoming, tiek neekonoming veikla, jis yra laikomas
imone tik ta apimtimi, kuria vykdo ekonoming veiklg (Europos Komisija,
20123, 9 punktas). Todél toliau pateikiamas tik bendras Lietuvos viesyjy
sveikatos priezitiros paslaugy teikejy vertinimas, kuriame iSryskinami svarbiis
aspektai, taciau ne toks vertinimas, kuris turéty biti atliekamas nagrinéjant
konkrecig konkurencijos teisés byla.

Siekiant atskleisti Siuos aspektus, visy pirma, bus aptarta, kokia reikSmé
turéty buti teikiama sprendimams FENIN / Komisija ir FENIN vertinant, ar
Lietuvos vieSieji sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai vykdo ekonoming
veiklg. Antra, reikés nustatyti, koks Lietuvoje yra taikomas viesyjy sveikatos
priezitiros paslaugy (ir (ar) kity paslaugy) organizavimo ir finansavimo
modelis. Siuo aspektu tikslinga pirmiausia i$nagrinéti gyventojy apriipinimo
ortopedinémis techninémis priemonémis, kompensuojamomis PSDF biudzeto
léSomis, organizavima, nes biitent Sioje srityje vyko daugiausia diskusijy dél
atitinkamo modelio. Galiausia, bus nagrinéjami viesyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimui Lietuvoje biidingi solidarumo ir konkurencijos elementai ir
pateikiama iSvada, ar Sias paslaugas teikianc¢ios ASP] laikytinos jmonémis ES
konkurencijos teisés prasme.

2.3.2.1. Sprendimy FENIN / Komisija ir FENIN reik§mé vertinant
Lietuvos vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy statusg ES
konkurencijos teisés prasme

Sios disertacijos autorés nuomone, pirmiau apibadinti su Bendrojo teismo
2003 m. kovo 4 d. sprendimo FENIN / Komisija ir ESTT 2006 m. liepos 11 d.
sprendimo FENIN aiskinimu susije nelogiskumai galimai biity pasalinti, jeigu
Sie sprendimai vertinant vieSyjy sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjy
Lietuvoje statusg biity suprantami taip: jeigu sveikatos prieziiiros paslaugas
teikia pacios PSD vykdancios institucijos, kai PSD teikimas néra ekonominé
veikla, tokiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas irgi turéty buti laikomas
neekonominiu.
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Siuo klausimu pazymétina, kad jau $ios disertacijos dalies pradzioje buvo
i§skirti dviejy kategorijy subjektai, kurie veikia Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje — sveikatos draudimo teikéjai (nagrin¢jamu atveju, PSD vykdancios
institucijos) ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai (nagringjamu atveju,
vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai). Buity sudétinga argumentuoti,
kad Lietuvoje PSD vykdancios institucijos pacios teikia vieSasias sveikatos
prieziiiros paslaugas ar kad tokias paslaugas teikia kitos valstybés institucijos.

Pirma, pats Sveikatos sistemos jstatymas iSskiria LNSS vykdomuosius
subjektus, apimancius valstybés ir savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros
biudzetines ir vieSasias jstaigas, valstybés ir savivaldybiy jmones, kitas
Imones ir jstaigas, sudariusias sutartis su TLK, (jstatymo 8 straipsnis) ir LNSS
veiklos ir LNSS vykdomyjy subjekty teikiamy paslaugy uzsakovus, kurie
apima Vyriausybg, Sveikatos apsaugos ministerija, kitas valstybés institucijas,
savivaldybiy tarybas, VLK, TLK ir kitas institucijas (jstatymo 13 straipsnis).
Sveikatos draudimo jstatyme kalbama apie institucijas, vykdancias PSD, t. y.
PSD tarybg, VLK ir TLK (jstatymo 3 straipsnis) ir ASP]. Pagal Sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymg sveikatos prieziliros jstaiga — tai juridinis asmuo,
organizacija ar jy filialas nustatyta tvarka turintis teis¢ teikti sveikatos
priezitiros paslaugas, o LNSS veiklos uZzsakovai — tai valstybés valdymo ir
savivaldos vykdomosios institucijos, taip pat VLK ir TLK (jstatymo
2 straipsnis). PSD vykdancios institucijos ir vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai Lietuvoje yra skirtingi juridiniai asmenys, o tokia aplinkybé
buvo laikoma svarbia nusprendziant, kad IRIS asociacija negali buti laikoma
subjektu, kuris pats eksploatuoja atitinkamas ligonines (CBI / Komisija, 2012,
116 punktas).

Be to, nepriklausomai nuo to, ar sveikatos priezitiros jstaiga yra valstybiné,
ar privataus kapitalo, apdraustyjy asmens sveikatos priezitiros i$laidos yra
apmokamos pagal sutartis tarp sveikatos prieZiiiros jstaigos ir TLK. Sios
sutartys yra sudaromos vadovaujantis LR civiliniu kodeksu?®, Sveikatos
draudimo ir kitais jstatymais sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka?’®
(Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnis). Sios sutartys vertinamos kaip
administracinés, nes teisiniai santykiai, kuriy pagrindu kyla sutartiniai
Jsipareigojimai, yra administraciniai, o pacios sutartys vie$ojo administravimo
subjekty sudaromos vieSosios teisés normy imperatyviojo reguliavimo

202 patvirtintas LR civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir
jgyvendinimo jstatymu (Lietuvos Respublikos civilinio kodekso... jstatymas, 2000).

203 gyeikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 18 d. jsakymu Nr. V-1051
patvirtintas TLK ir ASP] sutar¢iy sudarymo tvarkos aprasas.
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pagrindais. TLK, priimdama sprendimg sudaryti ar nesudaryti sutartj su
sveikatos prieziliros jstaiga, jgyvendina jai suteiktus vieSojo administravimo
igaliojimus, ir santykiai dél tokio pobiidzio sprendimy priémimo yra vie$ojo
administravimo  santykiai  (Zzr., pavyzdziui, Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2013 m. rugpjiicio 26 d. nutartis).

Sveikatos prieziiiros jstaiga, turinti vieSosios jstaigos statusa, pati savaime
néra vieSojo administravimo subjektas. Tai reiskia, kad gincai dél sveikatos
prieziiiros jstaigos (kaip vieSosios jstaigos) veiksmy laikytini sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu, yra civilinés teisés reguliavimo dalykas ir
nagrinétini  bendrosios kompetencijos teisme (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2012 m. balandZzio 20 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2013 m. liepos 17 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2015 m. sausio 14 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2016 m. birzelio 1 d. nutartis).

Pagaliau, nors Sveikatos apsaugos ministerija ar savivaldybés gali buti
LNSS veiklos ir LNSS vykdomyjy subjekty teikiamy paslaugy uzsakovais,
taciau jos néra priskiriamos institucijoms, vykdan¢ioms PSD. Kiek tai susije
su, pavyzdziui, Sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgiant i Sveikatos
sistemos jstatymo 8, 12, 62 straipsniy, Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo
28 straipsnio nuostatas, manytina, kad vienasaliSkai spresti dél teikiamy
paslaugy masto Sveikatos apsaugos ministerija gali tik jai pavaldziose LNSS
jstaigose?®, tac¢iau LNSS priklauso ar gali priklausyti ne tik Sveikatos
apsaugos ministerijos jsteigtos sveikatos priezitiros jstaigos, taciau ir kitos
sveikatos priezitiros jstaigos, kuriy valdyme dalyvauja ar gali dalyvauti ir Kiti
asmenys (pavyzdziui, universitetai, savivaldybés, privacios jmonés). Lygiai
tas pats pasakytina ir apie savivaldybiy sveikatos prieziiiros jstaigas.

Atsizvelgiant | Sias aplinkybes, galima teigti, kad vertinant Lietuvos
vieSyjy sveikatos prieZitros paslaugy teikéjus Bendrojo teismo 2003 m. kovo
4 d. sprendime FENIN / Komisija ir ESTT 2006 m. liepos 11 d. sprendime
FENIN suformuluota ES teismy praktika néra aktuali, nes PSD vykdancios
institucijos negali biiti vertinamos kaip pacios teikiancios sveikatos prieziiiros
paslaugas. Kita vertus, reikia pripazinti, kad i§ esmés panasiy aplinkybiy j
pirmiau iSvardytas bita ir Ispanijoje, ir Italijoje (Lazio regiono valstybiniy

204 7r Konkurencijos tarybos pozicija, i§déstyta LVAT 2015 m. gruodzio
21 d. sprendime administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
2015 m. gruodzio 21 d. sprendimas, 12 punktas) ir LVAT 2017 m. balandZio 11 d.
sprendime administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
2017 m. balandzio 11 d. sprendimas, 7 punktas).

223



ligoniniy byloje). Taciau Ispanijos atveju nagrinéjamoje teismy praktikoje
Sios aplinkybés tiesiogiai nebuvo jvertintos, o Italijos atveju, EK nuomone,
atitinkamy aplinkybiy vertinti nereikéjo, nes jos neva buvo jvertintos
nagrinéjant Ispanijos atvejj. Taciau §is faktas tik jrodo, kad Bendrojo teismo
2003 m. kovo 4 d. sprendimas FENIN / Komisija ir ESTT 2006 m. liepos 11 d.
sprendimas FENIN, o ypa¢ jy aiskinimas EK praktikoje, stokoja logikos.
Arba, kaip Siek tiek kitame kontekste yra puikiai suformulaves generalinis
advokatas M. Bobek, kaip daznai atsitinka su ES teismy jurisprudencija, joje
suformuluotos iSvados buvo palaipsniui iSpléstos kitiems atvejams, kritiskai
nejvertinus prielaidy, kuriomis grista pirmoji pozicija (Generalinio advokato
M. Bobek i$vada, Kirschstein, 2018, 80 punktas).

2.3.2.2. Lietuvoje taikomas vieSyjy sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimo ir finansavimo modelis

Gyventojy apripinimo OTP, kompensuojamomis PSDF biudZeto
léSomis, organizavimas. Remiantis Lietuvos teismy praktika, sutartys,
sudarytos tarp VLK ir OTP gaminanc¢iy jmoniy dél apdraustyjy apripinimo
Siomis priemonémis buvo vertinamos kaip vieSojo pirkimo—pardavimo
sutartys, kurioms yra taikomi VieSyjy pirkimy jstatymo reikalavimai (Zr.
Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo ispléstinés teiséjy kolegijos
2011 m. birzelio 6 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
2012 m. sausio 26 d. nutartis; Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo
iSpléstinés teiséjy kolegijos 2015 m. rugsé¢jo 30d. nutartis; Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos 2015 m.
gruodzio 3 d. nutartis). Sios pozicijos laikési ir Viesyjy pirkimy tarnyba, kuri,
remdamasi minéta teismy praktika, iSaiskino, kad perkancioji organizacija,
norédama sudaryti sutartis dél OTP, turi atlikti vieSajj pirkimg (VieSyjy
pirkimy tarnyba, 2015; VieSyjy pirkimy tarnyba, 2012 cituota Viesyjy pirkimy
tarnyba, 2015). Uz tai, kad pasiraSant sutartis dél apdraustyjy aprapinimo OTP
su ortopedijos priemones gaminanciomis jmonémis nebuvo vykdomos
Viesyjy pirkimy jstatymu nustatytos pirkimy procedaros, VLK vadovas buvo
patrauktas administracinén atsakomybén ir jam paskirta administraciné
nuobauda (Lietuvos Auksciausiojo Teismo 2017 m. vasario 14 d. nutartis
administracinio teisés pazeidimo byloje).
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Taciau nuo 2018 m. lapkri¢io 1 d. Sveikatos draudimo jstatymas buvo
papildytas 9! straipsniu dél OTP jsigijimo i§laidy kompensavimo?®, Minétas
Sveikatos draudimo jstatymo straipsnis i§ esmeés jtvirtino ta pacia OTP
isigijimo i§laidy kompensavimo apdraustiesiems sistema, kuri buvo faktiskai
taikoma iki $io jstatymo jsigaliojimo, t. y. OTP islaidos kompensuojamos per
ortopedijos jmones, sudariusias sutartis su VLK. Istatymas nustaté, kad tokios
sutartys sudaromos su visais pageidaujanciais jas sudaryti tkio subjektais.
Kompensuojamos tik ty OTP jsigijimo iSlaidos, kurios jraSytos i PSDF
biudzeto 1éSomis kompensuojamyjy OTP ir jy baziniy kainy sgrasa pagal jy
bazines kainas, apskai¢iuojamas pagal maziausias sgnaudas gaminant ir (ar)
pritaikant OTP patirianc¢iy tkio subjekty, su kuriais yra sudarytos sutartys,
sanaudy vidurkj sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

Aiskinamajame raste (AiSkinamasis rastas... 2017b) d¢l istatymo projekto
Nr. XI11P-1543 (Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo... projektas, 2017),
kurio pagrindu buvo priimtas minétas jstatymas, buvo nurodyta, kad projekto
rengima paskatino tai, kad Sveikatos draudimo jstatyme triuksta teisinio
reglamentavimo dél OTP kompensavimo sutar¢iy sudarymo, todél Sias
sutartis uz vieSyjy pirkimy politikos formavima ir jgyvendinima atsakingos
institucijos siekia laikyti vieSojo pirkimo-pardavimo sutartimis ir taikyti
atitinkamas poveikio priemones uz VieSyjy pirkimy jstatymo nuostaty
nesilaikyma jsigyjant OTP. Toliau aiSkinamajame raste buvo nurodyta, kad
pagal Sveikatos draudimo jstatyma visy kompensuojamy vaisty ir medicinos
pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy kompensavimui yra taikomas
kompensavimo mechanizmas, o ne viesojo pirkimo modelis, nes valstybé ne
pati jsigyja, o pagal bazines kainas kompensuoja vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy jsigijimo i$laidas. Toks pat kompensavimo pagal bazines kainas
modelis taikytinas ir OTP jsigijimui. Sis modelis yra analogiskas tam, kuris
yra taikomas sveikatos prieziliros paslaugoms ir kompensuojamiesiems
vaistams bei medicinos pagalbos priemonéms. Istatymo projekto
aiSkinamajame raste taip pat remiamasi ESTT 2016 m. birzelio 2 d. sprendimu
Falk Pharma GmbH (Falk Pharma GmbH, 2016) ir teigiama, kad kai vieSasis
subjektas siekia sudaryti tickimo sutartis su visais tikio subjektais, norinciais
tiekti atitinkamas prekes $io vie$ojo subjekto nurodytomis sglygomis, tai, kad
nenurodomas tkio subjektas, su kuriuo iSimtinai biity sudaroma sutartis,
reiSkia, jog néra biitinybés konkreciy vieSyjy pirkimy taisykliy taikyti $ios

25 | R sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 2, 9, 15, 21 straipsniy
pakeitimo ir jstatymo papildymo 9 straipsniu jstatymas Nr. XI11-1222 (Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo... jstatymas Nr. XI11-1222, 2018).
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perkanciosios organizacijos veiksmams. Todél ,,<atsizvelgiant> j ESTT
sprendime nurodytas sqlygas, jos perkeliamos j <Sveikatos draudimo
istatymo> 9" straipsnj. Perkélus j nacionaline teise ESTT sprendime minimas
sqlygas, kompensavimo sutartys nebiity laikomos vieSojo pirkimo-pardavimo
sutartimis®.

Taigi Sveikatos draudimo jstatymo pakeitimais buvo i§ esmés sieckiama
sukurti tokj OTP jsigijimo i§laidy kompensuojant apdraustiesiems modelj, kad
galima bty netaikyti Viesyjy pirkimy jstatymo nuostaty. Siuo tikslu buvo
pasirinkta nustatyti, kad VLK sudaro sutartis su visais pageidaujanciais ir tam
tikrus reikalavimus atitinkanciais tikio subjektais, t.y. pasirinkta neriboti
atitinkamai sistemai priklausanciy subjekty rato. Istatymo projekto, kurio
pagrindu buvo priimti minéti pakeitimai, aiSkinamajame raste nurodyta, kad
S§is modelis yra analogiskas kitiems finansavimo PSDF biudzeto 1éSomis
atvejams, t. y. kai finansuojamos vieSosios sveikatos prieziiros paslaugos ir
gyventojai apriipinami vaistais ir medicinos pagalbos priemonémis.

VieSyjy sveikatos prieZiiiros paslaugy ir gyventojy apripinimo vaistais
ir medicinos pagalbos priemonémis, kompensuojamomis PSDF biudZeto
léSomis, organizavimas. Sios disertacijos autorés duomenimis, klausimas dél
Viesyjy pirkimy jstatymo taikymo Sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy ir
iSlaidy uz kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones
apmokéjimui pagal TLK ir sveikatos priezitiros jstaigy bei vaistiniy sutartis,
kaip numatyta Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnyje, keliamas nebuvo.

Taciau Siame kontekste reikia aptarti jau minéta LVAT iSpléstinés teiséjy
kolegijos 2012 m. lapkri¢io 19 d. sprendimg administracingje byloje (Lietuvos
vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos 2012 m.
lapkricio 19 d. sprendimas). Jame buvo pripazinta, kad Sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. gruodZio 18 d. jsakymu Nr. V-1051 patvirtinto TLK ir ASP]
sutar¢iy sudarymo tvarkos apraso 11 punktas prieStaravo jstatymams ta
apimtimi, kuria minétame apra$o punkte buvo jtvirtintos sutarciy tarp TLK ir
ASP] sudarymo salygos, nes Sveikatos draudimo jstatyme yra nustatytas
i§samus sgras$as salygy, ir aprasas be jstatyminio pagrindo sukiiré naujas teisés
normas, taip pojstatyminiu aktu susiaurindamas, t. y. apribodamas, i$ jstatymo
kylancig ASP] teis¢ sudaryti sutartis su TLK?°%,

Remdamasis konstitucine doktrina LVAT konstatavo, kad salygos
sutartims tarp TLK ir ASP] sudaryti yra nustatytos Sveikatos draudimo

206 7r. platiau apie §j sprendimg dalj ,,1.3.4. Teisminé jsisteigimo laisvés
apribojimy pagristumo ir proporcingumo kontrolé“.
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jstatymo 26 straipsnyje ir todél negali biiti nustatytos sveikatos apsaugos
ministro jsakyme, nes jsakymas suteikia kompetencijg sveikatos apsaugos
ministrui nustatyti tik tvarka, t. y. procediirines taisykles.

Véliau kriterijai sutartims su ASP] sudaryti Sveikatos draudimo jstatymo
26 straipsnyje buvo nustatyti 2018 m. birzelio 30 d. priimtu jstatymu
Nr. X111-1424, kuris, kaip minéta, Respublikos Prezidento 2018 m. liepos
10 d. dekretu buvo grazintas LR Seimui pakartotinai svarstyti?®’,

Pagal Siuo metu galiojant] teisinj reguliavimg sutartys su ASP] ir
vaistinémis sudaromos su pageidaujaniomis tokias sutartis sudaryti
jstaigomis ir vaistinémis, turinCiomis licencija sveikatos prieziliros ir
farmacinei veiklai arba akredituotomis S$iai veiklai (Sveikatos draudimo
jstatymo 26 straipsnio 1 dalis). Remiantis LVAT praktika, Sveikatos
draudimo jstatyme yra nustatytas iSsamus sarasas salyguy, i kurias atsizvelgiant
sprestinas klausimas dél galimybés TLK sudaryti (ar atsisakyti sudaryti)
sutartis su ASP] dél iSlaidy asmens sveikatos priezilros paslaugoms
kompensavimo PSDF biudzeto 1éSomis (Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo ispléstinés teiséjy kolegijos 2012 m. lapkri¢io 19 d. sprendimas;
Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. geguzés 20 d. nutartis).
Vis délto kazin ar Siuo metu galima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy ratas néra ribojamas. Pagal TLK ir ASP] sutarciy sudarymo tvarkos
apraso 3.3 punkto nuostatas jei ASP] pageidauja teikti naujo profilio
stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas, tai siekdama sudaryti
sutart] su TLK ji turi pateikti Sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg leidima.
Tokio leidimo i§davimo sglygos yra nustatytos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. V-1145 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymas Nr. V-1145)
patvirtintame Leidimy teikti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1é8y apmokamas naujo profilio stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas iSdavimo / atsisakymo i$duoti tvarkos apraSe ir
Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370 (Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 370) patvirtinto
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokamy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy saraSe. Pagal minétus teisés
aktus atitinkamos valstybés institucijos / komisijos teikia iSvadas dél
numatomos teikti naujo profilio paslaugos tikslingumo, kurios i§ esmés turi bati
pagristos atitinkamy paslaugy vartojimo rodikliy ASP] veiklos zonoje

207 7r pladiau apie § jstatyma dalj ,,1.3.1. Jsisteigimo laisvés taikymo
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai apimtis®.

227



palyginimu su S$alies vidurkiais, ir sveikatos apsaugos ministras priima
sprendimg iSduoti ar atsisakyti isduoti tokj leidima jvertines $ias i§vadas. Sios
procediiros metu taip pat apklausiamos atitinkamoje veiklos zonoje paslaugas
teikiancios ASP] dél galimybés padidinti paslaugy, dél kuriy prasoma leidimo,
teikimo apimtj. Atsizvelgiant j pirmiau aptarta LVAT praktika, svarstytina, ar
toks reguliavimas neturéty biiti nustatytas jstatyme?®. Be to, net jeigu biity
nustatytas jstatyme, atsizvelgiant ] reikalavimus, kurie kyla i§ ES vidaus
rinkos laisviy, jis turi biiti pagristas svarbiomis bendrojo intereso priezastimis
ir proporcingas siekiamy tiksly atzvilgiu®®,

Apibendrinant, galima daryti iSvada, kad Siuo metu Lietuvoje tieck OTP,
tiek kompensuojamiesiems vaistams ir medicinos pagalbos priemonéms, tick
vieSosioms sveikatos priezitiros paslaugoms yra taikomas kompensavimo
pagal bazines kainas modelis. O sutartys dél subjekto dalyvavimo
atitinkamoje apriipinimo sistemoje sudaromos 1§ esmés su Vvisais
pageidaujanciais jas sudaryti subjektais (su pirmiau aptarta iSlyga naujo
profilio stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy atveju). Atitinkami iikio
subjektai taip pat turi turéti reikiamas licencijas, kai tokia veikla yra
licencijuojama.

Nustacius, kad Lietuvoje yra taikomas vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy organizavimo ir finansavimo modelis, kai subjekty ratas i§ esmes
néra ribojamas, taip pat kad Sios paslaugos gali biiti ir yra teikiamos tiek
valstybiniy, tiek privaciy teikéjy?l?, toliau reikia nustatyti, ar $iy teikéjy veikla
daugiausia pasizymi ekonominiais (konkuravimo) ar — prieSingai —
solidarumo elementais.

208 Syeikatos draudimo jstatymo 26 straipsnio 2 dalyje nustatyta, kad sutartys
tarp TLK ir ASP], tarp TLK ir vaistiniy, vadovaujantis LR civiliniu kodeksu (Lietuvos
Respublikos civilinio kodekso... jstatymas, 2000), $iuo ir kitais jstatymais, sudaromos
Sveikatos apsaugos ministerijos nustatyta tvarka, atsizvelgiant ] VLK ir PSD tarybos
nuomones. Taciau §i nuostata nenustato, kad turi biiti iSduodamas leidimas naujo
profilio stacionarinéms sveikatos priezitiros paslaugoms teikti.

209 Panagus vertinimas galéty biti pateiktas dél, pavyzdziui, Vyriausybés
2014 m. balandzio 23 d. nutarimu Nr. 370 (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2014 m. balandzio 23 d. nutarimas Nr. 370) patvirtinto Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo sglygy saraso 8.3 punkto.

20 7r plaGiau $ios disertacijos dalj ,,1.3.1. [sisteigimo laisvés taikymo
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai apimtis®.

228



2.3.2.3. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimui valstybinése ir privaciose
ASP] biidingi solidarumo ir konkuravimo elementai

Viena vertus, vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimui Lietuvoje
apskritai yra budingi tam tikri socialiniai ir solidarumo tikslai. Siy paslaugy
sistema sukurta jgyvendinant konstitucing valstybés priederm¢ ripintis
zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalbg bei paslaugas Zmogui susirgus.
Jos yra finansuojamos i§ solidarumu pagristo PSDF biudzeto 1é8y, o
dalyvaujanc¢ioms ASP] uz jas atlyginama pagal bazines kainas. Taip pat Siuo
poziiiriu paminétinos tokios jstatymuose nustatytos pareigos kaip pareiga
ASP], kurios priklauso LNSS ir teikia pirminés ambulatorinés ASP paslaugas,
uztikrinti nepertraukiamg (visomis dienomis iStisg parg) pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy (iSskyrus pirminés
ambulatorinés psichikos ir odontologijos sveikatos priezitiros paslaugas)
teikimg; pareiga visoms ASP] (nebutinai priklausanc¢ioms LNSS) uztikrinti
biitingja medicinos pagalba, lygias pacienty teises j teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas (Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 straipsnis);
pareiga laikytis maksimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios
apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, teikimo terminy (Sveikatos prieziiiros
jstaigy jstatymo 15° straipsnis) etc. Sios pareigos yra susij¢ su visy
apdraustyjy (ar greitosios medicinos pagalbos atveju, visy nuolatiniy
gyventojy, taip pat uzsienio S$aliy pilieCiy ir asmeny be pilietybés)
lygiateisiSkumo uztikrinimu, neatsizvelgiant i jy sumokétas PSD jmokas, taip
pat su sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybe. VieSyjy sveikatos
priezitros paslaugy teikimas yra detaliai valstybés reguliuojamas.

