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IVADAS

TradiciSkai sveikatos apsauga organizuojama laikdetitorinio principo, todl gyventojams
iS esngs paliekama ribota galimgbnaudotis nemokamomis sveikatos prieds paslaugomis tik
gyvenamosios vietos vals@bteritorijoje. Nepaisant to, tei$ sveikatos apsauggiztikrinama tiek
tarptautirgs, tiek ir Europos gungos (toliau vadinama — ES arba Europgsii®ja) teigs aktais.

Zmogaus teis i sveikatos apsagg kaip viena i$ socialini teisiy, visy pirma, suformuoja
valstykes pareig uZztikrinti, kad asmuo géty lygiais pagrindais su kitais dalyvauti paskirstant
socialines vertybes, t. y. prieinamr kokybiSky sveikatos priefira. Nors tokios pareigos
igyvendinimas Europos affingoje ilga laika buvo paliktas iSskirtinai valstylpi nacionalinei
kompetencijai, Siandien tampa akivaizdu, jog vidaimkos, paremtos laisvu preki asmen,
paslaug ir kapitalo jucjimu, sukirimas padar nema3 ijtaka nacionalini sveikatos prieiros
sistemy organizavimui ir funkcionavimui. 1998 m. Europosrfirijy Teisingumo Teismas (toliau
vadinama — ETT, Teismas arba Teisingumo Teismag) sprendimaigpareigojo valstybes nares
atsizvelgtii Europos Bendnj Steigiamosiose sutartygeirtintus laisvo preki ir paslaug judéjimo
principus, taip pripazindamas, kad galimybemokamai gauti sveikatos prietds paslaugas ar
isigyti prekes bet kurioje ES valstyb nagje yra ne tik asmens teéisbet ir viena i$ vidaus rinkai
paklastartiy sriciy. Tokiu bidu Teisingumo Teismas stk neaiSkum ES ir valstyby narig
kompetencijos atribojime, daugelio valstyliary diskusijas ir nerirp dél neigiamo vidaus rinkos
poveikio nacionaliams sveikatos apsaugos sistemomsg¢ltegarbuisitikinti, ar mireti principai
gali tinkamai uztikrinti ES gyventajsveikatos apsagg

Siuo darbu siekiama atskleisti, kaip evoliuciona@singumo Teismo praktika, nagsgant
asmens teigi sveikatos apsaugos srityje klausimus ir kartueSght ES pagrindinj laisviy
samprad; aptarti Teisingumo Teismo sprendimuose nurodgtgsimentusjrodyti, jog Teisingumo
Teismas, iSsamiai ir nuodugniai aisSkindamas pagrindaisviy veikimo principus, tiesiogiai ir
reikSmingai prisidjo prie teigsi sveikatos apsaggiztikrinimo Europos gungoje.

Siekiant mirty tikshy, keliami tokie Sio darbo uzdaviniai:

1) atlikti teisés | sveikatos apsadgsampratos bei turinio anatiziSskirti pagrindinius jos

elementus;

2) nustatyti ES ir valstyli nariy kompetencijos sveikatos apsaugos srityje sanibk

ribas, jastakojartius principus;

3) atskleisti preki ir paslaug laisves samprat, poZymius beiy santyk su miréta teise;

4) atskleisti nagrigjamy laisviy ribojimy pateisinimo pagal Europos Bendrijos steigimo

sutart (toliau vadinama — EB sutartis) ir Teisingumo Tais praktiky galimybes
minétos teigs kontekste;



5) nustatyti, kaip Teisingumo Teismas, remdamasisipdigiy laisviy veikimo principais,
suteilkk asmenims platesnes galimybes pasinaudoti sveikaieZiiros paslaugomis
Europos $jungoje.

Darbo nagrigjimo objektas - pagrindini laisviy veikimo ribos sveikatos apsaugos srityje.
Darbe lyginamos aygos ir galimyles kitoje ES valstylje nagje gauti gydymo ne ligonije
(ambulatorinio) ir ligonigje (stacionarinio) paslaugas, taip psigyti medicininius gaminius bei
kompensacyj uz juos. Taip pat aptariamos paciemhobilumo priezastys, skatingos ieskoti
sveikatos prieZiros paslaug kitose valstybse naése, galimos tokio jugimo pasekns bei tolesa
Siy klausimy bei problema sprendimo raida. Darbas taip pat apima Lietuvesdeakt; analiz,
siekiant iSsiaiskinti, kaip uztikrinamas Teisinguni@ismo iSvystyi principy igyvendinimas
Lietuvoje.

Siekiant iSsamiai aptarti apitita objekt naudojamijvairais mokslinio tyrimo metodai: a)
dokument analizs (tarptautini, Europos &ungos ir Lietuvos Respublikos téss akty ar ju
projeky tarpusavio santykio, Teisingumo Teismo jurisprues, teig¢s ekspert nuomony ir
koncepcijp vertinimas ir tyrimas); b) istorinis-lyginamasi€Uyropos Bendrij steigiamosiomis
sutartimisitvirtintos valstyby nari ir Europos $jungos kompetencijos sveikatos apsaugos srityje
raidos, reikSmingiausi pokyiy ir vystimosi tendencij aptarimas); c) teleologinis-lingvistinis
(teises akty nuostad turinio, siekiamo tikslo ir rezultato nustatymas).

Nors Europos gungoje veikiagios pagrindigs lais\és yra daznai ir iSsamiai analizuojamos
tiek uzsienio, tiek ir lietuwi autori darbuose, §i laisviy santykis su sveikatos apsaugos
uztikrinimu yra labai retas tokidarh; tyrimo objektas. Ypatingai tai pasakytina apietuiey
autorius, kadangi iki Siol mita tema praktiSkai nebuvo nagiia. Akivaizdu, kad asmens
sveikatos apsaugos uztikrinimas yra vienas iS saash valstyles jsipareigojimy, o Teisingumo
Teismo sprendimuose iSvysiyprincipy taikymas praktikoje sukelia nemazai problenTaigi
probleminiy klausimy sprendimas téty bati itin aktualus ir savalaikis, atsiZzvelgiapihaujausias
Europos Bendrij Komisijos (toliau vadinama — Komisija) ir EuropBsrlamento iniciatyvas Sioje
srityje.

Siekiant apsikiZty tiksly, darbe didZiausiascthesys skiriamas Teisingumo Teismo praktikai,
jos analizei, pagrindini tarptautis ir ES teiss akt;, uztikrinartiy asmenims teisi sveikatos
apsaug, apzvalgai. Pristatomos pagrinésn uzsienio autoy, nagrirgjusiu minétos praktikos
problematils, darbuose pateiktos iSvadds. Bernard, U.Bernitz,V. HatzopoulosM. Kyprianou,

K. Sieveking, T. Herve¥. Mossialos, MMcKee) Taip pat remtasi lietuyi autoriy darbais (V.
Vadapalo, S. Zaltauskag-Zalimierts, G. Kostkewiaus), nacionaliniais teis aktais,

internetiniuose tinklalapiuose pateikiama moksliargraktinio pobdzio informacija.



1. SVEIKATA, KAIP ZMOGAUS TEISIU OBJEKTAS, TARPTAUTINZJE
TEISEJE

Pasaulio sveikatos organizacija,- specializuotagtinin taut; institucija, savo 1948 m.
Konstitucijoje apibézé sveikah kaip “visiSkos fizires, protirés ir socialirts geroes hikle, o ne tik
ligos ar negalios nebuvigh®. ,Sis apibgZimas turi svarhi konceptuali ir praktine reiksne ir
iliustruoja teisi; tarpusavio priklausomybir nedalomum, kadangi jos susijusios su sveikafa."
Galimybke asmeniui sveikai gyventi yraitina slyga naudojimuisi daugeliu pagrindingmogaus
teisiy bei viena iS oraus gyvenimalgguy. Teig | sveikatos apsaggyra glaudZiai susijusi su
daugeliu kit; teisiy, tokiy kaip teig¢ | sveika aplinka, sveikas darbo abygas ar teis gaulti
informacij, susijusi su sveikata.

Taigi nekelia nuostabos tai, kad sveikata, kaip gang teisj objektas, minima daugelyje
tarptautinip dokument, o kova uz sveikatos apsaugra viena iS svarbiausiZzmogaus teisi
gynimo organizacij veiklos sréiy — asmuo daznai negali naudotis savoéteis ir laiswemis, jei
serga sunkia liga Nors kai kurie tarptautiniai Zmogaus teisiokumentai yra neutr su sveikata
susijusi; santykiy klausimy atzvilgiu, pvz.: Europos Zzmogaus teisi pagrindini laisviy apsaugos
konvencijd, kiti dokumentai aiSkiai gina konkfias teises sveikatos apsaugos kontekste.

1948 m. Visuotids Zmogaus teigi deklaracijos 25 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad
"Kiekvienas turi teig | savo ir savo Seimos sveikatai ir gerovei pakarkgyvenimo lyg, iskaitant
maist, drabuZius, tisty ir sveikatos priefira bei hitinas socialines paslaugds"1966 m.
Tarptautinis ekonominj socialinyy ir kultariniy teisiy paktas, pripazindamas ,kiekvieno Zzmogaus

teisg turéti kuo geriausi fizing ir psichirg sveikap“®

, kartu pateikia ga& priemoni;, kuriy
valstykes, mireto Pakto Salys, imasi Siai teisgyvendinti. Sveikata, kaip Zzmogaus teisbjektas,
yra minima, be kita ko, 1965 m. Tarptagsnkonvencijos & visy formy rasires diskriminacijos
panaikinimd 5 straipsnio e dalies iv punkte, 1979 m. Konveriil visy formy diskriminacijos
panaikinimo moterinfs11 straipsnio 1 dalies (f) punkte ir 12 straipsniei 1989 m. Jungtini
Tauty vaiko teisiy konvencijo 24 straipsnyje. Be to, Pasaulio sveikatos orgaijasKonstitucija

numato, kad ,Naudojimasis awkdusiu pasiekiamu sveikatos lygiu yra viena iS pelniy

! pasaulio sveikatos organizacijos svetdinteraktyvus]. [Ziiréta 2008-01-25]. Prieiga per interaeww.who.int

2 Building on the Synergy between Health and Humih®R: A Global Perspective. Daniel Tarantola, 200{iiiréta
2008-01-29]. Prieiga per interaetvww.hsph.harvard.edu.

% Viena svarbiausi tarptautiniy organizacij - Pasaulio sveikatos organizacija - savo wejidskyrusi i$skirtinai vien
visuomens sveikatos lygio gerinimui.

*Zin., 1995, Nr. 40-987.

® Zin., 2006, Nr. 68-2497.

® Zin., 2002, Nr. 77-3290.

7 Zin., 1998, Nr. 108-2957.

®Zin., 1996, Nr. 21.

®Zin., 1995, Nr. 60-1501.




kiekvieno Zmogaus teisi nepaisant ras, religini, politiniy isitikinimy, ekonomini, ar socialini
salygu.“*°.

Kai kurie regioniniai zmogaus teigiinstrumentai taip pat reguliuoja teises, susigisia
sveikatos apsauga, pvz.: 1961 m. Europos so¢iahartija (pataisyta} (11 straipsnis), 1997 m.
Konvencija @l Zmogaus teisiir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikysnityje (Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijdj (3 straipsnis), 1981 m. Afrikos chartij@ldmogaus ir taut
teisiy (16 straipsnis), 1988 m. Amerikos konvencij@ Zmogaus teisi ekonomini;, socialiniy ir
kultariniy teisiy srityje papildomas protokolas (10 straipsnis),kietarptautiniai dokumentai.

Nors daugelyje tarptautis teigs dokument yra jtvirtintos nuostatos, susijusios su sveikata,
vartojami terminai juose skiriasi. Apibendrintai ligga iSskirti tris pagrindinius terminus,
naudojamus mittuose tarptautiniuose dokumentuose:etgisveika'®, teis: i sveikatos priefira*
bei teig | sveikatos apsaqbs. Teisiy turinys bei susijusios tarptautinisutatiy nuostatos
aiSkinamos atitinkamm jas igyvendinadiy institucijy, pvz.: 2000 m. gegé% men. Jungtini Tauty
socialiny ir ekonomini; teisiy komitetas pasketbBendrji komentag Nr. 14 &l teisés | kuo
geriausi sveikatos lyg'®.

Pazynttina, kad Sios teés samprata galidi klaidinanti, yp& kai naudojamas terminas
Jeisé | sveikay”, kuris daznai pasirenkamas, nes yra trumpiausiasl to patogiausias naudoti.
Siuo atveju nekalbama apie teibiti sveikam ar teis reikalauti iSlaikyti ar pasiekti ideali
sveikat, kadangi Sios tets jgyvendinimas priklauso ir nuo valstg ekonomini salygu bei
medicinos galimyhj. Tai socialig teiss, kurios atzvilgiu, remiantis Tarptautiniu ekonoimin
socialiniy ir kultariniy teisiy paktu, ,nustatomi vadinamieji ,rezultaisipareigojimai®, kai valstyéd
privalo imtis priemoni, kad pasieki tarptautije sutartyje numatom rezultaj. Savaime
suprantama, kad skirtingvalstybiy skirtingas iSsivystymo lygis ir ekonominis poteadas. Todl
&ia nenustatomas tiesiogirisipareigojimas garantuoti <...> socialines <..ises"’.

Kita vertus, terminas ,tets sveikatos priefirg” pernelyg siauras ir nepaaty tokiy sveikag
salygojarctiy veiksniy jtakos, kaip ,maistas ir mityba, gyvenimalygos, sveikas ir tinkamas gerti
vanduo bei sanitarés silygos, saugios ir sveikos darbalygos bei sveika aplinka® minimy

Jungtiniy Taut socialiniy ir ekonomini; teisiy komiteto Bendrajame komentare.

10 Cit. op. 1.

1 Zin., 2001, Nr. 49-1704.

12Zin., 2002, Nr. 97-4258.

13 pyz.: 1966 m. Tarptautinis ekonominsocialiniy ir kultiriniy teisiy paktas. Zin., 2002, Nr. 77-3290.

14 pyz.: 1948 m. Visuotizs Zmogaus teigideklaracija. Zin., 2006, Nr. 68-2497.

15 pyz.: 1961 m. Europos socialiohartija (pataisyta). Zin., 2001, Nr. 49-1704.

18 Jungtini, tauty vyriausiojo Zmogaus teiskomisaro institucijos svetairfinteraktyvus]. [Ziiréta 2008-01-25]. Prieiga
per internet: www.ohchr.org.

Y"Vadapalas V., Tarptautirteis:.- Vilnius, 2006, p. 270.

18 Cit. op. 16.



Siekiant aiSkumo ir racionalumo, daugelis autbrisiilo naudoti termin ,teisé | sveikatos
apsaug®, kuri apimty teis; | sveikatos priefira ir teiss gyventi sveikomisagygomis.

Trumpai apzvelgus pagrindines tarptautines sutamtisnatatias teig | sveikatos apsadg
svarbu pazyrti, kad Sios teiss aiSkinimas ir taikymas Europos Bendrij@snuose negali idi
atskirtas nuo migtose tarptautiése sutartysetvirtinty susijusi nuostal. Juk dabarties ES
valstykes naés tapo daugelio §itarptauting sutatiy dalywemis dar prieSistodamos; Europos
Sajunga. Beje, ETT bylojeJungtire Karalyst v. Europos &ungos taryb&’, nesutikdamas su
Jungtires Karalysts argumentais, parei&kkad gvoka ,sveikata® tuéty bati interpretuojama
plciai, kaip apimanti visus faktorius, fiziSkai ar &ip galirtius paveikti asmens sveikair
saugum darbo aplinkoje. Kaip pazyjo Teismas, tokia Siosggokos interpretacija, vispirma,
kyla iS Pasaulio sveikatos organizacijos, kuriakklpuso visos valstyWs nags, konstitucijos
preambuis.

Svarbu atkreipti émeg ir tai, kad steigiant Europos Bendrijas nebuiteirtinta nei
pagrindiniy teisih savoka, nei y katalogas. Pradzioje manyta, kad pagrinditeisy klausimy
nekitina jtraukti | steigiamsias Europos Bendujsutartis, kadangi valstylpinariy konstitucijos
uztikrino Zmogaus teigiir pagrindiniy laisviy apsaug, tatiau ETT pakeit § poziiri. ,Kadangi
Europos $junga netutjo savo dokumento apie pagrindines teises, Teisraktigoje ju principai
susiformavo taikant aiskinimo metpdr remiantisivairiais teigs $altiniais®*. 1993 m. Europos
Sajungos (Mastrichto) sutarties F straipsnio 2 dalyjgg apibendrinant Europos Bendrij
Teisingumo Teismo praktik pagrindiniy teisiy srityje, itvirtinta svarbi nuostata, jog afinga
gerbia pagrindines teises, kurias uZztikrina 1950 lapkricio 4 d. Romoje pasiraSyta Europos
Zmogaus teisi ir pagrindingy laisviy apsaugos konvencija ir kurios kyla iS valstyls naéms
bendr, konstituciniy tradicijy kaip bendri Bendrijos teis principai.

Be to, 2000 m. Europosafingos pagrindinj teisiy chartija (toliau vadinama — Chartija),
patikslinta 2007 m., preamlije ,dar kart patvirtina teises, kurios pirmiausia kyla i$ katustiniy
tradiciju ir bendn tarptauting valstybi nariy iSipareigojimy, Europos zmogaus teisir pagrindiniy
laisviy apsaugos konvencijosaj8ngos ir Europos Tarybos priimsocialiny chartiy ir Europos
Sajungos Teisingumo Teismo ir Europos Zmogaus yeisismo teismiss praktikos.“*>. Europos
Sajungos Taryba taip pat patéikChartijos paaiskinimf®, kuriame nurod, kad Chartijos 35
straipsnis, jtvirtinantis teig | sveikatos apsagg yra paremtas Europos soci&bn chartijos,

¥ pyz.: V. A. Leary, JD, The Right to Health in Imational Human Rights Law. // Health and Humanh&ig An
International Journal Vol. 1, No. 1, 1994. {j#ta 2008-01-29]. Prieiga per interaetvww.hsph.harvard.edu.
201996-11-12 ETT sprendimas byloje C-84@gtire Karalyst v. Europos gungos tarybg1996] ECR [-5755.

2L Europos §jungos pagrindinj teisiy chartijos integravimd sutartis slygos ir pasekrs bei Bendrijos / §ungos
prisijungimas prie EZTK. CONV 116/02. 2002 m. bli@el 8 d.