Kita vertus, minéta, kad Lietuvos vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy veiklg reikia vertinti atskirai nuo PSD vykdanciy institucijy, o minéti
socialiniai ir solidarumo tikslai yra susij¢ ne tiek su paciomis vieSosiomis
sveikatos priezitiros paslaugomis, kiek su PSD. Negalima teigti, kad Lietuvos
viesieji sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai siekia tik socialinio, su pelno
siekimu ir konkurencija nesusijusio tikslo. Kaip minéta, LNSS dalyvauja ir
privacios jmonés, o vieSosioms jstaigoms taip pat nedraudziama gauti pelno.
Be to, Sie teikéjai nedalyvauja iSlaidy ir rizikos pasiskirstymo
mechanizmuose, pagal kuriuos perteklines sumas gaunancios jstaigos
finansuoty tas, kuriose kyla strukttiriniy finansiniy sunkumy, o pacientas turi
teis¢ pasirinkti sveikatos prieziiiros jstaigg ir sveikatos prieZiliros specialista
(Pacienty teisiy jstatymo 4 straipsnis, Sveikatos draudimo jstatymo
38 straipsnio 1 punktas).

Kalbant apie konkuravimo elementus teikiant vieSgsias sveikatos
priezitros paslaugas, paminétina Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalis.
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Joje nustatyta, kad vieSojo administravimo subjektams draudZiama priimti
teiseés aktus arba kitus sprendimus, kurie teikia privilegijas arba diskriminuoja
atskirus tkio subjektus ar jy grupes ir dél kuriy atsiranda ar gali atsirasti
konkurencijos salygy skirtumy atitinkamoje rinkoje konkuruojantiems iikio
subjektams, i§skyrus atvejus, kai skirtingy konkurencijos salygy nejmanoma
iSvengti vykdant LR jstatymy reikalavimus. Konkurencijos jstatymo
4 straipsnio pazeidimui konstatuoti reikia nustatyti, jog ikio subjektai
konkuruoja ar galéty konkuruoti nesant diskriminaciniy ir sgziningos
konkurencijos salygy neatitinkan¢iy ribojimy (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2010 m. geguzés 21 d. nutartis).

Analizuojant Sios nuostatos taikymo praktika pazymétina, kad klausimas
dél konkreCiai valstybiniy ir privaciy sveikatos priezitiros jstaigy
konkuravimo buvo nagrinéjamas Konkurencijos tarybos 2012 m. spalio 16 d.
nutarime stacionariniy paslaugy byloje (Lietuvos Respublikos konkurencijos
tarybos 2012 m. spalio 16 d. nutarimas Nr. 2S-14). Sioje byloje buvo tirtas jau
minétas sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr.
V-1145 patvirtintas Leidimy teikti i§ PSDF biudzeto 1é8y apmokamas naujo
profilio  stacionarines  asmens  sveikatos  prieziros  paslaugas
i8davimo / atsisakymo i$duoti tvarkos aprasas.

Konkurencijos taryba konstatavo dél apraso 5 punkto, kad neaiski vieSy ir
privaciy sveikatos priezitiros jstaigy praSymy nagrinéjimo tvarka galéjo Sioms
sudaryti skirtingas konkurencijos salygas. O dél apraso 7.1.2 ir 7.2 punkty
nustate, kad tokia tvarka, kai gydymo jstaigy galimybés teikti PSDF biudZeto
léSomis apmokamas stacionarines paslaugas priklauso nuo tokias paslaugas
jau teikian¢iy gydymo jstaigy nuomonés, yra neobjektyvi ir sudaro skirtingas
konkurencijos salygas. Atsizvelgdama j tai, Konkurencijos taryba nusprendé,
kad Apraso 5, 7.1.2 ir 7.2 punktai prieStaravo Konkurencijos jstatymo
4 straipsnio reikalavimams ir jpareigojo Sveikatos apsaugos ministerija
panaikinti arba pakeisti atitinkamas apraso nuostatas taip, kad jos
nepriestarauty Konkurencijos jstatymui.

Konkurencijos tarybos iSvadas dél apraso 5 punkto patvirtino Vilniaus
apygardos administracinis teismas (Vilniaus apygardos administracinio...
sprendimas... Nr. 1-1298-562/2013, 2013). I§vados dél apraso 7.1.2 ir
7.2 punkty nebuvo gin¢ijamos.

Konkurencijos taryba taip pat buvo pradéjusi tyrimg dél 2012 m. spalio
16 d. nutarimu nustatyty jpareigojimy nevykdymo, taciau 2014 m. spalio 14 d.
nutarimu Nr. 1S-162/2014 (Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos
2014 m. spalio 14 d. nutarimas Nr. 1S-162/2014) jj nutrauké, be kita ko,
atsizvelgdama | tai, kad apraSas buvo pakeistas numatant, kad galimybés
padidinti stacionariniy paslaugy teikimo apimtj nustatomos pagal oficialius
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duomenis, o ne pagal ASP] apklausos rezultatus, kurie gali atspindéti
apklausiamy ASP] suinteresuotuma ir nebiiti objektyviai pagrijsti.

Si byla svarbi tuo, kad, Konkurencijos tarybos vertinimu, kurio nepaneigé
administracinis teismas, atsizvelgiant j paciento teis¢ laisvai pasirinkti
gydymo jstaiga, privacios ASP] ir valstybiy ir savivaldybiy ASP] konkuruoja
tarpusavyje, kai teikia stacionarines paslaugas, finansuojamas ar norimas
finansuoti PSDF biudzeto 1éSomis, visoje LR teritorijoje (Lietuvos
Respublikos konkurencijos tarybos 2012 m. spalio 16 d. nutarimas Nr. 2S-14,
124 punktas). O skirtingy salygy sudarymas valstybinéms ir savivaldybiy
ASP] ir kitoms ASP] neatitinka Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
reikalavimy, nebent toks diskriminavimas kyla i§ jstatymy reikalavimy.

Taip pat, pavyzdziui, LVAT nagrinétoje administracingje byloje Nr.
I-7-552/2015 Konkurencijos taryba pateiké nuomoneg, kad pacientams
teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, iskaitant ir toje byloje nagrinétas
neurochirurgines paslaugas, yra atlygintinos (uz jas susimoka pacientai
tiesiogiai arba jos gali biiti apmokamos PSDF biudZeto 1éSomis), todél tokios
paslaugos laikytinos tkine veikla, o jas teikiancios tiek privacios, tiek
valstybinés ASP] — iikio subjektais Konkurencijos jstatymo prasme, kurie gali
konkuruoti tarpusavyje (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m.
gruodzio 21 d. sprendimas, 12 punktas).

Pagal aptariamg Konkurencijos jstatymo nuostatg tikio subjektais, bent jau
netiesiogiai, buvo pripazinti tokie subjektai kaip vieSoji jstaiga Klaipédos
universitetiné ligoniné®!! ar jau kitose — t. y. $vietimo ir moksliniy tyrimy —
srityse — Lietuvos edukologijos universitetas (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2014 m. rugpjucio 21 d. nutartis), valstybinés mokslo
ir studijy institucijos (Vilniaus apygardos administracinio teismo 2013 m.
sausio 8 d. sprendimas) ir pan.

Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalis i§ esmés neturi analogy ES
konkurencijos teis€je; ji adresuota vieSojo administravimo subjektams, skirta
juy priimamiems (teisés) aktams kontroliuoti ir vertintina kaip papildoma —
nacionaliné — konkurencija garantuojanti taisyklé. Todél atitinkamo subjekto
pripazinimas jmone pagal ES konkurencijos taisykles ir Gikio subjektu pagal

211 Konkurencijos tarybos 2013 m. spalio 1 d. nutarime Nr. 1S-142 (Lietuvos
Respublikos konkurencijos tarybos 2013 m. spalio 1 d. nutarimas Nr. 1S-142) buvo
atsisakyta pradéti tyrimg dél Klaipédos TLK sprendimy, atsisakant sudaryti sutartj su
vieSgja jstaiga Klaipédos universitetine ligonine dél asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo ir apmokéjimo atitikties Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio
reikalavimams, taciau §io atsisakymo priezastis nebuvo ta, kad ligoniné néra laikytina
tikio subjektu pagal §ig nuostata.
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Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalj nebitinai turéty sutapti. Vis délto
kai analizuojame atitinkamai veiklai budingus ekonominius (konkuravimo)
elementus, reikia pasakyti, kad nors jie vertinami remiantis ES konkurencijos
teiséje nustatytais kriterijais, taciau jy buvimas nustatomas remiantis
nacionaliniu reguliavimu. Kuo daugiau ekonominiy elementy yra
atitinkamoje valstybés narés sistemoje, tuo didesnis bus ES konkurencijos
teisés poveikis (Zr., pavyzdziui, Nistor, 2011, p. 274-276). Bitent
iSnagrinéjusi $j nacionalinj reguliavima Konkurencijos taryba ir konstatavo,
kad jame esama pakankamai ekonominiy elementy, siekiant pripazinti, kad
valstybiniai ir privatis vieSyjy sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai
konkuruoja tarpusavyje. Kitaip tariant, pagal Konkurencijos jstatyma
pripazjstama, kad valstybinés ir privacios sveikatos priezilros jstaigos
konkuruoja tarpusavyje; joms siekiama sudaryti vienodas konkurencines
salygas, net jeigu ir tik pojstatyminiy teisés akty reguliavimo srityje®'?. Tai yra
svarbus elementas, parodantis vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
ekonominj pobidj. Atsizvelgiant i tai, Sios disertacijos autorés nuomone,
nagrinéjama Konkurencijos tarybos ir administraciniy teismy praktika galéty
buti stiprus argumentas, leidZiantis teigti, kad Lietuvos vieSyjy sveikatos
prieziiiros paslaugy teikéjy veiklai yra biidingi ekonominiai pozymiai ir todél
jie turéty buti laikomi jmonémis SESV prasme. Bty labai nejprasta, jeigu
vertinant, ar atitinkami subjektai konkuruoja tarpusavyje ir yra jmonés ES
teisés prasme Siam aspektui nebiity teikiama jokios reik§més.

Be to, kaip jau minéta, i§ esmées sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo
PSDF biudZeto 1éSomis reguliavimas yra labai panaSus i ta, kuris yra taikomas
i8laidy uz vaistus ir medicinos pagalbos priemones kompensavimui PSDF
biudzeto 1éSomis, taip pat kompensuojant OTP jsigijimo iSlaidas
apdraustiesiems. Antai pagal Sveikatos draudimo jstatymo 26 straipsnj
i§laidos uz vaistinése iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos
pagalbos priemones taip pat yra apmokamos pagal sutartis tarp vaistiniy ir
TLK, o valstybé reguliuoja ne tik vaisty kainas, bet ir pardavimo antkainius®%3,
TaCiau abejoniy, ar iSduodamos tokius vaistus ir medicinos pagalbos
priemones vaistinés vykdo ekonoming veiklg, nekyla. Todél i$ esmés galima
teigti, kad neaiSkumas dél to, ar apriipinimo vaistais ir sveikatos prieziiiros

22 7 dél to, ar skirtingy salygy valstybinéms ir privadioms sveikatos
priezitiros jstaigoms nustatymas jstatymuose yra suderinamas su Konstitucija, Sios
disertacijos dalj ,,1.3.1. Jsisteigimo laisvés taikymo Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemai apimtis*.

213 7y plagiau $ios disertacijos dalj ,,1.1.1. Lygiagretus vaisty ir medicinos
priemoniy importas*.
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paslaugy teikimo atvejai yra vertintini vienodai, yra susijgs su
privataus / valstybinio kapitalo dalyvavimo atitinkamoje veikloje mastu —
vaistiniy veikloje praktiskai iSimtinai dalyvauja vien tik privataus kapitalo
jmonés, o sveikatos prieziiros jstaigy — tiek valstybinés, tiek privacios?,
Taciau minéta, kad pagal nusistovéjusig ES teismy praktika tai, ar subjektas
yra valstybinis ar privatus, taip pat kaip jis finansuojamas, néra svarbu
(SOA Nazionale Costruttori, 2013, 27 punktas ir jame nurodyta teismo
praktika; AG2R Prévoyance, 2011, 41 punktas). Jau nekalbant apie valstybe,
netgi baznyCia gali buiti laikoma teikiancia ekonomines paslaugas ES
konkurencijos teisés prasme (zr. Congregacion de Escuelas Pias Provincia
Betania, 2017)%,

Taip pat reikia pazymeéti, kad pagal Sveikatos sistemos jstatymo
11 straipsnio 2 dalj viesieji sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai ir privatis
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, sudar¢ sutartis su TLK, pagal
kompetencija teikia ne tik PSDF 1éSomis finansuojamas paslaugas, uz kurias
ju gavéjai tiesiogiai nemoka, bet ir mokamas sveikatos priezitiros paslaugas,
uz kurias jy gavéjai privalo sumoketi. Siy paslaugy sarasas, kainos, kainy
indeksavimo ir paslaugy teikimo tvarka nustatyta sveikatos apsaugos ministro
1999 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. 357 (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d. jsakymas Nr. 357).

Pavyzdziui, VS| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos yra pelno
mokescio mokétojas (VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros
klinikos, 2018, p. 8), jos pajamos uz suteiktas mokamas medicinines
paslaugas 2018 m. vir$ijo 7 mIn. EUR (Vie$oji jstaiga Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos, 2018, p. 22). Bty sudétinga argumentuoti, kad
tokiy mokamy paslaugy atveju neegzistuoja valstybiniy ir privaciy sveikatos
priezitiros jstaigy konkurencija ar kad teikdamos tokias paslaugas valstybinés
jstaigos nevykdo ekonominés veiklos?®.

214 7r. duomenis apie valstybiniy ir privadiy sveikatos priezitiros jstaigy
skai¢iy Higienos institutas, 2019. Pazymétina, kad nors privac¢iy ASPI skaiCius yra
kur kas didesnis nei valstybiniy, tac¢iau didzioji dalis privaciy istaigy yra odontologijos
jstaigos, taip pat pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos ir gydytojy kabinetai.

215 7r. Sio sprendimo Congregacion de Escuelas Pias Provincia Betania
vertinimg Nicolaides, 2017a; Nicolaides, 2017b.

216 7r. $iuo pozidiriu dar generalinio advokato G. Cosmas 1999 m. rugséjo
21 d. isvada Ferlini (Generalinio advokato G. Cosmas i$vada, Ferlini..., 1999, 110-
115 punktai), kurioje generalinis advokatas nurodé, kad jam nekyla jokiy abejoniy,
kad santykiuose su asmenimis, kurie nepriklauso nacionalinei socialinés apsaugos
sistemai, (nagrinétu atveju ES tarnautojais) tiek privacios, tiek valstybinés
Liuksemburgo ligoninés veiké kaip jmonés ES konkurencijos teisés prasme.
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Atsizvelgiant j visa tai, kas iSdéstyta, darytina i§vada, kad nors apskritai
viesyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimui Lietuvoje yra budingi tam tikri
socialiniai ir solidarumo tikslai, taciau Sig veiklg vertinant atskirai nuo PSD
teikimo matyti, kad jai buidinga vieSyjy sveikatos paslaugy teikéjy tarpusavio
konkurencija, kuri yra pripazjstama nacionalingje teis¢je ir kuri leidzia teigti,
kad Sie teikéjai laikytini jmonémis ES konkurencijos teisés prasme, kai teikia
sveikatos prieziliros paslaugas, finansuojamas PSDF biudzeto 1éSomis, taip
pat mokamas sveikatos priezitiros paslaugas.

2.4. ES KONKURENCIJOS TAISYKLIU TAIKYMAS VIESASIAS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS TEIKIANTIEMS
SUBJEKTAMS

Kaip jau minéta, jeigu subjektas, teikiantis vie$gsias sveikatos priezitiros
paslaugas, pripazjstamas jmone konkurencijos teisés poziiiriu, jam taikomos
ES konkurencijos taisyklés, draudziancios jmoniy susitarimus, kurie iSkraipo
konkurencija, (SESV 101 straipsnis) ir piktnaudziavimg dominuojancia
padétimi (SESV 102 straipsnis), taip pat taisyklés dél valstybés pagalbos
teikimo (SESV 107-109 straipsniai).

Sios taisyklés, be abejo, yra taikomos ir privataus kapitalo jmonéms
veikianCioms sveikatos apsaugos srityje, dél kuriy priskyrimo jmonéms ES
konkurencijos teisés prasme nekyla abejoniy, pavyzdziui, papildomo
(savanorisko) sveikatos draudimo teikéjams; sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjams, kurie néra sudare sutar¢iy su TLK ir kurie sveikatos priezitiros
paslaugas savo rizika teikia uz uzmokestj, mokama tiesiogiai pacienty arba
privataus sveikatos draudimo; vaistinéms; vaisty didmeninio platinimo ar
gamybos jmonéms ir pan. ES konkurencijos teisés taikymas Siems
subjektams, ypac farmacijos srityje, yra analizuojamas EK dokumentuose
(pavyzdziui, Europos Komisija, 2019a) ir nemazo biirio autoriy darbuose (zr.,
pavyzdziui, Shorthose, 2017, p. 677- 709; Zaleptga, 2016, p. 130-145).
TacCiau atsizvelgiant | pasirinktg sveikatos apsaugos sistemos apibrézima
toliau bus siekiama istirti ES konkurencijos teisés taikymo subjektams,
teikiantiems vieSasias sveikatos prieziiiros paslaugas, specifika.

Si specifika pasireiskia tuo, kad BESP atveju, kurios gali apimti ir viesasias
sveikatos prieziiiros paslaugas, SESV 106 straipsnio 2 dalis suteikia galimybeg
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tam tikrais atvejais remtis i$imtimis i§ ES konkurencijos taisykliy taikymo?!’.
Siy i8iméiy tikslas — suderinti valstybiy nariy interesa panaudoti tam tikras
Imones, ypac vieSajame sektoriuje, kaip ekonominés, fiskalinés ar socialinés
politikos instrumentg ir Sgjungos interesa, kad biity laikomasi konkurencijos
taisykliy ir i§saugotas vidaus rinkos vientisumas (Pranciizija / Komisija, 1991,
12 punktas; Komisija / Nyderlandai, 1997, 39 punktas; Albany, 1999,
103 punktas; Federutility ir kt., 2010, 29 punktas). Atsizvelgiant j tai, SESV
101, 102 ir 107-109 straipsniy taikyma vieSosioms sveikatos prieZitiros
paslaugoms reikia nagrinéti kartu su SESV 106 straipsniu.

SESV 106 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad jeigu atitinkamas subjektas,
kuris yra pripazjstamas jmone ES konkurencijos teisés prasme, yra valstybés
jmon¢ arba jmong, kuriai valstybé suteikia specialias ar iSimtines teises, jis
turi laikytis nediskriminavimo dél pilietybés principo ir konkurencijos teisés.
Siuo aspektu reikia paminéti, kad valstybés priemoné gali bati laikoma
suteikiancia iSimting ar specialia teis¢, kaip ji suprantama pagal SESV
106 straipsnio 1 dalj, kai ja suteikiama apsauga ribotam skai¢iui jmoniy, ir §i
apsauga gali i§ esmés paveikti kity jmoniy galimybg vykdyti atitinkama
ekonoming veikla toje pacioje teritorijoje i§ esmés tokiomis paciomis
salygomis (SOA Nazionale Costruttori, 2013, 41 punktas; AG2R Prévoyance,
2011, 66 punktas; Ambulanz Gldckner, 2001, 24 punktas).

Antra, SESV 106 straipsnio 2 dalyje jtvirtinta Sios taisyklés iSimtis, t. Y.
nustatyta, kad jmonéms, kurioms patikéta teikti BESP, arba pajamy
gaunanc¢ioms monopolinéms jmonéms sutartyse nustatytos taisyklés, ypac
konkurencijos taisyklés, yra taikomos, jei jy taikymas nei teisiskai, nei
faktiskai netrukdo atlikti joms patikéty specialiy uzdaviniy.

Kaip matysime toliau, kompetencija apibrézti BESP priklauso valstybéms
naréms. I§ to iSplaukia, kad i§ esmés sprendimas, ar remtis SESV 106
straipsnio 2 dalimi, taip pat priklauso valstybés narés kompetencijai. Pacios
Imonés taip pat gali méginti remtis Sia nuostata, pavyzdziui, siekdamos
pateisinti savo sudarytus SESV 101 straipsniui prieStaraujanc¢ius (kartelinius)
susitarimus. Taciau tam, kad toks argumentas biity sékmingas, jos turés
jrodyti, kad yra jmonés, kurioms patikéta teikti BESP, SESV 106 straipsnio
2 dalies prasme (zr., pavyzdziui, Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas,
2013, 106 punktas; Almelo, 1994; Generalinio advokato F. Jacobs i$vada,

27 SESV 106 straipsnio 2 dalimi taip pat gali biiti remiamasi, siekiant
pateisinti i§imtis i§ nediskriminavimo dél pilietybés principo ir i§ vidaus rinkos
laisviy: zr. placiau Janeckaite, 2016.
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AOK-Bundesverband..., 2003, 88 punktas). O tam, be abejo, yra reikalingas
tam tikras valdZzios institucijy aktas.

Todél toliau prie§ konkreciai vertinant ES konkurencijos taisykliy poveikij
Lietuvos sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui biitina i$nagrinéti,
pirma, BESP savoka ir kitas SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymo salygas,
SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymo kartu su, atitinkamai, jmonéms
taikomomis taisyklémis (SESV 101 ir 102 straipsniais) ir taisyklémis dél
valstybés pagalbos teikimo (SESV 107-109 straipsniais) ypatumus, taip pat
taisykles, taikomas atrenkant jmong teikti BESP.

2.4.1. BESP savoka

Apskritai reikia pazymeti, kad ES nesuteikta speciali kompetencija ir ES
teiséje néra tikslaus ir i§samaus BESP sgvokos apibrézimo??®. Todél i$
principo apibrézti, kas yra BESP, yra valstybiy nariy kompetencijos reikalas,
0 EK vaidmuo — zitréti, kad nebtity akivaizdzios vertinimo klaidos (Zr.,
pavyzdziui, Vokietija / Komisija, 2014, 44 punktas ir jame minima teismo
praktika; Achema ir kt., 2019, 104 punktas). Tuo labiau tai yra pasakytina apie
tokias veiklos sritis, kurios nepriklauso ES kompetencijai arba priklauso tik
ES ribotai ar pasidalijamajai kompetencijai, kaip, pavyzdziui, sveikatos
priezitiros sritis, kurioje kompetencija pagal SESV 168 straipsnj i§ esmés
priklauso valstybéms naréms (BUPA / Komisija, 2008, 167 punktas).

Kita vertus, valstybés narés teisé¢ veikti ir atitinkamai teisé apibrézti BESP
pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj néra neribota ir negali biiti savo nuoZiiira
igyvendinama vien tik siekiant, kad konkreciam sektoriui nebiity taikomos
konkurencijos taisyklés. Kad galéty buti apibiidinama kaip bendros
ekonominés svarbos, atitinkama paslauga turi bati skirta bendram
ekonominiam interesui, pasiZyminCiam ypatumais, palyginti su kita
ekonominio gyvenimo veikla, tenkinti (Vokietija/ Komisija, 2014,
46 punktas).

Visy pirma, i§ ES teismy praktikos matyti, kad i§ esmés nagrinéjamai
paslaugai teikti turi buti budingas bendras arba viesasis interesas. Be to,
valstybés narés nurodytas bendras ar vieSasis interesas neturi apsiriboti tam
tikry taisykliy nustatymu nagrinéjamoje rinkoje ar valstybés leidimy iSdavimu
atitinkamy tikio subjekty prekybos veiklai. IS tikryjy vien tai, kad nacionalinés
teises akty leidéjas bendro intereso sumetimais placiuoju pozitiriu nustato tam

218 7y plagiau apie SESV 106 straipsnio 2 dalyje nustatytos iimties turinj
Janeckaite, 2016, p. 97-99.
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tikras leidimy, veiklos ar kontrolés taisykles visiems to sektoriaus ikio
subjektams, i§ esmés nereiSkia BESP uzduoties (BUPA / Komisija, 2008,
178 punktas ir jame minima teismo praktika).

Antra, pati SESV 106 straipsnio 2 dalies formuluoté reikalauja, kad
nagrinéjamai jmonei BESP uzduotis biity patikéta vieSosios valdZzios
institucijy aktu ir kad jame bity aiskiai apibrézta nagrinégjama BESP
(BUPA / Komisija, 2008, 181 punktas ir jame minima teismo praktika).

Taciau kaip bus nagriné¢jama toliau, ES teismy ir EK praktikoje keliami
skirtingi BESP uzduoties apibrézimo detalumo reikalavimai, priklausomai
nuo to, ar yra nagrinéjamas iSimties taikymas i$ jmonéms taikomy taisykliy,
ar i§ taisykliy dél valstybés pagalbos teikimo. Toliau bus nagrinéjami Sie
skirtumai, kai teikiamos BESP socialinés apsaugos, iskaitant sveikatos
apsauga, srityje.

2.4.2. SESV 101 ir 102 straipsniy taikymo specifika, kai teikiamos BESP
socialinés apsaugos srityje

SESV 101 ir 102 straipsniai nustato jmonéms taikomas taisykles. SESV
101 straipsnis draudzia jmoniy susitarimus, jmoniy asociacijy sprendimus ir
suderintus veiksmus, kurie gali paveikti valstybiy nariy tarpusavio prekyba ir
kuriy tikslas ar padarinys yra konkurencijos trukdymas, ribojimas arba
iskraipymas bendrojoje rinkoje. Sios taisyklés svarba paskatino Sutarties
autorius SESV 101 straipsnio 2 dalyje aiSkiai nustatyti, kad visi pagal §j
straipsnj draudziami susitarimai arba sprendimai savaime yra negaliojantys
(Albany, 1999, 53 punktas). O SESV 102 straipsnis draudzia jmoniy
piktnaudziavimg dominuojancia padétimi.

Pagal nusistovéjusig teismy praktikg SESV 101 ir 102 straipsniai yra skirti
tik jmoniy veiksmams ir neskirti valstybiy nariy priimtiems jstatymams ar
Kitiems teisés aktams. Taéiau Sie straipsniai, skaitomi kartu su pareiga
bendradarbiauti ES ir valstybéms naréms jtvirtinan¢ia ESS 4 straipsnio
3 dalimi, jpareigoja valstybes nares nepriimti arba nepalikti galioti jstatymy ir
kity teisés akty, galin¢iy panaikinti jmonéms taikomy konkurencijos taisykliy
veiksmingumg (SOA Nazionale Costruttori, 2013, 37 punktas ir jame
nurodyta teismo praktika; Doulamis, 2008, 19 punktas ir jame nurodyta
teismo praktika).

Minétos SESV nuostatos (t. y. SESV 101 ir 102 straipsniai, skaitomi kartu
su ESS 4 straipsnio 3 dalimi) yra pazeidziamos, kai, pavyzdziui, valstybé naré
pareigoja ar skatina sudaryti SESV 101 straipsniui prieStaraujancius
susitarimus ar sustiprina tokiy susitarimy poveikj arba panaikina savo pacios
nustatyto reglamentavimo valstybinj pobuidj deleguodama privatiems
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subjektams atsakomybe uZz sprendimus dél ekonominio pobiidzio
intervencijos arba sudaro palankias salygas piktnaudziauti dominuojancia
padétimi (SOA Nazionale Costruttori, 2013, 38 punktas ir jame nurodyta
teismo praktika).

Sia apimtimi jmonéms taikomos taisyklés gali biiti pazeidziamos priimant
valstybés priemones.

Taciau dar kartg reikia pabrézti, kad SESV 101 straipsnis, skaitomas kartu
su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, apima valstybés narés priemones tik tuo atveju,
jeigu jos yra susij¢ su jmoniy susitarimais. Kitaip tariant, konkurencijos teisé
neturi poveikio valstybiy nariy teisei priimti rinkos reguliavimo priemones,
kai to reikalauja visuomenés interesas?®, o konkurencijos taisyklés bus
taikomos tik tuo atveju, jeigu minétos valstybés priemonés jpareigoja ar
skatina sudaryti SESV 101 straipsniui prieStaraujancius susitarimus ar
sustiprina tokiy susitarimy poveikj (Nistor, 2011, p. 182)%2,

Be to, pavyzdziui, 1999 m. rugséjo 21 d. sprendimuose Albany, Brentjens
Handelsonderneming BV ir Maatschappij Drijvende Bokken (Albany, 1999;
Brentjens’ Handelsonderneming BV, 1999; Maatschappij Drijvende Bokken,
1999) buvo pripazinta, kad juose nagrinétos tam tikro pramonés sektoriaus
kolektyvinés sutartys, kuriomis buvo jsteigti papildomos pensijos fondai, dél
savo pobtdzio ir dalyko nepatenka j SESV 101 straipsnio 1 dalies taikymo
srit] (taip vadinama “Albany iSimtis”). Atitinkamai, valdZios institucijy
sprendimai dél privalomos narystés Siuose papildomos pensijos fonduose

’

nebuvo pripazinti priemonémis SESV 101 straipsnio, skaitomo kartu su ESS
4 straipsnio 3 dalimi, prasme. Ta¢iau 2000 m. rugséjo 12 d. sprendime Pavlov
ir kt. (Pavlov ir kt., 2000) ESTT nepatvirtino tokios iSimties atitinkamos
profesijos organizacijos (Nacionalinés karaliSkosios Nyderlandy medicinos
skatinimo draugijos specialisty asociacijos) sprendimy, jsteigianéiy
papildomos pensijos fondg, atzvilgiu??!. Tokie sprendimai patenka j SESV
taisykliy taikymo apimtj, o valdzios institucijy sprendimai dél privalomos

219 Jeigu | visuomenés interesus atsizvelgiama privadiy jmoniy

susitarimuose, jie taip pat gali biiti pripazjstami nepatenkantys | ES konkurencijos
teisés sritj (Zr. pavyzdziui, Wouters, 2002, 110 punktas) arba, jeigu ir patenka | $iy
taisykliy taikymo sritj, gali buti pateisinti remiantis SESV 101 straipsnio 3 dalyje
nustatyta iSimtimi.

20 7r plagiau apie rinkos reguliavimo priemoniy, kurios nepatenka j
konkurencijos taisykliy taikymo sritj, atskyrima nuo valstybiy nariy priemoniy, kurias
draudzia SESV 101 straipsnis, skaitomas kartu su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, Nistor,
2011, p. 177-182.

21 7r  diskusija dél JAV konkurencijos teisés taikymo profesinéms
organizacijoms Edlin, Haw, 2014.
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narystés tokiuose fonduose gali buti vertinami dél jy atitikties SESV 101
straipsniui, skaitomam kartu su ESS 4 straipsnio 3 dalimi. ESTT nuomone,
taip yra todél, kad SESV néra analogisky nuostaty kaip SESV 151-159
straipsniai, taikomi kolektyviniy deryby atveju, pagal kurias laisvyjy profesijy
atstovai biity skatinami sudaryti kolektyvines sutartis siekiant pagerinti jy
darbo salygas ir numatyta, kad Siy profesijy atstovy prasymu valdzios
institucijos tokius susitarimus paskelbty privalomais visiems atitinkamos
profesijos nariams (Pavlov ir kt., 2000, 69 punktas)??2.

Taigi tam, kad valstybés priemoné bty pripazinta pazeidziancia SESV
101 straipsnj, skaitomg kartu su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, biitina jrodyti, kad
§i priemoné yra susijusi su SESV 101 straipsniui prieStaraujanciu jmoniy
susitarimu. Tai viena i§ priezasciy, dél kuriy SESV 101 straipsnio, skaitomo
kartu su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, taikymo praktika ES teismuose yra labai
negausi??®, o byly, kai siekdama pateisinti savo priimtg priemone, patenkanciag
1 SESV 101 straipsnio, skaitomo kartu su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, taikymo
sritj, valstybé rémési SESV 106 straipsnio 2 dalimi, apskritai néra. Taip pat
néra byly sveikatos apsaugos srityje??*, kur jmonés sieké pateisinti savo
priimtus susitarimus, jmoniy asociacijy sprendimus ar suderintus veiksmus,
remdamosi SESV 106 straipsnio 2 dalimi, nors galima paminéti generalinio
advokato F. Jacobs 2003 m. geguzés 22 d. isvadg AOK-Bundesverband ir kt.
(Generalinio advokato F.Jacobs i$vada, AOK-Bundesverband..., 2003),
kurioje generalinis advokatas siiilé pripazinti, kad ligoniy kasos buvo jmonés
ES konkurencijos teisés prasme. Todél, generalinio advokato nuomone, jeigu
néra taikoma ,,valstybés prievartos* (angl. ,,State action defence*) doktrina,
t.y. jeigu nustatydamos didziausias sumas uz vaistus ligoniy kasos veiké
autonomiskai®®®, o tai turi patikrinti nacionalinis teismas, savo veiksmus jos

222 7r plagiau apie ,,Albany i$imtj“, pavyzdziui, Freedland, Kountouris,
2017.

223 7r. placiau apie priezastis, dél kuriy SESV 101 straipsnio, skaitomo kartu
su ESS 4 straipsnio 3 dalimi, taikymo praktika yra negausi, palyginti su SESV 102
straipsnio kartu su SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymo praktika, Nistor, 2011, p.
209-210.

224 1§ kity sri¢iy galima paminéti, pavyzdziui, 1994 m. balandzio 27 d.
sprendima Almelo (Almelo, 1994).

225 7r. dél ,valstybés prievartos doktrinos, pavyzdziui, LVAT 2012 m.
geguzés 17 d. nutartj administracinéje byloje (Lietuvos vyriausiojo administracinio
teismo 2012 m. geguzés 17 d. nutartis, dalis ,,Dél Konkurencijos jstatymo 5 straipsnio
ir SESV 101 straipsnio taikymo*), Konkurencijos tarybos 2018 m. balandzio 26 d.
nutarima Nr. 2S-2 (2018) (Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2018 m.
balandzio 26 d. nutarimas Nr. 2S-2 (2018), 156 punktas).
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dar galéjo méginti pateisinti pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj. Kaip jau
minéta analizuojant ES teismy praktika, susijusig su sveikatos draudima
teikian¢iy institucijy vertinimu, 2004 m. kovo 16 d. sprendime AOK-
Bundesverband ir kt. (AOK-Bundesverband ir kt., 2004) ESTT ligoniy kasy
nepripazino jmonémis, todél SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymas nebuvo
nagrinéjamas.

Tuo tarpu SESV 102 straipsnis ir SESV 106 straipsnio 2 dalis gali buti
taikomos valstybiy nariy priemonéms, kuriomis suteikiamos specialios arba
iSimtinés teisés. Pagal nusistovéjusig ESTT praktikg vien tai, kad suteikiant
specialias arba iSimtines teises SESV 106 straipsnio 1 dalies prasme buvo
sukurta dominuojanti padétis, néra nesuderinama su SESV 102 straipsniu.
Valstybé naré pazeidzia Siose pastarosiose dviejose nuostatose nustatytus
draudimus tik tuo atveju, kai atitinkama jmoné vien dél to, kad naudojasi jai
suteiktomis specialiomis ar i§imtinémis teisémis, yra priversta piktnaudziauti
savo dominuojancia padétimi arba kai dél Siy teisiy gali susidaryti situacija,
kuriai esant §i jmoné bus priversta taip piktnaudziauti (Ambulanz Gléckner,
2001, 39 punktas ir jame minima teismo praktika; AG2R Prévoyance, 2011,
68 punktas ir jame minima teismo praktika).

PiktnaudZiaujama pagal SESV 106 straipsnio 1dalj tuomet, Kai,
pavyzdziui, nesant objektyvios butinybés, konkrecioje rinkoje dominuojancia
padéti uzimanti jimon¢ rezervuoja sau papildoma veikla, kuria galéty vykdyti
kita jmoné kaip dalj savo veiklos gretimoje atskiroje rinkoje, taip paSalindama
pastargjg jmong i§ konkurencinés kovos. Jeigu toks dominuojancios padéties
iSplétimas kyla i$ valstybés priemonés, pazeidziamas SESV 106 straipsnis
kartu su SESV 102 straipsniu (Ambulanz Gltéckner, 2001, 40 punktas ir jame
minima teismo praktika). Taip pat SESV 106 straipsnio 1 daliai prieStaraujanti
piktnaudziavimo praktika yra, be kita ko, tuomet, kai valstybé naré suteikia
jmonei iSimtine teis¢ vykdyti tam tikrg veikla ir sukuria situacijg, kuriai esant
§i imon¢ akivaizdziai nepajégia patenkinti Sioje rinkoje esancios paklausos
(AG2R Prévoyance, 2011, 69 punktas ir jame minima teismo praktika).

ES teismy praktika, kurioje buvo nagrin¢jamas SESV 102 straipsnio ir
SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymas sveikatos ir socialinés apsaugos
srityse, taip pat yra negausi. Tai pirmiau minéti 2001 m. spalio 25d.
sprendimas Ambulanz Gléckner (Ambulanz Glockner, 2001), 2011 m. kovo
3d. sprendimas AG2R Prévoyance (AG2R Prévoyance, 2011), 1999 m.
rugsé¢jo 21 d. sprendimai Albany, Brentjens’ Handelsonderneming BV ir
Maatschappij ~ Drijvende  Bokken  (Albany, 1999;  Brentjens’
Handelsonderneming BV, 1999; Maatschappij Drijvende Bokken, 1999),
kurie buvo susije su iSimtiniy teisiy suteikimu atitinkamiems subjektams.
Norint atsakyti j klausima, koks galéty biiti jmonéms taikomy taisykliy
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poveikis vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy organizavimui Lietuvoje,
toliau reikia iSnagrinéti Sig praktika:

Minéta, kad 2001 m. spalio 25d. sprendime Ambulanz Gléckner
(Ambulanz Glockner, 2001)??° buvo nagrinéjamos tokios nacionalinés teisés
nuostatos, pagal kurias kompetentinga institucija galéjo atsisakyti iSduoti
leidimg teikti ligoniy transporto paslaugas, jeigu toks leidimas turéty neigiama
poveikj subjekty, kuriems atitinkamoje vietovéje buvo pavesta teikti vieSasias
greitosios  pagalbos paslaugas (pripazintoms medicinos pagalbos
organizacijoms, tokioms kaip Vokietijos Raudonasis Kryzius ir Vokietijos
samarieCiy bendrija), veiklai ir pelningumui. ESTT konstatavo, kad ligoniy
transporto paslaugy rezervavimas medicinos pagalbos organizacijoms,
kurioms pavesta teikti viesasias greitosios pagalbos paslaugas, yra iSimtinés
ar specialios teisés suteikimas, kaip ji suprantama pagal SESV 106 straipsnio
1 dalj, nes teisés aktais buvo suteikta apsauga ribotam skai¢iui jmoniy, ir §i
apsauga gali i§ esmés paveikti kity jmoniy galimybe vykdyti atitinkama
ekonoming veikla toje pacioje teritorijoje i§ esmés tokiomis paciomis
salygomis.

Kaip jau paaiskinta, vien dominuojancios padéties sukiirimas ES
konkurencijos taisykliy nepazeidzia, taciau nagringjamu atveju buvo
nustatytas piktnaudziavimas dominuojancia padétimi, nes priimdama
nacionalinés teisés nuostatg, pagal kurig pries iSduodama leidima teikti ligoniy
transporto paslaugas kompetentinga institucija konsultuojasi su medicinos
pagalbos organizacijomis, turinCioms iSimting teise teikti viesasias greitosios
pagalbos paslaugas, valstybé naré suteikia joms pranasuma. Tokiu biidu Sioms
organizacijoms yra rezervuojama papildoma veikla, kurig galéty vykdyti kitos
imonés. Kadangi nagrinéjamu atveju dominuojancios padéties i§plétimas kilo
i§ valstybés priemonés, buvo pazeistas SESV 106 straipsnis kartu su
SESV 102 straipsniu.

Todél toliau ESTT nagrinéjo, ar minéta nacionaliné nuostata gali buti
pateisinta pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj. ESTT konstatavo, kad, be jokios
abejonés, medicinos pagalbos organizacijoms buvo patikéta teikti BESP
uzduotj, t. y. jos turéjo pareiga tam tikroje teritorijoje nuolat ir visg para teikti
ligoniy ar suzeistyjy transporto paslauga greitosios pagalbos automobiliuose,
uz kurig apmokama vienodais jkainiais ir kuri yra panasios kokybés, nepaisant

226 71 dél $io sprendimo, kiek tai susije su vertinimu, ar vie§asias greitosios
pagalbos paslaugas teikianCios organizacijos yra jmongés, dalj ,,2.2.2. VieSyjy
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy vertinimas*.
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konkre¢iy aplinkybiy ar kiekvienos konkre¢ios transporto operacijos
ekonominio pelningumo.

Toliau ESTT vertino, ar konkurencijos ribojimas yra bitinas tam, kad
iSimtinés teisés turétojas galéty vykdyti BESP uZzduotis ekonomiSkai
priimtinomis sglygomis. ESTT pazymeéjo, kad turi bGiti jmanoma padengti
maziau pelninga veikla i§ pelningesnés veiklos, o tai reiSkia, jog
konkurencijos apribojimas ekonomiskai pelningesniuose sektoriuose gali biiti
pateisintas. Biitent taip ir buvo nagriné¢jamu atveju, t. y. pajamos i$ kitos
veiklos nei greitosios pagalbos paslaugy teikimas padéjo padengti pastaryjy
paslaugy teikimo islaidas. Dviejy rasiy paslaugos, kurias tradiciskai teikia
medicinos pagalbos organizacijos, yra glaudziai susije, ir jas sunku atskirti.
Be to, medicinos pagalbos organizacijy iSimtiniy teisiy iSplétimas iSties
padeda joms teikti vieSgsias greitosios pagalbos paslaugas ekonominés
pusiausvyros salygomis. Jeigu privacios jmonés galéty nevarzomai teikti tik
pelningesnes ligoniy transporto paslaugas, medicinos pagalbos organizacijy
teikiamos paslaugos ekonominis gyvybingumas galéty sumazéti, o tai
pakenkty tos paslaugos kokybei ir patikimumui. ES konkurencijos taisyklés
bty pazeistos tik tuo atveju, jeigu kitiems subjektams biity draudziama teikti
ligoniy transporto paslaugas, kai iSimtines teises turinti jmon¢é akivaizdziai
nepajegi patenkinti jy poreikio, taCiau tg turi patikrinti nacionalinis teismas.

Kiek tai susij¢ su BESP sgvoka, pirmiau nagrinétas 2011 m. kovo 3 d.
sprendimas AG2R Prévoyance (AG2R Prévoyance, 2011)%?" yra labai
lakoniskas. Vis délto jame, nors ir netiesiogiai, buvo pripaZzinta, kad AG2R,
kuris administravo privalomojo papildomo sveikatos i$laidy kompensavimo
sistema, taikoma Pranciizijos duonos gaminiy amatininky sektoriui, buvo
patikéta teikti BESP SESV 106 straipsnio 2 dalies prasme.

ESTT konstatavo, kad tokia jstaiga kaip AG2R gali biti laikoma jmone,
kuriai buvo suteiktos i$imtinés teisés SESV 106 straipsnio 1 dalies prasme,
nes visos Pranciizijos duonos gaminiy amatininky jmonés privaléjo prisijungti
prie papildomo sveikatos i$laidy kompensavimo sistemos, nenumatant jokios
galimybés neprisijungti. Kitaip tariant, $iai jstaigai buvo suteikta iSimtiné teisé
rinkti ir valdyti Sio sektoriaus darbdaviy ir darbuotojy jmokas pagal Sig
sistema.

221 7rdeél §io sprendimo, kiek tai susij¢ su vertinimu, ar AG2R gali biti
laikoma jmone, dalj ,,2.2. KONKRECIU SUBJEKTU SOCIALINES APSAUGOS
SRITYJE STATUSO VERTINIMAS ES TEISMU IR EK PRAKTIKOJE®.
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Dél $iy iSimtiniy teisiy minéto sektoriaus jmonés neturi galimybés
prisijungti prie kity jstaigy valdomos papildomo sveikatos priezitiros islaidy
kompensavimo sistemos. Todél AG2R turi teisini monopolj dideléje
bendrosios rinkos dalyje ir gali buti latkoma uzimancia dominuojancig padétj
SESV 102 straipsnio prasme.

Kaip ir 2001 m. spalio 25 d. sprendime Ambulanz Gléckner (Ambulanz
Glockner, 2001), ESTT pazyméjo, kad vien dominuojancios padéties
suktirimas ES konkurencijos taisykliy nepazeidzia, ir ESTT nenustaté, jog
AG2R teikiamos paslaugos neatitinka suinteresuoty jmoniy poreikiy. O
negaléjima naudotis kity jstaigy teikiamomis papildomo sveikatos priezitiros
kompensavimo paslaugomis ir su tuo susijusj konkurencijos apribojima
tiesiogiai lemia AG2R suteikta i§imtin¢ teisé.

Kiek tai susij¢ su klausimu, ar AG2R patikéta teikti BESP SESV
106 straipsnio 2 dalies prasme, ESTT tiesiogiai nenurodé, kad atsakymas j §j
klausimag turi buiti teigiamas. Taciau tg galima suprasti i tolesnés analizés, kur
ESTT priminé savo praktika, pagal kuria SESV 106 straipsnio 2 dalies
taikymo salygoms jvykdyti nebiitina, jog biity kilusi grésmé jmonés, kuriai
patikeéta teikti BESP, finansinei pusiausvyrai ar ekonominiam gyvybingumui.
Pakanka, kad neturédama ginc¢ijamy iSimtiniy teisiy jmoné negaléty vykdyti
jai pavesty specialiy uzduociy, apibrézty pagal jai nustatytus jpareigojimus ir
apribojimus, arba kad Sias teises biity butina iSlaikyti tam, kad jy turétojas
galéty vykdyti BESP uzduotis, kurios jam buvo pavestos, ekonomiskai
priimtinomis sglygomis (AG2R Prévoyance, 2011, 76 punktas ir jame minima
teismo praktika).

Siuo klausimu ESTT konstatavo, kad jei biity panaikintos i§imtinés teisés,
AG2R gali tekti prisiimti atsakomybe uz vis didesng ,,blogos rizikos* dalj,
todél padidéty pagal minéta sistema mokétiny jmoky suma. Taigi §i jstaiga
nebegaléty teikti tokios pacios kokybés paslaugy uz priimting kaing. Tai ypac
pasakytina turint omenyje nagring¢jamai sistemai btidingg didelj solidarumo
laipsnj, ypa¢ dél vienody jmoky taikymo ir pareigos apdrausti bet kokig rizika.
Tokie apribojimai, dél kuriy atitinkama jstaiga tampa maziau konkurencinga
nei panaSias paslaugas teikiancios draudimo bendrovés, kurioms tokie
apribojimai netaikomi, pateisina iSimtinés teisés valdyti tokig sistema
suteikimg §iai jstaigai, nenumatant jokios neprisijungimo galimybés.

Nagrinéjamu aspektu pensijy draudimo srityje priimti 1999 m. rugséjo

21d. sprendimai Albany, Brentjens’ Handelsonderneming BV ir
Maatschappij  Drijvende  Bokken  (Albany,  1999;  Brentjens’
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Handelsonderneming BV, 1999; Maatschappij Drijvende Bokken, 1999)2%
yra labai panasis j sprendima AG2R Prévoyance (AG2R Prévoyance, 2011).

Visy pirma, valdzios institucijy sprendimai dél privalomos narystés Siose
bylose nagrinétuose pensijy fonduose lémé, kad Sie fondai turi buti laikomi
jmonémis, kurioms valdzios institucijos suteiké iSimtines teises SESV
106 straipsnio 1 dalies prasme ir kurie gali bati laikomi uzimanciais
dominuojancig padéti SESV 102 straipsnio prasme. Konkurencijos ribojimas,
pasireiSkiantis tuo, kad jmonés negali pas vieng draudika apdrausti savo
darbuotojy geresnémis saglygomis nei tos, kurias sitilo nagrinéjamieji fondai,
tiesiogiai iSplaukia i$ pensijy fondams suteikty iSimtiniy teisiy.

ESTT taip pat tiesiogiai nenurodé, kad nagrin¢jamiems fondams buvo
patikéta valdyti BESP SESV 106 straipsnio 2 dalies prasme, taciau ta galima
suprasti i§ tolesnés analizés. Dél priezasCiy, analogisky sprendimo AG2R
Prévoyance atveju, ESTT konstatavo, kad panaikinus i§imtines fondy teises,
jie mnegaléty vykdyti jiems pavesty BESP uzduoCiy priimtinomis
ekonominémis salygomis ir kilty pavojus jy finansinei pusiausvyrai.
Atitinkamai, buvo konstatuota, kad SESV 102 ir 106 straipsniai nedraudzia
valdzios institucijoms suteikti pensijy fondams iSimtines teises valdyti tam
tikrame sektoriuje papildomos pensijos sistema.