2 Europos $jungos oficialusis leidinys C 191, CELEX numeri¢992M; 1992.

3 Europos $jungos oficialusis leidinys C 303, 14/12/2007, §OD — 0016.

24 Su pagrindini teisiy chartija susij iSaiskinimai. Europosdfungos oficialusis leidinys C 303, 2007,1. — 35.
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veikiarntios Europos Tarybosémuose, 11 ir 13 straipsniais, atitinkamai numétas teig i

sveikatos apsaygdei teig | socialirg param ir medicinos pagalp

2. EUROPOS 3JUNGOS KOMPETENCIJA SVEIKATOS APSAUGOS
SRITYJE

2.1. Teig j sveikatos apsaug Europos Sjungos pagrindiniy teisiy chartijoje

Europos gjungos kompetencija sveikatos apsaugos srityjenp@réViastrichto sutartimi iS
dalies pakeistos EEB sutarties ir 1999 m. Amstemiasutartie¥ atitinkamai - 129 ir 152
straipsniais, priklausgris X ir Xl numeriais atitinkamai pazyéai antrastinei daliai
LVisuomeres sveikata“ (anglpublic health. Vis clto visuome®rs sveikatos apsauga &tir biti
atskirta nuo individualios Zmogaus t&g sveikatos apsaudg Pastaroji Steigiamosiose Sutartyse
neminima, bet pripazinta Chartijoje, skyriu ,Solidarumas”itraukus 35 straipgn- ,Teist i
sveikatos apsaudy

Nepaisant to, kad Chartija taps teisiSkai privalataagelyje ES valstybinariy po Lisabonos
sutarties ratifikavimojgydama toki pat gala, kaip ir Steigiamosios Sutartys, ji jau dabar yra
svarbus teiss pazinimo Saltinis, kurio pripazintas teises saetloje gerbia Europos afingos
institucijos, o nuorodaisChartij pateikia ne tik generaliniai advokatai savo i$\sfo bet ir ETE’
bei Europos ?mogaus taisteisma$’, primdami sprendimus. Sios Chartijos nuostatostask
Sajungos institucijomsistaigoms ir organams, tinkamai atsizvelgigstibsidiarumo princys®, bei
valstykems naéms tais atvejais, kai Siaggyvendina gjungos teis.

Chartijos 35 straipsnis numato, jog ,Kiekvienas taers; | profilakting sveikatos priefira ir
teixs 1 gydym nacionalini teises akt; ir praktikos nustatyta tvarka. Apixiant ir vykdant vig
Sajungos politiky ir veikla, uztikrinamas aukstas Zzmansveikatos apsaugos lygi&” Si formuk
sukuria standaat kuriuo tugty vadovautis valstyds naes, ir ypatingaiy auk€iausios institucijos,
kurios reguliuodamos nacionalines sveikatos apsawugistemas netéty apsiriboti minimaliu
garantuojamu apsaugos lygiu, bet siekti &idssios kokybs sveikatos priedros paslaug
uztikrinimo. Chartijos 35 straipsnyje numatyti mipai grindziami remiantis Europos Bendrijos

%5 Europos $jungos oficialusis leidinys C 340, CELEX numeri¢997D; 1997.

26 pyz.: 2001 m. vasario 8 d. generasimdvokais Tizzano i$vada byloje Nr. C-173/99.

2" pyz.: 2007-12-18 ETT sprendimas byloje C-341/Qf0f0s Sjungos oficialusis leidinys C 281, 2005; 2008-02-14
ETT sprendimas byloje C-450/06 (dar nepaskelbtad522-22 ETT sprendimas byloje Nr. 141/02 P [20BE6R I-
1283 ir kt.

%8 Pyz.: Europos Zmogaus tejigeismo 2002 m. liepos 11 d. sprendimas byloj@ie$ Jungtie Karalyst (pareiskimo
Nr. 25680/94).

29 Zr. 48 nuorog.

0 Cit. op. 24.



steigimo sutarti€s 152 straipsniu, o Chartijos 35 straipsnio antrasikinys perteikia mittos
Sutarties 152 straipsnio 1 ¢4l Be to, kai kurios kitog Chartij jtrauktos teiss taip pat susijusios
su sveikatos apsauga, pvz.: zmogaug tegpyvybe (2 straipsnis), teési asmens neligamybe (3
straipsnis), asmens duomge@psauga (8 straipsnis), diskriminacijos draudir(@k straipsnis),
tinkamos ir teisingos darbalggos (31 straipsnis) bei kt.

Chartija jtvirtino teiss i sveikatos apsaudg kuria sudaro dvi dalys, t.y. teis profilakting
sveikatos priefira (angl.right of access to preventive health caireteist i gydyma (angl.right to
benefit from medical treatmgnChartija iS esi#s numato galimybasmeniui pasinaudoti sveikatos
prieziaros paslaugomis, o valstyins naéms — pozityw isipareigojima uZztikrinti savo gyventaj
sveikatos apsaudg pvz.. teigs aktaisitvirtinant visiems asmenims vienodas galimybes igaut
sveikatos priefiros paslaugas ir apsaugant nucitgg asmen isikiSimo naudojantis Sia teise,
sukuriant nacionalin sveikatos politig ir skiriant pakankam valstyles biudZzeto pajam dal
sveikatos problemoms ssti.

Siekiant pagsti teigs | sveikatos apsauggsvarla, galima pamidti ir Europos $jungos
Tarybos 2006 m. iSvaddél Europos $jungos sveikatos sistemmbendr vertybiy ir principy®,
kurioje pazynéta, kad universalumas, galimymaudotis geros kokys prieziira, teisingumas ir
solidarumas yra svarbiausios velgbplaciai pripazstamos skirting ES institucijy veikloje ir
visoje Europoje. ,Universalumas reiskia, kad viaritgalimyle naudotis sveikatos prigig,
solidarumas yra glaudziai sugjsu nlisy nacionaling sveikatos sistemfinansiremis nuostatomis
bei su poreikiu uztikrinti vig galimybes naudotis sveikatos pri@a; teisingumas yra sus§ su
vienodomis galimybmis, atsizvelgianti poreikius, nepaisant etrdéi;m priklausomybs, Iyties,
amZiaus, socialinio statuso ar galimgtsumokti.”>*,

Siame darbe, atsizvelgiaftpirmame skyriuje pateiktterminy paaiskinim, ir toliau bus
laikomasi pateikto teés | sveikatos apsaggskirstymo, pagsto Chartijos 35 straipsniu, ¢iau
atkreiptinas dmesys, kad literatoje galima rasti ir kitoki klasifikacija. PavyzdZiuiHerman Ny&
pacient; teises skirstoj dvi kategorijas, o iitent { socialines ir individualias paciento teises.
Svarbiausia socialinteis: yra teig | sveikatos priefira. Ji apima teisi sveikatos apsaugr teis |
sveikatos lygio klima (prevencig sveikatos prieZira) bei teig | sveikatos prieZiros paslaug
prieinamuna (gydomoji sveikatos prieitia). Autoriaus teigimu, EuroposyBngos gyventaj teiss

1 sveikatos apsaggyali bati kildinama iS Amsterdamo sutarties 152 straipsinatalies.

%1 Konsoliduota Europos Bendrijos steigimo suta@&LEX numeris: 12002E, 2004.
%2 |bid. ,152 straipsnis. 1. Zmomisveikatos auksto lygio apsauga uztikrinama nustatagyvendinant visas Bendrijos
politikos ir veiklos kryptis.<...>".
2 Europos $jungos oficialusis leidinys C 146/1, 2006.

Ibid.
% Nys H., Patients Rights in a European Health Gaaeket (paper prepared for delivery at the 7-8 Detver 2001
conference on European Integration and Health Sgstems: A Challenge for Social Policy) //§#ita 2008-01-29].
Prieiga per internet www.ose.be



Kaip teisingai pastebi autorius, teissveikatos prieZiros paslaug prieinamuna, néra aiskiai
pamiréta Amsterdamo sutartyje, bet pastarojoje sutatBjije pat Bra minima ir § apimanti teig
gauti sveikatos prieiiros paslaugas, kuaripripagsta Chartija. Visgi, ,Chartijos nuostatos niekaip
neiSplgia Sutartyse apibtos Sjungos kompetencijos®, o Europos Bendij Teisingumo
Teismas iki Siol nesémé Chartija, siekdamas uztikrinti asmens ¢disveikatos apsaago kartu ir
ja apimania teis; | sveikatos priefira.

Nepaisant to, Europos Bendrijleisingumo Teismas, remdamasis steigianES sutatiy
nuostatomis, reikSmingai prigijgd prie teigs | sveikatos apsawguZztikrinimo, suteikdamas
gyventojams tetslaisvai judti i kitas valstybes nares, siekiant gauti medicinekgs ir paslaugas.
Tad toliau darbe bus nagéjama steigiamosiomis ES sutartimitvirtinta Europos Bendnj

kompetencija sveikatos apsaugos srityje.

2.2. Steigiamosiomis Sutartimis nustatyta Europosgpungos kompetencija sveikatos

apsaugos srityje

Nagriréjant istoriniu aspektu, svarbu paz§tm kad sveikatos apsaugos klausimai Siuo metu
uzima daug pastebimesipozicia Europos darbotvaéie nei pradzioje. Pagal 1958 m. Europos
ekonomireés bendrijos steigimo sutéitt, 1952 m. Europos angliir plieno bendrijos steigimo

>3 ir 1958 m. Europos atomis energijos bendrijos steigimo suiirsveikatos apsauga, jos

sutar
stiprinimas bei prie&ira nebuvoijtraukti kaip aiSkis, bendri tikslai. Pagrindinis EBupestis
sveikatos apsaugos srityje buvo darbuptojgrant; ir ju Seimos natj socialire apsauga. Sveikatos
apsauga kartu tapo viena is priempmateisinatiy asmen, prekiy ir kapitalo laisés ribojima.

1987 m. priimtas Suvestinis Europos aftasuvo pirmasis dokumentasieces tam tikrus
sutatiy pasikeitimus ir Zymintis naaljEuropos Bendrijos etapsveikatos sektoriuje. Méto Akto
100a straipsnis bendrais bruozais gabiteisinio harmonizavimo priemones, siekiant, kadiavis
rinkosikarimas ir veikla garantugtsustipring apsaugos lygmemsveikatos reikaluose. Taip pat tam
tikros nuostatos buvo numatytos darbuptsyeikatos ir saugos (118a straipsnis) bei aplinkos
apsaugos (130 straipsnis) atzvilgiu.

Europos $jungos (Mastrichto) sutartis sutéiknaup impulsa bendriems veiksmams
visuomers sveikatos srityje. Vigpirma, buvo pakeistas Europos ekonosaibendrijos steigimo

sutarties 3 straipsnis, nurodant, kad viena IS Bgsdveiklos sitiy yrajnasas siekiant auksto lygio

% |isabonos sutartis, i§ dalies &einti Europos §ungos sutaitir Europos bendrijos steigimo sufarEuropos
Sajungos oficialusis leidinys C 306/83, 2007.

3" CELEX numeris: 11957E; 1957.

%8 CELEX numeris: 11951Kr; 1951.

%9 Europos $jungos portalas. Prieiga per interpdittp://eur-lex.europa.eu

9 CELEX numeris: 11986U; 1986.
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sveikatos apsaugos. Be to, gt Sutartis buvo papildyta X antragtendalies “Visuomets
sveikata” 129 (dabartiniu 152) straipsniu, numat&at “Bendrija prisideda prie Zzmansveikatos
auksto lygio apsaugos uztikrinimo skatindama vaistynary bendradarbiavim ir prireikus
remdama 4y veiksmus. Bendrija savo veikla siekia uZzkirsti ikeligoms, yp& labiausiai
pakertadioms Zmony sveikad, iskaitant priklausomybnuo narkotik, skatindamay priezasiy ir
plitimo mokslinius tyrimus, taip pat skleisdama dmhacip ir plétodama Svietira sveikatos
klausimais. Sveikatos apsaugos reikalavimai yngaBéndrijos politikos stiiy sudedamoji dalis™.
Siuo klausimu ETT sprendimdungtire Karalyse v. Komisijapriming, kad ,remiantis Europos
Bendrijy steigimo sutarties 129 straipsnio 1 dalies 3 pgsy sveikatos apsaugos reikalavimai yra
kity Bendrijos politikos stiy sudedamoji dalis ir, kaip Teismas jau ne kardzyngjo, siekiant
bendros Zews tkio politikos tiksly, tos pastangos negali nepaisyti reikalayirsusijusi su viesu
interesu, tokiu kaip vartotgj apsauga ar gywu ir Zmoni Sveikatos ir gyvybs apsauga,
reikalavimy, | kuriuos visos Bendrijos institucijos turi atsizg&linaudodamosi savo galiomi&*

Amsterdamo sutartis galutinai pripazino visuoksersveikatos svagh pakeisdama 129
straipsii ir numatydama, kad ,Zmonisveikatos auksto lygio apsauga uZtikrinama nustata
igyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklosyftis.“ >, G. Kostkewiaus nuomone, Sutartis
atkreipz demeg | tai, kad ,Zmoni sveikatos apsaugos interesai tuditi tinkamai jvertinti, kai
priimami sprendimai kitose Bendrijos kompetencgosyse savo turiniu gali konkuruoti su zmoni
sveikatos apsaugos tikslais. Tai buvo tarsi atsgkasingtirts Karalystés argumentus ETT
nagriretoje byloje C-180/96Jungtire Karalyst v. Europos Komisijadél Komisijos priimiy
neatictliotiny priemonty, skirty uzkirsti kel karvig kempinliges plitimui.“44.

Pirma karty aiSkiai buvo nustatyta, kad ,Bendrija savo veiglejsuomess sveikatos srityje
visiSkai pripazsta valstybi narip atsakomyb uz sveikatos paslaugir sveikatos priefiros
organizavim bei teikimy“*°, kartu suteikiant Bendrijai kompetengijtam tikrose sveikatos
apsaugos srityse savo veikla papildyti valsiyiariy politika, remti ju veiksmus, skatinti valstytpi
nariy tarpusavio bendradarbiaviam bei bendradarbiavilm su tré&iosiomis Salimis ir
kompetentingomis tarptautimis organizacijomis. Taip pat nustatytos priegsoiei procedra,
kuria vadovaudamasi Taryba gali veikti sveikatatyjsr.

Kitos priemors, susijusios su sveikata, buvo paremtos kgmdieiss akty derinimo

kompetencija sveikatos ir saugos darbe klausimaemulivoti, remiantis 94, 95, 137, 138

“L Cit. op. 23.

421996-07-12 ETT sprendimas byloje C-180/fgtire Karalyse v. Komisija[1996], ECR 1-3903.

43 Cit. op. 26.

4 G. Kostkewius. Subsidiarumo principas teisiskai reglamentibjaveikatos priefira: ES ir valstybi nariy
kompetencijos atribojimas. Tésproblemos Nr. 3 (53), 2006, p. 91.

4 Cit. op. 26.
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straipsniais. Be to, visuomé&n sveikatos klausimai iSkilo kai kuriose savarakibs® srityse,
kuriose EB turi teig priimti teises aktus, pvz.: vartotgj aplinkos ar socialis apsaugos srityse.

Bendrijos gali sveikatos apsaugos srityje susijipnas iS dalies buvo iSsiliejimo efekto iS
Kity sriciu (angl. spill-over effeck bei jvairiy interes grupiy, siekiariy iSpléesti Bendrijositaka
sveikatos paslaugoms, veiklos padarinys. \&kod visa apzvelgi etam valstyles nags, uzuot
pakélusios sveikatos apsaugos klausimusarpvyriausybip lygi, didzigja dalimi iSlailkk savo
autonomij, Sioje srityje,Mossialos ir McKe® nuomone,- d saw interes; (savanaudiskumo) bei
dél to, kad sveikatos apsaugos klausimai paprasiakigami prie taip vadinamos ,Zemosios
politikos” (angl.low politicy).

Nustatant santyktarp Bendrijos teis ir valstyby nary teiss sveikatos apsaugos srityje,
svarbu tiksliai nuhizti juy jgaliojimy skiriamaja linija. Europos Bendnj kompetencija sveikatos
apsaugos srityje remiasi ir yra ribojama subsidraryrincipu, apib¥Zztu Europos Bendmj sutarties
5 straipsnyjé’. Subsidiarumo principas, vigirma skirtas uZtikrinti, kad sprendimaith priimami
kiek imanoma afiau Sjungos pili€iy. Vadovaujantis juo, atskirsveikatos apsaugos sistem
teikiamos paslaugos iy jorganizavimas yra valstybnary atsakomyb, o Europos Bendrijos Sioje
srityje gali veikti tik tokiais atvejais, kai nacialiniu ar regioniniu (ketj valstybi) lygiu tam tikras
klausimas negali i iSsprstas taip pat veiksmingai ar dar veiksmingiau. Be turty bati
atsizvelgta i proporcingumo princigg nustatant kad priemoss, kuryy imasi Bendrija tam tikram
tikslui pasiekti, turi fati tinkamos, atinos ir proporcingos.

Kaip pastebi G Kostkedius, Amsterdamo sutarties protokole pateiktos égaiickl
subsidiarumo principo taikymo ,grindZziamos ekonoéniis masto ir specializacijos teorijomis.
Vienoje j teigiama, kad ekonomija tiesiogiai priklauso n@nybos apimties. Kitoje efektyvumo
didéjimas siejamas su zmanpastangomis koncentruotis toje veikloje, kuridg yra labiausiai
jguck, kad luty iSvengta bereikalingo dubliavimosi. Masto ir spdizacijos ekonominiai veiksniai
gali turti teigiamos jtakos vykdant sveikatos apsaugos programas. O alaisgdaryti teisin
pagrind, iSplesti Bendrijos kompetenaijuZ ES sutarties 152 straipsnio nusigtjoy.“*2.

Idomu pazyniti, kad Lisabonos sutartis, iS naujo ap#mtama, kurios sritys priklauso
Europos $jungos kompetencijai, o kurios - valstybnariy, akivaizdziai parodo, kad sveikatos
apsaugos klausimai per pastaruosius metus taposwvamtuis ir aktualis Europos §ungoje.

Sutartyje dar kagtpripazstama valstyhi nariy atsakomyb uz ju sveikatos politikos apibzima ir

4 Hamalainen R., Koivusalo M., Ollila E., EU Polisiand Health // [Ziréta 2008-01-29]. Prieiga per interaet
http://gaspp.stakes.filEN/index.htm

47 Cit. op. 32. ,5 straipsnis. <...>Pagal subsidiasupnincipa Bendrija imasi veiksm srityse, kurios nepriklauso jos
iSimtinei kompetencijai, tik tada ir tokia apimtinkiai siilomo veiksmo tiksl valstykés naés negali deramai pasiekti, o
Bendrija &l siilomo veiksmo masto arba poveikio gali juos pasigktiau.“.