Apibendrinant nagrinéta praktika galima teigti, kad joje BESP uzduoties
buvimui néra skiriamas didelis démesys, néra nagrinéjama, kokiais
dokumentais atitinkamam subjektui $i atitinkama uzduotis paskirta, nors, be
abejo, visi nagrinéti sprendimai buvo priimti pagal nacionaliniy teismy
prasymus priimti prejudicinj sprendima, taigi i§ esmés Sie klausimai turéjo
biiti jvertinti pastaruosiuose teismuose. Be to, SESV 106 straipsnio 2 dalies
taikymo salygoms jvykdyti nebutina, jog buty kilusi grésmé jmongs, kuriai
patikéta teikti BESP, finansinei pusiausvyrai ar ekonominiam gyvybingumui.
Pakanka, kad neturédama gin¢ijamy iSimtiniy teisiy jmoné negaléty vykdyti
jai pavesty specialiy uzduociy, apibrézty pagal jai nustatytus jpareigojimus ir
apribojimus, arba kad Sias teises biity butina iSlaikyti tam, kad jy turétojas
galéty vykdyti BESP uzduotis, kurios jam buvo pavestos ekonomiskai
priimtinomis salygomis. Pasak prof. K. Lenaerts, nesant ES masto suderinimo
priemoniy ESTT Siuo atzvilgiu taiko ,,§velny* proporcingumo testg (Lenaerts,
2012, p. 1259). Pavyzdziui, kaip matéme 2001 m. spalio 25 d. sprendime

228 7r dél iy sprendimy, kiek tai susij¢ su vertinimu, ar atitinkami pensijy
fondai yra jmonés, dalj ,,2.2. KONKRECIU SUBJEKTU SOCIALINES APSAUGOS
SRITYJE STATUSO VERTINIMAS ES TEISMU IR EK PRAKTIKOJE®.
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Ambulanz Glockner (Ambulanz Gléckner, 2001), monopolija, suteikta jmonei,
kuriai patikéta teikti BESP, buvo pripazinta suderinama su ES konkurencijos
taisyklémis, nepaisant to, kad atitinkamos monopolijos mastas i$¢jo uz BESP
riby. 1999 m. rugs¢jo 21d. sprendimuose Albany, Brentjens’
Handelsonderneming BV ir Maatschappij Drijvende Bokken buvo konkreéiai
gincijama, kad atitinkamo tikslo galima bty pasiekti maziau ribojan¢iomis
priemonémis, taciau ESTT atmeté §] argumenta nurodydamas, kad tokiu
atveju biity pazeista valstybés narés teisé organizuoti savo socialinés apsaugos
sistema (Albany, 1999, 122 punktas; Brentjens’ Handelsonderneming BV,
1999, 122 punktas; Maatschappij Drijvende Bokken, 1999, 112 punktas).
Taigi Siuo aspektu proporcingumo vertinimas skiriasi nuo tokio vertinimo, kai
nagrinéjamas vidaus rinkos laisvés apribojimas (Nistor, 2011, p. 234). Taciau
taip pat reikia pazyméti, kad proporcingumo patikros intensyvumas Sioje
srityje priklauso ir nuo atitinkamo sektoriaus (Nistor, 2011, p. 239). Todél
pirmiau nagrinéti teismy praktikos pavyzdziai yra aktualts butent sveikatos ar
socialinés apsaugos srityse, kurios i§ esmés priklauso valstybiy nariy
kompetencijai.

2.4.3. Taisykliy dél valstybés pagalbos taikymo specifika, kai teikiamos
BESP sveikatos apsaugos srityje

SESV 107 straipsnio 1 dalis kaip nesuderinamg su vidaus rinka draudzia
valstybés narés arba i§ jos valstybiniy iStekliy bet kokia forma suteikta
pagalba, kuri, palaikydama tam tikras jmones arba tam tikry prekiy gamyba,
iSkraipo konkurencija arba gali ja iSkraipyti, kai ji daro jtakg valstybiy nariy
tarpusavio prekybai.

Kaip matyti i§ pacios §ios nuostatos, valstybés pagalba yra tuomet, kai
tenkinami visi Sie kriterijai: pagalba suteikiama tam tikrai jmonei ar jmonéms,
t.y. selektyviai; atitinkamai jmonei suteiktas ekonominis pranasSumas;
pagalba suteikiama i$ valstybés istekliy; §i pagalba iskraipo konkurencijg ar
gali jg iskraipyti; $i pagalba daro jtaka valstybiy nariy tarpusavio prekybai
(Nicolaides, Kekelekis, Kleis, 2008, p. 10; Europos Komisija, 20163, p. 1).

Pagal SESV 108 straipsnio 1 dalj EK kartu su valstybémis narémis nuolat
kontroliuoja visas tose valstybése esamas pagalbos sistemas. Sio straipsnio
3 dalyje nustatyta, kad apie visus ketinimus suteikti ar pakeisti pagalbg EK
turi biti laiku informuojama, kad ji galéty pateikti savo pastabas. Jei EK
mano, kad tokie ketinimai pagal 107 straipsnj yra nesuderinami su vidaus
rinka, ji nedelsdama pradeda SESV 108 straipsnio 2 dalyje nustatyta
procediira, siekiant priimti sprendima, reikalaujantj, kad atitinkama valstybé
naré tokig pagalba panaikinty ar pakeisty.
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Pagal SESV 108 straipsnio 4 dalj ir SESV 109 straipsnj gali biiti nustatytos
pagalbos kategorijos ir rii§ys, kurioms netaikoma iSankstinio pranesimo
tvarka®®.

Taciau 2003 m. liepos 24 d. sprendime Altmark (Altmark, 2003, toliau —
sprendimas Altmark) ESTT jtvirtino kriterijus, kai pagalba kompensacijos
forma, suteikta jmonéms, teikian¢ioms BESP, nebus laikoma valstybés
pagalba pagal SESV. O biutent, kompensacija uz vieSaja paslaugg néra
valstybés pagalba, jei jvykdyti keturi suvestiniai kriterijai. Pirma,
kompensacijg gaunanti jmoné turi i§ tiesy vykdyti su vie$gja paslauga
susijusius jpareigojimus, ir jie turi buti aiskiai apibrézti. Antra, kompensacijos
skai¢iavimo kriterijus reikia i§ anksto nustatyti objektyviai ir skaidriai. Trecia,
kompensacija negali virSyti sumos, kuri bitina siekiant padengti visas su
vieSgja paslauga susijusiy jsipareigojimy vykdymo iSlaidas arba jy dalj,
atsizvelgiant j pajamas ir nuosaiky pelna. Pagaliau, ketvirta, kai tam tikru
atveju su vies$gja paslauga susijusius jsipareigojimus turinti vykdyti jmoné
néra atrenkama viesojo pirkimo konkurso tvarka, sudarancia salygas atrinkti
konkurso dalyvi, galintj Sias paslaugas teikti uz maziausig bendruomenei
kaina, reikalingos kompensacijos dydj reikia nustatyti remiantis vidutinés
tinkamai valdomos ir reikiamus iSteklius turinéios jmonés iSlaidy, Kurias ji
biity patyrusi vykdydama $iuos jsipareigojimus, analize (Altmark, 2003, 87—
93 punktai).

Kompensacijai uz viesgjg paslauga, kuri neatitinka $iy kriterijy, taikomos
taisyklés dél valstybés pagalbos, taciau ji gali buti pripazinta suderinama su
vidaus rinka, visy pirma pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj (CBI / Komisija,
2012, 81 punktas ir jame nurodyta teismo praktika). Kiek tai susij¢ su
valstybés pagalba, Sios SESV 106 straipsnio 2 dalies nukrypti leidzianc¢ios
nuostatos taikymo saglygos yra paaiskintos EK 2011 m. gruodzio 20 d.
sprendime (2012/21/ES) dél Sutarties dél Europos Sagjungos veikimo
106 straipsnio 2 dalies taikymo valstybés pagalbai, kompensacijos uz viesaja
paslaugg forma skiriamai tam tikroms jmonéms, kurioms pavesta teikti
visuotinés ekonominés svarbos paslaugas (Komisijos 2011 m. gruodzio 20 d.
sprendimas (2012/21/ES), toliau — EK sprendimas 2012/21) ir komunikate
,Europos Sgjungos bendrosios nuostatos dél valstybés pagalbos
kompensacijos uz viesaja paslaugg forma (2011 m.)* (Europos Komisija,

22 Vienas i§ teisés akty, nustatanéiy tokias valstybés pagalbos kategorijas,
yra EK 2014 m. birzelio 17 d. reglamentas (ES) Nr. 651/2014, kuriuo tam tikry
kategorijy pagalba skelbiama suderinama su vidaus rinka taikant Sutarties 107 ir 108
straipsnius (Komisijos 2014 m. birzelio 17 d. reglamentas (ES) Nr. 651/2014).
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2011, toliau — 2011 m. Komunikatas). Abu Sie dokumentai yra vadinamojo
Almunijos paketo, pakeitusio 2005 m. Monti-Kroes paketa, sudedamoji
dalis®.

EK sprendime 2012/21 nurodomos salygos, kuriomis valstybés pagalbai
kompensacijos uz BESP forma netaikomas iSankstinio praneSimo
reikalavimas pagal SESV 108 straipsnio 3 dalj, ir ji gali bati laikoma
suderinama su SESV 106 straipsnio 2 dalimi. Kitais atvejais valstybé privalo
apie teikiama valstybés pagalbg pranesti EK, 0 2011 m. Komunikatas i§désto
gaires, kuriomis remdamasi EK vertins tokios valstybés pagalbos atitiktj
SESV.

Siekiant nustatyti, kokie reikalavimai yra taikomi pavedimui vykdyti
BESP valstybés pagalbos srityje?®* buvo i$nagrinéta §i ES teismy ir EK
praktika, susijusi su SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymu BESP sveikatos
apsaugos srityje: Bendrojo teismo 2008 m. vasario 12 d. sprendimas
BUPA / Komisija (BUPA/Komisija, 2008), 2012m. Ilapkri¢io 7d.
sprendimas CBI / Komisija (CBI / Komisija, 2012), su jais susije atitinkami
EK sprendimai, taip pat EK 2015m. balandzio 29 d. sprendimas
C (2015) 2796 final dél Hradec Kralové regiono valstybiniy ligoniniy ir
2016 m. spalio 21 d. sprendimas C (2016) 6689 final dél tariamos neteisétos
valstybés pagalbos, suteiktos Klinikum Osnabriick GmbH (European
Commission. Concerning SA.36798..., 2016).

Visy pirma, reikia pasakyti, kad visuose analizuotuose sprendimuose,
kuriuose sveikatos draudimo ar ligoniniy ir susijusias paslaugas teike
subjektai buvo laikomi jmonémis, vieSasis finansavimas buvo pripazintas
suderinamu su SESV 106 straipsnio 2 dalimi/EK sprendimu 2012/21.
2003 m. liepos 24 d. sprendime Altmark nustatyti kriterijai (o butent,
ketvirtasis kriterijus) reikalauja, kad jmoné buty efektyvi. Tuo tarpu pagal
SESV 106 straipsnio 2 dalj tokio reikalavimo néra. Taciau, iSskyrus §j

230 [3samumo délei reikia paminéti, kad | Almunijos paketa jeina ir EK
2012 m. balandzio 25 d. reglamentas (ES) Nr. 360/2012 dé¢l SESV 107 ir 108
straipsniy taikymo de minimis pagalbai, skiriamai visuotinés ekonominés svarbos
paslaugas teikian¢ioms jmonéms (Komisijos 2012 m. balandzio 25 d. reglamentas
(ES) Nr. 360/2012), taip pat EK komunikatas dél ES valstybés pagalbos taisykliy
taikymo kompensacijai uz visuotinés ekonominés svarbos paslaugy teikima (Europos
Komisija, 2012a), kuris i§ esmés paaiSkina ESTT ir EK praktikg, taip pat EK
reglamentg Nr. 360/2012, EK sprendimg 2012/21 ir 2011 m. Komunikaty bei
sprendimo Altmark kriterijy taikyma.

21 Kiti kriterijai, biitini pripazinti valstybés pagalba, $ioje disertacijoje i$
esmés néra nagrinéjami, kadangi jy taikymas sveikatos apsaugos srityje jokia
specifika nepasiZymi.
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efektyvumo reikalavimg, sprendime Altmark nustatyti kriterijai praktiskai
sutampa su SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymo kriterijais. Kitaip tariant,
jeigu imoneé i tiesy teikia aiskiai apibrézta BESP, kompensacijos skai¢iavimo
kriterijai yra i§ anksto objektyviai ir skaidriai nustatyti, ir $i kompensacija
nevirSija BESP vykdymo iSlaidy arba jy dalies, atsizvelgiant | pajamas ir
nuosaiky pelng, valstybés priemong¢ galima pateisinti  pagal
SESV 106 straipsnio 2 dalj. Taciau jeigu tokia jmoné dar ir yra atrinkta
vieSojo pirkimo konkurso tvarka arba jeigu kompensacijos dydis yra
nustatomas remiantis vidutinés tinkamai valdomos ir reikiamus iSteklius
turinios jmonés analize, valstybés pagalbos apskritai nebus.

Sprendime BUPA/Komisija (BUPA/Komisija, 2008) nagrinétos
priemonés taip pat buvo laikomos atitinkan¢iomis sprendimo Altmark treciojo
ir ketvirtojo kriterijy ,,tiksla ir prasme®, ir tuo remdamasis Bendrasis teismas
nusprendé, kad EK nepadaré klaidos pripazindama, jog valstybés pagalbos
SESV 107 straipsnio 1 dalies prasme nebuvo. Taciau $is sprendimas yra
vienas i§ nedaugelio, kuriame buvo pripazinta, kad finansavimas
kompensacijos uzZ BESP forma néra laikytinas valstybés pagalba. O kalbant
apskritai reikia pasakyti, kad ketvirtajj sprendimo Altmark kriterijy yra labai
sunku jvykdyti (Nicolaides, 2015). Ypa¢ turbiit tai yra pasakytina apie
sveikatos ar socialinés apsaugos sritis.

Biitent dél Sios priezasties vieSasis finansavimas sveikatos apsaugos srityje
daugeliu atveju galéty biiti vertinamas kaip valstybés pagalba. Todél jis arba
turi atitikti EK sprendimo 2012/21 taikymo salygas, arba biti pateisinamas
pagal SESV 106 straipsnio 2 dalj ir apie jj turi bati i§ anksto pranesta EK
pagal SESV 108 straipsnio 3 dal;.

Skirtingai nei rizikos suvienodinimo sistemos (RSS) Airijos savanorisko
sveikatos draudimo sistemoje atveju®®?, tiek Briuselio-Sostinés regiono IRIS
ligoniniy?®, tiek Hradec Kralové regiono valstybiniy ligoniniy ar Klinikum
Osnabrick GmbH finansavimo atvejais apie valstybés pagalbg nebuvo
pranesta EK, tac¢iau buvo pripazinta, kad atitinkamas finansavimas atitiko EK
sprendimo 2012/21 (ar ankstesnio atitinkamo EK sprendimo) salygas, taigi
pranesimo reikalavimas nebuvo taikomas.

22 Nagrinéta Bendrojo teismo 2008 m. vasario 12d. sprendime
BUPA / Komisija (BUPA / Komisija, 2008).

23 Nagrinéta Bendrojo teismo 2012 m. lapkri¢io 7d. sprendime
CBI / Komisija (CBI/Komisija, 2012). Zr. taip pat Sios disertacijos dalj ,,2.2.
KONKRECIU SUBJEKTU SOCIALINES APSAUGOS SRITYJE STATUSO
VERTINIMAS ES TEISMU IR EK PRAKTIKOJE*®.
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Papildomai paminétina, kad byloje dél tariamos neteisétos valstybés
pagalbos, suteiktos Klinikum Osnabriick GmbH Vokietija argumentavo, jog
nagrinéjami kapitalo jnaSai §iai jmonei atitiko tiek rinkos ekonomikos
salygomis veikianCio privataus investuotojo (angl. ,,market economy
investor®) principa, tick EK sprendimg 2012/21. EK atmeté Vokietijos
argumenta, susijusj su priemonegs atitiktimi minétam principui. Tam, kad bty
galima taikyti §j principg, atitinkama ekonominé veikla turi biiti pelninga. Tuo
tarpu valstybés pagalba kompensacijos uz BESP forma gali biti teikiama tik
kai wvalstybés pagalbos gavéjas patiria pajamas virSijancias iSlaidas
(Nicolaides, 2017c).

EK sprendimas 2012/21 nustato kelis papildomus reikalavimus, palyginti
su SESV 106 straipsnio 2 dalies taikymo sglygomis, kuriems esant valstybés
pagalbai kompensacijos uz BESP forma netaikomas iSankstinio pranesimo
reikalavimas pagal SESV 108 straipsnio 3 dalj, ir ji gali bati laikoma
suderinama su SESV 106 straipsnio 2 dalimi. O biitent, iSankstinio prane§imo
reikalavimas yra netaikomas, kai jmonei yra pavesta teikti visuotinés BESP
ne ilgesnj nei desimties mety laikotarpj arba, jeigu pavedimo laikotarpis yra
ilgesnis, kai imon¢ turi imtis dideliy investicijy, kurios turi biiti amortizuotos
per ilgesnj laikotarpi pagal bendruosius apskaitos principus. Be to, jeigu
jmoné vykdo BESP ir kitg veikla, turi biiti laikomasi saskaity atskyrimo
principo (5 straipsnio 9 dalis), skaidrumo reikalavimo, kai kompensacija
vienai jmonei per metus yra didesné nei 15 min. EUR (7 straipsnis), o
pavedimo dokumente turi bati nuoroda j EK sprendimag 2012/21 (4 straipsnio
f punktas). Ypac pastarasis reikalavimas i§ esmés reiskia, kad valstybé naré
turi atlikti ex ante vertinimag dél finansavimo priemoniy atitikties EK
sprendimo 2012/21 nuostatoms. Briuselio-Sostinés regiono IRIS ligoniniy,
Hradec Krélové regiono valstybiniy ligoniniy ar Klinikum Osnabriick GmbH
finansavimo atvejais nuoroda j minéta sprendimg buvo pateikta pavedimo
dokumentuose®*. Kitaip tariant, biitent dél $io reikalavimo méginti ex post
remtis EK sprendimu 2012/21 vargu ar yra jmanoma. Taigi §iuo atveju yra
reikalingas tam tikras valstybés narés apsisprendimas taikyti EK sprendima

234 Briuselio-Sostinés regiono IRIS ligoniniy atveju tokia nuoroda pavedimo
dokumentuose atsirado 2014 metais. EK 2005 m. lapkri¢io 28 d. sprendime
(2005/842/EB) dél EB sutarties 86 straipsnio 2 dalies taikymo valstybés pagalbai
kompensacijos uz vie$gja paslaugg forma skiriamai tam tikroms jmonéms, kurioms
patikéta teikti bendros ekonominés svarbos paslaugas (Komisijos 2005 m. lapkri¢io
28 d. sprendimas (2005/842/EB)), pagal kurj EK vertino valstybés pagalbg uZ
ankstesnius  laikotarpius, tokio nuorodos reikalavimo nebuvo (European
Commission... C (2016) 4051 final, 2016, 224 punktas).
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2012/21, kuris, be kita ko, atsispindéty pavedimo teikti BESP dokumentuose.
Jeigu dél tam tikry priezasciy Sio sprendimo atitinkamam finansavimui taikyti
neiSeina, valstybés pagalba turi biiti notifikuojama EK, pateikiant argumentus
dél jos atitikties SESV 106 straipsnio 2 daliai.

Tuo atveju, jeigu né vienas i§ minéty sprendimy ar veiksmy néra
atliekamas, néra uztikrinamas teisinis tikrumas dél vieSojo finansavimo BESP
nepriestaravimo vidaus rinkai.

2.4.4. Imonés atrinkimas teikti BESP

Kaip matéme, tam, kad pagalba kompensacijos uz BESP forma nebiity
laikoma valstybés pagalba, ketvirtasis sprendimo Altmark kriterijus nustato du
alternatyvius reikalavimus: arba BESP uzduotj turinti vykdyti jmoné yra
atrenkama vieSojo pirkimo konkurso tvarka, sudarancia sglygas atrinkti
konkurso dalyvj, galintj Sias paslaugas teikti uz maziausig bendruomenei
kaing, arba kompensacijos dydis yra nustatomas remiantis vidutinés tinkamai
valdomos ir reikiamus iSteklius turin¢ios jmonés iSlaidy, kurias ji bity
patyrusi vykdydama Sia uzduoti, analize. Kitaip tariant, ES taisyklés dél
valstybés pagalbos konkreciai nereikalauja, kad jmoné biity atrenkama teikti
BESP viesyjy pirkimy tvarka. Taciau jeigu tokios tvarkos yra laikomasi, bus
jvykdytos visos sprendime Altmark nustatytos salygos, ir valstybés pagalbos
nebus.

Pirmiau nagrinéta teismo praktika SESV 101 ir 102 straipsniy srityje, kai
teikiamos BESP, taip pat neatskleidé, kokie reikalavimai yra taikomi
atrenkant BESP uzduotj turin¢ias vykdyti jmones.

Taciau reikia paminéti, kad tokius reikalavimus nustato kitos ES teisés
nuostatos. Antai 2010 m. balandzio 29 d. sprendime Komisija / Vokietija
(Komisija / Vokietija, 2010) ESTT konstatavo, jog tos pacios aplinkybés,
kurios 2001 m. spalio 25d. sprendime Ambulanz Gldckner (Ambulanz
Glockner, 2001) buvo pripazintos pateisinan¢iomis  i§imtj  i8
SESV 102 straipsnio, nepaaiskina, kaip pareiga sudarant vieSojo pirkimo
sutartis laikytis ES teisés taisykliy, susijusiy su skaidrumu vieSojo pirkimo
srityje, galéty sutrukdyti jgyvendinti BESP uzduotj. Atsizvelgdamas | tai,
ESTT atmeté Vokietijos argumentg, grindZziamg SESV 106 straipsnio 2 dalimi
ir konstatavo, kad nepaskelbusi vieSojo greitosios medicinos pagalbos
transporto ir Specialaus medicinos transporto paslaugy pirkimo sutarciy,
sudaryty pagal pasiilymo modelj tam tikrose Vokietijos Zemése, sudarymo
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procediiros rezultaty, Vokietija nejvykdé jsipareigojimy pagal vie$ojo pirkimo
direktyvas®®®.

Nors ESTT neatmeté galimybés taikyti i§imtj i§ vieSojo pirkimo taisykliy
remiantis SESV 106 straipsnio 2 dalimi, tac¢iau 2010 m. balandzio 29 d.
sprendimas Komisija / Vokietija (Komisija / Vokietija, 2010) iliustruoja, kad
i§ esmés atrenkant jmong teikti BESP turéty bati taikomos vieSojo pirkimo
direktyvos, nebent jeigu konkreciais atvejais galima remtis Siose direktyvose
nustatytomis iSimtimis. Tuo tarpu kai norédamas vykdyti veikla tam tikrame
sektoriuje Gikio subjektas turi gauti licencija / leidima, ir Siy licencijy yra
i8duodamas ribotas skaicius, jsisteigimo laisvé reikalauja, kad nacionalinés
teisés aktai, kiek jais apribojamas atitinkamga veikla vykdanciy iikio subjekty
skaiCius, 1§ tikryjy atitikty kurig nors i$ svarbiy bendrojo intereso priezasciy ir
proporcingumo reikalavimus (Placanica, 2007, 58 punktas). Sie ikio
subjektai turéty buti atrenkami remiantis bendraisiais principais, taikomais
vieSajam pirkimui, o butent, nediskriminavimo ir vienodo vertinimo,
skaidrumo ir abipusio pripazinimo (Hatzopoulos, 2010, p. 393). Pagaliau,
ESTT yra isaiskings, kad jeigu atitinkama veikla gali uzsiimti neribotas tikio
subjekty, atitinkanciy i$§ anksto nustatytus kriterijus, skaiéius, vie$ojo pirkimo
direktyvos néra taikomos (Falk Pharma GmbH, 2016, 42 punktas). Taciau
tokiu atveju taip pat turi biti laikomasi pagrindiniy SESV taisykliy, ypac tkio
subjekty nediskriminavimo ir vienodo vertinimo principy bei i$ jy kylancios
skaidrumo pareigos (Falk Pharma GmbH, 2016, 44 punktas).

Remiantis $iais principais, i$ esmés galima teigti, kad jeigu reikia atrinkti
vieng ar kelias jmones teikti BESP sveikatos apsaugos srityje, turi buti
laikomasi vieSojo pirkimo procediros. Jeigu, pavyzdZiui, nacionalinei
sveikatos apsaugos sistemai gali priklausyti tik ribotas ligoniniy skaicius
(ribojamas iSduodamy licencijy skaicius) arba jeigu nacionalinei sveikatos
draudimo sistemai gali priklausyti tik ribotas sveikatos draudimo fondy
skaiCius, toks skaiCiaus ribojimas turi biiti pagristas svarbiomis bendrojo

235 Minétame sprendime buvo nagrinéjami Vokietijos jsipareigojimai pagal tuo
metu galiojusias viesojo pirkimo direktyvas. Siuo metu galioja Europos Parlamento ir
Tarybos 2014 m. vasario 26 d. direktyva 2014/23/ES dél koncesijos sutar¢iy suteikimo
(Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. vasario 26 d. direktyva 2014/23/ES) ir
Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. vasario 26 d. direktyva 2014/24/ES dél viesyju
pirkimy, kuria panaikinama Direktyva 2004/18/EB (Europos Parlamento ir Tarybos
2014 m. vasario 26 d. direktyva 2014/24/ES). Naujojoje Direktyvoje 2014/24
panaSiems atvejams, kaip nagrinétieji 2010 m. balandzio 29 d. sprendime Komisija /
Vokietija (Komisija / Vokietija, 2010), numatyta iSimtis i§ vieSojo pirkimo sutaréiy
sudarymo taisykliy taikymo (Zr. 2019 m. kovo 21 d. sprendimg Falck Rettungsdienste
GmbH (Falck Rettungsdienste GmbH, 2019)).
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intereso prieZastimis ir biti proporcingas siekiamy tiksly atZzvilgiu. Be to,
atrenkant tikio subjektus turi biiti laikomasi nediskriminavimo ir vienodo
vertinimo, skaidrumo ir abipusio pripazinimo principy. Lygiai tas pats
pasakytina ir tuo atveju, jeigu tik ribotam skaiciui tikio subjekty yra pavedama
teikti BESP. Pagaliau, jeigu atitinkamai sistemai gali priklausyti neribotas
ligoniniy ar sveikatos draudimo fondy skaicius, ir jiems visiems pavesta teikti
vienodos apimties paslaugas, turi biiti laikomasi nediskriminavimo ir vienodo
vertinimo principy bei skaidrumo pareigos. Taciau, Zinoma, pastaruoju atveju
ir jeigu vieSasis finansavimas visiems tokiems subjektams yra paremtas
vienodomis taisyklémis, néra tenkinamas selektyvumo kriterijus, ir klausimas
dél valstybés pagalbos nekyla.

2.5. ES KONKURENCIJOS TAISYKLIU TAIKYMAS
ORGANIZUOJANT IR REGULIUOJANT LIETUVOIJE VIESUIU
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, toliau konkreciai vertinant ES
konkurencijos taisykliy poveikj Lietuvos sveikatos sistemos organizavimui ir
reguliavimui ir tai, kokios konkreciai pasekmés kyla i§ to, kad LNSS
priklausantys sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai laikytini jmonémis ES
konkurencijos teisés prasme, reikés nustatyti, kiek $ios taisyklés yra aktualios
teikiant vieSasias sveikatos prieziliros paslaugas Lietuvoje ir kokie konkreciai
reikalavimai kyla i§ Siy taisykliy organizuojant ir reguliuojant Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemg privaciy asmeny teisiy ir kity Sios sistemos
reguliavimo pasikeitimy pozidiriu. Siuo tikslu bus vertinama, ar viesuyjy
sveikatos priezitros paslaugy srityje Lietuvoje buvo nustatyti SESV
101 straipsniui prieStaraujantys susitarimai, ar suteiktos i§imtinés teisés ir ar
teikiama valstybés pagalba. Teigiamo atsakymo atveju reikés jvertinti, ar
atitinkamas valstybés priemones galima biity pateisinti SESV 106 straipsnio
2 dalimi, t. y. ar Lietuvoje yra teikiamos BESP, ir kurios LRKT isaiskinimy
dél nemokamos medicinos pagalbos teikimo valstybinése jstaigose ir kity
sveikatos priezitros paslaugy, finansuojamy PSDF biudzeto 1éSomis,
atskyrimo jgyvendinimo alternatyvos yra tinkamesnés ES konkurencijos
taisykliy pozitiriu. Galiausiai, nustacius konkrety ES konkurencijos taisykliy
poveikj Lietuvos sveikatos sistemos organizavimui ir reguliavimui,
pateikiamas analizuojama, ar Sios taisyklés paveiké Lietuvos kompetencija
organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos apsaugos sistema.
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2.5.1. SESV 101 straipsniui prieStaraujantys susitarimai vie$yjy sveikatos
priezitiros paslaugy srityje

Konkurencijos tarybos 2011 m. sausio 20 d. nutarime Nr. 2S-2 OTP byloje
(Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2011 m. sausio 20 d. nutarimas
Nr. 25-2) 12 OTP gamintojy buvo nubausti beveik 3 min. lity baudomis uz
Konkurencijos jstatymo 5 straipsnio ir SESV 101 straipsnio pazeidimg. O
VLK buvo pripazinta pazeidusia Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 1 dalies
reikalavimus bei jpareigota nutraukti §j straipsnj pazeidziancius veiksmus.

Buvo nustatyta, kad nuo 2006 iki 2010 m., dalyvaudami dviejy asociacijy
ir VLK susirinkimuose, OTP gamintojai tarési dél kainy, OTP kiekiy ir rinkos
pasidalijimo, o VLK nesiémé priemoniy uZztikrinti saziningg konkurencija,
sudaré prielaidas tkio subjektams sudaryti kartelinius susitarimus.

Pagal tuo laikotarpiu galiojusj teisinj reguliavima, i§ esmés nustatyta
sveikatos apsaugos ministro jsakymais, valstybés parama OTP jsigyti buvo
teikiama visiskai ar i§ dalies kompensuojant OTP pagal Siy priemoniy bazines
kainas, o $iy priemoniy jsigijimo i$laidy kompensavimas buvo vykdomas per
ortopedijos jmones, sudariusias sutartis su VLK. OTP bazinés kainos
nurodomos sveikatos apsaugos ministro tvirtinamuose OTP, kuriy jsigijimo
i§laidos kompensuojamos PSDF biudZeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy
sgraSuose. Jas nustatant, be kita ko, buvo reikalaujama, kad ortopedijos
imonés pateikty VLK ateinanciy kalendoriniy mety kompensuojamy OTP
gamybos planus. Nustacius OTP bazines kainas, jomis prekiauti privaléjo visi
be iSimties atitinkamoje rinkoje veikiantys tkio subjektai, nesuteikiant
galimybés mazinti ar didinti $iy kainy.

Konkurencijos taryba nustaté, kad ortopedijos jmonés suderino vieningg
OTP kainy skai¢iavimo metodika, kurios pagrindu buvo nuspresta teikti
savikainos skai¢iavimus VLK turint tiksla nustatyti bazine kaina. Sios jmonés
taip pat tarési dél ortopedinés avalynés kainy, be kita ko, ortopedinés avalynés
gamybos ir pritaikymo proceso jkainiy, OTP pelno procento, priémé bendra
sprendimg dél iy OTP kainos ir pateiké jj VLK, tarési dél priemoky uz OTP
taikymo bei i§dirbio normy ir gamybiniy pajégumy skaiciavimo, taip pat dél
OTP kompensavimo lygio nustatymo ir kt. IS esmés minétais veiksmais §ie
akio subjektai ne tik suderino duomeny teikimg VLK, siekiant nustatyti
bazines kainas, taciau taip pat susitaré del kiekvienam subjektui skiriamy
PSDF biudzeto 1é8y dalies.

Tai pat Konkurencijos taryba nustaté, kad VLK, siekdama perzitréti OTP
kainas ir parengti teisés akto, jtvirtinancio bazines kainas, projekta, sudaré
darbo grupe, i kurig buvo jtraukti VLK ir ortopedijos jmoniy atstovai ir kurioje
i§ esmés buvo priimtas sprendimas pateikti VLK OTP savikainos duomenis.
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VLK Zinojo apie jmoniy sudarytg susitarimg tick dél OTP kainy, tick dél
gamybos kiekiy. Savo posédziuose, kuriuose dalyvaudavo ir ortopedijos
Imoniy atstovai, VLK svarstydavo imoniy gamybiniy pajégumy projektus,
palaiké jy veiksmus tariantis dél gamybiniy pajégumy maZzinimo ir iSdirbio
normy, teiké ortopedijos jmonéms informacija, reikalinga asociacijy
sprendimams dél gamybiniy pajégumy nustatymo. Tai nereiskia, kad VLK
iniciavo, organizavo draudziamg susitarimg, taciau savo veiksmais prisidéjo,
kad toks pazeidimas biity padarytas.

Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 1 dalies pazeidimu buvo laikoma ir
tai, kad VLK pasirinko netinkamas priemones OTP jsigijimo iSlaidy
kompensavimui organizuoti. T. y. sudarydama sutartis su OTP gamintojais,
VLK sutarties priede detaliai jtvirtindavo jmoniy gamybinius pajégumus,
smulkiai i§déstydama, koki kiekj skirtingy OTP pagal gamybos pobiidj galéjo
pagaminti konkreti jmoné.

Dél Siy aplinkybiy atsirado pakankamas pagrindas manyti, kad OTP
bazinés kainos buvo ne objektyvios, ne susiformavusios kaip s3ziningos
konkurencijos rinkoje rezultatas, bet tokios, kurios atitinka visy atitinkamoje
rinkoje veikianciy Gikio subjekty interesus ir kurios leidzia i§vengti tarpusavio
konkurencijos. Sudaryti tikio subjekty susitarimai ribojo konkurencijg pagal
tiksla. Todél Konkurencijos taryba neprivaléjo jrodyti, kad buvo priezastinis
rySys tarp nagrin€¢jamy susitarimy ir sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtinty baziniy kainy ir sutartyse su VLK dél apdraustyjy aprtapinimo OTP
itvirtinty gamybiniy pajégumy. Pakako nustatyti, kad ortopedijos jmonés
suderintus duomenis pateiké VLK, o tai leido preziumuoti, kad susitarimas
turéjo jtakos galutinéms OTP bazinéms kainoms ir gamybos apimtims.
Atsizvelgiant | VLK posédziy protokoly medziaga, galima teigti, kad
susitarimas turéjo ir realios jtakos atitinkamos rinkos formavimuisi.

2011 m. rugséjo 29 d. Vilniaus apygardos administracinis teismas
(Vilniaus apygardos administracinio teismo 2011 m. rugsé¢jo 29 d.
sprendimas), o 2012 m. geguzés 17 d. LVAT (Lietuvos vyriausiojo
administracinio teismo 2012 m. geguzés 17 d. nutartis) patvirtino
Konkurencijos tarybos nutarimo teisétuma.

Sioje byloje nebuvo keliamas klausimas dél BESP teikimo. Taip pat VLK
pati nebuvo laikoma pazeidusia SESV 101 straipsnj, skaitomg kartu su ESS
4 straipsnio 3 dalimi. Taciau Sios disertacijos tikslais OTP byla yra aktuali
ypac¢ tuo, kad SESV 101 straipsnio pazeidimo konstatavimas atskleide
valstybés paramos OTP jsigyti teikimo organizavimo ydas konkurencijos
teisés pozitriu. Tuo pa¢iu metu vyko pirmiau aptarti teisiniai gincai dél Sios
paramos teikimo organizavimo atitikties vieSojo pirkimo taisykléms, kuriy
pasekmé buvo Sveikatos draudimo jstatymo papildymas 26 straipsniu. Pagal
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Sig nuostatg OTP jsigijimas organizuojamas VLK ar TLK sudarant sutartis su
visomis pageidaujanc¢iomis OTP jmonémis, i§ esmés neribojant subjekty rato,
t.y. lygiai taip pat, kaip yra organizuojamas vieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimas ir gyventojy apriipinimas vaistais ir medicinos pagalbos
priemonémis.

Tyrimo metu nebuvo nustatyta teisés aktuose jtvirtinty tokiy vieSyjy
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir gyventojy apriipinimo vaistais ir
medicinos pagalbos priemonémis organizavimo trikumy, kurie kelty
klausimy dél to, ar nustatomos atitinkamos bazinés kainos néra tokios, kurios
atitinka visy atitinkamoje rinkoje veikianciy tikio subjekty interesus ir kurios
leidzia i§vengti tarpusavio konkurencijos.

2.5.2. I§imtinés teisés Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje

Sio tyrimo metu nenustatyta, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje
biity suteiktos iSimtinés teisés vykdyti tam tikrg veikla SESV 106 straipsnio
prasme. Net jeigu teikiant tam tikras paslaugas faktiskai dalyvauja tik
valstybiniai sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, tai dar nereiskia, kad tokios
paslaugos negali biti teikiamos privaciy teikéjy, jeigu jie atitinka nustatytus
reikalavimus. Pavyzdziui, pirmiau nagrinétoje administracinéje byloje Nr.
I-7-552/2015 atsakovas — Sveikatos apsaugos ministerija — teigeé, kad iki
gin¢ijamy sveikatos apsaugos ministro jsakymy priémimo privataus kapitalo
ASP] sudétingy, profesinés patirties, daug materialiniy ir zmogiskyjy istekliy
reikalaujanéiy neurochirurgijos paslaugy neteiké. Vis délto visi sveikatos
apsaugos ministro jsakymais nustatyti reikalavimai neurochirurgijos paslaugy
teikimui, jskaitant ir tam tikros medicininés aparatiiros tur¢jima, galioja
visoms ASP], nepriklausomai nuo jy nuosavybés formos, o privacios
sveikatos prieziliros jstaigos, turinCios licencija teikti neurochirurgijos
paslaugas ir atitinkancios specialiuosius reikalavimus, turéty teis¢ teikti
minétas paslaugas (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m.
gruodzio 21 d. sprendimas).

Tyrimo metu taip pat nebuvo nustatyta, kad bty pavesta teikti sveikatos
priezitiros paslaugas pagal viesyjy pirkimy tvarka. Antai greitosios medicinos
pagalbos paslaugos taip pat teikiamos pagal greitosios medicinos pagalbos
jstaigy sutartis su TLK (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. liepos 1 d. jsakymas Nr. 324; Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-895), i§ esmés
neribojant tokiy jstaigy skaiCiaus. Tiesa, vieSyjy pirkimy tvarka taikoma
centralizuotai apmokamiems vaistams ar medicinos pagalbos priemonéms

Isigyti.
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Apskritai iSnagrinéjus Siuo metu galiojant] jstatyminio lygio teisinj
reguliavimg sveikatos apsaugos srityje nebuvo nustatyta, kad i§ jo kyla
skirtingos sglygos valstybinéms ir privatioms ASP]?¢.

Be to, kaip jau buvo paaiskinta, kai kuriy institucijy vertinimu, skirtingy
salygy veikti bei konkuruoti LNSS sudarymas valstybinéms ir savivaldybiy
ASP] ir kitoms ASP] jstatymuose neatitikty Konstitucijoje itvirtintos tikinés
veiklos laisvés ir LRKT isaiskinimy, susijusiy su teise j sveikatos prieziiirg?®’.

Kita vertus, Konstitucinis reguliavimas reikalauja, kad nemokama
medicinos pagalba pilieCiams biity teikiama valstybinése sveikatos priezitiros
istaigose ir finansuojama i$ valstybés biudzeto 1¢sy. Tais atvejais, kai tokia
pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali biiti laiku ir kokybiSkai suteikta
valstybinése gydymo jstaigose, ji gali buti teikiama ir kitose ja suteikti
pajégiose sveikatos prieziliros jstaigose, jy patiriamas Sios pagalbos islaidas
apmokant i§ valstybés biudzeto 1¢8y. Sis reikalavimas buvo jgyvendintas
priémus 2014 m. gruodzio 4 d. LR sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 8,
15,21 ir 30 straipsniy pakeitimo jstatymag Nr. X1I-1388 (Lietuvos Respublikos
sveikatos draudimo... jstatymas, 2014), kuriame nustatyta, kad paslaugy,
skirty gyvybei gelbéti ir iSsaugoti, iSlaidos apmokamos valstybés biudzeto
lésomis, skiriamomis PSDF biudzetui. Siuo metu tokiomis paslaugomis
apibréziamos greitosios medicinos pagalbos paslaugos (Sveikatos sistemos
Istatymo 2 straipsnio 4 dalis), o jas teikia tiek savivaldybiy, tiek privacios
ASP]. Taciau nemokama medicinos pagalba galéty biiti apibréziama ir
placiau, kaip apimanti ne tik biitingja pagalba, bet ir ja pranokstanti (Spokiené,
2013, p. 20-21). Tikétina, kad tokios nemokamos i§ valstybés biudzeto &Sy
finansuojamos medicinos pagalbos teikimas valstybinése gydymo jstaigose
salygoty skirtingy teisiy ir pareigy privacioms ir valstybinéms sveikatos
priezitiros jstaigoms nustatymg teisés aktuose.

23 7r. §iuo aspektu ir Vilniaus apygardos administracinio teismo 2013 m.
kovo 22 d. sprendimg administracinéje byloje (Vilniaus apygardos administracinio
teismo 2013 m. kovo 22 d. sprendimas), kurioje Vilniaus apygardos administracinis
teismas nurodé, kad LR jstatymai nejtvirtina tokiy aplinkybiy, kad biity nustatytas
privaciy ASP] galimybiy teikti i§ PSDF biudZeto apmokamas stacionarias paslaugas
apribojimas.

231 7r. Sios disertacijos dalj ,,1.3.1. [sisteigimo laisvés taikymo Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemai apimtis*.
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2.5.3. Valstybés pagalba finansuojant vie$gsias sveikatos prieziiiros
paslaugas

Siuo atveju, visy pirma, reikia atsakyti, ar skiriasi LNSS priklausanéiy
ASP] finansavimas, ar visos jstaigos yra finansuojamos remiantis vienodais
principais, t. y. ar yra tenkinamas selektyvumo kriterijus.

Minéta?®, kad kiek tai susij¢ su LNSS priklausan¢iy ASP] finansavimu
PSDF biudzeto 1éSomis, pagal Asmens sveikatos prieziliros paslaugy, kuriy
i§laidos apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, baziniy kainy nustatymo
metodika®®® j Sias kainas néra jtraukiamos, pavyzdziui, ilgalaikio turto
(patalpy, jrangos ir kt.), isigyto ne PSDF léSomis, nusidévéjimo ir
amortizacijos sanaudos (Valstybés kontrolé, 2018b). Kiek tai susije su
vieSosiomis sveikatos prieziliros jstaigomis, ilgalaikis materialusis jy
naudojamas turtas priklauso valstybei ir Sioms jstaigoms yra panaudos teise
perduotas laikinai neatlygintinai valdyti ir naudotis. Tokiu biidu vieSyjy
sveikatos prieziliros jstaigy einamosios iSlaidos yra sumazinamos, ir
apskaiciuojant bazines kainas j Sias iSlaidas néra atsizvelgiama.

Pagal 2017 m. wvalstybinio audito ataskaitag ,,VieSosioms sveikatos
prieziiiros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas* (Valstybés kontrolé,
2017) Sveikatos apsaugos ministerija valdo 568,5 mln. EUR jsigijimo vertés
arba 296,1 min. EUR likutinés vertés materialiojo ir nematerialiojo turto
(i8skyrus finansinj turta). 97,9 procentai (289,9 mln. EUR likutinés vertés) jo
perduota naudoti vieSosioms sveikatos prieziliros jstaigoms, beveik visais
atvejais — $ios ministerijos kontroliuojamoms vieSosioms sveikatos priezitiros
Istaigoms. Atskirais atvejais turtas (medicininé jranga) pagal pasaugos sutartj
buvo perduotas ir priva¢ioms sveikatos prieziliros jstaigoms (Valstybés
kontrole, 2017, p. 11), nors, kaip pazymi VK, tokio turto perdavimo btdo —
neatlygintinai naudoti priva¢iam asmeniui — Valstybés ir savivaldybiy turto
valdymo jstatymas nenumato. Kitaip tariant, jeigu toks turtas ir perduodamas
privacioms sveikatos prieziiiros jstaigoms, toks perdavimas yra neteisétas.

Sios aplinkybes leidzia teigti, kad LNSS priklausanéiy ASP] finansavimas
skiriasi priklausomai nuo to, ar, pavyzdziui, $ios jstaigos yra finansuojamos
vien pagal bazines kainas PSDF biudZeto 1éSomis, ar joms taip pat valstybé
neatlygintinai naudotis perduoda pastatus, jrangg ir kt., kurie yra naudojami

238 7r_ Sios disertacijos dalj ,,1.4.2. Pacienty teisés j tarpvalstybinés sveikatos
priezitros i§laidy kompensavimg jgyvendinimo Lietuvoje alternatyvy pasirinkimai“.

239 patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2013 m. balandZio 22 d. jsakymu
Nr. V-388.
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teikiant PSDF biudzeto 1éSomis finansuojamas paslaugas, taip pat ar jos
finansuojamos is kity viesujy 1ésy (pavyzdziui, savivaldybés biudzeto), kurios
yra naudojamos tuo paciu tikslu. Atsizvelgiant | pirmiau apibiidintg valstybeés
ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo ir disponavimo juo rezima, galima
teigti, kad dél pastaty ir jrangos perdavimo neatlygintinai naudoti
valstybinéms ASP], esmingai skiriasi butent vieSyjy ir privaciy ASP]
finansavimas. Siame kontekste pazymétina, kad pagal Sveikatos sistemos
istatymo 49 straipsnio 5 dalj, kaip ji aiSkinama VLK ir kity valstybés
institucijy, ir zemesnés galios teisinj reguliavimg, jei ASP] (valstybiné ar
privati) yra sudariusi sutartj su TLK dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
ir jy i8laidy apmokéjimo PSDF biudzeto 1éSomis, ji i§ paciento nebegali imti
jokiy papildomy priemoky, iSskyrus Sveikatos draudimo jstatymo
10 straipsnio 5 dalyje (kai apdraustasis savo iniciatyva gydanciojo gydytojo
rekomendavimu pasirenka brangesnius vaistus ar medicinos pagalbos
priemones, naudojamas hospitalizuotiems stacionarinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose apdraustiesiems gydyti, negu taikomi pagal nustatytas
gydymo metodikas) ir sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 30 d.
jsakymu Nr. 357 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m.
liepos 30 d. jsakymas Nr. 357) patvirtintame Mokamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy sarase nustatytus atvejus.

Konkurencijos tarybos nuomone (Lietuvos Respublikos konkurencijos
taryba, 2018d)?®°, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai, prisiimantys
atsakomybe dalyvauti LNSS, turéty buti atrenkami nediskriminaciniais
pagrindais ir veikti vienodomis salygomis, t. y. gauti vienoda finansavima uz
teikiamas paslaugas. Tuo tarpu esama situacija sukuria nevienodas sglygas
privacioms ir valstybinéms gydymo jstaigoms, dalyvaujan¢ioms LNSS, nes
pastarosios be finansavimo PSDF biudzeto 1éSomis, taip pat gauna papildoma
finansavimg: pacienty priemokos, Valstybés investicijy programos lésos,
strukttriniy fondy 1€Sos, savivaldybiy 1€Sos, teikia mokamas paslaugas, taip
pat gauna valstybei priklausancias patalpas, jrangg bei kitg turtg panaudos
pagrindais. Atsizvelgdama | tai, Konkurencijos taryba rekomenduoja
panaudos teise perduodant valstybei nuosavybés teise priklausantj turtg ir
teikiant bet kokio pobiidzio finansavimag sveikatos prieziliros jstaigoms
vadovautis EK sprendimu 2012/21. Valstybés pagalbos schemos pagal EK
sprendimg sukiirimas ir taikymas sveikatos priezitiros sektoriuje iSspresty

240 7r. bendrai dél valstybei priklausan¢io turto perdavimo Lietuvos
Respublikos konkurencijos taryba, 2018a.
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valstybés pagalbos klausimus, o valstybei nuosavybés teise priklausantis
turtas biity perduodamas skaidriai®*!,

VK yra konstatavusi, kad kaina uz gydymo paslaugas néra pagrjsta
objektyviomis sgnaudomis. Siuo metu apskai¢iuojamos netikslios
(sumazintos) paslaugy, kurioms suteikti naudojamas turtas, taikomos naujos
technologijos ir pan., kainos (Valstybés kontrolé, 2019, p. 15). VK
rekomenduoja pereiti prie objektyviomis sagnaudomis grjstos asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy kainos, kuri buty periodiSkai perskai¢iuojama pagal
nustatytus kriterijus (Valstybés kontrole, 2018b).

Taigi toliau reikia nustatyti, ar toks nevienodas finansavimas kyla is to,
jog, palyginti su privaciomis ASP], valstybinéms ASPI] yra pavesta vykdyti
papildomus (BESP) jpareigojimus, kurie galimai pateisinty tokj skirtingg
finansavima.

2.5.4. BESP Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje

2.5.4.1. Esama situacija

Kaip jau i§ dalies aptarta pirmiau, atliktas tyrimas neparodé, kad valstybés
institucijos Lietuvoje bity priéme sprendima Kuriuos nors jpareigojimus

241 Beje, Sveikatos apsaugos ministerijos parengtoje 2019 m. sausio 15 d.
derinimo pazymoje (Derinimo pazyma..., 2019) dél Sios pastabos nurodyta: ,,<...>
pazymeétina, kad netenkinami visi keturi Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 107
straipsnio 1 dalyje isskirti kriterijai, nes 2017 m. Kauno klinikose pacienty skaicius is
Europos Sgjungos saliy sudaré 0,15 proc. nuo visy pacienty skaiciaus.

Kauno kliniky steigéjai yra Ministerija ir Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, kity Europos Sqjungos valstybiy nariy ar Europos ekonominé erdvés
Saliy itkio subjekty Kauno kliniky valdyme néra.

Paslaugos Kauno klinikose teikiamos valstybine lietuviy kalba.
Dokumentacija pildoma tik valstybine lietuviy kalba, todél vertintina, kad pacientai
i§ Europos Sqjungos ir (ar) Europos ekonominés erdvés valstybiy, siekdami gauti
kompensacijg savo gimtojoje valstybéje uz jiems suteiktas paslaugas Kauno klinikose,
patirs papildomy administraciniy sunkumy.