“8 Cit. op. 45.
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uz sveikatos paslaugdr sveikatos priefiros organizavira bei teikimy, iskaitant sveikatos paslaug
ir sveikatos prieZiros valdym bei tam paskitt iStekliy paskirstym.

Vis délto svarbiausia tai, kad SutariiseSa aiSkumo ir tikslumo, iSskirdama pasidalignir
papildartiaja kompetency sveikatos apsaugos srityje. Pasidalijamajai Ewojungos ir
valstybiy nariy kompetencijai priskiriami Sutartyje ap#ati bendn visuomens sveikatos saugos
problemy aspektai, o Zmogaus sveikatos apsaugos ir gerigntge numatoma papildéioji
kompetencija, reiSkianti, kad Europogjihga gali tik paremti, papildyti ar koordinuoti Istybiy
nariy veiksmus. Be to, Sutarties 5a straipsitvértina, kad nustatydama igyvendindama savo
politikos kryptis ir veiksmus, gunga atsizvelgia reikalavimus, susijusius su Zzmarsveikatos
apsauga.

Apibendrinant, reiki dar karg pabgzti, kad Steigiamosios sutartys prijgta valstyhi nariy
atsakomyb uz sveikatos paslaugir sveikatos prieZiros organizavirm bei teikimy, taip
apribodamos Europos Bendrijkompetency Sioje srityje. Tai ne kagt patvirtino ir ETT,
pabkzdamas, kad ,Bendrijos téisieriboja valstyhj nariy kompetencijos tvarkyti savo sociais
apsaugos sistemas (byla Nr. 23832phar ir kt. v. Nyderlandaj1984] ECR 523, 16 punktas, ir
byla C-70/95Sodemare ar kt. v. Regione Lombardi®97] ECR 1-3395, 27 punktas). Nesant
suderinimo Bendrijos lygmeniu, kiekviena valsiybag turi tei nustatyti: pirmiausia, atygas,
kuriomis asmuo gali ar privaloib apdraustas socialiniu draudimu (byla Nr. 110G8onan v.
Insurance Officer [1980] ECR 1445, 12 punktas, ir byla Nr. C-349/8araschi v.
Landesversicherungsanstalt Wirttemberg [4891] ECR 1-4501, 15 punktas) ir antrajygas,
kurioms esant suteikiamos iSmokos (sujungtos b@es95 ir C-5/95Stdéber and Piosa Pereira v
Bundesanstalt fiir Arbejil997] ECR 1-511, 36 punktas}"

2.2.1. Europos Bendrijy Teisingumo Teismo vaidmuo

Siandien daZnai pripistama, kad valstys, iSlaikydamos sveikatos paslauly prieziiros
organizavim bei teikimg savo iSskirtidés kompetencijos sritimi, ne visuomet uztikrina asmes
galimylbe pasinaudoti sveikatos pri@kos paslaugomis tinkamai ir laiku. Visgi, prakti&oj
kompetentingos valstybinariy institucijos taip pat nenoriai suteikia leidimusnmokamai gydytis
kitose valstybse naése. Tuo tarpu Europos BendriTeisingumo Teismas savo sprendirais
suteilkk didesnes galimybes asmenims pasinaudoti sveikateesziiros paslaugomis kitose
valstykese naése, taip pakeisdamas iki tol vyravwsnuomor, kad EB tei8 negali jtakoti

nacionalini; sveikatos sistem

491998-04-28 ETT sprendimas byldje120/95 Decker [1998] ECR 1-1831.
0 pyz.: 1998-04-28 ETT sprendimas byloje C-158(@Bll [1998] ECR 1-1931; 1998-04-28 ETT sprendimas B/ioj
120/95Decker[1998] ECR 1-1831 ir kt. Jie toliau bus nagijeami Siame darbe.
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Nepaisant to, kad Amsterdamo sutarties 152 str@ps&h pirmo 2zvilgsnio ,apsaugo”
nacionalires sveikatos prieiiros sistemas nuo Europogjihgos teiss jsikiSimo, ETT sprendimai
akivaizdziai paroé, kad Europos gungos veikla vidaus rinkos srityje daro povesveikatos
prieziarai, o kartu ir teisej sveikatos apsaagETT pripazino, kad valstys naés, naudodamosi
kompetencija tvarkyti savo sociats apsaugos sistemas, turi laikytis ESéiypa& jos nuostat,
draudziadiy valstylems naéms jvesti arba palikti galioti nepagtus naudojimosi pagrindimis
laisvemis ribojimus sveikatos priemios srityje. Remiantis ETT praktika, ,nors Bendsijteis
neriboja valstyhi narip kompetencijos tvarkyti savo socialsn apsaugos sistemas ir priimti
sprendimus & Siy sisteny veikimui skirting 1éSy, vis clto Sutartimi garantuojam pagrindiniy
laisviy igyvendinimas neiSvengiamguareigoja valstybes nares nustatytigyvendinimo taisykles,
todkl Sios aplinkylés negalima vertinti kaipyj suverenios kompetencijos atitinkamoje srityje
paZeidimo®..

Siame sprendime Europos Bendrifeisingumo Teismas #jo dar toliau, pripazindamas
galimylky Europos $ungos antrids teigs aktaisitakoti nacionalin politika sveikatos apsaugos
srityje. Teismas nustat kad ,EB sutarties 152 straipsnio 5 dalis ner@ishkiad kitos Sutarties
nuostatos, pavyzdziui, 49 straipsnis, arba rensarkitomis Sutarties nuostatomis priimtos
Bendrijos priemoés, pavyzdziui, Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsmgalijpareigoti valstyhi
nariy pakeisti savo nacionalnsocialires apsaugos sistegmir to negalima vertinti kaipyj
suverenios kompetencijos atitinkamoje srityje paibed.“>.

G. Kostkevtius, apibendrindamas Siuos klausimus, skirsto E®&peatencijp sveikatos
prieziaros teisinio reglamentavimo srityje

1) tiesiogir/siaunja, apimartia ,kompetenciy, kuria Bendrijai suteikia ES steigimo sutartis

ir kiti teisés aktai, privalomi vykdyti visoms valstyins naems*3, ir
2) pl&iaja arba netiesiogigiantring, kuri ,papildomai apima bendp ES sutartimi nustatyt
Bendrijos teiss principy, tokiy kaip laisvas preki ir paslaug judéjimas, laisvas asman
judéjimas irisikarimo laisw, taip pat konkurencijos, vigg: pirkimy ir valstyles pagalbos
teisinio reglamentavimo nomgtaikymas nacionalifje sveikatos priefiros teigje.“**.

Netiesiogir arba antrin ES kompetencij iSplete ETT, 1998 m. paskelbdama&ohll ir
Deckersprendimus, kuriuose nusiataujus principus tiesioginiam EB steigimo sutartieiostat
dél laisvo juctjimo taikymui, siekiant gauti paslaugas kitoje vgligje nagje bei patirt iSlaidy

apmokjima.

*12006-03-06 ETT sprendimas byloje C-37204tts[2006] ECR 1-4325.
2 |bid., p. 147.

%3 Cit. op. 45.

** Ibid.
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Vadovaujantis pateiktu skirstymu, rétly pamireti, kad tiesiogie arba siauroji ES
kompetencija buvo aptarta antrame Sio skyriaus yYggk o0 netiesiogié arba antria ES
kompetencija bus toliau nagéama Siame darbe, siekiant parodyti ETT praktikesrts teises |

sveikatos apsaudgiztikrinimo atzvilgiu.

2.2.1.1. NetiesiogiEuropos gjungos kompetencija sveikatos apsaugos srityje

Europos Bendrijos kelia sau uzdavskatinti darmi ekonomirgs veiklos pttote, nuolatire ir
subalansuatplétra, vis didesm stabiluna, greitesi gyvenimo lygio gesjima, glaudesnius valstyti
nariy santykius®. Viena i§ svarbiausi priemoni; Siam tikslui pasiekti buvo vidaus rinkos
sulkirimas. Vidaus rink sudaro vidaus si@nneturinti erd¢, kurioje pagal Steigiagju Sutatiu
nuostatas uztikrinamas laisvas ptgkasmen, paslaug ir kapitalo jucjimas (keturios laiss).
Laisvas preki, paslaug, asmen ir kapitalo jucjimas atspindi laisvosios rinkos ekonomikos
principus ir yra vienas pagrindinBendrijos princig.

Siekiant sveikatos prie#ios srityje taikyti Siuos principus, taip pat irtanius sveikatos
prieziaros teigs atzvilgiu institutus, tokius kaip konkurencijagsieji pirkimai ar valstyés pagalba,
pirmiausia reikjo pripazinti, kad sveikatos prigitbs paslaugos yra laikomos paslaugomis pagal
EB steigimo sutarties 49 ir 50 straipsnfugoki pripaZinimy ETT suteik, priimdamas sprendign
Kohll byloje, o ¢liau pakartojo ir kituose savo sprendimuose, pvanbraekel’, Garaets-Smits ir
Peerboom¥®, Watts Minéti Teismo sprendimai buvo susisu apdraust socialiniu draudimu
asmem reikalavimais gauti kompensagijS savo Salj socialires sveikatos prie#ros draudimo
instituciju uz neskubios (planés) sveikatos prieros paslaugas, suteiktas kitose memngjiolatires
gyvenamosios vietos ES valstge naése (angl.cross-border medical treatméntSie teismo

sprendimai, kuriuose Teismas kartu pasisdd sveikatos prieZiros paslaug pohidzio, sudaro

%5 Cit. op. 31, 2 straipsnis.

%6 49 straipsnis. Pagal toliau i&stytas nuostatas Bendrijoje uzdraudziami ksseikti paslaugas apribojimai, taikomi
valstybiy nariy nacionaliniams subjektams, kurie ys#steig: kitoje Bendrijos valstyéje negu valstyl, kurios subjektu
yra asmuo, kuriam tos paslaugos teikiamos. Tamgradamasi Komisijos pasymu ir spesdama kvalifikuota bais
dauguma, Sio skyriaus nuostatas gali taikyti irlgpagas teikiantiems té@sios Salies pilidams, isisteigusiems
Bendrijoje.

50 straipsnis. PagalaSButart ,paslaugos” — tai tokios paslaugos, kurios papiagt teikiamos uz uzmokest kuriy
nereglamentuoja nuostatod g@rekiy, kapitalo ir asmejudéjimo laiswes.

.Paslaugas"” sudaro:

a) pramoninio poidzio veikla;

b) komercinio pobdZzio veikla;

¢) amatinink; veikla;

d) laiswju profesip veikla.

NepaZzeidzianisiteigimo teisei skirto skyriaus nuostapaslaug teikiantis asmuo, kad g, ja teikti, gali laikinai savo
veikla verstis toje Salyje, kur paslauga teikianeanis p&iomis silygomis, kurias toji Salis taiko savo nacionalineam
subjektams.”

72001-07-12 ETT sprendimas byldje368/98Vanbraeke[2001] ECR I-5363.

*82001-07-12 ETT sprendimas byloje C-157(G&raets-Smits ir Peerboonfiz001] ECR 1-5473.
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precedentiés sveikatos prie#iros teigs pagrind. Toki proceg kai kurie autoriai vadina sveikatos

apsaugos tets ,,europizavimu®.

3. VIDAUS RINKA IR SVEIKATOS APSAUGA

3.1. Sveikatos paslauga rinkoséniy kontekste

Europos socialinis modelis paremtas prielaida, &agikatos prieZira paprastai nelaikoma
parduodama preke, o sveikatos pfieds paslaug prieinamumas yra pagrindirmogaus teis
Atsizvelgianti tai, Sis modelis remiasi kryzmipisubsidijp kompleksine sistema: iS turting-
vargSams, iS svelk — sergantiems, IS jaun— senyvo amZziaus asmenims, iS darbupte]
ekonomiskai neaktyviems. Toks modelis pritraukiaglanos parag atspinddamasj sukirusias
istorines ¢gas ir Europoje giliaisiSaknijusias solidarumo vertybes.

Viena vertus, remiantis Siuo modeliu, galima teigtad sveikatos apsaugos srityje rinkos
santykip negali lmti. Sveikatos apsaugos svarba individui bei relatas uztikrinti vienodas
galimybes asmenims gauti sveikatos piief$ paslaugagakojo sveikatos sisteyrkirima, kurios
ne taip lengvai pakista konkurencijos taisyéins, pvz.. daugumoje sveikatos sisteprieziiros
iSlaidos telkiasi ties tam tikra asmgemrupe, t.y. sergamis asmenimis, ir reikalauja rizikos
planavimo.

TradiciSkai sveikatos apsauga organizuojama laikaatitorinio principo, kuomet pacientai
moka socialinio draudimo mok&ss arbaimokas, o uz tai iS vietinio paslaugos &k gauna
sveikatos priefiros paslaugas. Kadangi valstybdalyvauja zmonj sveikatos apsaugos
finansavime, jos uztikrinama ,nemokama” sveikatpsaaga sukuria neraéliai didek paklaus.

Si pozicija daznai grindZziama ir vertybiniais nuistgmais, pvz.: teigiant, kad medicinos
paslaugos yra ypatingos, iSsiskiria iSukiimogui reikaling paslaug, todl ju finansavimas turi
remtis kitokiais principais nei, tarkime, statylsrsbank;. Medicinos paslaugos daznai iSskiriamos
dar ir ¢l to, kad mediko atsakomyhluz paciento gyvybyra betarpisSka ir akivaizdi, tagia batini
ypatingai skaidrs ir apibgzti jo ir kliento santykiai. Kitose srityse atsakgd su kliento sveikata
nesiejama arba siejama netiesiogiai.

Kita vertus, nemaza dalis sveikatos prieds element, gana pagstai, pakiista rinkos
principams. Juk vyriausyls paprastai negamina ir neplatina farmaciprodukty; tuo tarpu
sveikatos prieZirosistaigos perk@ang laisvoje rinkoje. Medicinogranga ir technologijos taip pat

yra laisvai platinamos tarptaugje rinkoje. Medikai profesionalai pri¢ai jsidarbina, sudarydami

* Pyz.: Bernitz U., Everyone’s Right to Health CameEurope: The Way Forward. // Europos Parlamentgtasre
[interaktyvus]. [Ziiréta 2007-11-25]. Prieiga per interaetvww.europarl.europa.eu
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sutartis su sveikatos pri@fos institucijomis ar fondais. Pagaliau, paciergali gauti sveikatos
prieziiros paslaugas prigese jstaigose, nepriklausomai nuo to, ar jos veikia amsme
gyvenamosios vietos valstje, ar uzsienio valstyipe.

Be to, galima teigti, kad papig sveikatos prie#iros paslaug finansavimo principas ,pinigai
paskui pacient lemia ekonomifp sveikatos priefiros jstaig: veiklos polidi. [vairios jstaigos
(pvz.: ligonires, reabilitacijos centrai, kiti medicinos paslaugeikéjai) veikia rinkoje
konkuruodamos @ pacient;, kadangi uz suteiktas paslaugas konkretiems swiciatiraudimu
apdraustiems asmenims gauna atlygen aplinkyle, kad tam tikros institucijos veikla tarnauja
socialiniams ar kitokiems bendriesiems interesatasnereiskia, kad ji veikia uz rinkos wib

ETT laikési antrosios pozicijos, pripazindamas sveikatosapas teikima ekonomine veikla,
nepaisant daugelio valstybnary bigStavimy, kad Bendrijos teissukels rim§ pavoj sveikatos
paslaug organizavimui nacionaliniu lygmeniu. ETT taip paista¢, kad konkurencijos teisyra

taikytina institucijy, teikiartiy sveikatos priefiros paslaugas ar jas finansudjamn atzvilgiu.
3.2. Sveikatos apsauga — laisvo paslaugidéjimo kontekste

EB sutartis numato vienoje valstyb nagje isisteigusio asmens laiswibota laika teikti
paslaugas asmenimsgsikirusiems kitoje valstyle nagje. Paslaug teikimo laisvei ldingas
pozymis — savarankiSko potizio veikla, vykdoma, kertant valsty siem. ,Budingiausias
paslaug teikimo variantas — kai paslawgvartotojas ir paslaugteikéjas yra nuolat apsistj
skirtingose valstykse. Remiantis Siuo metu susikiassia nuostata, galidb kelios paslaug
teikimo lais\wes formos: 1) paslaugos téjks vyksta pas paslaugos ¢pv(pagal EB sutarties 50
(buv. 60) straipsnio 3 dl— vadinamoji aktyvioji paslaugteikimo lais\; 2) paslaugos g&jas
vyksta pas paslaugeikéja — vadinamoji pasyvioji, arba negatyvioji, paslaugikimo lais\¢; 3) tik
paslauga kerta kitos valsid siem — vadinamasis korespondencinis pasladgikimas. ETT
keliuose savo sprendimuosesiiskirstym papilce ketvirtaja paslaug teikimo laisws kategorija:
paslaugos teijas suteikia paslaugtoje p&ioje, kaip ir jis, valstybje nuolat gyvenatiam
paslaugos gajui, bet paslauga teikiama uZsienyf8."

llga laika buvo manoma, kad sutartis iS @snapsiriboja teisi suteikimu paslaugteikéjams,
tatiau Teismas patvirtino, kad paslaugawjai taip pat gali keliautj kita valstyle nar, norfdami
gauti tam tikras paslaugakuisi & Carboné® byloje Teismas pasak kad lais¢ gauti kitoje
valstyleje nagje isisteigusio teigjo paslaugas yra laigs teikti paslaugas neatskiriama dalis,étod

turistams, medicinos paslaugas gaunantiems beiujatfitiems studij ar verslo tikslais asmenims

60 Zaltauskait-Zalimier S., Laisvas asmerjudéjimas pagal Europos Bendrijos teigsisteigimo teis. Vilnius, 2002,
p. 10.
611984-01-31ETT sprendimas byloje C-286/82 ir C-26/8isi ir Carbone[1984] ECR 1-377.
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turi buti suteikta teis laisvai jucti. Sioje, o éliau ir SPUC v. Grogalf byloje Teismas pripaZino,
kad sveikatos paslaugos patenkiaB pagrindini ekonoming laisviy ribas. Vis @lto Siy iSvad;
paseknds nebuvo akivaizdzios ir galutinai nepripazintgsatyngai socialids apsaugos srityje.

Tikras perversmasgvyko 1998 m. pémus sprendim Kohll byloje. Liuksemburgo pilietis
ponasKohll, netuédamas iSankstinio nacionats sveikatos prie#iros institucijos leidimo, siek
kad kity atlygintos iSlaidos uz stomatologo paslaugas ktatejo dukrai Vokietijoje. Liuksemburge
galiojusios draudimo taisyés ledo gydytis kitose valstybe natése, bet reikalavo, kadity gautas
iSankstinis iSlaidas apmoké&n sveikatos draudimo fondo leidimas. Norint gydysavoje Salyje
tokio leidimo nereikjo. Teismas aiSkiai pasékkad EB sutarties 49 ir 50 str. taikomi sveikatos
paslaugoms, net jei jos suteikiamos socigliapsaugos schemos kontekste: ,ypatinga kaikuri
paslaug prigimtis nepasalinayji$ pagrindinio judjimo laisws pricipo riby“®3. Tod! reikalavimas
gauti iSankstipleidima pripazintas EB 49 straipsnio pazeidimu.

Siame ir kituose panaSiuose sprendimuose valstyliy vyriausyles, pateikusios savo
pastabas, prieStaravo sveikatos pfiers veiklos priskyrimui paslaugoms, teigdamos, kakia
veikla neatitinka paslaugos pozynpagal EB sutart Teismas atmétjy argumentus ir patetksavo
motyvus, kuriuos reity aptarti plaiau, kartu atskleidziant paslaugos Europos Bemdiigigimo

sutarties prasme pozymius.
3.2.1. Paslaugos pozymiai

Teisingumo Teismas savo praktikoje &pJo kelet, kriteriju, kuriais remiantis vienar kita
veikla galima priskirti paslaugoms pagal EB steigimo gutaVis clto, priimant sprendiry
atitikimas ,paslaugos” apibzimui privalo kiti nagrirgjamas kiekvienu konktgu atveju atskirai,
atsizvelgianti visas aplinkybes, y@aj tai, kaip paslauga yra teikiama, kaip organizugtes
teikimas bei apmalimas konkregioje valstylgje nagje.

Teisingumo Teismas savo praktikoje jau iki tol deo iSpkté paslaugos sampeat
priskirdamas joms, be kita ko, finansifieselevizijos signalo perdavifity turizmd® paslaugas,
loterijos®’, draudim@&® ar net sportia veikla®®. Kaip pazymiV. Hatzopolous,Jei EB sutarties 49

straipsnio taikymas transportui, vigg pirkimy ar koncesijos sutartims galiito laikoma jdomia

62 1991-10-04 ETT sprendimas byloje C-159/86ciety for the Protection of Unborn Children Ineth (SPUC) v.
Grogan[1991] ECR 1-4685.

83 Cit. op. 51.

® ETT sprendimas byloje C-384/93pine Investments BM995] ECR 1-1141.

® ETT sprendimas byloje C-155/B&cchi[1974] ECR 1-409.

® ETT sprendimas byloje C-398/@bmmision v. Greedd991] ECR 1-727.

S"ETT sprendimas byloje C-275/&hindler[1994] ECR 1-1039.

% ETT sprendimas byloje C-484/8¥ensson. Ministre du Logement et d’Urbanisrfi995] ECR 1-3955.

%9 ETT sprendimas sujungtose bylose C-51/96 ir CAPDeliege[2000] ECR [-2549.
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raida, tai ¢ patiy nuosta iSpletimas socialias apsaugos ir sveikatos paslaugoms neabejotinai tur

biti laikoma revoliucija.”’.

Laikinumas

Visy pirma, paslaugos turiabi teikiamos laikinai, t.y. veikla neturit testinio poludzio,
nuolatire. Tai nustatant turi i atsizvelgiama reguliarumo, periodiSkumo bei nepertraukiamumo
kriterijus™. Toks formulavimas leido kai kuriems autoridmpadaryti iSvad, kad paslaugos
teikimas tuéty bati epizodiSkas ar nereguliarus. Visltd Teismas savo praktikoje yra ligk §

kriteriju pamirsti vardan svarbesnio ekonominio kriterijaus
Ekonominis pobadis

Antra, paslauga turititi ekonominio pobdzio. Remiantis Teismo praktika, siekiant nustatyti
veiklos ekonomin prigimtj, reikia atsizvelgtii tai, kad ekonomi# prigimtis nepriklauso nuo
paslaugos gayo teisinio statuso nacionadije teisje, pvz.: teismas pripazino, kad religirgrupiu
asmen veikla gali hiti laikoma ekonomin€. Be to, ekonomiés veiklos ir paslaugsamprata EB
steigimo sutarties nuostgprasme apilézia vienos iS pagrindinilaisviy taikymo ribas, toé neturi
biti interpretuojamos siaurdi

V. Hatzopoulo® i§skiria 3 kriterijus, kuriuos paslauga, susijsgibendruoju interesu, tig
atitikti, kad katy laikoma neekonomine:

a) tokios paslaugos teikimo objektyvus poreikis;

b) svarbios, nustatytos, bet nepastovios iSlaidosjjusios su daugeliu naudos IS tokios

veiklos gaejuy ir

c) (keletas) asma@melinkusiy moketi uz tokia paslaug, jei jiems jos prireiki.

Atsizvelgiant; tai, policijos, kariuomeis, laidotuvy ar Siukslhy rinkimo paslaugos paprastai
nepatenkaj EB sutarties 49 straipsnio taikymo griSias paslaugas galima suskirstytidvi
kategorijas:

a) ‘socialires’ paslaugos, kurios iS esmyra netinkamos rinkai, nes neturi ekonoaineres

(pvz.: pirminiy pensij sisteny organizavimas) ir

® Hatzopoulos V., The Case Law of the ECJ ConcerttiegFree Provision of Services: 2000-2005 /fiféta 2008-
02-20]. Prieiga per interngtwww.umich.edu
"LETT sprendimas byloje C-55/@®ebhard[1995]ECR 1-4165.
2 Hatzopoulos V., Legal Aspects in Establishing thiernal Market for services // [di¢ta 2008-02-20]. Prieiga per
internet;; www.coleurop.be
BETT sprendimas byloje C-196/&teymanij1988] ECR 6159.
;‘5‘ ETT sprendimas sujungtose bylose C-5li@fiegeir C-191/97Francois Pacqué§2000] ECR 1-2548.
Cit. op. 72.
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b) ‘strategigs’ paslaugos, kugivalstyle nepatikty vykdyti kitam subjektui (pvz.: oro eismo

koordinavimo kontrad).

Humbel® byloje Teismas nustat kad valstybinis Svietimaséra paslauga, nes valstyb
nesiekia, kad veiklatty pelninga, ji tik vykdo pareig savo pili€¢iams socialigje, kultiros ir
Svietimo srityse, o finansuojaasveikla visuomer. Garaets-Smits ir Peerboontyloje kai kurios
valstykes band pasiremti analogija su Svietimo veikla, teigdam&ad sveikatos prieidios
paslaugos taip pat yra iSskigm ir neatitinka ekonomés veiklos gvokos. Remdamasis Siuo
kriterijumi, Teismas g&jo paremti valstyhj nariy pozicija ir ,apsaugoti“ nacionalines sveikatos
paslaug sistemas nuo vidaus rinkos poveikio. Vidtd, Teismas nepasidawalstyby jtakai ir
pareiSk, kad ypatingas tam tikros veiklos, tokios kaipikas paslaugos, pabis netrukdo i
veikla pripazinti ekonominio paidzio veikla pagal Sutartyje nustatytus kriterijuJai, kad
nacionaliniu lygmeniu tokio patnzio veikla priklauso socialéis apsaugos sferai, neiSskiria Si
paslaug i§ EB sutarties 50 bei 60 straipsriaikymo sferos”. Remiantis mistu V. Hatzopoulos
skirstymu, veiklos sveikatos pri@zos srityje pripazinim paslauga retity laikyti iSimtimi iS

bendy, taisykliy.
Atlygis

Trecias ir Siuo atveju sudkes daugiausia diskusijpozymis — paslaugos atlygintinumas. EB
sutarties 50 straipsnis nustato, kad veikla awipkslaugos apikitima, nustatyd Sutartyje, kai ji
atliekama uz atlyg Atsizvelgiantj Teismo suformuattaisykk - ,pagrindinis atlygio bruozas yra
tas, kad jis sudaro kompensacijz atliktas paslaugas ir paprastai jis yra nustas bendru

8 Tokiu hudu siekiama neatlygintinas paslaugas

paslaugos tei}§o ir paslaugos gayo susitarimu
pasalinti iS Sutarties veikimo sferos.

Tam tikny problemy Bendrijos teigs sistemoje sukelia paslaugos, laikomos socéglgeroes
valstykes dalimi, kadangi dauguma; jyra finansuojamos iS valstyb leSy, bet ga¥jams Sios
paslaugos teikiamos nemokamai. Vadinasi, tarp pgek teikjo ir gawjo nelieka tiesioginio
atsiskaitymo ir tai bty galima traktuoti kaip atlygio nebuvim

Garaets-Smits ir Peerboonhyloje kai kurios vyriausys remeési Siuo argumentu, teigdamos,
kad uz migtas paslaugas asmuo pats nemoka arba, jei sumal®,acba visa iSlaid suma yra
véliau kompensuojama, tédnegalima laikyti sveikatos priggios institucijy vykdomos veiklos

paslaugomis EB sutarties prasme. Siuo atveju Taispamisdamas savo pozigjjremési Bond van

S ETT sprendimas C-263/@elgian State v. Humb§l988] ECR 1-5365.
" Cit. op. 57, p. 54.
8 Cit. op. 72.
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AdverteerderS byloje suformuluota taisykle: EB sutarties 50 igsais nereikalauja, kad uz
paslaug apmokty tie asmenys, kuriems ji suteikiama. Pagrigdatlygio ypatyld yra ta, kad
paslaugos privalotii finansuojamos, o Sis faktorius nepriklauso nookias ir kaip jas finansuoja.
Teismas papilét ,Sioje byloje, mokjimai, kuriuos iSmokjo ligos draudimo fondai, remdamiesi
ZFV sudaryta sutartimi, tokiutiolu nustatant konkretmokesio dydi, yra teisini lukesiu gauti
uzmokest uz paslaugas pagrindas, ¢bdhegirtijamai jrodo hitinybe atlyginti ligoninei uz
paslaugas, o tai reidkia, kad ligohiteikdama tokias paslaugas, atlieka ekongna@ikla .

Sioje vietoje reikty atkreipti ddmeg i tai, kad pirmasis pana3ias iSvadas pate#prendimas
Kohll byloje buvo priimtas Liuksemburgo sveikatos apsaugjstemos, kurioje apdraustieji, patys
apmokje gydymo jstaigai uz suteiktas medicinos paslaugadjawv turi teig gauti iSlaid
atlyginimg, atzvilgiu. Sprendimas igke abejoni dél tokiy p&iy taisykliy taikymo sveikatos
apsaugos sistemomis, veiktgomis kitokiu principu.

Sie klausimai ¥liau buvo nagrigjami Garaets-Smits ir Peerbooni®i Miiller-Fauré ir van
Rief! bylose, susijusiose su Nyderlansveikatos apsaugos sistema, funkcionuiatiesioginio
apmokjimo paslaug teikéjams pagrindu. Pirmojoje byloje Teismas nuspéerkhd ,Medicinos
paslauga nenustojaitb paslauga vien tad, kad uz § mokama i$ nacionalinio sveikatos draudimo
fondo ar kitos panaSaus pamiZio institucijos ¢Sy <...> atsizvelgiani laisw teikti paslaugas,ana
butinybés skirtingai traktuoti paslaugas, uz kurias pa@sninoka pats ir &iau gauna uz tai
kompensacy, bei paslaugas, kurios tiesiogiai apmokamos i8sligraudimo fondoéby ar iS
nacionalinio biudzetosgy.“®2.

Muller-Fauré ir van Rietbyloje, nagrigdamas situacij kai uz uzsienyje gaatgydym
sumokjo pacientas, ETT Zegglar viera zingsn. Jis nemigjo nei paciento ir sveikatos draudimo
fondo, nei sveikatos draudimo fondo ir gydynstaigos santyki Tai leido daryti iSvag kad
sprendimas taikytinas ir nacionaige sveikatos apsaugos sistemose, pvz.: DidzZiojajarijoje,
kurioje sveikatos prie#iros paslaugos teikiamos pacientams tiesiogiaikat@s draudimo fondams
netarpininkaujant, ir apmokamos iS bandrokesiy.

Tokia iSvada buvo patvirtinté/attsbyloje, kurioje Teismo buvo praSoma atsakiausima,
ar atsizvelgiantj specifines NHS savybes, Jungje Karalystje nuolat gyvenantis asmuo,
vadovaudamasis mitu straipsniu, gali NHSaskaita gydytis kitos nei JungtirKaralyse valstyhes
nas ligonirgje. Teismas nuspreagdkad EB sutarties 49 straipsnio taikymui Siojeatijoje neturi
reikSmes tai, jog pagal nacionakirsistem, kuria remiantis asmuo yra apdraustas, suteikdgrgo

ligoninéje paslaugos yra paslaugos Sutarties nupstét laisves teikti paslaugas prasme, ¢d

ETT sprendimas byloje C-352/@&bnd van Adverteerdef$988] ECR 2085.

8 Cit. op. 57, 56 punktas.

812003-03-13 ETT sprendimas sujungtose bylose Ca884liller-Fauréir van Rief2003] ECR 1-4509.
8 |bid., 103 punktas.
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.EB 49 straipsnis taikomas paciento, kuriam, kaipYi Wattsatveju, kitos nei gyvenamosios
valstykes nags ligonirgje uz uzmokestsuteikta medicinos paslawgsituacijai, nesvarbu, koks
nacionalits sistemos, pagal kariSis asmuo yra apdraustas ir pagal kwdliau yra prasoma
sumokti uz § gydymu, veikimo hidas.®?.

Vadinasi, prieSingai daugelio valstybinuolat pateikiamiems argumentams, sveikatos
prieziiros sistemos paidis ir specials bruozai (tiek kilms valstylés, tiek ir priimagiosios
valstyhkes) neturi tiesiogiss jtakos EB sutarties nuosiaaikymui.

.Padaes Sh iSvadi, Teismas atré rinka, kuri anksiau beveik iSimtinai priklausvalstylzms
narms, ir tai gali persimestikitus sektorius, nes valst vis labiau linksta rinkos modehikyti
socialires gerows paslaug srityje.*®”.

Kita vertus, Teismas pripgta valstyhi nariy diskrecip nustatyti, kurie paslaugeikéjai gali
teikti sveikatos prieZiros paslaugas, kuriems asmenims paslaugos gfaligikiamos ir kokia yra
paslaug teikimo apimtis. Nors, naudodamosi Sia diskrecyjalstyles naés negalijvesti arba
palikti galioti nepagisty naudojimosi laisve teikti paslaugas ribojiraveikatos prieZiros srityje,
iISimtiniais atvejais jie gali iti pateisinti: ,Yra zinoma, kad ligonini skatiy, geografin
pasiskirstym, irengimg ir apmipinima jrengimais arba netjp&iu teikiamy medicinos paslaug
pobudi turi biti galima planuoti, o jis paprastai atliekamas pawairius kriterijus.®. Socialini
sveikatos apsaugos sisteklausimas taip pat svarbus nagjant atlyginimo uz suteiktas paslaugas
dydzio klausim. Visa tai bus aptarta kitame skyriuje.

3.2.2. Sveikatos prieziiros paslaugy laisvés ribojimas arba iSankstinis leidimas gydytis

EB sutarties 49 straipsnigvirtina bends paslaug teikimo laisvs ribojimy draudimy
Bendrijos viduje, kuris veikdamas tiesiogiali, tie&slaugos gajyui, tiek paslaugos tedui suteikia
teises, kuriomis jie dliau gali remtis nacionaliniame teisme. ETT pripaikad ,Si nuostata apima
ne tik apribojimus, kuriuos nustato priingamji valstybé, bet ir apribojimus, kuriuos nustato ks
valstyte“®. Tokie apribojimai $io darbo kontekste galitibiSskirti i dvi kategorijas: pirma,
priemores, kuriomis siekiama atgrasinti kitvalstybiy nariy paslaug teikéjus nuo naudojimosi
savo tei8mis priimartiosios valstybs rinkoje, ir, antra, priemas, kuriomis siekiama sumazinti
potenciali Salies paslauggawju nora vykti i kita valstyle nak ir ten gauti paslaug

Pirmoji kategorija reiSkia, kad 49 straipsnis réakga ,ne tik panaikinti bet kokipaslaugas

teikiarcio asmens diskriminaaij dél nacionalires priklausomybs, bet ir panaikinti bet kokius

8 Cit. op. 51, 90 punktas.

8 Barnard C., Europosafiingos materialia teiss: keturios laisgs. 2. Laisvas asmenpaslaug ir kapitalo judjimas. -
Vilnius, 2006.

8 Cit. op. 51, 108 punktas.

8 Cit. op. 63, 30 punktas.
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apribojimus, net ir tuos, kurie taikomi nedaranirtskno tarp nacionalimi ir kity valstybiy nariy
paslaug teikéju, jei jais gali iti uzdrausta ar kitaip apribota paslaugikéjo, isisteigusio kitoje
valstylsje nagje, kurioje jis teigtai teikia panasias paslaugas, veikia.Su Sia apribojim grupe
susigs 2004 m. ETT sprendimas byldi@misija v. Prangzija®, kurioje nagrittas Prangzijos
teisss aktais nustatytas reikalavimas bio-mediciupityrimy laboratorijai isisteigti Prangzijoje,
siekiant gauti btina darbo leidima, bei draudimas, np&steigus Pranzijoje, atlyginti bet kokias
bio-medicinini; tyrimy, atlikty kitoje valstylgje nagje jsisteigusios laboratorijos, iSlaidas. Teismas
pripazino, kad nustatydama tokius reikalavimus Eraija ndgyvendinojsipareigojimy pagal EB
sutarties 49 straipgntaiau kartu pasilé galimyke reikalauti iS laboratonj, norirciy veikti
Prandizijoje, gauti leidim (jei tik salygos leidimui gauti neatkartos reikalawim keliamy
isisteigimo valstytje, kur tokios glygos jau buvdgyvendintosy’.