Atsizvelgiant | tai, kad netenkinami visi keturi Sutarties dél Europos
Sgjungos veikimo 107 straipsnio 1 dalyje nurodyti kriterijai, vertintina, kad minéto
turto perdavimas Kauno klinikoms jos jstatuose numatytai veiklai vykdyti neturéty
biiti laikomas valstybés pagalba, kaip jq apibrézia Sutarties dél Europos Sgjungos
veikimo 107 straipsnio 1 dalis“. Taigi derinimo paZymoje arba nepaaiSkinta, kodél
netenkinami ,,visi keturi Sutarties dél Europos Sqjungos veikimo 107 straipsnio 1
dalyje isskirti kriterijai”, arba Siems kriterijams suteikiama labai savita, ES teis¢je
nenustatyta reikSme.
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sveikatos apsaugos srityje apibrézti kaip BESP?%2,

Remiantis Siuo metu galiojanciu teisiniu reguliavimu, pavyzdziui, BESP
pozymiy esama Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 45 straipsnyje, kuriame
nustatyta, kad ASP], kurios priklauso LNSS ir teikia pirminés ambulatorinés
ASP paslaugas, privalo uztikrinti nepertraukiama (visomis dienomis iStisg
parg) pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus
pirminés ambulatorinés psichikos ir odontologijos sveikatos prieziiiros
paslaugas) teikimg. Be to, pagal §] straipsni visos ASPI (nebiitinai
priklausancios LNSS) privalo uztikrinti biitingjg medicinos pagalbg?®,

Sveikatos priezitiros sistemos jstatymo 11 straipsnio 2 dalyje nustatyta
pareiga LNSS jstaigy steigéjams ir jstaigoms uztikrinti, kad biity igyvendinti
minimaltis LNSS jstaigy iSdéstymo ir jy struktiiros reikalavimai.

Sio tyrimo metu nagrinéta teismy ir EK praktika buvo susijusi su socialinio
draudimo jmoniy, greitosios pagalbos ir ligoniniy teikiamomis BESP. Tokios
praktikos ambulatorinio gydymo srityje néra. Taciau atsizvelgiant j placia
valstybés narés diskrecijg apibrézti BESP, o ypac tokioje srityje kaip sveikatos
apsaugos sritis, i$ principo néra nieko, kas uzkirsty kelig atitinkamus principus
taikyti ir ambulatorinio gydymo srityje. Taigi EK sprendimas 2012/21 galéty
biti taikomas BESP ne tik stacionarinio, bet ir ambulatorinio gydymo srityje,
jeigu, pavyzdziui, kompensacija uz Sias paslaugas per metus nevirsija 15 min.
EUR (sprendimo 2 straipsnio 1 dalies a punktas), arba jeigu teikiamos BESP,
kuriomis tenkinami socialiniai poreikiai, susij¢ su sveikatos ir ilgalaike
prieziiira, vaiko priezitira, galimybe jsidarbinti ir vél integruotis j darbo rinka,

222 7r Lietuvos pateiktas EK sprendimo 2012/21 taikymo ataskaitas, kaip
numatyta §io sprendimo 9 straipsnyje, uz 2009-2011, 2012-2013, 2014-2015 ir 2016-
2017 metus (Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba, 2012b; Lietuvos
Respublikos ataskaita, 2012-2013; Lietuvos Respublikos ataskaita, 2014-2015;
Lietuvos Respublikos ataskaita, 2016-2017). Taip pat galima paminéti, kad Lietuvos
teismy praktikoje jau yra nagrinéti klausimai, susij¢ su BESP teikimu, taciau ne
sveikatos apsaugos srityje. Zr., pavyzdziui, LRKT 2015 m. kovo 5 d. nutarimg
(Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2015 m. kovo 5 d. nutarimas) ir LVAT
2016 m. geguzés 13 d. nutart] administracingje byloje (atlieky tvarkymo paslaugy
sritis) (Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. geguzés 13 d. nutartis);
taip pat ESTT 2019 m. geguzés 15 d. sprendima Achema ir kt. (Achema ir kt., 2019),
kuris buvo priimtas pagal LVAT praSyma priimti prejudicinj sprendima pagal SESV
267 straipsnj (elektros energetikos sektorius).

243 Papildomi jpareigojimai nustatyti, pavyzdziui, Vyriausybés 2014 m.
balandzio 23 d. nutarime Nr. 370 ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo salygy
saraso patvirtinimo® (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. balandzio 23 d.
nutarimas Nr. 370).
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socialiniu bustu ir pazeidziamy grupiy socialine riipyba ir jtrauktimi
(sprendimo 2 straipsnio 1 dalies ¢ punktas).

Be to, pareiga sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy iSlaidos yra
finansuojamos PSDF 1éSomis, teikti uz bazines kainas i§ esmés taip pat galéty
buti BESP jpareigojimas.

Kita vertus, atkreiptinas démesys, kad pirmiau iSvardytos i§ jstatymy
kylancios pareigos vienodai tenka tiek valstybinéms, tiek privacioms LNSS
Istaigoms.

Siuo metu aktualiame jstatyminio lygio reguliavime apskritai néra jokio
skirtumo tarp LNSS priklausanc¢iy ASP] teisiy ir pareigy, priklausomai nuo
to, ar jos yra privacios, ar valstybés ir savivaldybiy. Tokias pareigas nustato,
pavyzdziui, Sveikatos draudimo jstatymo 39 straipsnio 1 dalis (sveikatos
prieziiiros jstaigy, sudariusiy sutartis su TLK, pareigos). Sveikatos prieziiiros
sistemos jstatymo 10 straipsnyje nustatytos Sveikatos apsaugos ministerijos
funkcijos, tokios kaip nustatyti pavaldzioms jstaigoms privalomas sveikatos
prieziiiros uzduotis ir jy finansavimo bei jgyvendinimo tvarka; kartu su VLK
nustatyti minimalius LNSS jstaigy i§déstymo, jy struktiiros reikalavimus bei
paslaugy poreikj ir pan., nors toliau Sveikatos prieziliros sistemos jstatymo
11 straipsnio 2 dalyje nustatyta pareiga LNSS jstaigy steigéjams ir jstaigoms
uztikrinti, kad bity jgyvendinti minimaliis LNSS jstaigy iSdéstymo ir jy
struktiiros reikalavimai nedarant skirtumo tarp valstybiniy ar privaciy jstaigy.

Taigi jeigu LNSS priklausancios jstaigos turi vienodas pareigas,
nepriklausomai nuo to, ar jos yra valstybinés ar privacios, gali biiti nejmanoma
pagristi papildoma finansavima valstybinéms jstaigoms biitent kompensacijos
uz BESP forma (zr. CBI / Komisija, 2012).

Todél kyla klausimas, kaip galima jvykdyti pirmiau minétag Konkurencijos
tarybos rekomendacija, kad panaudos teise perduodant valstybei nuosavybés
teise priklausant] turtg ir teikiant bet kokio pobiidzio finansavimg sveikatos
prieziiiros jstaigoms turi biiti vadovaujamasi EK sprendimu 2012/21, nes
dabartinis reguliavimas neleisty teigti, kad valstybinéms sveikatos priezitiros
jstaigoms yra pavesta teikti BESP, be to, kaip bus paaiskinta toliau, i§ ES
teisés kylantys reikalavimai neleisty BESP pavesti teikti iSimtinai tik
valstybinéms sveikatos prieziiiros jstaigoms.

Bet kuriuo atveju norint finansavima suderinti su EK sprendimu 2012/21,
turi buti apibrézti BESP jpareigojimai, i§ anksto objektyviai ir skaidriai
nustatyti kompensacijos skai¢iavimo kriterijai, ir $i kompensacija turi
nevirSyti BESP vykdymo iSlaidy arba jy dalies, atsizvelgiant | pajamas ir
nuosaiky pelng. EK ir ES teismy praktikoje i pastargjj reikalavimg Zitirima
gana lanksciai. Vis délto, atsizvelgiant i tai, kad valstybinés ASP] vykdys ir
kita veikla, kaip antai, teiks paslaugas, finansuojamas PSDF biudzeto 1éSomis,

261



dél kuriy turi biiti sudarytos vienodos salygos privacioms ir valstybinéms
istaigoms, ar teiks mokamas paslaugas, turés biiti apskaic¢iuotos BESP
vykdymo sanaudos.

Taigi kadangi Siuo metu galiojantis reguliavimas neleisty argumentuoti,
kad valstybinéms jstaigoms yra pavesti BESP jpareigojimai, toliau reikéty
jvertinti, kiek diskrecijos turi jstatymy leidéjas siekdamas sveikatos prieziiiros
jstaigy finansavima suderinti su ES teisés reikalavimais. Siuo atzvilgiu bus
nagrinéjama, kaip galima bity jgyvendinti LRKT iSaiSkinimus dél
nemokamos medicinos pagalbos teikimo valstybinése jstaigose, kad toks
igyvendinimas atitikty ES teisés reikalavimus.

2.5.4.2. LRKT isaiskinimy dél nemokamos medicinos pagalbos teikimo
valstybinése jstaigose jgyvendinimo alternatyvos

Pirmiau aptartuose 2013 m. geguzés 16 d. nutarime ir 2014 m. vasario
26 d. sprendime LRKT konstatavo, kad Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje
yra jtvirtinta nemokamos medicinos pagalbos pilieCiams valstybinése gydymo
jstaigose garantija, kuri jpareigoja valstybe sukurti reikiamg valstybiniy
sveikatos prieziliros jstaigy tinklg ir i§ valstybés biudzeto 1éSy apmoketi Sios
pagalbos teikimo islaidas. Tokios nemokamos, i§ valstybés biudzeto 1éSy
finansuojamos medicinos pagalbos apimtj turi nustatyti jstatymy leidéjas bent
jau tokiu mastu, kokiu ji yra biitina Zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti. Tais
atvejais, kai tokia pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali biiti laiku ir
kokybiskai suteikta valstybinése gydymo jstaigose, ji gali buti teikiama ir
Kitose ja suteikti pajégiose sveikatos prieziiros jstaigose, jy patiriamas $ios
pagalbos teikimo iSlaidas apmokant i§ valstybés biudzeto 1ésy.

Istatymy leid¢jas taip pat turi pareigg aiSkiai apibrézti PSD léSomis
finansuojamy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apimtj. O kiek tai susije
su $iy 1ésy paskirstymu sveikatos prieziiiros jstaigoms, valstybé turi pareiga
uztikrinti, kad valstybée nuolat veikty pakankamas tinklas tinkamai
paskirstyty jvairias sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy, tarp jy —
Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalyje expressis verbis nurodyty valstybiniy
gydymo jstaigy.

Minéta, kad Siuo metu nemokamos medicinos pagalbos valstybinése
gydymo jstaigose, finansuojamos is valstybés biudzeto 1éSy, ir PSDF biudZeto
lésomis finansuojamy kity sveikatos priezitiros paslaugy atskyrimas
igyvendintas labai siaurai, kaip apimantis tik greitosios medicinos pagalbos
paslaugas. O pagal Sveikatos sistemos jstatymo 47 straipsn] valstybés
laiduojamos (nemokamos) sveikatos priezitiros paslaugos, kurios apima ir
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biitingja (pirmajg ir skubigjg) medicinos pagalba apmokamos, be kita ko,
PSDF biudzeto 1éSomis, o jas teikia ne vien valstybinés, taciau ir privacios
sveikatos prieziiiros jstaigos. T. y. pagal Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo
45 straipsnio 1 dalj pareiga uztikrinti butingja medicinos pagalba sveikatos
prieziiiros jstaigai kyla nepriklausomai nuo jos nuosavybés formos.

Minéta ir tai, kad LRKT iSaiSkinimus galima biity jgyvendinti placiau, t. y.
kad nemokama medicinos pagalba, finansuojama valstybés biudzeto 1éSomis,
apimty daugiau nei tik biitingjg pagalba.

Be to, kiek tai susije su ES konkurencijos teise, nemokamos medicinos
pagalbos, finansuojamos valstybés biudzeto 1éSomis, ir PSDF biudzeto
léSomis finansuojamy kity sveikatos priezitiros paslaugy atskyrima galima
bty pasirinkti jgyvendinti tokiu budu, kad teikdamos nemokamg medicinos
pagalba valstybinés gydymo jstaigos neveikty kaip imonés, taigi Sia apimtimi
ES konkurencijos teisés taisyklés joms biity netaikomos. Kitas variantas —
LRKT iSaiSkinimus pasirinkti jgyvendinti nustatant, kad nemokamos
medicinos pagalbos teikimas pilieCiams valstybinése gydymo jstaigose yra
BESP. Tokiu atveju tokj teikimg reikéty organizuoti, atsizvelgiant arba |
2003 m. liepos 24 d. sprendimo Altmark kriterijus, arba j EK sprendimo
2012/21 ar 2011 m. Komunikato salygas, pastaruoju atveju valstybés pagalba
notifikuojant EK. Papildomai, BESP galima biity apibrézti ir LRKT minéta
»reikiamo valstybiniy sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo* sukiirima, siekiant
teikti ne tik nemokamg medicinos pagalbg pilieCiams, kiek ji yra bitina
zmogaus gyvybei gelbéti ir iSsaugoti, bet ir jvairias sveikatos prieziliros
paslaugas, apmokamas PSDF biudZeto léSomis. Siuo atveju darytina analogija
su EK 2016 m. liepos 5d. sprendimu C(2016) 4051 final (European
Commission. On State Aid SA.19864..., 2016), kuriame IRIS ligoninéms
pavesta teikti BESP buvo apibrézta kaip apimanti visoms ligoninéms buidinga
pagrindine ligoniniy misijg ir papildomus jpareigojimus, kurie yra pavesti tik
IRIS ligoninéms.

TaCiau pazymétina, kad jeigu buty nusprgsta LRKT iSaiskinimus
igyvendinti valstybinéms (ir tam tikrais atvejais kitoms) sveikatos priezitiros
jstaigoms pavedant teikti BESP, iskilty klausimas dél to, kokiu budu Sioms
jstaigoms galima biity pavesti vykdyti §j jpareigojima.

Analizuojant ES teisés reikalavimus, kylan€ius siekiant atrinkti jmong
teikti BESP, buvo nustatyta, kad jeigu reikia atrinkti vieng ar kelias jmones
teikti BESP sveikatos apsaugos srityje, turi biiti laikomasi vieSojo pirkimo
procediiros arba bent jau nediskriminavimo ir vienodo vertinimo, skaidrumo
ir abipusio pripazinimo principy. Todél darytina iSvada, kad ES teisé neleisty
pavesti BESP teikti tik valstybinéms jstaigoms, nesudarant galimybés
atitinkamoje procediiroje dalyvauti ir kitoms sveikatos priezitiros jstaigoms.
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Taigi, Sios autorés nuomone, nemokama medicinos pagalba pilie¢iams
valstybinése gydymo jstaigose, kurios teikimo islaidos yra apmokamos i
valstybés biudzeto 1Sy, turéty biiti organizuojama tokiu biidu, kuris neleisty
Sios veiklos vertinti kaip ekonominés, t. y. neleisty teigti, kad vykdydamos $ig
veikla sveikatos priezitiros jstaigos konkuruoja tarpusavyje. Siuo atzvilgiu
LRKT isaiskinimas, kad nemokama medicinos pagalba gali biiti teikiama ir
kitose kokybiskai ir saugiai ja suteikti pajégiose sveikatos prieziiiros jstaigose
»tais atvejais, kai tokia pagalba dél tam tikry aplinkybiy negali biiti laiku ir
kokybiskai suteikta valstybinése gydymo jstaigose turéty buti igyvendinamas
labai aiskiai apibréziant, kokiais atvejais privacios sveikatos prieziiiros
Istaigos privaléty suteikti nemokamg medicinos pagalba, biiting Zmogaus
gyvybei gelbéti ir iSsaugoti, ir kad uz tai joms turéty biiti tinkamai
kompensuojama.

Kadangi visos ar bent jau dauguma valstybiniy sveikatos priezitiros jstaigy
teiks ne tik nemokamg medicinos pagalbg, ta¢iau ir PSDF biudzeto 1éSomis
finansuojamas bei mokamas sveikatos priezitiros paslaugas, t.y. vykdys
ekonoming veikla, tokiose jstaigose turi biiti labai grieztai jgyvendinamas
saskaity atskyrimo principas.

2.5.5. Teis¢ | vienodas konkurencijos salygas sveikatos priezitiros jstaigoms
ir ES konkurencijos taisykliy poveikis valdzios institucijy diskrecijai
sveikatos apsaugos srityje

Apibendrinant Sioje disertacijos dalyje pateiktg vertinimg pazymétina, kad
ES konkurencijos taisykliy taikymas organizuojant ir reguliuojant Lietuvos
sveikatos apsaugos sistema tiesiogiai priklauso nuo to, kaip Lietuvoje
organizuojamas sveikatos priezitiros ir kitos sveikatinimo veiklos
finansavimas i§ vieSyjy léSy. Kitaip tariant, ES konkurencijos taisyklés
sveikatos apsaugos srityje taikomos tiek, kiek i§ nacionalinio reguliavimo
iSplaukia ekonominiai $ios sistemos elementai.

PSD teikimo organizavimas ir reguliavimas Lietuvoje ekonominiais
elementais nepasizymi. PSD vykdancios institucijos néra laikytinos jmonémis
ES konkurencijos teisés prasme, nes jy veikla yra pagrista ES teismy
praktikoje apibréztais socialiniais, solidarumo ir reglamentavimo pozymiais ir
dél to néra ekonominé. Si isvada padaryta, remiantis $iais veiksniais: PSD
socialiniu tikslu, dideliu solidarumo PSD sistemoje laipsniu, valstybés
reguliavimo sistema, PSD vykdan¢iy institucijy veiklos pobtidziu (ji laikoma
vieSojo administravimo veikla), konkuravimo elementy nebuvimu. Tai
reiskia, kad ES konkurencijos teisé tokiy subjekty veiklai néra taikoma.
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Taciau Lietuvos vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, jskaitant
valstybines jstaigas, veiklg reikéty vertinti atskirai nuo PSD vykdanciy
institucijy veiklos, ir, kalbant bendrai, Sie teikéjai laikytini jmonémis, kai
teikia sveikatos priezitiros paslaugas, apmokamas PSDF biudzeto 1éSomis, ar
mokamas sveikatos prieziliros paslaugas. Si i§vada padaryta remiantis i3
Konstitucijos ir kity jstatymy kylanciu reguliavimu, Konkurencijos tarybos ir
LR teismy praktika. Konstitucinis reguliavimas, be kita ko, sukuria teisines
prielaidas vieSasias sveikatos prieziliros paslaugas Lietuvoje teikti ne tik
valstybinése, bet ir privaciose jstaigose. Remiantis jstatyminiu reguliavimu,
subjekty, kurie gali sudaryti sutartis su TLK dél vieSyjy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo, skaicius i§ esmés néra ribojamas, ir pagal Konkurencijos
Istatyma jiems turi biiti sudarytos vienodos konkurencinés salygos, nebent
skirtingy konkurencijos salygy nejmanoma iSvengti vykdant LR jstatymy
reikalavimus. Pagal konstitucinj reguliavima skirtingy salygy jtvirtinimas LR
jstatymuose priestarauty Konstitucijai, iSskyrus kai teikiama nemokama
medicinos pagalba valstybinése jstaigose. VieSyjy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimui Lietuvoje per se budingi tam tikri socialiniai ir solidarumo
tikslai. Taciau Sias paslaugas vertinant atskirai nuo PSD teikimo, darytina
iSvada, kad jas teikianciy subjekty veikla pasizymi ekonominiais pozymiais.
Pagal Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalj, analogy ES konkurencijos
teiséje neturinCiag nacionaling konkurencijos taisykle, privacios ir valstybinés
sveikatos prieziiiros jstaigos yra laikomos tikio subjektais, kurie konkuruoja
tarpusavyje, kai teikia sveikatos prieziiiros paslaugas, finansuojamas PSDF
biudzeto 1éSomis, taip pat mokamas sveikatos priezitiros paslaugas. Taigi Sios
taisyklés taikymo praktika rodo, kad Lietuvos vieSyjy sveikatos priezitiros
paslaugy reguliavime | Siy paslaugy teikima jvesti ekonominiai
(konkuravimo) elementai. Si aplinkybé turéty biti pripazjstama reik§minga
apibréziant vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas, kurios yra finansuojamos PSDF biudzeto 1éSomis, bei
mokamas sveikatos priezitros paslaugas kaip ekonomine veiklg ES
konkurencijos teisés prasme.

Toliau Sio tyrimo tikslais buvo konstatuota, kad Siuo metu Lietuvos
sveikatos sistemoje yra taikomas vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy
kompensavimo pagal bazines kainas modelis. O sutartys dél subjekto
dalyvavimo atitinkamoje apripinimo sistemoje i§ esmés sudaromos su visais
pageidaujanciais jas sudaryti ir reikalavimus atitinkanciais subjektais.

Tokioje sistemoje ES konkurencijos taisyklés, papildydamos i§
Konstitucijos ir i minétos Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalies
kylancius reikalavimus, i§ esmés reikalauja garantuoti tokiems teikéjams —
privatiems ir valstybiniams — teise j vienodas konkurencines sglygas ta
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apimtimi, kuria $ios jstaigos konkuruoja tarpusavyje, t. y. kai teikia sveikatos
priezitiros paslaugas, kurios yra finansuojamos PSDF 1éSomis, ir mokamas
sveikatos priezitiros paslaugas. Tai reiskia, kad esant dabartiniam sistemos
Istatyminiam reguliavimui privac¢ioms ir valstybinéms sveikatos prieziiiros
Istaigoms turi biiti nustatytos vienodos teisés ir pareigos arba, jeigu
pasirenkama nustatyti skirtingas teises ir pareigas, jos turi nustatomos
laikantis Siuo tikslu ES teis¢je keliamy reikalavimy.

Siuo metu valstybinéms ir privadioms sveikatos prieZiiros jstaigoms
Istatymuose nustatytos pareigos iS esmés sutampa, t. y. valstybinéms
Istaigoms néra pavesta teikti, pavyzdziui, papildomus BESP jpareigojimus.
Taciau jy finansavimas skiriasi, t. y. valstybinéms jstaigoms yra teikiamas
papildomas valstybés finansavimas palyginti su priva¢iomis. Taigi néra
uztikrinama privaciy sveikatos priezitros paslaugy teikéjy teisé j vienodas
konkurencines salygas.

Tyrimo metu buvo nagrin¢jama, kurios LRKT isaiskinimy, pagal kuriuos
turi buti atskirta nemokama medicinos pagalba ir sveikatos prieziiiros
paslaugos, teikiamos PSDF biudzeto 1éSomis, jgyvendinimo alternatyvos yra
tinkamesnés ES konkurencijos taisykliy pozitriu. Nustatyta, kad ES
konkurencijos teisés reikalavimus atitikty toks jgyvendinimas, kai
nemokamos medicinos pagalbos teikimas valstybinése jstaigose biity
organizuojamas tokiu budu, kuris neleisty Sios veiklos vertinti kaip
ekonominés, o tokia nemokama medicinos pagalba gali biiti suprantama
placiau nei — kaip yra $iuo metu — vien greitosios pagalbos paslaugos. Kitas
nagrinétas LRKT iSaiSkinimy jgyvendinimo variantas, kai nemokamos
medicinos pagalbos teikimas apibréziamas kaip BESP jpareigojimai, kelia
abejoniy dél to, ar tokius jpareigojimus galima bity pavesti vien tik
valstybinéms jstaigoms, kaip i§ esmés yra reikalaujama LRKT praktikoje.

Akivaizdu, kad Sioje disertacijos dalyje nustatyta apimtimi ES
konkurencijos taisyklés apriboja Lietuvos valdZios institucijy diskrecija
pasirenkant sveikatos apsaugos sistemos organizavimo ir reguliavimo
priemones. Taciau kaip ir ES vidaus rinkos laisviy atveju, Sis i§ ES
konkurencijos taisykliy kylantis Lietuvos valdzios institucijy diskrecijos
ribojimas yra susijes butent su papildomy subjektiniy teisiy privatiems
asmenims sveikatos apsaugos srityje garantavimu.

Vis délto $is konkretus diskrecijos apribojimas nedaro poveikio, neriboja
Lietuvos principinés, sisteminés kompetencijos organizuoti ir reguliuoti savo
sveikatos apsaugos sistemg. Matéme, kad ES konkurencijos taisykliy
taikymas Lietuvos sveikatos sistemoje tiesiogiai priklauso nuo pasirinkimy
organizuojant §ig sistema (sistemoje dalyvaujanciy subjekty pobudis, jy
tarpusavio konkurencija ir pan.), t. y. nuo to, kiek ekonominiy elementy yra
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Sioje sistemoje. Taciau butent Lietuvos kompetencijai priklauso kontroliuoti
§iy elementy buvima. Taip pat Lietuvos kompetencijai priklauso apibrézti
BESP, jeigu néra akivaizdzios vertinimo klaidos. Kaip ir ES vidaus rinkos
laisviy atveju, tyrimo metu nebuvo nustatyta, kad pacios ES konkurencijos
taisyklés lemty ekonominiy elementy atsiradima Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemoje. Be to, net jeigu ES konkurencijos taisyklés ir turi bati taikomos,
valdzios institucijos gali pasirinkti, kaip konkreCiai pertvarkyti vieSyjy
sveikatos prieziliros paslaugy organizavima, kad jis atitikty Sias taisykles.
Esant poreikiui, vienas i§ galimy pertvarkymo biidy galéty biiti netgi vieSyjy
sveikatos prieziliros paslaugy ar jy dalies teikimo organizavimas tokiu biidu,
kuris neleisty atitinkamos veiklos vertinti kaip ekonominés, t. y. sistemos
ekonominiy elementy ar jy dalies paSalinimas, tokiu biidu atitinkama veikla
pasalinant i§ ES konkurencijos teisés taikymo srities.
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ISVADOS

1. Prekiy judéjimo laisvé sveikatos apsaugos srityje Lietuvoje sudaré
priclaidas privatiems subjektams uzsiimti lygiagreciu vaisty ir medicinos
priemoniy importu ir nuotoline prekyba vaistais, t. y. veikla, kuri prisideda
gerinant saugiy vaisty ir medicinos priemoniy prieinamuma.