Antra apribojimy grupe tiesiogiai susijusi su asmens tmisgauti sveikatos prie#ios
paslaugas uztikrinimu, tétl bus aptarta ptaau. Nagriktdamas bylas, susijusias su sveikatos
prieziiros paslaug teikimu, ETT pasinaudojo 1994 m. sprendif{emisija v. Prangzija®
suformuluota taisykle: ,49 straipsnis draudzia kekias nacionalines taisykles, kurios paslaug
teikima tarp valstybi nariy padaro sugtingesn nei vienos valstyts nags viduje® . Pirm kart ja
pasinaudotaKohll byloje. Liuksemburge veikusios draudimo taiggklleido gydytis kitose
valstykese naése, bet reikalavo, kadily gautas iSankstinis iSlaidas apmodan sveikatos
draudimo fondo leidimas, siekiant, kadligu patirtos iSlaidos iy kompensuotos. Tuo tarpu,
gydymuisi Liuksemburge tokio leidimo neréj. Valstyles pateikusios pastabas teigkad
tokiomis taisykémis nesiekiama apriboti paslaudaisws, o tiesiog yra nustatomosilygos
medicininy iSlaidg kompensavimui. Teismo nuomone, nors tokios taésykhedraudzia
apdraustiems asmenims pasinaudoti galimybe gydy&tur, jos atima iS5 asmgnnegavusj tokio
leidimo, galimyle atgauti patirtas iSlaidas. Tédhuspesta, kad ,tokios taisykk sulaiko asmenis
nuo naudojimosi kitose valstybe naése jsisteigusi paslaug teikéjy paslaugomis ir sudaro tiek
jiems, tiek j; pacientams, laiss teikti paslaugas ribojigi®2

Kohll byla iSsiskiria iS ki, po jos sekusi visy pirma tuo, kad ribojimas pripazintas pashaug
suteikiy ne ligonirgje (ambulatorinio gydymo (anghon-hospital arba out-patient treatmem

atzvilgiu. Teismas nagréfo galimas tokio ribojimo pateisinimalygas tiek pagal EB sutar{o

8" ETT sprendimas byloje C-76/%kgef1991] ECR 1-4221.

8 ETT sprendimas byloje C-496/&bmisija v. Pranézija [2004] ECR 1-2351.

8 Hatzopoulos teigimu, tokia iSvada aiSkiai neatitikeismo sprendimdlpine Investmentbyloje, kurioje Teismas
laikési pozicijos, kad nacionaks tei€s apribojimai negaliiiti perkelti kitoms valstybms naéms.

OETT sprendimas byloje C-381/$®misija v. Pranézija [1994] ECR 1-5145.

L Ibid., 17 punktas.

92 Cit. op. 50, 35 punktas.
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tiksliau,- su visuomeis sveikata susijusias iSimtis pagal 46 straisn.y. siekiant tokiu bdu
iSlaikyti subalansuatir visiems prieinarp medicinos ir stacionarinio gydymo tarmybei gydymo
paggumus ar medicingnkompetency nacionalirje teritorijoje, kaip fatinas visuomeés sveikatali,
galbat ir jos gyventoy iSgyvenimui), tiek, remiantis privalomuoju bendraereso pagrindu (kaip
galimas reikSmingas sociads apsaugos sistemos finarsinpusiausvyros pazeidimo pavojus).
Sioje byloje, remiantis faktais, jos buvo nepripgds. Viena i§ svarbespiaplinkybiy, i kuria
Teismas atkreipdémeg, buvo tai, kadohll prag atlyginti gydymo iSlaidas, apskaiiotas pagal
Liuksemburge galiojusias kainas ir draudimo sistemustatyq tarifa, tocl negakjo bati jokio
rimto poveikio sveikatos apsaugos finansavimuiogiadinés apsaugos sistemai.

Viena vertus, sprendimas nepategtsakyma klausimy, ar tokios pat taisyks hity taikomos
ir gydymo ligonirgje (stacionarinio gydymo (andtospitalarbain-patient treatmenyj atveju, t.y. ar
leidimas gydytis kitos valstyis nags ligonirgje baty pripazintas ribojakiu paslaug teikimo lais\
ir, jeigu atsakymag$§i klausimy bty teigiamas,- ar toks apribojimas ¢al bati pateisinamas.

Kita vertus, sprendimas vegbrie iSvados, kad ambulatoés prieziiros leidimo reikalavimo
apskritai nebuvo galima pateisinti. Pastaroji i&vgdlutinai patvirtintaMiller-Fauré byloje.V. G.
Miuller-Fauré atostog Vokietijoje metu gydsi dantis. Kadangi nebuvo gavusi tam iSankstinio
leidimo, Nyderland sveikatos draudimo fondas atsisalkpmokti jos iSlaidas. Teismas,
atsizvelgdamasg suformuog praktika, pripazino tai nepaggtu lais\s teikti paslaugas ribojimu if S
karta padaé iSvady, kad Sutarties 49 ir 50 straipsniai ,draudziaj teddstyles naés teigs aky tiek,
kiek pagal §, negavus iSankstinio asmens sveikatos draudimalofdeidimo, neatlyginamos
iSlaidos, patirtos kitoje valstyfe nagje dél ambulatorinio gydymo, suteikto asmensj@orés, su
kuria minstas fondas éra sudags susitarimo®™. Kaip pastebjo ETT, prieZiira paprastai yra
teikiama netoli paciento gyvenamosios vietos, jaangtamoje kulirinéje aplinkoje ir tai leidzia
atsirasti pasitigjimu paggstiems santykiams su gydytoju. Teismas taip taast @rielaich, kad
naudojimosi kitose valstyise naése teikiamu ambulatoriniu gydymu atvejai reti igdk iSskyrus
nelaimingus atsitikimus, dazniausiai tokios prigds prireikia pasienio zonose gyvenantiems
asmenims arba specifipligy atvejais.

Siuo metu laikomasi nuomes, kad pacientai be iSankstinio leidimo gali vyikkita valstyle
nar pasinaudoti ambulatorinio gydymo paslaugomis mtg&io gydymo islaid atlyginima (jo
dydis bus aptartaseiau). Po S iSvad; A. P. van der Meteigimu, ,sveikatos apsaugos paslaug

uZsienyje i8laid atlyginimas jau atragine kaip reta privilegija, o kaip teisnuztikrinama teis.“®>.

93«46 straipsnis. 1. Sio skyriaus nuostatos ir pagaltaikomos priemas neturijtakosistatymy ir kity teiss akiy,
kurie numato kitok uzsienio subjekt traktaviny ir yra pateisinami vieSosios tvarkos, visuogmisaugumo ir jos
sveikatos sumetimais, nuostahikymui <...>"

% Cit. op. 81, 109 punktas.

% Cit. op. 84, 188 psl.
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Kita vertus, stacionarinio gydymo atveju, kaip prdeismo praktika, taikomos kiek kitokios
taisykks. Pra&jus trims metams pdohll sprendimo, Teismas pasakkad sveikatos prieiios
paslaugos patenka 50 straipsnio taikymo sijt nesant btinybés atskirti paslaug suteikt
ligoningje ir ne ligonirtje®®. Gydymo paslaug suteikt; ligoningje, atzvilgiu ETT taip pat ne kart
nagrirgjo iSankstinio leidimo gydytis kitoje valstyje nagje reikalavim. Teismas pastéfp, kad
Jligoniniy skatiy, geografin pasiskirstym, irengimy ir apimpinima irengimais arba netjp&iuy
teikiamy medicinos paslawgpohlid; turi bati galima planuoti, o jis paprastai atliekamas paga
jvairius kriterijus. Pirma, tokiu planavimu siekiamead atitinkamos valstgs teritorijoje ity
uztikrinta pakankama ir nuolat prieinama kokybi&tacionarinio gydymo paslawgubalansuota
jvairové. Antra, jis prisideda prie pastangontroliuoti iSlaidas ir, kiekmanoma, iSvengti bet kokio
finansiniy, techniniy ir ZzmogisSkyju iStekliy iSSvaistymo. Toks iSSvaistymas IS tikr baty dar
Zalingesnis @ to, kad stacionarinio gydymo sektorius reikaladgug iSlaid ir turi atitikti nuolat
didéjarcius poreikius, nes sveikatos prigwdi skirtini finansiniai iStekliai, nesvarbu, koKksity
finansavimo kdas, ®ra beribiai.?’. Kaip ETT paZzymjo Smits ir Peerboombyloje, jei pacientai
gakty laisvai ir bet kokiomis aplinkydmis kreiptisj tas ligonines, su kuriomis jigoniy kasa &ra
sudariusi jokio susitarimo, tlby pakenkta bet kokioms planavimo pagal stitarsistem
pastangoms, kuriomis siekiama uZztikrinti racionalatabilaus, subalansuoto ir prieinamo gydymo
ligonin¢je pasila. ,Todél, nors ir paneigs sveikatos paslaugteritorini pohidi, Teisingumo
Teismas pripazino ,uzdaros” sistemos, besinaudaantam tikg sutartis sudariugi gydymo
istaigy paslaugomis, vegt*®®.

Atsizvelgianti tai, Teismas padarnsvadi, kad paciento teisei gydytis kitos valstgbnags
ligoninéje ji apdraudusios sistemogskaita Bendrijos teésir butent EB sutarties 49 straipsnis
nedraudzia taikyti iSankstinio leidimo prien@sn ta&iau hitina, kad tokio leidimo iSdavimalygas
btty galima pateisinti.

Apibendrinant nusistayjusia Teismo praktig sveikatos prieZiros paslaug atzvilgiu, galima
iSskirti Sias, iSankstirleidima pateisinatias, salygas:

1. Tikslas iSlaikyti auksStos kokyis, subalansuet ir visiems prieinamg medicinos ir

stacionarinio gydymo tarnyb— kaip viena iS su visuoméen sveikata EB sutarties
46 straipsnio prasme susijusiSingiy tiek, kiek toks tikslas padeda pasiekti aakst
sveikatos apsaugos g

EB sutarties 46 straipsnis leidzia valstys naéms apriboti laisy teikti sveikatos

prieziaros paslaugas, siekiant iSlaikyti gydymo gogimus ar medicinin kompetenci

% Cit. op. 56, 41 punktas.

" Cit. op. 51, 108-110 punktas.
% Cit. op. 84, 191 psl.

% Cit. op. 50, 50 punktas.
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nacionalirgje teritorijoje, kaip latinas visuomeés sveikatai, galiit ir jos gyventoy
1.00

iISgyvenimur" (taip pat gali bti iSskiriama kaip atskiraayga).

2. Galimas reikSmingas socialim apsaugos sistemos finarsinpusiausvyros pazeidimo
pavojus kaip privalomasis bendro intereso pagritfda$iuo atveju Teismas ne kart
pabgzé, kad leidZiagiomis nukrypti nuostatomis negalima naudotis vidor®mminiais
tikslais'®.

Siy salygu nepateisina argumentas, kad socimimpsaugos institucijos neturi galinégb
patikrinti kitoje valstyléje nakje esadiose priv&iose sveikatos priedios jstaigose teikiamos
sveikatos priefiros kokylkes ir kad netikrinama, ar stacionarinio gydyrnstaigos, su kuriomis
sudarytos sutartys, gali suteikti tinkamdentiSk arba lygiaveit medicinin gydyma. ,IS tikryju
reikia konstatuoti, kad kitose valstge nagse esatios privaios sveikatos prie#irosistaigos Siose
valstylese naése taip pat tikrinamos ir kad Siose valsiyisisteig: gydytojai, kurie dirba Siose
priimta ir jgyvendinta 1993 m. balandzio 5 d. Tarybos direkt984.6/EEB, skirta padi laisvam
gydytoju judéjimui ir ju diplomy, pazyngjimy ir kity oficialia kvalifikacija patvirtinagiy
dokument, abipusiam pripaZinimui (OL L 165, p. 1§

ETT taip pat ngikino aplinkylke, kad nacionalies teigs akt;y nustatyta tvarka atsakinga
institucija neprivalo prisiimti iSlaig uz pacieni gydyma Siai institucijai nepriklausaose
privaciose ligonirgse, esakiose j1 gyvenamosios vietos vals@ge. Vertinant sudarytas galimybes
nemokamai gydytis kitoje valstyje nagje, reikSmingos yra tikatygos, kuriomis teikiamos tokios
paslaugos nacionalinei institucijai priklausise ligonirese*.

Visy pirma, svarbu uZztikrinti, kad naudojamos prieghity proporcingos, t.y. neperzengt
to, kas objektyviai #itina tikslui pasiekti, o to paties tikslo ngh galima pasiekti maziau
ribojansiomis priemormis'®®. PavyzdziuiStamatelaki® byloje Teismas nagréjo Graikijos teigs
akto nuostat, pagal kura nacionalir socialires apsaugos institucija neatlygina jlgtacionarinio
gydymo priv&iose sveikatos priedios jstaigose,isteigtose Kkitoje valstype nakje, iSlaidy,
ISskyrus atvejus, kai jos skirtos jauneshkaip 14 mei vaiky sveikatos priefirai. ETT nuspreng
kad tokios formuludts absoliutus paldis neatitinka siekiamo tikslo, nes buvo galimaisnmhaziau

ribojarciy ir labiau laise teikti paslaugas atitinké&n; priemoni;, pavyzdZziui, nustatyti Bendrijos

190 Git, op. 81, 67 punktas.

191 Cit. op. 50, 41 punktas.

192 Cit. op. 81, 72 punktas.

193 Cit. op. 16, 36-37 punktai.

194 Cit. op. 51, 99-100 punktai.

195 Cit. op. 57, 75 punktas.

1%2007-04-19 ETT sprendimas C-444/05 bylStamatelak[2007] ECR 1-0000.
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teises reikalavimus atitinkatia iSankstinio leidimo tvarkir prireikus apibézti sveikatos priefiros
iSlaidy atlyginimo dydzius.

Antra, iSankstinio leidimo iSdavimo tvarka negadit@isinti t; nacionalirs valdziosistaigy
diskrecijai priklausa&iy sprendimy, kurie panaikina Bendrijos nuosiatypa tokiy, kurios yra
susijusios su pagrindine laisve, veiksmingunvadinasi, iSankstinio leidimo tvarka turiatp
pagista objektyviais, nediskriminuojaiis ir iS anksto zinomais Kkriterijais, taip aprdot
nacionalires valdZiosistaigy diskrecip, kad ja nebty piktnaudZiaujamd’. ,Be to, tokia leidimy
iSdavimo tvarka turi #iti paremta procesine sistema, kufit lengvai prieinama ir tinkama
uztikrinti objektyw; ir neSaliSlg atitinkamy asmen pateikty praSymy iSnagrirtjima per proting

408 Sjuo tikslu

termim, o0 galimus atsisakymus iSduoti leidintbity galima uzgidyti teisme
atsisakymuose iSduoti leidgmarba nuomoése, kuriais Sie atsisakymai galiitb grindziami, turi
buti nurodomos konkr@os nuostatos, kuriomis yra remiamasi, ir atsizielyi Sias nuostatas
tinkami motyvai. Be to, skunduséldtokiu sprendina atsisakyti iSduoti leidimp nagrirgjantys
teismai turi tuéti teisg, jei mano esantibinu jiems priklausatiai kontrolei vykdyti, kreiptisi
nepriklausomus ekspertus, uztikridars visisk objektyvumy ir nesaliskum® *°°.

Remdamasis konk&®mmis byly aplinkykemis, ETT iSaiSkino Sias alygas, taikomas
iSankstiniam leidimui gauti:

a) gydymas turiiiti laikomas normalidprastu atitinkamoje profesije srityje;

b) toks gydymas turittsi batinas apdraustam asmeniui.

Abu mirgti reikalavimai ETT pripazinti kaip nepazeidzianty8 sutarties 49 ir 50 straipsni

nuostat, tatiau juos taikant reikia atsizvelgtitam tikras aplinkybes.

Dél pirmojo reikalavimo: gydymas turi bati laikomas normaliu/jprastu atitinkamoje

profesinéje srityje

Teismo nuomone, vertinant tai, kas yra normphasta atitinkamoje profesije srityje, Wtina
atsizvelgti ne tik nacionaligs medicinos mastu pateikiamus paaiskinimus, bptgat irj tai, kas
tarptautinio medicinos mokslo pakankamai iSbandiytgpatikrinta. Svarbu atsizvelgti visa
prieinamy aktuall informacip, iskaitant esammokslirg literatira ir tyrimus, pripazini specialisi
nuomones ir fakt kad silomas gydymas yra apmokamas arba neapmokamas alawien
socialires apsaugos institucijos, veikiaos valstyldje, kuri teikia atitinkamas reikalingas

197 pavyzdziuiWattsbyloje Teismas atkretpdemes i tai, kad DidZiosios Britanijos teis aktai nedetalizuoja kritetjj
pagal kuriuos iSduodama arba atsisakoma iSduatk&$ leidima, biting, kad kity sumokta uz kitos valstyks naés
ligoningje suteiky gydym. Todkl Teismo nuomone, méti teises aktai neriboja kompetentinghacionalirs valdzios
istaigy diskrecijos Siuo atzvilgiu ir apsunkina teismimtsisakymo iSduoti leidimkontrok.

198 Cit. op. 57, 90 punktas.

199 Cit. op. 51, 117 punktas.
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medicinines paslaugas. Be to, kriterijai, kuriaEmrantis priimamas sprendimas, éur bati

objektyvis ir nepriklausyti nuo to, kur paslaugos tdsisikires.

Dél antrojo reikalavimo: toks gydymas turi bati batinas apdraustam asmeniui

Sis reikalavimas galiilti pateisinamas, jei atsisakymas idduoti leiglious paremtas tuo, jog
toks pat ar lygiavertis gydymas @al bati suteiktas be nepateisinamo nacionairsveikatos
prieziaros institucijos delsimo (anglindue delay ETT nepateik tikslaus ,nepateisinamo delsimo*
termino apibéZzimo, bet nustat gaires,i kurias reikty atkreipti ¢mesg, vertinant, ar laukimo
terminas nevirSija medicinisSkai priimtino termino.

Pirma, nacionaliés institucijos turi atsizvelgti visas kiekvienos individualios situacijos
aplinkybes irjvertinti ne tik asmensible, esadia tuo metu, kai pateikiamas arba atnaujinamas
praSymas iSduoti leidia bet ir jo ligos istorg ir numanom eiga, jo skausmo stiprumo ir (arba)
negalios laklg, kuri, pvz.: tam tikrais atvejais sutrukdydr padaryt negmanomn asmens profesés
veiklos vykdym.

Antra, atsisakymas iSduoti iSankstileidima negali liti grindZziamas vien tuo, kad yra
laukimo grasSai, skirti planuoti ir valdyti ligonis paslaug pasiila pagal iS5 anksto bendro
pohidzio formuluoémis nustatytus klinikinius prioritetus. IS to dang iSvada, kad jei pagal tokius
laukimo girasSus nustatytas terminas atitinkamu individuatjed atveju virSija termiy kuris yra
priimtinas atsizvelgiant objektyw; visy situacip apibtidinartiy aplinkybiy ir atitinkamo asmens
klinikiniy poreikiy mediciniri jvertinima, kompetentingastaiga negali atsisakyti iSduoti praSomo
leidimo remdamasi tuo, kad yra laukimgrassai, tariamai pazeidziama su atitinkamos ligadygyo
skuba susijusi prioritety normali tvarka, kad pagal nagtjama nacionalir sistena teikiamas
gydymas ligonigje yra nemokamas, kad nustatyta pareiga paskietiafpas ¢Sas sumokti uz
kitoje valstylegje nagje numatom gydymy ir/arba Sio gydymo ar ekvivalentiSsko gydymo
kompetentingoje valstyipe nagje kainy palyginimu.

Apibendrinant tai, kas igdtyta, galima padaryti dvi esmines iSvadas:

1. EB sutarties 49 ir 50 straipsniai nedraudZiauakacionalirs teigs akt; nuosta, pagal
kurias iSlaidos, patirtos gydantis kitos valstymaés ligonirgje, atlyginamos, jei asmens
sveikatos draudimo fondas iSduoda iSanks$éialima, o tokio leidimo iSdavimas priklauso
nuo to, ar:

a) gydymas laikomas normalipfastu atitinkamoje profesije srityje (tik atsisakymas
iSduoti leidimy negats hiati priimtas, névertinus to, kas pakankamai iSbandyta

tarptautirts medicinos mokslo);
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b) gydymas fitinas apdraustam asmeniui (atsisakymas iSduoimeidali bati priimtas,
tik jeigu toks pat toks pat ar lygiavertis gydymaskty bati suteiktas be
nepateisinamo nacionadi; sveikatos priefiros institucijos delsimo).

2. EB sutarties 49 ir 50 straipsniai draudZia tokiasionalires tei€s akiy nuostatas, pagal
kurias iSlaid,, patiry ambulatoriSkai gydantis kitoje valsgjb nagje, atlyginimas
priklauso nuo to, ar asmeniui iSduodamas sveikdtagdimo fondo iSankstinis leidimas,
jeigu paslaugos teikiamos asmens ar institucijaoskwia miretas fondas éra sudags
susitarimo (nepriklausomai nuo soci&bn sveikatos apsaugos sistemos Godio ir
specialip bruozy).

Kaip matyti, Teismas, vertindamas iSankstiniam iteid gauti nustatytus reikalavimus,
pateikia iSsamius vertinimo kriterijus, siekdamapalikti vietos valstyhi nary piktnaudziavimui.
Kaip pavyzd galima pateikti sprendimLeichtle'® byloje, kurioje ETT pripaZino, kad siekiant
gauti iSlaid; atlyginima, reikalavimas jrodyti, jog gydymasis kitoje valstgfe nagje bus
veiksmingesnis uz gydyssi asmens gyvenamosios vietos valsggpbyra nepateisinama paslaug
teikimo lais\és kliatis.

Kita vertus, tenka apgailestauti, kad Teismas,ii@aknas sveikatos prigiftbs paslaugas
ambulatorines ir stacionarias, nepateikia kritgnjagal kuriuos ity galima jas atribotiVan Riet
byloje buvo nagrigjama situacija, kai suteiktos paslaugosmaptiek ambulatorip tiek stacionarin
gydyma. ETT pripazino, kad tam tikrais atvejais gaiitibsunku nubézti skiriamgja riba tarp Su
paslaug, kadangi tam tikros paslaugos, teikiamos ligépnlygiai taip pat gali @iti teikiamos
gydytojo kabinete ar poliklinikoje irdl to patektij ambulatorinio gydymo paslaug@rupg. Visgi,
bylos Salys $i klausimy neisklé, todkl Teismas nepatetksavo nuomoés.

Tuo tarpu,minétoje Leichtlebyloje Teismas analizavo situagikai Vokietijos pilietis gyési
Italjos mineralinip vandem baseinuose ir jam nebuvo atlygintos papildomosotakydymosi
iSlaidos. Vokietijos teiss aktuose buvo nustatytalyya, kad bus atlygintos tik iSlaidos uz
paslaugas, suteiktas mineraliviandem baseinejtrauktame atitinkamy tokiy baseim ssras. ETT
pripazino, kad toks reikalavimas priori nepazeidzia paslaugteikimo laisés, t&iau paliko
nacionaliniam teismui nusgsti, arijtraukimoj tokius grasus slygos yra objektyvios ir nepadaro
paslaug teikimo tarp valstyhi nariy sudtingesnio nei vienos valstyb nags viduje. Visgi, V.
Hatzopoulou§™ teigimu, ETT kartu leido suprasti, kad terminagghinés infrastrukira® turi biti
suprantamas siaurai, kadangi, nepaisydamas faktd, tkks gydymas reikalaujgengimy ir

infrastruktiros, nepaliko vietos iSankstiniam leidimui nustatyt

1102004-03-18 ETT sprendimas byloje C-8/08ichtle[2004] ECR 1-2641.
11 Cit. op 69, 19 psl.
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Nepaisant § iSvad;, Teismas nepateikia grieZtkriteriju stacionarinio ir ambulatorinio
gydymo atskyrimui, kas ateity gali sukelti nemapeoblemy. Ypatingai @l to, kad 27 valstyli
nariy praktika yra skirtinga, o pacientams iS ankstwanpateikiama tiksli informacija. Juk
reikSminga gali bti ir gydymo vieta (bendrosios praktikos gydytoj@bknetas ar ligonis
ambulatorinis skyrius), ir gydymo pobis (maza ar didéloperacija), ir kitos aplinkys. Gallt
Siuo atveju bty galima apsvarstyti ir galimybES mastu sudarytiagasSus, kurie leist iS karto

priskirti paslaugas vienai ar kitai grupei.

3.2.3. ISlaidy, patirty gydantis kitoje valstybéje naréje, apmokejimas

Visos iki Siol aptartos afygos iS esrés labiausiai susijusios ir skirtos uztikrinti timka
asmeniui suteiki sveikatos prieZiros paslaug iSlaidy apmokjima. NereikSminga Siuo atveju yra
tai, ar praSoma atlyginti islaidas, patirtas asmiegydantis privaioje, ar vieSojgstaigojé*?. Kaip
jau mirgta, paslaugos EB sutarties prasme yra teikiamosiamiokest ir sveikatos prieZiros
sistemos veikimo principai neturi tam reik&n Taip teismas patvirtino, kad atlyginimas gali
egzistuoti ne tik tiesiogiai apmokant uz paslaugpes,ir triSatse situacijose, kai té@ji Salis (pvz.:
fondas) sumoka paslaugos ¢awv (pacientui) ir situacijose, kai rySys tarp gaum paslaug ir
atlyginimo uz jas yra netiesioginis (pvz.: sumokantaanksto nustatytu tarifu, nepriklausomai nuo
suteiktos paslaugos padivio ir kainos).

Esmire taisykk yra ta, kad EB 49 straipsnis draudziajte#lstyles naes teigs akt, pagal
kuri nacionali socialires apsaugos institucija neatlygina joldydymo kitoje valstyfe nakgje,
iSlaidy'™® Tasiau tuo neapsiribojama. ETT nuomone, valaiybariy bitinybé suderinti sveikatos
prieziaros sistemos principus ir sandawu reikalavimais, kylamais iS Bendrijos laisw, jpareigoja
kompetentingas valdziogtaigas numatyti mechanizmus aprjokui uz kitos valstybs nags
ligoninéje suteikh gydyms pacientams, kuriems reikalingo gydyma @yvenamosios vietos
sveikatos prie¥iros institucijos negali suteikti per mediciniskaiimting termirg*'“.

Siuo atveju, wlgi, ETT praktikoje galima rasti iSimt Net jeigu toks mechanizmas yra
numatytas ir pacientas, iSvyksta gydytis, negagankstinio leidimo, tdau nesulaués teisminio
proceso @ tokio leidimo neiSdavimo netegimo pabaigos, gydymo iSlaidos jam turitib
kompensuojamos. Siuo atveju svarbu uZtikrinti, kekls leidimas veikt retroaktyviai, kadangi
daugumoje atvegj dél savo sveikatos iiklés pacientai negali sulaukti teismo proceso pabaigos
taip haty priversti atsisakyti minties pasinaudoti sveikapo®ziiros paslaugomis kitoje valstfe

narje.

112 Cit. op. 19, 22 punktas.
113 Remiantis iSvad&tamatelakbyloje.
114 Cit. op. 51, 122 punktas.
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Nepaisant to, svarbu pazytn kad Sio reikalavimo negalima aiskinti kaipareigojaxio
valstybes nares sumgk uz kitoje valstyBje nagje suteiky gydym ligoninéje, neatsizvelgus
jokius su biudzetu susijusius motyvus. PrieSingaigrindziami pusiausvyra tarp:

1) pacient laisvo jucjimo tikslo ir

2) nacionaliniy privalomyju turimy stacionarinio gydymo pé&jumy planavimo, sveikatos

prieziaros iSlaidy valdymo ir socialids apsaugos sistemfinansires pusiausvyros
reikalavimy.**

Nustatant iSmokos dydkuri uzZtikrina EB sutarties nuostatos, galima padasyad, kad tiek
ambulatorinio, tiek stacionarinio gydymo atveju jwiklauso nuo kilms valstyldje nagje
galiojartiy ikainiy. EB sutartis reikalauja kompensuoti pacientui gantt iSlaidy dal, kuri yra
analogiSka dydziuij kuri pacientas tuty teis;, jei bity likes gydytis gyvenamosios vietos
valstyles ligonirgje. Teismas formuluoja tai, kaip mininaaleikalaviny, kuris turi kiti uztikrintas,

o prieSingu atveju taity pripazinta nepateisinamu ribojimu EB sutarties sé@ipsnio prasme
(kadangi gali sulaikyti ar net uzkirsti kelasmeniui kreiptig kitoje valstylgje isikiarusius sveikatos
paslaug teikéjus). Netgi, jei paciento patirtiSlaidy suma ity mazesa nei jo kilmés valstylgje
kompensuojama suma uZz analogiSkas paslaugas, faciemety bati iSmokéta papildoma
kompensacija, padengianti susidayisisirtung™°.

Antra iSvada, kusi galima daryti, remiantis ETT praktikg, yra susijusi su papildogislaidy
atlyginimu. Teismas pripazino, kad tokios iSlaidmsma maisto, isto, keliorés (bei su ja susijusi
moke<giuy) ir medicinires iSvados iSlaidas. Nors Sios iSlaido&ran medicinis ir paprastai
nemokamos sveikatos priaas paslaug teikéjui, tatiau jos neatskiriamai susijusios su gydymu
tuo atveju, kai asmuo vyksiita valstyle nak. Taigi teigs aktai netusty uzkirsti kelio apmoéti
paciento, kuriam iSduotas leidimas vykti gydytigtos valstylés naés ligonire (arba kuriam buvo
atsisakyta iSduoti leidim tatiau wliau jrodytas Sio atsisakymo nepggjumas), patirtas papildomas
iSlaidas, jei jie numato tokiiSlaidy apmokjima tuomet, kai gydymas yra teikiamas késn
valstykes sistemai priklaus&rmoje ligonirgje. Tai reiSkia, kad visuomet privaloma patikrindir
kilmés valstylgs teigs aktai numato su kelione kib® valstylés viduje susijusi papildomy iSlaidy
apmokjima. Jei atsakymas iy teigiamas, tokiu atveju apmgknas tugty bati vykdomas,
remiantis tokiomis paomis objektyviomis bei skaidriomisalygomis ir nevirSijant apribojing,
kurie nustatyti kompetentingos valségonags teigs aktais d papildom; iSlaidy, susijusy su
kompetentingoje valstype nagje suteiktu medicininiu gydymu, apmgino.

Trecia svarbi iSvada, kugigalima iSskirti, pateiktdVatts byloje, susijusioje su nacionaline

sveikatos apsaugos sistema. Jei vatstyiags teigs aktai numato, jog kilgs valstylés sveikatos

15 Cit. op. 51, 145 punktas.
118 Remiantis iSvad¥anbraekebyloje.
117 RemiantisLiechtleir Wattsbylose pateiktomis iSvadomis.

31



prieziaros tarnybos tvarka teikiamas gydymas ligéjeryra nemokamas ir valstg® nags, kurioje
Sios tarnybos apdraustam pacientui buvo iSduotas t@aréjo bati iSduotas leidimas Sios tarnybos
saskaita gydytis ligonigje, teigs aktai nenumato visos Sio gydymosi kainos suimob,
kompetentingastaiga turi atlyginti Siam pacientui gakrskirturm tarp:

1) objektyviai apskaiuotos ekvivalentiSko gydymo mitai tarnybai priklausatioje
ligoninéje iSlaidy sumos (ji gali bti ribojama bendra, uz apsistojimo valsiyb nagje
suteikty gydymy iSraSytos gskaitos, suma) ir

2) sumos, kurios nevirSydama Sios valstylnaés jstaiga pagal Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio 1 dalies c punkto ipapunkprivalo teikti iSmokas kompetentingos

institucijos askaita, vadovaudamasi Sios valstymags teigs aktais.
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3.2.4. Laisvo paslaugy judéjimo principo taikymo stacionarinio ir ambulatorini o gydymo

atzvilgiu palyginimas

PanasSumai

EB sutarties nuostatosldiaisvo paslaug judéjimo (49, 50 str.) taikomos abiem atveja

Taikoma visiems teisai Europos §ungoje gyvenantiems asmenims.

Tie patys principai taikomvairioms sveikatos apsaugos sistemoms, nepriklaaisouo

to, ar jos veikia iSlaid kompensavimo (angprinciple of reimbursement tiesioginio

apmokjimo (angl. benefit in kind type systgmar nacionalids sveikatos apsaugos

sistemos pagrindu (andllational Health System — NHS

Valstyle, teikianti negali diskriminuoti, nugtiat skirtingy tarify,

atsizvelgdamaij paciento status ar Kkitaip uZzkirsti

paslaugas,

keli asmeniui pasinaudo

paslaugomis.

Draudziama nacionaliniais téssaktais nustatyti reguliaviampagal kur paciento kilngs
valstyles socialiis apsaugos institucija neatlyginjokiu gydymo kitoje valstyge

naeje, islaidy.

Kilmés valstylé, o ne valstyb, kurioje suteikiamos sveikatos prigids paslaugos

nustato, kokias paslaugas ji kompensuos.

Atlyginamos tiek pagrindiés (gydymo), tiek ir papildomos (maistojdto, keliores (bei

Su ja susijusi mokesiy) ir medicinires iSvados iSlaidos.

[=3

Skirtumai
Prieziira ligonirgje Prieziira ne ligonigje
(stacionarinis gydymas) (ambulatorinis gydymas)
ISankstinio | EB sutarties 49 ir 50 straipsniai nedraudZiaks reikalavimas kliudo
leidimo nacionaliniais teis aktais nustatyti, jog kitoslaisvam paslaug judéjimui.
reikalavimas | valstyles nags ligonirgje numatomo gydymo Net nustéiusi § reikalaving,

iSlaidos apmokamos tik gavus kompetentin
Tokio

galima pateisint

iSankstin leidima. leidimo
uiti

privalomaisiais pagrindais

istaigos
iISdavimo glygas turi

ir

proporcingur

goalstyle  negali  atsisakyt
atlyginti patiry iSlaidy, jei
pacientui nebus iSduotas

nminétas leidimas.

principu.
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3.2.5. Atribojimas nuo sveikatos prieziiros paslaugy, teikiamy pagal antring Europos

Sajungos teig

Siekiant aiSkumo darbe,utina pazyndti, kad dar iki sprendimdohll byloje Bendrijos
mechanizm, suteikiani galimyke pacientams gydytis kitose valstége naése (iSskyrus atvejus, kai
pacientas pats mé#lavo uz tok gydyma), sudaé reglamentai é socialines apsaugos sistem
koordinavimo: 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos Regtatas dl socialines apsaugos sistem
taikymo pagal darbo sutartirbantiems asmenims, savarankiSkai dirbantienmseasns ir ji
$eimos nariams, judantiems Bendrijoje (EB) Nr.:8&@"*8 (toliau vadinama — Socialis apsaugos
reglamentas) ir 1972 m. kovo 21 d. Reglamentas (EB) 574/72, nustatantis praktines gtm
reglamento taikymoatygas™®°. Abu Sie reglamentai galioja ir dabar.

Socialires apsaugos reglamento 22 straipsnio 1 dalyje emikaia, kad ity apmokamos
saskaitos, pateiktos valstylbnariy pacientams priimatojoje valstykeje, esant Siom situacijom:

1) prieziaira migruojantiems darbuotojams (kurigjje teisz gauti kompetentingosstaigos
mokamas iSmokas, gavo tgtaigos leidim sugizti | valstyles naés, kurioje jis gyvena,
teritorija arba persikelti gyventikitos valstylés naés teritorip);

2) kai asmenims @ sveikatos bklés reikalinga medicinos pagalba buvimo kitoje vaisfy
narje metu (naudojama Europos sveikatos draudimo kafvevusi E111 formg9);

3) kai pacientai turi aidk leidima gauti planinio gydymo paslaugas kitoje valgjgbnatgje
(naudojama forma E11%).

Antra ir trefia situacijos taikomos darbuotojams, kurie yra Efstylkes naés pilieciai ir
apdrausti pagal jos tés aktus, bei kartu su jais gyvenantiems Seimosamexi Skirtingai nuo
pirmosios, antroji situacija apima tuos atvejus,dsmuo;j kita ES valstyk nak vyksta tuédamas
tiksla gauti sveikatos prie#fios paslaugas, t.y. kai takpaslaug poreikis atsiranda neabant kitoje
valstyleje, bet jau yra atsirag dar pries iSvykstartkita ES valstyk nar ir vienas tokios kelioés
1 kita ES valstyk nar tiksly yra gauti reikalingas sveikatos prietds paslaugas. Tokiu atveju
nemokamos sveikatos priaas paslaugos kitoje ES valsty nagje gali kiti suteikiamos tik
gavus kompetentingos valstg nags institucijos leidim. Dél antros situacijos 22 straipsnio 2
dalyje taip pat paaiskinta, kad negalima atsisakwhtioti leidimo tuo atveju, kaé$os gydymui yra

teikiamos iS iSmok, nustatyly valstyles naés, kurios teritorijoje atitinkamas asmuo gyvenasése

18 Eyropos §jungos oficialusis leidinys L 149 [1971].

119 Eyropos gjungos oficialusis leidinys L 74 [1972].

120 Reglamento 22 straipsnio 1 dalies a punktas. Paipzr. Komisijos komunikatdél Europos sveikatos draudimo
korteks jvedimo (COM(2003)73galutinis) i jpatvirtinant Komisijos sprendirm Nr. 189/03, OJ 2003 L 276/1.