2. Darbuotojy ir savarankiskai dirbanc¢iy asmeny judéjimo laisvé sveikatos
apsaugos srityje Lietuvoje salygojo sveikatos specialisty teis¢ j jy profesinés
kvalifikacijos, jgytos Lietuvoje, pripazinimg kitose EEE valstybése ir
Sveicarijoje, taip pat pastarosiose valstybése jgytos kvalifikacijos pripazinima
Lietuvoje. Be to, $i laisvé reikalauja, kad prie$ priimant reikalavimus, kuriais
ribojama galimybé uZzsiimti ar verstis reglamentuojamomis profesijomis, biity
atlikta tokiy reikalavimy proporcingumo patikra, o ES teisés reikalavimai biity
paZzeisti vien dél to, jei tokia patikra nebiity atlikta, nesant reikalo nagrinéti
paciy reikalavimy turinio.

3. Isisteigimo laisvé Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje turi buti
garantuojama ta apimtimi, kuria Konstitucinis reguliavimas suteikia teis¢
privatiems subjektams dalyvauti Sioje sistemoje, t. y. i§ esmés iSskyrus tuos
atvejus, kai teikiama nemokama medicinos pagalba valstybinése gydymo
jstaigose. Si laisvé apima subjekting ir procediiring priva¢iy asmeny teise j
apsauga nuo nepagristy jsisteigimo laisvés apribojimy, taciau Siuo metu
Lietuvoje prie§ priimant jstatymus sveikatos apsaugos srityje aptariama
subjekty teis¢ bent procediiros pozilriu néra uztikrinama.

4. Paslaugy teikimo laisvé sveikatos apsaugos srityje suteikia
apdraustiesiems teis¢ ] tarpvalstybinés sveikatos priezitros iSlaidy
kompensavimg pagal Direktyva 2011/24 ir ES socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo reglamentus, nors Lietuvos apdraustyjy galimybés pasinaudoti
planinémis sveikatos priezitiros paslaugomis kitose EEE valstybése ir
Sveicarijoje islieka itin ribotos.

5. Lietuvoje PSD vykdancios institucijos nevykdo ekonominés veiklos ir
néra jmonés ES konkurencijos teisés prasme. Tuo tarpu vieSyjy sveikatos
priezitros paslaugy teikimui Lietuvoje yra buidingi tam tikri socialiniai ir
solidarumo tikslai, taciau Sig veiklg vertinant atskirai nuo PSD teikimo matyti,
kad jai biidinga vieSyjy sveikatos paslaugy teikéjy tarpusavio konkurencija,
kuri yra pripazjstama nacionalingje teiséje ir kuri leidzia $iuos teikéjus vertinti
kaip jmones ES konkurencijos teisés prasme, kai jie teikia sveikatos priezitiros
paslaugas, finansuojamas PSDF biudzeto 1éSomis, bei mokamas sveikatos
prieziiiros paslaugas.

6. Esant dabartinei vieSyjy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir
reguliavimo sistemai, ES konkurencijos taisyklés, papildydamos i
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Konstitucijos ir i§ Konkurencijos jstatymo 4 straipsnio 2 dalies kylancius
reikalavimus, i§ esmés reikalauja garantuoti privatiems ir valstybiniams
vieSyjy sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams teis¢ ] vienodas
konkurencines salygas, kai teikiamos sveikatos prieziiiros paslaugos, kurios
yra finansuojamos PSDF 1éSomis, ir mokamos sveikatos priezitiros paslaugos.

7. ES konkurencijos teisés reikalavimus atitikty toks LRKT isaiSkinimy,
pagal kuriuos turi biiti atskirta nemokama medicinos pagalba ir sveikatos
prieziiiros paslaugos, teikiamos PSDF biudZeto 1éSomis, jgyvendinimas, kai
nemokamos medicinos pagalbos teikimas valstybinése jstaigose biity
organizuojamas kaip neekonominé veikla.

8. SESV nuostatos dél vidaus rinkos laisviy ir konkurencijos taisyklés tam
tikrais atvejais riboja Lietuvos valdzios institucijy reguliavimo kompetencija
ir (arba) diskrecija sveikatos apsaugos srityje. TaCiau jos neriboja Lietuvos
principinés, sisteminés kompetencijos organizuoti ir reguliuoti savo sveikatos
apsaugos sistema nes:

- biitent Lietuvos kompetencijai priklauso sukurti veiksminga sveikatos
apsaugos sistema, siekiant jgyvendinti konstitucing valstybés priederme
ripintis zmoniy sveikata ir laiduoti medicinos pagalba bei paslaugas Zzmogui
susirgus;

- atliktas tyrimas neatskleidé né vieno aspekto, kuriuo i nagrin¢jamy ES
teisés nuostaty kylantys reikalavimai neleisty ar trukdyty Lietuvos jstatymy
leidéjui ir valdzios institucijoms jgyvendinti S§ig konstitucing valstybés
priederme, laikantis Konstitucijoje nustatyty reikalavimy;

- Lietuvos valdzios institucijos turi pakankamai sverty imtis priemoniy,
siekiant uztikrinti veiksmingg sveikatos apsaugos sistema.

9. ES vidaus rinkos laisvés ir konkurencijos taisyklés nelémé Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemoje ekonominiy elementy atsiradimo.
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Europos Parlamento ir Tarybos 1998 m. spalio 27 d. direktyva 98/79/EB
dél in vitro diagnostikos medicinos prietaisy. OL 2004 m. specialusis
leidimas, 13 skyrius, 21 tomas, p. 319.

Europos Parlamento ir Tarybos 1999 m. gruodzio 16 d. reglamentas (EB)
Nr. 141/2000 dél retyjy vaisty. OL 2004 m. specialusis leidimas, 15 skyrius,
5 tomas, p. 21.

Europos Parlamento ir Tarybos 2001 m. lapkri¢io 6 d. direktyva
2001/83/EB dé¢l Bendrijos kodekso, reglamentuojancio zmonéms skirtus
vaistus. OL 2004 m. specialusis leidimas, 13 skyrius, 27 tomas, p. 69.

Europos Parlamento ir Tarybos 2002 m. birzelio 10 d. direktyva
2002/46/EB dél valstybiy nariy jstatymy, susijusiy su maisto papildais,
suderinimo. OL 2004 m. specialusis leidimas, 13 skyrius, 29 tomas, p. 490.

Tarybos 2002 m. gruodzio 16 d. reglamentas (EB) Nr. 1/2003 dél
konkurencijos taisykliy, nustatyty Sutarties 81 ir 82 straipsniuose,
jgyvendinimo. OL 2004 m. specialusis leidimas, 8 skyrius, 2 tomas, p. 205.

Tarybos 2003 m. geguzés 14 d. reglamentas (EB) Nr. 859/2003 i$pleciantis
Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento (EEB) Nr. 574/72 nuostaty
taikyma treciyjy Saliy pilieciams, kuriems jos dar netaikomos dél jy pilietybés.
OL 2004 m. specialusis leidimas, 5 skyrius, 4 tomas, p. 317.

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 m. kovo 31 d. reglamentas (EB) Nr.
726/2004 nustatantis Bendrijos leidimy dél zmonéms skirty ir veterinariniy
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vaisty i8davimo ir priezitiros tvarkg ir jsteigiantis Europos vaisty agentiirg. OL
2004 m. specialusis leidimas, 13 skyrius, 34 tomas, p. 229.

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 m. balandzio 29 d. direktyva
2004/38/EB dél Sajungos pilie¢iy ir jy Seimos nariy teisés laisvai judéti ir
gyventi valstybiy nariy teritorijoje, i§ dalies kei¢ianti Reglamenta (EEB) Nr.
1612/68 ir panaikinanti Direktyvas 64/221/EEB, 68/360/EEB, 72/194/EEB,
73/148/EEB, 75/34/EEB, 75/35/EEB, 90/364/EEB, 90/365/EEB ir
93/96/EEB. OL 2004 m. specialusis leidimas, 5 skyrius, 5 tomas, p. 46.

Europos Parlamento ir Tarybos 2004 m. balandzio 29 d. reglamentas (EB)
Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo. OL 2004 m.
specialusis leidimas, 5 skyrius 5 tomas, p. 72.

Europos Parlamento ir Tarybos 2005 m. rugs¢jo 7 d. direktyva 2005/36/EB
dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo. OL L 255, p. 22.

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d. direktyva
2006/114/EB dél klaidinancios ir lyginamosios reklamos (kodifikuota
redakcija). OL L 376, p. 21.

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d. direktyva
2006/123/EB dél paslaugy vidaus rinkoje. OL L 376, p. 36.

Europos Parlamento ir Tarybos 2006 m. gruodzio 12 d. reglamentas (EB)
Nr. 1901/2006 dél pediatrijoje vartojamy vaistiniy preparaty, i§ dalies
keiciantis Reglamentg (EEB) Nr. 1768/92, Direktyva 2001/20/EB, Direktyva
2001/83/EB ir Reglamentg (EB) Nr. 726/2004. OL L 378, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2007 m. lapkricio 13 d. reglamentas (EB)
Nr. 1394/2007 dél pazangiosios terapijos vaistiniy preparaty, iS dalies
keic¢iantis Direktyva 2001/83/EB ir Reglamenta (EB) Nr. 726/2004. OL L 324,
p. 121.

Tarybos 2009 m. geguzés 25 d. direktyva 2009/50/EB dél tre¢iyjy Saliy
pilieciy atvykimo ir apsigyvenimo salygy siekiant dirbti aukstos kvalifikacijos
darba. OL L 155, p. 17.

Europos Parlamento ir Tarybos 2009 m. rugséjo 16 d. reglamentas (EB)
Nr. 987/2009 nustatantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo jgyvendinimo tvarka. OL L 284, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2010 m. kovo 10 d. direktyva 2010/13/ES
dél valstybiy nariy jstatymuose ir kituose teisés aktuose iSdéstyty tam tikry
nuostaty, susijusiy su audiovizualinés ziniasklaidos paslaugy teikimu,
derinimo (Audiovizualinés ziniasklaidos paslaugy direktyva). OL L 95, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2010 m. lapkricio 24 d. reglamentas (ES)
Nr. 1231/2010, kuriuo iSpleciamas Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ir
Reglamento (EB) Nr. 987/2009 taikymas treciyjy Saliy pilie¢iams, kuriems tie
reglamentai dar netaikomi tik dél jy pilietybés. OL L 344, p. 1.
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Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. kovo 9 d. direktyva 2011/24/ES
dél pacienty teisiy 1 tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas
igyvendinimo. OL L 88, p. 45.

Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. balandzio 5 d. reglamentas (ES)
Nr. 492/2011 dél laisvo darbuotojy judéjimo Sgjungoje. OL L 141, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. birzelio 8 d. direktyva
2011/62/ES, kuria i§ dalies kei¢iamos Direktyvos 2001/83/EB dél Bendrijos
kodekso, reglamentuojancio zmonéms skirtus vaistus, nuostatos dél
falsifikuoty vaisty patekimo j teisétg tickimo tinklg prevencijos. OL L 174, p.
74.

Europos Parlamento ir Tarybos 2011 m. gruodzio 13 d. direktyva
2011/98/ES dél vienos prasymy iSduoti vieng leidimg treciyjy Saliy pilie¢iams
gyventi ir dirbti valstybés narés teritorijoje pateikimo procedaros ir dél
valstybéje naréje teisétai gyvenanciy tre¢iyjy Saliy darbuotojy bendry teisiy.
OL L 343,p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2013 m. lapkri¢io 20 d. direktyva
2013/55/ES, kuria i§ dalies kei¢iama Direktyva 2005/36/EB dél profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo ir Reglamentas (ES) Nr. 1024/2012 dél
administracinio bendradarbiavimo per Vidaus rinkos informacijos sistema
(IMI reglamentas). OL L 354, p. 132.

Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. vasario 26 d. direktyva
2014/23/ES dél koncesijos sutarciy suteikimo. OL L 94, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2014 m. vasario 26 d. direktyva
2014/24/ES dél vieSyjy pirkimy, kuria panaikinama Direktyva 2004/18/EB.
OL L 94, p. 65.

Europos Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandzio 5 d. reglamentas (ES)
Nr. 2017/745 dél medicinos priemoniy, kuriuo i§ dalies kei¢iama Direktyva
2001/83/EB, Reglamentas (EB) Nr. 178/2002 ir Reglamentas (EB) Nr.
1223/2009, ir kuriuo panaikinamos Tarybos direktyvos 90/385/EEB ir
93/42/EEB. OL L 117, p. 1.

Europos Parlamento ir Tarybos 2017 m. balandzio 5 d. reglamentas (ES)
Nr. 2017/746 dél in vitro diagnostikos medicinos priemoniy, kuriuo
panaikinama Direktyva 98/79/EB ir Komisijos sprendimas 2010/227/ES. OL
L 117, p. 176.

Europos Parlamento ir Tarybos 2018 m. birzelio 28 d. direktyva (ES)
2018/958 dé¢l proporcingumo patikros prie§ priimant naujas profesijy
reglamentavimo nuostatas. OL L 173, p. 25.
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Komisijos aktai

Komisijos 2005 m. lapkri¢io 28 d. sprendimas (2005/842/EB) d¢l EB
sutarties 86 straipsnio 2 dalies taikymo valstybés pagalbai kompensacijos uz
vie$aja paslaugg forma skiriamai tam tikroms jmonéms, kurioms patikéta
teikti bendros ekonominés svarbos paslaugas (praneSta dokumentu Nr.
C(2005) 2673). OL L 312, p. 67.

Komisijos 2011 m. gruodzio 20 d. sprendimas (2012/21/ES) dél Sutarties
dél Europos Sajungos veikimo 106 straipsnio 2 dalies taikymo valstybés
pagalbai, kompensacijos uz vieSajg paslauga forma skiriamai tam tikroms
imonéms, kurioms pavesta teikti visuotinés ekonominés svarbos paslaugas
(pranesta dokumentu Nr. C(2011) 9380). OL L 7, 2012.1.11, p. 3.

Komisijos 2012 m. balandzio 25 d. reglamentas (ES) Nr. 360/2012 dél
Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 107 ir 108 straipsniy taikymo de
minimis pagalbai, skiriamai visuotinés ekonominés svarbos paslaugas
teikian¢ioms jmonéms. OL L 114, p. 8.

Komisijos 2014 m. birzelio 17 d. reglamentas (ES) Nr. 651/2014, kuriuo
tam tikry kategorijy pagalba skelbiama suderinama su vidaus rinka taikant
Sutarties 107 ir 108 straipsnius. OL L 187, p. 1.

Komisijos 2014 m. birzelio 24 d. jgyvendinimo reglamentas (ES) Nr.
699/2014 dél bendro logotipo, kuris naudojamas asmenims, sitlantiems
parduoti vaistus visuomenei nuotoliniu biidu, nustatyti, dizaino ir dél bendro
logotipo autentiSkumo patikrinimo techniniy, elektroniniy bei Sifravimo
reikalavimy. OL L 184, p. 5.

Komisijos 2015 m. birZelio 24 d. jgyvendinimo reglamentas (ES) 2015/983
dél Europos profesinés kortelés iSdavimo ir jspéjimo mechanizmo taikymo
procediiry pagal Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2005/36/EB. OL L
159, p. 27.

Komisijos 2020 m. kovo 14 d. jgyvendinimo reglamentas (ES) 2020/402,
kuriuo tam tikrus gaminius leidziama eksportuoti tik pagal eksporto leidima.
OL L 771, p.1.

EEE jungtinio komiteto aktai

EEE jungtinio komiteto 2007 m. spalio 26 d. sprendimas Nr. 142/2007, i$
dalies keiciantis EEE susitarimo VII prieda (Abipusis profesiniy kvalifikacijy
pripazinimas) ir 37 protokola. OL L 100, 2008.4.10, p. 70.

EEE jungtinio komiteto 2014 m. liepos 9 d. sprendimas Nr. 153/2014,
kuriuo i8 dalies kei¢iamas EEE susitarimo X priedas (Bendrosios paslaugos).
OL L 15, 2015.1.22, p. 78.
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ES ir Sveicarijos jungtinio komiteto aktai

ES ir Sveicarijos jungtinio komiteto, jsteigto Europos bendrijos bei jos
valstybiy nariy ir Sveicarijos Konfederacijos susitarimo dél laisvo asmeny
judéjimo 14 straipsniu, 2011 m. rugs€jo 30 d. sprendimas Nr. 2/2011, kuriuo
pakeiciamas jo III priedas (Abipusis profesiniy kvalifikacijy pripazinimas).
OL L 277, 2011.10.22, p. 20.

Lietuvos Respublikos teisés aktai

Jstatymai

Lietuvos Respublikos Konstitucija (1992). Valstybés Zinios, 33-1014.

Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymas Nr. 1-1025 (1991).
Valstybés zinios, 6-161.

Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas Nr. I-
1336 (1991). Lietuvos aidas, 107-0, nauja redakcija TAR, 2016-07-15, 20645.

Lietuvos Respublikos Zemés reformos jstatymas Nr. 1-1607 (1991).
Lietuvos aidas, 151-0, Valstybés Zinios, 24-635, nauja redakcija Valstybés
Zinios, 1997-07-23, 69-1735.

Lietuvos Respublikos Seimo statutas Nr. 1-399 (1994). Valistybés Zinios,
15-249, nauja redakcija Valstybés zinios, 1999-01-13, 5-97.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés jstatymas Nr. 1-464 (1994). Valstybés
Zinios, 43-772, nauja redakcija Valstybés Zinios, 1998-05-01, 41-1131.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas Nr. [-552 (1994).
Valstybés Zinios, 63-1231, nauja redakcija Valstybés Zinios, 1998-12-23, 112-
3099.

Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymas Nr. [1-1246
(1996). Valstybeés zZinios, 35-855, nauja redakcija Valstybés Zinios, 2004-01-
07, 4-36.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymas Nr. 1-1343 (1996).
Valstybés zinios, 55-1287, nauja redakcija Valstybés Zinios, 2002-12-24, 123-
5512.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas Nr. 1-1367
(1996). Valstybeés zinios, 66-1572, nauja redakcija Valstybés zZinios, 1998-12-
11, 109-2995.

Lietuvos Respublikos vieSyjy pirkimy jstatymas Nr. 1-1491 (1996).
Valstybés zinios, 84-2000, nauja redakcija TAR, 2017-05-04, 7550.

Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
jstatymas Nr. 1-1553 (1996). Valstybés zinios, 104-2363, nauja redakcija
Valstybés zinios, 2001-12-30, 112-4069.
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Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas Nr. 1-1555 (1996).
Valstybés zinios, 102-2313, nauja redakcija Valstybés zinios, 2004-04-29, 68-
2365.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymas Nr. 1-1562 (1996). Valstybés Zinios, 102-2317, nauja redakcija
Valstybés zinios, 2009-12-08, 145-6425.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros biudzetiniy jstaigy
reorganizavimo | valstybés ir savivaldybiy sveikatos prieziliros vieSasias
jstaigas jstatymas Nr. VIII-297 (1997). Valstybés zZinios, 62-1463.

Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo
ir disponavimo juo jstatymas VI11-729 (1998). Valstybés Zinios, 54-1492.

Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymas Nr. VIII-1099 (1999).
Valstybés zinios, 30-856, nauja redakcija TAR, 2017-01-18, 1075.

Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatymas Nr. VI1I1-1234
(1999). Valstybeés zinios, 60-1945, nauja redakcija Valstybés Zinios, 2006-07-
14, 77-2975.

Lietuvos Respublikos civilinio kodekso patvirtinimo, jsigaliojimo ir
igyvendinimo jstatymas (2000). Valstybés zinios, 14-2262.

Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas
Nr. 1X-413 (2001). Valstybés zinios, 62-2224, nauja redakcija Valstybés
Zinios, 2009-07-28, 89-3801.

Lietuvos Respublikos geodezijos ir kartografijos jstatymas Nr. [X-415
(2001). Valstybes zinios, 62-2226, nauja redakcija Valstybés zinios, 2010-05-
11, 54-2649.

Lietuvos Respublikos ginkly ir Saudmeny kontrolés jstatymas Nr. [X-705
(2002). Valstybes zinios, 13-467, nauja redakcija TAR, 2019-06-28, 10570.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas Nr. IX-
886 (2002). Valstybés zinios, 56-2225.

Lietuvos Respublikos farmacinés veiklos jstatymo 1, 4, 5, 10, 11, 15, 17,
19, 20 straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 10!, 17! straipsniais
jstatymas Nr. IX-922 (2002). Valstybés Zinios, 58-2348.

Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas Nr. [X-
1672 (2003). Valstybeés zinios, 70-3170.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas Nr. X-709 (2006). Valstybés
Zinios, 718-3056.

Lietuvos Respublikos reglamentuojamy profesiniy kvalifikacijy
pripazinimo jstatymas Nr. X-1478 (2008). Vaistybes Zinios, 47-1747, nauja
redakcija TAR, 2016-01-06, 361.
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Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2, 4, 9, 12, 14, 17, 20, 23, 27,
33, 39, 55, 57, 62, 64 straipsniy pakeitimo ir jstatymo priedo papildymo
jstatymas Nr. XI1-1383 (2011). Valistybés Zinios, 69-3291.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymas Nr. XI1-2017 (2012). Valstybés Zinios, 63-
3161.

Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymas Nr. XI1-2220 (2012).
Valstybés zinios, 110-5564.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2, 8, 15, 19, 24, 241, 25, 26, 27,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 40, 66, 69, 73 straipsniy, septintojo skirsnio
pavadinimo, keturioliktojo skirsnio, priedo pakeitimo ir papildymo ir jstatymo
papildymo nauju 24! straipsniu ir 242, 34, 35, 68! straipsniais jstatymas Nr.
X11-388 (2013). Valstybés zZinios, 68-3417.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 1, 2, 6, 21 straipsniy
pakeitimo ir papildymo ir jstatymo papildymo 12! straipsniu ir priedu
jstatymas Nr. XII-526 (2013). Valstybés Zinios, 107-5274.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo Nr. [-1367 15-
1, 17, 29, 39 ir 45 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XII-1335 (2014). TAR,
17988.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 8, 15, 21 ir
30 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. XII-1388 (2014). TAR, 19561.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo Nr. XI-2017 8 straipsnio pakeitimo jstatymas
Nr. X11-1906 (2015). TAR, 10696.

Lietuvos Respublikos wikio subjekty, perkanciy—parduodanéiy zalig pieng
ir prekiaujanciy pieno gaminiais, nesaziningy veiksmy draudimo jstatymas
Nr. X11-1907 (2015). TAR, 112009.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. IX-
886 VI skyriaus pavadinimo ir 43 straipsnio pakeitimo jstatymas Nr. XI1-2662
(2016). TAR, 25261.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 ir 51 straipsniy
pakeitimo jstatymas Nr. XII1-1191 (2018). TAR, 8537.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 38 straipsnio
pakeitimo jstatymas Nr. XI11-1193 (2018). TAR, 8645.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. [-1343 2, 9, 15, 21
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 91 straipsniu jstatymas Nr. XIII-
1222 (2018). TAR, 9737.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 2, 8, 19, 33, 35, 35%,
59!, 68! straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo aStuntuoju® skirsniu
jstatymas Nr. XII1-1408 (2018). TAR, 11508.
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Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. 1-1343 2, 26 ir
27 straipsniy pakeitimo jstatymas Nr. X111-1424 (2018). Nepasirasytas.

Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo Nr. VIII-1099 33, 39
straipsniy pakeitimo ir jstatymo papildymo 41 straipsniu jstatymas Nr. XIII-
2219 (2019). TAR, 10161.

Lietuvos Respublikos teisékiiros pagrindy jstatymo Nr. XI-2220 15
straipsnio pakeitimo ir jstatymo papildymo 16 straipsniu jstatymas Nr. XIII-
2220 (2019). TAR, 10162.

Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo
ir disponavimo juo jstatymo Nr. VIII-729 5, 6, 10, 12, 14, 15, 16, 19, 20, 21,
24 straipsniy pakeitimo ir 18 straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymas
Nr. X111-2398 (2019). TAR, 12398.

Lietuvos Respublikos papildomosios ir alternatyviosios sveikatos
priezitiros jstatymas Nr. XIII-2771 (2020). TAR, 2006.

Lietuvos Respublikos reglamentuojamy profesiniy  kvalifikacijy
pripazinimo jstatymo Nr. X-1478 9, 58, 59 straipsniy, 6 priedo pakeitimo ir
Istatymo papildymo 3! straipsniu jstatymas Nr. XII1-2985 (2020). TAR,
12789.