121 Reglamento 22 straipsnio 1 dalies ¢ punktas. Regio Nr. 1408/71 31 straipsnyje taip pat yra spienuostata,
skirta pensininkams igjSeimos nariams, kuriems reikalingas gydymas kiajstykeje nagje (ETT sprendimas byloje
C-326/00ldryma Koinonikon Asfaliseon (IKA) v. Vasilios laaglis [2003] ECR [-1703). Tai nebus aptariama.
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aktais, ir kai jis negali gauti tokio gydymo perast tokiam gydymui laikotarpvalstyleje nagje,
kurioje jis gyvena, atsizvelgianfjo dabartin gydymo kurs ir tikétina ligos eigu.

Antroji situacija itin susijusi su darbe nagfiamu paslaug judéjimo principo taikymu
sveikatos priefiros paslaugoms. Teismas ne kdylose lygiagréiai svarst¢ klausimus, susijusius
su socialidgs apsaugos reglamentu ir EB sutarties laisvo paslgudéjimo nuostatomis
(dazniausiai, kiek tai buvo susigu iSlaidy, patirty gydantis kitoje valstyle nagje, apmokjimo
problematika). Nors grieztai atribotiySeituacip ngmanoma, akivaizdu, kadlggos, nustatytos
minétame Reglamente planiniam gydymui gautéran analogiSkos apygoms, nustatytoms EB
sutartimi.

Pirma, Reglamento taikymo sritis asmetzvilgiu yra siauresnnei laisvo paslaugjudéjimo
principo taikymo atveju (t.y. Reglamentas taikonmtds darbuotojamsij Seimos nariams bei
pensininkams, o EB sutarties 49 straipsnis — visigaigtai Europos ungoje gyvenantiems
asmenims).

Antra, jis vienodai traktuoja ambulatoriir stacionarin gydym, iSkeldamas reikalavim
abiem atvejais gauti iSankstineidima. Taip nepaliekama galimgb asmeniui ambulatorinio
gydymo atveju p&am laisvai apsispsti vykti | Kita valstyly nar, o gizus reikalauti iSlaid
kompensavimo.

Trecia, Reglamentas skiria iSmokasirat (jas kompetentingastaigos gskaita teikia buvimo
ar gyvenamosios vietogstaiga pagal jos administruojanteiss akt; nuostatas, tartum Sioje
istaigoje jis hty apdraustas; t&au iSmok; teikimo trukneé nustatoma pagal kompetentingos
valstykes teigs aktus) ir pinigais (jas paprastai moka kompetgati jstaiga pagal jos
administruojam teiss akty nuostatas). Kompensacijos dydis pirmuoju atveja gustatomas
remiantis priimatios valstyles teigs aktais, o ne kilgs valstylés teigs aktais, kaip tai daroma EB
sutarties pagrindu, ir atlyginamas pagal patviasnfaktines iSlaidas. Teismas iSaiskino, kad nors
Reglamentu nesiekiama nustatyti iSlaiatlyginimo kilmés valstyléje galiojargiu tarifu, jis visgi
nedraudzia sumeki papildomos sumos, padengtars skirtuny tarp priimaiiojoje valstylgje
nustatyto tarifo ir kilnés valstylgje nustatyto tarifo, kai pastarasis didesnis umgir. Taciau, jeigu
kilmés valstylés naés kompetentingos institucijos netge atsisako iSduoti leidimngydytis kitoje
valstyleje nagje minéto Reglamento pagrindu, iréNau toks neteidumas yra pripastamas,
asmeniui privaloma kompensuoti ne tik iSlaidasiag@atirtas priimadiojoje valstyl¢je nagje, bet
ir papildomy suny, kuri susidaryd, jei kilmés valstyléje bity nustatyti didesni toki paslaug
tarifai nei priimastiojoje valstykje.*?*> Sioje vietoje galima ity teigti, tokia Teismo iSvada
diskutuotina. Darant prielaadkad kilmés valstylgje nustatyti didesni tarifai, taip lyg ir suteikiam

pagrindas skirtingai traktuoti asmenis, pasinausiopi Reglamento uztikrinamomis garantijomis,

122 Remiantis iSvad¥anbraekebyloje.
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tatiau vienam iSy (t.y. asmeniui netedtai negavusiam iSankstinio leidimo) suteikiama étgis
didesre iSmolq. Kita vertus, papildomos kompensacijos iS&)mka galima vertinti tarsi sankaij
socialinio draudimastaigai, kuri neteidai atsisak suteikti leidiny gydytis svetur, to#l privalo

sumoketi minéta skirtumy.

Sis Teismo sprendimas taip pat parodo skigtuarp EB sutartimi garantuojamidmoky
sumos ir Reglamento garantuojamos sumos, kadamgiupju atveju tok skirtunm visada
privaloma padengti, kai kilés valstylgje uztikrinama didesniSlaidy kompensacija.

Pagaliau,Keller® byloje, ETT nuspreng kad pacientas, gas leidimy pagal Reglamente
nustatytus reikalavimus vykti gydytiskita valstyle nar, gali reikalauti ir iSlaid, patirty treciojoje
valstyleje, atlyginimo, jeigu kritigs kiklés atveju priimasiojoje valstylgje nagje gydytojai priima
sprendima pervezti pacieti uzsienio valstyje esaiia ligoning.

Kita vertus, praktiSkai galitti sunku atriboti Sias dvi galimybes naudotis sa&ds prieZiros
paslaugomis kitoje valstgfe nakje'®®. Abu leidimai iSduodami panaSiomislygomis ir ju
iSdavimo procetka turi atitikti tuos pa&ius principus (proporcingumo, nediskriminavimo keus
ankgiau mirétus). Teismas ne kartémési Reglamentu, pagrdamas iSvadastidiaisvo paslaug
judéjimo principo taikymo sveikatos prigitibs paslaug atzvilgiu. Aktyvus Teismo vaidmuo ne
karta nuléme ir paties Reglamento pataisas, siekigyvendinti Teismo iSaiSkinimus. Kaip nukod
ETT Wattsbyloje, ,Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio yaias nagrigjamai situacijai neatima
atitinkamam asmeniui galimgb pagal EB sutarties 49 straipdtartu pasinaudoti teise gydytis
kitoje valstylzje nagje kitomis nei Siame 22 straipsnyje numatytomis akiimo salygomis.“%,
Taigi Socialirts apsaugos reglamento 22 straipsnio taikymas kexeikad nebegalima taikyti
EB 49 straipsnio (jei priem@énatitinka antrigs tei€s nuostat, jai vis tiek gali liti taikomos EB
sutarties nuostatos). Tokia Teismo iSvada leiddra pl&€iamai interpretuoti mi¢to Reglamento
salygas, taip apribojant valstylpnariy diskrecip Sioje srityje.

Apibendrinant galima daryti iSvadkad miretos dvi galimylés (pagal EB sutarir Socialires
apsaugos reglament pasinaudoti sveikatos pri@kos paslaugomis veikia lygiagiai. Galima
numanyti, kad paprastai leidimas EB sutarties pagriiSduodamas tais atvejais, kurie neapima
Reglamento taikymo srities, arba, ki&ainiai priimartiojoje valstyktje nagje yra didesni nei

kilmés valstylgje nagje, taip iSvengiant migio skirtumo padengimo.

123 ETT sprendimas C-145/0&eller byloje [2005] ECR 1-2529.
124 pavyzdziui, Stamatelakibyloje pasirinkdamas, kuriuo pagrindu vadovautisjsias atkreip demeg | tai, kad
D. Stamatelaknebuvo pateiés praSymo é iSankstinio leidimo pagal méto Reglamento 22 straipisiSsdavimo.
125 ~;
Cit. op. 51.
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3.3. Sveikatos apsauga — laisvo prelgijud ¢jimo kontekste

Laisvo preky judéjimo principo taikymas teis | sveikatos apsagguztikrinimui ne maziau
svarbus nei laisvo paslawgudéjimo principo taikymas. EB sutarties 23 straipshidalis numato,
kad ,Bendrija grindziama visprekyly prelkemis apimagia muity sajunga, kurioje tarp valstyhi
nariy uzdraudziami importo ir eksporto muitai bei visims lygiavegiai mokesiai, o ju santykiams
su tresiosiomis Salimis nustatomas bendras mudrifas.*?°. Vadinasi, EB sutartis taikoma ne tik
prekems, pagamintoms valstybe naése, bet taip pat préks, patenkatomis i rinka iS trefiyju
valstybiy, kurios gali laisvai cirkuliuoti valstyse naése. ,Laisvo preki judéjimo srityje ETT
laikosi kilmés valstylés principo arba plataus apribojimdraudimo principo. <...> Preék kuri
teigtai gali iti parduodama kiles valstyléje, taip pat gali Bti parduodama ir priimamoje
valstyteje. 2",

Sio darbo kontekste aktualu tai, kad EB sutartiesstatos, susijusios su laisvu preki
judéjimu, taip pat taikomos ir prekybos medicinos gaaigatzvilgiu. Prek EB sutarties prasme
apibidinama kaip bet kuris objektas, turintis pinigiiSraiSky ir galintis kiti komerciny sandony
objektu, bet nesantis kapitalu ar paslauga. ETTatiykad ,jvairas produktai, tokie kaip paveikslai
ir kiti meno Ikiriniai, naftos produktai ir tiek perdirbamos, tiekperdirbamos atliekos, yra pésk
Tais atvejais, kai preds pagrindigs veikos atzvilgiu dra Salutinis reiskinys, taikomos kitos
Sutarties nuostato$?, pvz.: loterij; organizavimas laikomas paslauga.

Duphar?® byloje, pritaikydamas EB sutarties nuostatas,jssisis su laisvu prekijudejimu
(dabartiniai 28, 29, 30 straipsriia), ETT patvirtino, kad ir medicinos gaminiai galiitb preke.
Sioje byloje ETT nagrigjo nacionalirés teigs nuostatas, susijusias su medicinos ganpirkimu
ir tiekimu apdraustiems pacientams iSykitalstybyy nary. ETT pareiSk, kad Bendrijos teis
nedraudzia valstyms naéms sudaryti galim kompensuoti medicinos produktsarad;, taip
siekiant apriboti iSlaidas socialinei apsaugai. i€odrasai tuéty bati sudaryti atsizvelgiani EB
sutarties 28 straipgno tai reiSkia, kad reikia vadovautis objektyviaig& anksto Zinomais kriterijais

(pavyzdziui, aplinkybe, kad rinkoje egzistuoja kgigesni gaminiai, turintysatpaj gydomnsji

126 Cit. op 31.

127 Cit. op 59, 53 psl.

128 Barnard C., Europosafiingos materialiéi teiss: keturios laisés. 1. Laisvas prekijudéjimas.- Vilnius, 2006.

129 ETT sprendimas byloje C-238/@uphar ir kt. v. Nyderlanddi1984] ECR 523.

130 28 straipsnis. Valstyhi nariy tarpusavio prekyboje uzdraudZiami kiekybiniai ek$p apribojimai ir visos
lygiaverio poveikio priemoas.

29 straipsnis. Valstyhinariy tarpusavio prekyboje uzdraudziami kiekybiniai impoapribojimai ir visos lygiaveio
poveikio priemoas.

30 straipsnis. 28 ir 29 straipgnnuostatos nekliudo taikyti prekiimporto, eksporto ar tranzito draudinarba
apribojimy, jei jie yra pateisinami visuomeés dorows, vieSosios tvarkos arba visuorégisaugumo, Zmoupi gyviiny ar
augal; sveikatos bei gyvys apsaugos, nacionakinineno, istorijos ar archeologijos vertyldpsaugos bei pramoim
ir komercires nuosavyks apsaugos sumetimais. i@ tokie draudimai arba apribojimai neturi tapdéivavaliSka
diskriminacijos priemone ar uzsitu valstybi; nariy tarpusavio prekybos apribojimu.“.

37



poveiki; kad gaminiai laisvai parduodami be recepto ad geoduktai bus iSbraukiami iS toki
sarad; dél ju poveikio, siekiant apsaugoti zmarsveikat), nediskriminuojant é prekés kilmés ir
nustatyti galimyh, esant reikalui, taksara% koreguoti.

ETT sprendimasDecker byloje primtas & p&ia diem ir paremtas ta @ generaligs
advokats Tesauro iSvada, kaip @prendimaskohll byloje. Sioje byloje Liuksemburgo pilietis
Deckersiele, kad ity atlyginta jo sumobta suma uz akinius, pirktus iS optiko Arlone (Bgigg),
pagal Liuksemburggsikirusio akiy gydytojo paskyrim. Liuksemburgo kompetentinga institucija
atsisak sumokti, kadangi Decker netugjo iSankstinio leidimoisigyti Siuos akinius é&liau
kompensuojant. Valstgs, pateikusios pastabas byloje, ¢éeigad medicinos gamini pirkimas
nepatenka Sutarties nuostatagldaisvo preki judéjimo, nes tai susyjtik su socialigs apsaugos
teise (o lntent - su prieS tai skyriuje mitu Socialires apsaugos reglamentu).

Viena vertus, Teismas patvirtino, kad naggma situacija susijusi su socialine apsauga,
taciau kartu pasinaudojduphar byloje suformuluota taisykle: ,Socialisa apsaugos srityje
nustatytos valstyhi naru priemores, kurios gali paveikti prekyb medicinos gaminiais ir
netiesiogiai jtakoti Sip gaminiy importa, turi atitikti Sutarties nuostataséld laisvo preki
judéjimo* 3%,

Kita vertus, nagrieddamas Socialiis apsaugos reglamento taikymo galigyBTT atmet
valstybiy nariy argumentus ir pareisk kad mirttas Reglamentaséra skirtas reguliuoti ir & to
uzkirsti kela iSlaidy, uz kitoje valstybje nagje isigytus medicinos gaminius, atlyginimui
gyvenamosios vietos valstgbnustatytais tarifais.

Teismas taip patjvertino Liuksemburgo tets aktais taikom reikalavimy atitikima
Dassonvillé*? byloje suformuluotai taisyklei: ,Kiekvienas EB e&ybss nats atliekamas prekybos
reguliavimas, trukdantis tiesiogiai ar netiesiogiéaktiSkai ar potencialiai prekybai Europos
Bendrijy viduje, yra laikomas vienodo poveikio priemone pkai kiekybiniai apribojimai*®*,
Valstykes nags band pagisti savo pozicy panaSiai kaip irKohll byloje, teigdamos, kad
iSankstinio leidimo reikalavimu nesiekiama apribgirekybos, bet yra nustatomoslygos
medicinini iSlaidy kompensavimui. Estoks reikalavimas nedraudzia nei akimmporto IS kit
valstybi nariy, nei turi tiesiogigs itakos galimybeisigyti akinius uz Liuksemburgo teritorijos.
Atsizvelgdamag tai, kad perkant prekes Liuksemburge toks reikalag réra taikomas, Teismas
nusprend, kad Sis reikalavimas yra ktis laisvam preki judéjimui, kadangi labiau skatina
apdraustus asmenis pirkti Liuksemburge nei kitasstylese naése ir taip gali sukliudyti akimi,

pagamint kitose valstybse nagse, importui.

131 Cit. op. 129, 18 punktas.
132 ETT sprendimas byloje C-8/Tassonville[1974] ECR 837.
133 bid.
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Verta prisiminti, kad laisvo prekijudéjimo principas &ra absoliutus ir gali iti ribojamas
tam tikromis glygomis. EB sutarties 30 straipsnis numato SeSasetas iSimtis (nukrypti
leidziartius pagrindus) iS Sio principo: visuonmésndorow, vieSoji tvarka, visuomeis saugumas,
Zmoni (gyvuliy, augail) sveikatos ir gyvyks apsauga, nacionalinmeno, istorijos, archeologijos
vertybiy apsauga, pramonis ir komercigs nuosavybs apsauga. Tai iSsamus nukrypti leidZian
nuostaf, sarasSas. Kiti teiséti ribojimai iSvystyti ETT jurisprudencijoje (kad ohy uZztikrinti
privalomieji reikalavimai): visuomeis sveikatos apsauga, vartoi@psauga, mokeés; prieziiros
veiksmingumas, aplinkos apsauga ir kt.

Teismas Sioje byloje nag#jo du teigtus laisvo prekj judéjimo principo ribojimus, téiau ré
vieno i$ j1 nepripazino.

Pirma, nagrigtas galimas reikSmingas sociasnapsaugos sistemos finarsirpusiausvyros
pazeidimo pavojus kaip privalomasis reikalavimaatesinantis laisvo prekijudéjimo ribojima.
Kadangi, Liuksemburgo teis aktai numato iSlaidatlyginimg nustatytu tarifu, nepriklausomai nuo
prekiy verts, Sis argumentas atmestas.

Antra, nagrigta EB sutarties 30 straipsnyje numatyta iSimtisiemerés (zmoniy) sveikatos
apsaugos tikslais. Teismas priirkad antrigs teigs aktais yra nustatytosalggos diplomy,
pazynejimuy ir kity oficialia kvalifikacija patvirtinargiu dokument abipusiam pripazinimui (tai
suteikia tas paas garantijas perkant medicinos gaminius bet keinalstylgje nagje). Be to,
atkreiptas dmesys tai, kad akiniai buvo paskirti akigydytojo.

Tai leido Teismui padaryti galugniSvadi, kad EB sutarties nuostatogl daisvo preki
judéjimo draudzia teiss aktus, pagal kuriuos galima atsisakyti apétiokkiniy, pirktu kitoje
valstylkeje nagje, negavus tam iSankstinio leidimo, kain

Atsizvelgianti ne karh ETT minéta nuostad, kad sveikatos prieiios sistemos patdlis ir
speciaiis bruozai (tiek kilms valstylgs, tiek ir priimartiosios valstybs) neturi tiesiogias jtakos
EB sutarties nuostataikymui, galima ity manyti, kad analogiskos taisgkltuty biti taikomos
ir kitoms valstylBms naéms. Nors laisvo preki judéjimo principo taikymo medicinos gamini
isigijimui praktika ETT ®ra gausi, t&au tai nesumazina Teismo pataikiSvad; svarbos,
uztikrinant asmeu teises sveikatos apsaugos srityje. ETT sprendiuoall ir Deckerbylose pries
deSimtmeit suformavo nauj precedent, kuris suklé valstybiy nariy nepasitenkinira ir galvosiki
Europos §jungos institucijoms, siekiant uztikrinti mity sprendina efektyw, igyvendininyg visos
Europos jungos mastu.
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4. PACIENTU MOBILUMO POREIKIS IR ATEITIES PERSPEKTYVOS

Literatiroje daznai pastebima, kad dauguma pagiemtety biti gydomi kuo atiau savo
gyvenamosios vietos, netoli nuo artijw, sistemoje, kuri jiems suprantama ir zinoma, kugilsatos
prieziaros paslaug tiekéjai kalba jiems suprantama kalba, kur jie Zino,dadi praSyti ir k. gali
tikétis gauti. Gydymasis uzsienio valsége beveik niekadaéma ju pirmas pasirinkimas, grgau
susiklogiusiy ypating; aplinkybiy pasekm. Taigi nenuostabu, jog dar pries deSimintairopos
Sajungoje nedaug diskutuota apie paciemigracip i kitas salis.