Lietuvos Respublikos teis¢kiiros pagrindy jstatymo Nr. XI-2220 15, 16
straipsniy pakeitimo ir 16! straipsnio pripazinimo netekusiu galios jstatymas
Nr. X111-2986 (2020). TAR, 12791.

Lietuvos Respublikos asmens sveikatos priezitiros praktikos jstatymas Nr.
X111-3222 (2020). TAR, 15758.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo 2, 4, 5, 7, 35, 39, 76 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo Nr. XI-2017 8 straipsnio pakeitimo jstatymas
Nr. XIV-106 (2020). TAR, 29165.

Nutarimai

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1994 m. rugpjiicio 11 d. nutarimas Nr.
728 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés darbo reglamento patvirtinimo®.
Valstybés zinios, 63-1238, nauja redakcija TAR, 2017-06-07, 9650.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. vasario 26 d. nutarimas Nr.
276 ,,.Dél Numatomo teisinio reguliavimo poveikio vertinimo metodikos
patvirtinimo®. Valstybés zinios, 23-975, nauja redakcija Valstybés zinios,
2012-10-25, 124-6234.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. sausio 9 d. nutarimas Nr. 21
,,Dél Europos Sajungos reikaly koordinavimo®. Valstybés zinios, 8-184, nauja
redakcija TAR, 2018-12-28, 21900.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2005 m. rugséjo 13 d. nutarimas Nr.
994 ,,D¢l Ambulatoriniam gydymui skiriamy vaistiniy preparaty ir medicinos
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pagalbos priemoniy baziniy kainy ir paciento priemoky uz juos apskai¢iavimo
tvarkos apraSo patvirtinimo®. Valstybés zinios, 111-4048, nauja redakcija
TAR, 2018-01-19, 882.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. vasario 6 d. nutarimas Nr. 91
,Deél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. spalio 31 d. nutarimo Nr.
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Komisija / Belgija [ESTT], Nr. C-422/05, [2007-06-14].
ECLI:EU:C:2007:342.

Medipac-Kazantzidis [ESTT], Nr. C-6/05, [2007-06-14].
ECLI:EU:C:2007:337.

Gintec [ESTT], Nr. C-374/05, [2007-11-08]. ECLI:EU:C:2007:654.

Ludwigs-Apotheke [ESTT], Nr. C-143/06, [2007-11-08].
ECLI:EU:C:2007:656.

Komisija / Vokietija [ESTT], Nr. C-319/05, [2007-11-15].
ECLI:EU:C:2007:678.

Doulamis [ESTT], Nr. C-446/05, [2008-03-13]. ECLI:EU:C:2008:157.

Komisija / Liuksemburgas [ESTT], Nr. C-286/07, [2008-04-24].
ECLI:EU:C:2008:251.

MOTOE [ESTT], Nr. C-49/07, [2008-07-01]. ECLI:EU:C:2008:376.

Komisija / Austrija [ESTT], Nr. C-311/07, [2008-07-17].
ECLI:EU:C:2008:431.

Komisija / Vokietija [ESTT], Nr. C-141/07, [2008-09-11].
ECLI:EU:C:2008:492.

Kattner ~ Stahlbau  [ESTT], Nr.  C-350/07,  [2009-03-05].
ECLI:EU:C:2009:127.

Hartlauer [ESTT], Nr. C-169/07, [2009-03-10]. ECLI:EU:C:2009:141.

Komisija / Vokietija [ESTT], Nr. C-160/08, [2009-03-10].
ECLI:EU:C:2010:230.

Komisija / Graikija [ESTT], Nr. C-489/06, [2009-03-19].
ECLI:EU:C:2009:165.

Menarini ir kt., [ESTT], Nr. C-352/07-C-356/07, C-365/07-C-367/07 ir
C-400/07, [2009-04-02]. ECLI:EU:C:2009:217.

Apothekerkammer des Saarlandes [ESTT], Nr. C-171/07 ir C-172/07,
[2009-05-19]. ECLI:EU:C:2009:316.

Komisija / Italija [ESTT], Nr. C-531/06, [2009-05-19].
ECLI:EU:C:2009:315.

Grimme [ESTT], Nr. C-351/08, [2009-11-12]. ECLI:EU:C:2009:697.

Association of the British Pharmaceutical Industry [ESTT], Nr. C-62/09,
[2010-04-22]. ECLI:EU:C:2010:219.

Pérez ir Gomez [ESTT], Nr. C-570/07 ir C-571/07, [2010-06-01].
ECLI:EU:C:2010:300.

Federutility ir kt. [ESTT], Nr. C-265/08, [2010-04-20].
ECLI:EU:C:2010:205.

Kirin Amgen [ESTT], Nr. C-66/09, [2010-09-02]. ECLI:EU:C:2010:484.
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StoR ir kt. [ESTT], Nr. C-316/07, C-358/07, C-359/07, C-360/07, C-409/07
ir C-410/07, [2010-09-08]. ECLI:EU:C:2010:504.

Komisija / Pranciizija ~ [ESTT],  Nr.  C-512/08,  [2010-10-05].
ECLI:EU:C:2010:579.

Komisija / Lietuva [ESTT], Nr. C-350/08, [2010-10-28].
ECLI:EU:C:2010:642.

Ker-Optika [ESTT], Nr. C-108/09, [2010-12-02]. ECLI:EU:C:2010:725.

Komisija / Pranciizija [ESTT], Nr. C-89/09, [2010-12-16].
ECLI:EU:C:2010:772.

AG2R  Prévoyance [ESTT], Nr. C-437/09, [2011-03-03].
ECLI:EU:C:2011:112.

MSD Sharp & Dohme [ESTT], Nr. C-316/09, [2011-05-05].
ECLI:EU:C:2011:275.

Dickinger [ESTT], Nr. C-347/09, [2011-09-15]. ECLI:EU:C:2011:582.

Ordine degli Ingegneri di Verona e Provincia ir kt. [ESTT], Nr. C-111/12,
[2013-02-21]. ECLI:EU:C:2013:100.

Ordem dos Técnicos Oficiais de Contas [ESTT], Nr. C-1/12, [2013-02-28].
ECLI:EU:C:2013:127.

Femarbel [ESTT], Nr. C-57/12, [2013-07-11]. ECLI:EU:C:2013:517.

SOA Nazionale Costruttori [ESTT], Nr. C-327/12, [2013-12-12].
ECLI:EU:C:2013:827.

Komisija / Belgija [ESTT], Nr. C-296/12, [2014-01-23].
ECLI:EU:C:2014:24.

Komisija / Lenkija [ESTT], Nr. C-639/11, [2009-03-10].
ECLI:EU:C:2014:173.

Komisija / Lietuva [ESTT], Nr. C-61/12, [2014-03-20].
ECLI:EU:C:2014:172.

The Scotch Whisky Association ir kt. [ESTT], Nr. C-333/14, [2015-12-23].
ECLI:EU:C:2015:845.

Falk Pharma GmbH [ESTT], Nr. C-410/14, [2016-06-02].
ECLI:EU:C:2016:399.

Deutsche Parkinson Vereinigung eV [ESTT], Nr. C-148/15, [2016-10-19].
ECLI:EU:C:2016:776.

Audace ir kt. [ESTT], Nr. C-114/15, [2016-10-27]. ECLI:EU:C:2016:813.

Vanderborght [ESTT], Nr. C-339/15, [2017-05-04].
ECLI:EU:C:2017:335.

Medisanus [ESTT], Nr. C-296/15, [2017-06-08]. ECLI:EU:C:2017:431.

Congregacion de Escuelas Pias Provincia Betania [ESTT], Nr. C-74/16,
[2017-06-27]. ECLI:EU:C:2017:496.
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Malta Dental Technologists Association [ESTT], Nr. C-125/16, [2017-09-
21]. ECLI:EU:C:2017:707.

Federspiel [ESTT], Nr. C-419/16, [2017-12-20]. ECLI:EU:C:2017:997.

X BV [ESTT], Nr. C-360/15 ir C-31/16, [2018-01-30].
ECLI:EU:C:2018:44.

Junek [ESTT], Nr. C-642/16, [2018-05-17]. ECLI:EU:C:2018:322.

Pfizer Ireland Pharmaceuticals [ESTT], Nr. C-681/16, [2018-06-21].
ECLI:EU:C:2018:484.

,Roche Lietuva“ UAB [ESTT], Nr. C-413/17, [2018-10-25].
ECLI:EU:C:2018:865.

Scuola Elementare Maria Montessori Srl / Komisija, Komisija / Scuola
Elementare Maria Montessori Srl ir Komisija / Ferracci [ESTT], Nr. C-
622/16 P-C-624/16 P, [2018-11-06]. ECLI:EU:C:2018:873.

Memoria Srl [ESTT], Nr. C-342/17, [2018-11-14]. ECLI:EU:C:2018:906.

Falck Rettungsdienste GmbH [ESTT], Nr. C-465/17, [2019-03-21].
ECLI:EU:C:2019:234.

Achemair kt. [ESTT], Nr. C-706/17, [2019-05-15]. ECLI:EU:C:2019:407.

Delfarma [ESTT], Nr. C-387/18, [2019-07-03]. ECLI:EU:C:2019:556.

Kirschstein [ESTT], Nr. C-393/17, [2019-07-04]. ECLI:EU:C:2019:563.

VIPA Kereskedelmi és Szolgaltato Kft. [ESTT], Nr. C-222/18, [2019-09-
18]. ECLI:EU:C:2019:751.

Komisija / Dévera zdravotna poist'oviia [ESTT], Nr. C-262/18 P ir C-
271/18 P, [2020-06-11]. ECLI:EU:C:2020:450

WO [ESTT], Nr. C-777/18, [2020-09-23]. ECLI:EU:C:2020:745.

A [ESTT], Nr. C-243/19, [2020-10-29]. ECLI:EU:C:2020:872.

BB [ESTT], Nr. C-166/20, [2021-07-08]. ECLI:EU:C:2021:554.

TS [ESTT], Nr. C-538/19, [2021-10-06]. ECLI:EU:C:2021:8009.

Siuo metu nagrinéjamos bylos
Casa Regina Apostolorum della Pia Societa delle Figlie di San Paolo /
Komisija, C-492/21 P, dar nei$nagrinéta.

Generaliniy advokaty isvados

Generalinio advokato G. Tesauro iSvada, Decker, Nr. C-120/95 ir Kohll,
Nr. C-158/96, [1997-09-21]. ECLI:EU:C:1997:399.

Generalinio advokato G. Cosmas i§vada, Ferlini, Nr. C-411/98, [1999-09-
21]. ECLI:EU:C:1999:442.

Generalinio advokato F. Jacobs i§vada, Ambulanz Gldckner, Nr. C-475/99,
[2001-05-17]. ECLI:EU:C:2001:284.
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Generalinio advokato F. Jacobs i§vada, AOK-Bundesverband ir kt., Nr. C-
264/01, C-306/01, C-354/01 ir C-355/01, [2003-05-22].
ECLI:EU:C:2003:304.

Generalinio advokato F. Jacobs i§vada, Syfait ir kt., Nr. C-53/03, [2004-
10-28]. ECLI:EU:C:2004:673.

Generalinio advokato P. Maduro i§vada, FENIN, Nr. C-205/03 P, [2005-
11-10]. ECLI:EU:C:2005:666.

Generalinés advokatés E. Sharpston i$vada, Brouillard, Nr. C-298/14,
[2015-06-18]. ECLI:EU:C:2015:408.

Generalinio advokato P. Mengozzi iSvada, Malta Dental Technologists
Association, Nr. C-125/16, [2017-06-01]. ECLI:EU:C:2017:421.

Generalinio advokato M. Bobek i$vada, Kirschstein, Nr. C-393/17, [2018-
11-15]. ECLI:EU:C:2018:918.

Generalinio advokato P. Pikamie i$vada, Komisija/ Do6vera zdravotna
poist'oviia ir Slovakija / Dévera zdravotna poist'oviia, Nr. C-262/18 P ir C-
271/18 P, [2019-12-19]. ECLI:EU:C:2019:1144.

Nacionaliniy teismy prasymai priimti prejudicinj sprendimg
Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2020 m. balandzio 8 d.
praSymas priimti prejudicinj sprendimg (BB, C-166/20).

Bendrasis teismas

FENIN / Komisija [BT], Nr. T-319/99, [2003-03-04].
ECLI:EU:T:2003:50.

Asklepios Kliniken GmbH / Komisija [BT], Nr. T-167/04, [2007-07-11].
ECLI:EU:T:2007:215.

BUPA / Komisija [BT], Nr. T-289/03, [2008-02-12]. ECLI:EU:T:2008:29.

CBI / Komisija [BT], Nr. T-137/10, [2012-11-07]. ECLI:EU:T:2012:584.

Vokietija / Komisija [BT], Nr. T-295/12, [2014-07-16].
ECLI:EU:T:2014:675.

Ferracci / Komisija [BT], Nr. T-219/13, [2016-09-15].
ECLI:EU:T:2016:485.

Scuola Elementare Maria Montessori Srl / Komisija [BT], Nr. T-220/13,
[2016-09-15]. ECLI:EU:T:2016:484.

Doévera zdravotna poist'oviia / Komisija [BT], Nr. T-216/15, [2018-02-05].
ECLI:EU:T:2018:64.

Casa Regina Apostolorum della Pia Societa delle Figlie di San Paolo /
Komisija [BT], T-223/18, [2021-06-02]. ECLI:EU:T:2021:315.
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Europos laisvosios prekybos asociacijos teismas

The Norwegian Government / Anniken Jenny Lindberg [ELPA Teismas],

Nr. E-3/20, [2021-03-25]. Prieiga per internetg:
https://eftacourt.int/download/3-20-judgment/?wpdmdl=7155 [ziGréta 2021
m. spalio 11 d.].

Tor-Arne Martinez Haugland and Others / The Norwegian Government
[ELPA Teismas], Nr. E-4/20, [2021-03-25]. Prieiga per interneta:
https://eftacourt.int/download/4-20-judgment/?wpdmdI=7157 [zitréta 2021
m. spalio 11 d.].

Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2002 m. kovo 14 d. nutarimas.
Valstybés zinios, 28-1003.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2004 m. sausio 26 d.
nutarimas. Valstybés Zinios, 15-465.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2005 m. rugséjo 29 d.
nutarimas. Valstybés Zinios, 117-4239.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2006 m. geguzés 31 d.
nutarimas. Valstybés Zinios, 62-2283.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009 m. rugséjo 2 d.
nutarimas. Valstybés Zinios, 106-4434.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d.
nutarimas. Valstybés Zinios, 52-2604.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2014 m. vasario 26 d.
sprendimas. TAR, 2176.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2015 m. kovo 5 d. nutarimas.
TAR, 3412.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2015 m. rugséjo 29 d.
nutarimas. TAR, 2017-01-02, 1.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2020 m. vasario 6 d.
nutarimas. TAR, 14609.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2020 m. birzelio 5 d.
nutarimas. TAR, 29221.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2021 m. spalio 15 d.
nutarimas. Dar nepaskelbtas.
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Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas

Teismo praktika

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos
2008 m. geguzés 6 d. nutartis administracinéje byloje Nr. A?%!-339/2008.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2008 m. lapkri¢io 4 d.
sprendimas administracinéje byloje Nr. A¥*3-1828/2008.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. geguzés 21 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A502-539/2010.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. spalio 14 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A%2-1037/2010.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2010 m. lapkri¢io 29 d.
nutartis administracingje byloje Nr. A858-1452/2010.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos
2011 m. birzelio 6 d. nutartis administracinéje byloje Nr. A™6-34/2011.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m. sausio 26 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A*2-376/2012.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m. balandZio 20 d.
nutartis administracingje byloje Nr. AS143-268/2012.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m. geguzés 17 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A520-1301/2012.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos
2012 m. lapkri¢io 19 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. 1822-29/2012.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012 m. gruodzio 28 d.
sprendimas administracingje byloje Nr. 1552-23/2012.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2013 m. liepos 17 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. AS502-600/2013.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2013 m. rugpjicio 26 d.
nutartis administracinéje byloje Nr. A*6-379/2013.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. geguzés 20 d.
nutartis administracinéje byloje Nr. A*-867/2014.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. geguzés 23 d.
nutartis administracinéje byloje Nr. A%8-1033/2014.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2014 m. rugpjucio 21 d.
nutartis administracinéje byloje Nr. A502-308/2014.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. sausio 14 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. AS-167-261/2015.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. birzelio 17 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. AS-857-662/2015.
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Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teiséjy kolegijos
2015 m. rugs¢jo 30 d. nutartis administracinéje byloje Nr. A-1924-502/2015.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstineés teis¢jy kolegijos
2015 m. gruodzio 3 d. nutartis administracinéje byloje Nr. A-1820-502/2015.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. gruodzio 17 d.
nutartis administracingje byloje Nr. A-1891-756/2015.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2015 m. gruodzio 21 d.
sprendimas administracingje byloje Nr. 1-7-552/2015.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. geguzés 13 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. A-1469-502/2016.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. birZelio 1 d. nutartis
administracinéje byloje Nr. eAS-579-261/2016.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. rugpjiic¢io 31 d.
nutartis administracingje byloje Nr. AS-533-602/2016.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2016 m. lapkri¢io 23 d.
nutartis administracingje byloje Nr. eAS-696/143/2016.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2017 m. balandzio 11 d.
sprendimas administracingje byloje Nr. el-6-502/2017.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo iSpléstinés teis€jy kolegijos
2019 m. balandzio 25 d. sprendimas administracinéje byloje Nr. el-4-
602/2019.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2019 m. spalio 9 d.
sprendimas administracinéje byloje Nr. A-622-822/2019.

Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2019 m. spalio 21 d.
sprendimas administracinéje byloje Nr. eI-10-756/2019.

Praktikos apibendrinimas

Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas (2017). Biuletenis.
Administraciné¢  jurisprudencija. =~ Administraciniy  teismy  praktika.
Administraciné doktrina, Nr. 32, 2016 liepa—gruodis, Vilnius [interaktyvus].
Prieiga per interneta:
https://www.lvat.It/doclib/ghgw1stnndlsg6v19851ekjed4tgd2wyv [ZiTréta
2020 m. spalio 8 d.].

Lietuvos AukSciausiasis Teismas

Lietuvos Aukséiausiojo Teismo 2015 m. kovo 20 d. nutartis civilingje
byloje Nr. 3K-3-140-611/2015.

Lietuvos AuksCiausiojo Teismo 2017 m. vasario 14d. nutartis
administracinio teisés pazeidimo byloje Nr. e2AT-13-696/2017.
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Vilniaus apygardos administracinis teismas

Vilniaus apygardos administracinio teismo 2006 m. spalio 9 d. sprendimas
administracinéje byloje Nr. 1-3314-04/2006.

Vilniaus apygardos administracinio teismo 2011 m. rugséjo 29 d.
sprendimas administracingje byloje Nr. 1-2092-580/2011.

Vilniaus apygardos administracinio teismo 2013 m. sausio 8 d. sprendimas
administracinéje byloje Nr. 1-1306/95/2013.

Vilniaus apygardos administracinio teismo 2013 m. kovo 22 d. sprendimas
administracinéje byloje Nr. 1-1298-562/2013.

Kiti Lietuvos Respublikos teismai

Pasvalio rajono apylinkés teismo 2016 m. kovo 21 d. sprendimas civilingje
byloje Nr. e2-59-1001/2016.

Panevézio apygardos teismo 2016 m. rugséjo 8 d. sprendimas civilinéje
byloje Nr. E2A-668-252/2016.

d. Kiti Saltiniai

Lietuvos Respublikos teisés akty projektai iv jy lydimieji dokumentai

Istatymy projektai

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 2 ir 26 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo projektas (2013a). TAIS, 2013-01-04, 13-
37-01.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 2 ir 26 straipsniy
pakeitimo ir papildymo jstatymo projektas (2013b). TAIS, 2013-01-07, 13-
37-02.

Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo 15%, 17, 39 ir
45 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projektas (2013a). TAIS, 2013-
05-23, 13-1471-01.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 12, 63, 64 ir 65
straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projektas (2013). TAIS, 2013-05-
23, 13-1472-01.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9, 17, 22, 23, 26, 27,
30 ir 33 straipsniy pakeitimo jstatymo projektas (2013c). TAIS, 2013-07-25,
13-2255-01.
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Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 1, 2, 6, 21 straipsniy
pakeitimo ir papildymo ir jstatymo papildymo 12? straipsniu ir priedu jstatymo
projektas (2013d). TAIS, 2013-08-27, X1I1P-917.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymo 15%, 17, 39 ir
45 straipsniy pakeitimo ir papildymo jstatymo projektas (2013b). TAIS, 2013-
10-21, 13-1471-05.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 48 ir 50 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas (2014a). TAIS, 2014-02-14, 14-1515.

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 48 ir 50 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas (2014b). TAIS, 2014-04-03, 14-1515(2).

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 48 ir 50 straipsniy
pakeitimo jstatymo projektas (2014c). TAIS, 2014-06-10, 14-1515(3).

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektas (2014d). TAIS, 2014-07-16, 14-1515(4).

Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymo Nr. X-709 50 straipsnio
pakeitimo ir papildymo 51(1) straipsniu jstatymo projektas (2014e). TAIS,
2014-10-02, 14-1515(5).

Lietuvos Respublikos odontologijos praktikos jstatymo Nr. 1X-1930
pakeitimo jstatymo projektas (2015). TAIS, 2015-01-14, 15-158.

Lietuvos Respublikos odontology rtimy jstatymo Nr. IX-1929 6 straipsnio
pakeitimo jstatymo projektas (2015a). TAIS, 2015-01-14, 15-159.

Lietuvos Respublikos odontology rimy jstatymo pakeitimo jstatymo
projektas (2015b). TAIS, 2015-05-14, XI1P-3087.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. [X-
886 VI skyriaus pavadinimo ir 43 straipsnio pakeitimo jstatymo projektas
(2015). TAIS, 2015-05-15, XI1IP-3097.

Lietuvos Respublikos odontology rimy jstatymo Nr. IX-1929 pakeitimo
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Lietuvos Respublikos konkurencijos taryba

Nutarimai

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2006 m. kovo 30 d. nutarimas
Nr. 2S5-6 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
sausio 6 d. jsakymu Nr. V-1 patvirtinto Gyventojy apriipinimo ortopedijos
techninémis priemonémis kompensavimo laikinosios tvarkos apraso ir dél
Valstybinés ligoniy kasos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos sprendimy, paskirstant Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSas jmonéms, apriipinanc¢ioms gyventojus ortopedijos technikos
priemonémis, atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4
straipsnio reikalavimams*.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2009 m. gruodzio 10 d.
nutarimas Nr. 1S-192 , D¢l atsisakymo pradéti tyrimag dél COFACE
AUSTRIA KREDITVERSICHERUNG AG Lietuvos filialo veiksmy
atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 9 straipsnio
reikalavimams bei COFACE AUSTRIA KREDITVERSICHERUNG AG
Lietuvos filialo galimy susitarimy su vaistiniy tinklus valdanciais tikio
subjektais ar vaisty tiekéjais atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos
jstatymo 5 straipsnio reikalavimams®.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2011 m. sausio 20 d.
nutarimas Nr. 2S-2 ,.Dél tkio subjekty, uzsiimanc¢iy ortopediniy techniniy
priemoniy gamyba ir prekyba, ir jy asociacijy veiksmy atitikties Lietuvos
Respublikos konkurencijos jstatymo 5 straipsnio ir Sutarties dél Europos
Sajungos veikimo 101 straipsnio reikalavimams ir dél Valstybinés ligoniy
kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos veiksmy atitikties Lietuvos
Respublikos konkurencijos jstatymo 4 straipsnio reikalavimams*.
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nutarimas Nr. 1S-137 ,,Dél tkio subjekty, uzsiimanciy didmenine prekyba
vaistais, medicinos prekémis ir medicinos prietaisais, bei §iy iikio subjekty
asociacijos veiksmy atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 5
straipsnio ir Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 101 straipsnio
reikalavimams tyrimo nutraukimo*.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2012 m. spalio 16 d.
nutarimas Nr. 2S-14 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
1sakymy, reglamentuojanciy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos istatymo 4 straipsnio
reikalavimams®.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2013 m. spalio 1 d. nutarimas
Nr. 1S-142 ,,Dél atsisakymo pradéti tyrima dél Klaipédos teritorinés ligoniy
kasos sprendimy, atsisakant sudaryti sutartj su vieSaja jstaiga Klaipédos
universitetine ligonine dél asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir
apmok¢jimo, atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 4
straipsnio reikalavimams®.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2014 m. spalio 14 d.
nutarimas Nr. 1S-162/2014 ,,D¢l Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos
2012 m. spalio 16 d. nutarimu Nr. 2S-14 ,, D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymy, reglamentuojanciy asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg, atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo
4 straipsnio reikalavimams® nustatyty jpareigojimy nevykdymo tyrimo
nutraukimo®.

Lietuvos Respublikos konkurencijos tarybos 2018 m. balandzio 26 d.
nutarimas Nr. 2S-2 (2018) ,.Dél Lietuvos notary rimy ir notary veiksmy
atitikties Lietuvos Respublikos konkurencijos jstatymo 5 straipsnio ir
Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 101 straipsnio reikalavimams®.
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