Vis délto Siuo metu pagtis kitokia: sveikatos apsaugos sistemos Europgsn§oje tampa
labiau susijusios nei kada nors atiks. Tai lemia daugelis faktari tokiy kaip padidjes ES
gyventoj; (potencialy pacient) ir medicinos profesionaljudéjimas, bendri visuomess like<iai
Europoje, nauwj medicinos technologijir metod; informacini; technologiy pagalba sklidimas bei
Europos §jungos iSpttimas. Tai glygoja poreik ne tik nenumatytais atvejais gauti sveikatos
prieziaros paslaugas kitose valsége, bet ir esant kitoms aplinkyms (pvz.: siekiant gauti
geresiks kokykes paslaugas).

Nors, kaip migta, jau pakankamai ifglaika egzistuoja galimyb pasinaudoti sveikatos
prieziaros paslaugomiggyvendinus ES reglamentais nustatytgdggas, ETT & galimyke iSplété
dar labiau, vadovaudamasis EB steigimo sutartiesstatomis @l prekiy ir paslaug judéjimo
laisvés. Vis clto, po ETT sprendimp priemimo Mastrichto ir Amsterdamo sutag teisire
interpretacija suké politiniy ir administracini sunkuny nacionaliniu ir regioniniu lygiu, kiek tai
buvo susig su sveikatos sistanfunkcionavimu ir finansavimu. Atsirado tam tiktampa tarp ETT
priimamy sprendina, asmens teés gauti sveikatos prie#ios paslaugas ir valstybinarip noro
ISlaikyti nacionalir kontrok sveikatos prieZiros sistem atzvilgiu.

Valstybés nags iS tieg sureagavo skirtingai. Viena vertus, jos mato gafinprivalumus,
kadangi atviresh sistema leidzia geriau uZztikrinti paciento poreski suteikia jam didesnes
galimybes (pvz.. pasinaudoti paslaugomis, kuneteikia j gyvenamosios vietos valsiyb
sveikatos priefiros jstaigos), taip pat uztikrina gergsstekliy panaudojim pasienio regionuose ir
pan.

Tuo pat metu, valsty@s naés susifipinusios, kad Si laisv nedestabilizuat nacionaling
sveikatos apsaugos sistenpvz.: iSbalansuodama palsi ir paklaug ir taip padidindama paslaug
kainas arba leisdamgigakti privacioms paslaugoms. Manoma, kad ETT suteiktosésemali
padidinti pilieciy, ieSkariy kaimynirnése Salyse pigesmpiar kokybiskesnj paslaug, antpfidj (tai
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paprastai vadinama sveikatos turiziiti) Taip pat manoma, kad nebus pacientui suteikiama
pakankamai iSsamios informacijos apie paslaugad to toks pacientas gali nukefit

Sioje vietoje galima iskirti ir kitnuomoni; grupe, kurios autoriai teigia, kad ETT praktikoje
suformuluotos taisykk iS pagrind nepakei¢ buvusios pagties ir reikSmingai neiSpté pacient
teisiy. Be to, egzistuoja teortrgalimyke, jog tik pasiturintys pacientai naudosis teise3amkstinio
leidimo vykti gydytisi kitas Salis (dazniausiai tokie asmenys, kuriertlsggvenamosios vietos
prieziira neprieinama). Ji grindziama tuo, kad asmenimkétneavo gskaita gali ati per brangu
ir pernelyg rizikinga, nes iSlaidatlyginimas gali bti uzdelstas arba net apskritajvykdytas.

Vis délto, Siandien iSsamausertinimo ir tyrimo visos ES mastu nditais klausimais éra
atlikta, o tai reiSkia, kad pastarieji argumentali dpati keliami nesant pakankapirodymy. Pvz.:
kai kurie atlikti regioniniai tyrimai rodo, kad umetu ES gyventqj siekiaiy sveikatos
prieziaros paslaug kitose valstybse naése, skalius yra labai nedidelis. Apskaiiota, kad toki
iSlaidy atlyginimas nesudaro daugiau nei 0,5-1 % vatstyiags sveikatos prie#irai panaudojam
|é§%135.

Apskritai, pacientus, siekidius gauti sveikatos prienios paslaugas kitose valsége naése,
apibendrintaigvairiy Saltinp duomenimis galima suskirstytkelet, kategorijy:

2. ES gyventojai, kurie atostogauja (ar kitais tiksjarumpam apsilanko kitoje ES Salyje ir
kuriems prireikia sveikatos prigibs paslaug Tokiais atvejais visoje Europos
ekonomirgje erdwje bei Sveicarijoje galioja Europos sveikatos dieed kortek,
uztikrinanti ES gyventaj teises bei palengvinanti paslaugrieinamun pacientui jo
laikino vizito konkreioje Salyje metu. Gydymo paslaugos teikiamos ptgmaBalies teis
aktus, atsizvelgianttai, kokiy ju asmeniui reikia ir kiek jis toje Salyje bus.

3. ES gyventojai, iSvyk gyventij kitas Salis ilgesniam laikui ir ketinantys naudati Saliy
sveikatos apsaugos paslaugomis.

4. ES gyventojai, kurie kaimynése uZsienio Salyse tikisi gauti jiems reikalingasilsatos
paslaugas. Priezastys, #iarcios ieSkoti paslaugne savo Salyjgyvairios (kaina, kokyb,
ilgos laukiartiyjy konkretios sveikatos paslaugosésilsavo Salyje ir pan.).

5. ES pasienio regiapgyventojai.

134 pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje, kur laukimoam3ai paprastai yra gana ilgGareets-Smits ir Peerbooms
sprendimai labai iSreklamavo galimylgydytis kitose valstyse nagse. ,Tuo metu, kai buvo priimtas sprendimas,
mazdaug milijonas Zmomilauke operacij <...> o daugiau nei 200000 zmarbuvo iSlauk bent 6 mnesius <...>
Prajus maziau nei 6 emesiams pdsareets-Smits ir Peerboonsprendimo pémimo pirmoji Didziosios Britanijos
pacient, grup: ,Eurostar” traukiniu iSvyka Prandizijos miess Lili, kur jiems buvo atliktos klubo bei keliarsario
keitimo ir kataraktos operacijos” — Cit. op. 84 318sl.

135 Kyprianou M., Addressing the Challenges of Crossd@r Health Care // Europogj@ngosportalasfinteraktyvus].
[Ziwréta 2007-11-16]. Prieiga per interaehttp:/europa.eu
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6. ES gyventojai, vykstantys sveikatos prigds paslaug, kurios nelegaliosyj valstykzje,
arba paslaug kurios apskritai neteikiamos, nesra atitinkamy kliniky ar specialist
(dazniausiai pasitaiko mazese valstybse).

7. ES gyventojai, kuriuos gydytig kaimynines Salis sidn| ju paiu sveikatos apsaugos
institucijos. Ligoniaii kitas ES Salis paprastai siiemi pagal tarpvalstybines sutartis,
dazniausiai iSu Saliy ir regiony, kur gyventoj tankumas mazas, o sveikatos sistemos
paggumai riboti. Pvz.: Malta, Zeeuws—Vlaandereno regigyventojai Olandijoje bei kai
kuriy Belgijos ligonini; pacientai**®

Taigi akivaizdu, kad egzistuoja nemazai aiyekada tiesiog iitina uZztikrinti pacieni
sveikatos apsaugr ETT, iSpksdamas Sias galimybes, prisideda prie jos uztikianiVisgi, kyla
klausimas, ar tokstigas (t.y. negatyviomis priemémis — priimant sprendimus atskirai kiekvienoje
byloje ir taip aiSkinant EB sutaytyra geriausias asmens teisipsaugos inyj galimybiy pasinaudoti
vidaus rinkos teikiamomis privilegijomis atzvilgiu.

Vieni autoriai tam pritaria, motyvuodami tuo, kasglst gauti sveikatos prieiros paslaugas
kyla tiesiogiai iS EB sutartyjgvirtinty principy, tocl ji negali bati apribota nei antriniais ES tés
aktais (reglamentais ar direktyvomis), nei valsiyiiariy nacionaliniais teiss aktais.

Tuo tarpu, kiti teigia, kad ttinas tolesnis reguliavimas, atsizvelgiantETT priimtus
sprendimus ir bandant juos susisteminti (pozityvipgemores). Siuo atveju nekalbama apie
sveikatos sistem suvienodinimy ar teikiamy sveikatos prieziros paslaug standartizaviry, bet
siekiama atkreipti émeg | tuos klausimus, kurie reikalauja didesnio aiSkumogeresnio
koordinavimo Europosdfingos lygiu.

Siuo atveju reikty pritarti antrajam po#iriui, kadangi suformuota praktika apira tik
bendriausius principus ir gaires, kuriomis turi o@adutis valstybs naés, bet kartu ji iSkelia
daugyle papildomy klausimy ir praktinih ETT sprendim igyvendinimo sunkump Dabartinis
reglamentavimas EuroposjGngos mastutvirtina pagrindinius pacient mobilumo principus ir
kartu palieka teis valstybei narei paai lank<iai sureguliuoti 3 principa igyvendinimo
mechanizmus. Problemos dazniausiai kyla,iggvendinant ETT sprendimus, nacionafineiss
normas reikia derinti prie méty sprendim. Cia taip pat svarbu tiek uZtikrinti pakankamos ir
teisingos informacijos apie skirtingpaslaug kokybe, prieinamum ir tinkamumy gavima, tiek
iISspesti sveikatos priedros teikkjy aplaidumo ir atsakomyl klausimus, aiSkiaijtvirtinti
galimybes sveikatos prigdbs paslaugoms gauti kitose valstyb naése ir panaikinti esamas
Kliatis, bei iSspgsti kitus ne maziau svarbius klausimus (pvz.: isy@esnio bendradarbiavimo

sveikatos prieZiros paslaug srityje skatinimas).

136 Skirstymas atliktas remiantis: Europe for patie@hent 2006; Padéjks pacieni mobilumas — naujoji Europos
realyle.— ,Gydytojy Zinios", 2006, Nr. 16 (409), // Lietuvos gydyiogjungos svetaid [interaktyvus]. [Ziiréta 2007-
11-25]. Prieiga per interngtwww.lgs.lt
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Siuo atzvilgiu Europos fungos Komisija aktyviai veikia ne tikipindamasi visuomess
sveikatos klausimais, bet taip pat ir pacienobilumo srityje. Dar 2004 m. Komisija paskelb
komunikag ,, Auksto lygio svarstym dél pacient; mobilumo ir sveikatos prieiios raidos Europos
Sajungoje tolesa eiga™®’, kuriuo pateik siillymus dl vidaus rinkos sukelt iS&ikiy sveikatos
apsaugos srityje sprendimo.

2006 m. rug§o 26 d. parengtas ir ES Salims émas pateiktas svarstyti Komisijos
komunikatas ,Konsultacija @l Bendrijos veiksm sveikatos paslaugsrityje**® Sio dokumento
tikslas yra numatyti Bendrijos veiksmus sveikatosslaug srityje, uZztikrinant efektyvesn
prieinamy sveikatos priefira ir apsaug Europoje. Siekiama aiSkiai reglamentuoti keliatjans
vienos ES valstyds nags | kita Europos pili€iy teises ir garantijas bei Sias vertyhasukti |
bendn teisirg sistem. Komisijos nuomone, Bendrijos veiksmaidiur remtis:

1) teisinio tikrumo principu (pldau taikant Europos Teisingumo Teismo sprendimus,
reglamentuojakius laisva pacieni, medicinos profesional ir sveikatos paslawg
judéjima) ir

2) paramos valstydims naéms principu tose srityse, kur veiksmai Europos mastli tugti
pridéting verke nacionalini veiksmy atzvilgiu (tai suteiki sveikatos ir socialis apsaugos
sistemy institucijoms galimybes vadovautis Bendrijos &sisakiy sistema ir naudotis
sveikatos sistembendradarbiavimo pranasumais).

Komisija Sio Komunikato pagrindu pakuwetalstybes nares pateikti savo pozicijas aptartais
klausimais. Lietuvos pateiktoje pozicijojfédél mineto komunikato teigiama, kad Bendrijos tgés
btuty naudingas papildomas teisinis reglamentavingas d

- paslaug kokyhés reikalaviny standartizavimo,

- individualiy paciento teisi igyvendinimo suderinamumo su Salies finansiniu satesk
sistemos stabilumu,

- paslaug, suteikt; uzsienyje, ¢stinumo uztikrinimo,

- pacientui uzsienyje padarytos zalos atlyginimgstafgy ar specialist civilinés
atsakomybs),

- sveikatos priefiros paslaug teikimo kitoje Salyje naje (isisteigus, ngisteigus,
telemedicinos @du),

- medicinos paslaug suteikty paciento iniciatyva uzsienyje, kompensavimo.

Igyvendinant paslawgjudéjimo laisw, Lietuva siilo Bendrijos mastu priimti privalomojo

pohidzio teigs akt, reglamentuojamtpacient; teisi apsaug. Toks teigs aktas gaty nustatyti

137 (KOM(2004)0301).
138 SEC (2006) 1195/4. §
139 Europos Komisijos svetaitjinteraktyvus]. [Ziiréta 2007-12-11]. Prieiga per interaehttp://ec.europa.eu
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bendruosius minimalius medicinos paslaugikimo kokykes standartus, informacijos apsikeitimo
principus, civilires paslaug teikéju atsakomybs uz pacientui padagyZak principus.

Taip pat siloma uztikrinti paslaugas apmokaoms institucijoms, gyvenamosios Salies
paslaug teikéjams ir pacientams informacijos apie sveikatos Znires paslaugas injteikéjus
kitose valstybse nagse teikina; saug keitimasi su paciento sveikata susijusiais duomenimis tarp
paiy paslaug teikéjy bei tarp paslaugteikéjy ir kompetentingjy istaig;, apmokatiy paslaugas.
Teigiama, kadgyvendinant ETT sprendimus, sunku uztikrinti sveskapaslaug kompensavim
asmenims, kurie gavo sveikatos prieds paslaugas kitose ES Salyseés@r vist pirma - ctl
skirtingos paslaugapimties, skirting technologiy, naudojam tos p&ios ligos gydymui. Pacientas
kartais gydomas tokiomis technologijomis, kurigsantaikomos Lietuvoje, arba pacientui uzsienio
Salyse yra atliekama daugybyrimy, kai tuo tarpu Lietuvoje tokie tyrimaiera atskirai apmokami,
0 yra iskatiuoti i jvairiy paslaug (pvz., konsultacij ar stacionarinj paslaug) bazire kaina.
Akivaizdu, kad daznai nmanoma sulyginti pacientui uzsienyje suteiktos guagbs su kuria nors is
Lietuvoje teikiamy paslaug ir todél praktiSkai itin sunku, arba net im@anoma, nustatyti
kompensacijos dydzio pacientui.

Be to, kadangi Tarybos reglamente Nr. 1408/71 hagdmos ES Salinariy nacionaliniuose
teisss aktuose yra nustatyta, kad pacientams uztikrisamemokamos sveikatos prigdis
paslaugos, kurios teikiamos tik nacionalinei (wdigtiei) sveikatos sistemai priklausawse
istaigose, o EB sutartis vartotojams suteikiagtpasirinkti paslaug teikéjus, neatsizvelgianttai,
ar teikejai priklauso nacionalige sveikatos sistemai, ar ne, asmenys édiahi uzsienyje turi
galimybg gauti ir priva&iy sveikatos priefiros paslaug teikéju paslaugas, o gipaslaug iSlaidas
privalo kompensuoti nacionalia sveikatos sistemos kompetentingoji institucijaietlvos
pateiktoje pozicijoje teigiama, kad Bendrijos masiéty bati priimtas privalomojo podzio teigs
aktas, reglamentuojantis paslaugeikiamy uz Tarybos reglamento (EEB) Nr. 1408/71 taikymo
riby, kompensavimo principus ir uztikrinantis pacieapsaug.

Kita vertus, valstyhj, pateikusy savo pozicijas @ minéto Komunikato, nuomass iSsiskyé:
vienos j; siulé tiesiog pakeisti Siuo metu galiojans teigs aktus socialigs apsaugos srityje,
itraukiantj juos papildomas nuostatas; kitos, tuo tarpu¢haikos pdios pozicijos kaip Lietuva —
parengti atskiy direktyva sveikatos paslawgsrityje.

2007 m. metigje politikos strategijoj&'® Komisija taip pat numatparengti saugi aukstos
kokybés ir veiksming Bendrijos sveikatos paslawgsistem, skatinant valstyli nariy
bendradarbiavimir aiSkiau reglamentuojant Bendrijos teisakt; taikyma sveikatos paslaugoms ir

sveikatos priefirai.

140 Komisijos komunikatas Europos parlamentui, Taryltairopos Ekonomikos ir Socialiniu ReiliaKomitetui ir
Regiony Komitetui - Metire politikos strategija (2007 m.) - Pasijkno stiprinimas veiksmais /* KOM/2006/0122
galutinis */
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2007 m. geguss 23 d. Europos Parlamentas, atsizvelgdanmaiseta Komisijos komunikat,
priemé rezoliucip dél sveikatos apsaugos paslaugbraukimo iS Direktyvos @ paslaug vidaus
rinkoje poveikio ir pasekmi*}, kuria be kita ko paragino Komisij

1) sugrieztinti savo politik iSaiSkinant ES teés pazeidimus, siekiant uZztikrinti, kad visos
valstyles naes laikytysi Teisingumo Teismo jurisprudencijos ir kad visacpentai,
nepaisant kilms Salies, géty pasinaudoti teésnis, kurios jiems suteiktos pagal Sugart

2) pateikti Parlamentui ir Tarybai pakima dél tinkamos priemoés siekiant kodifikuoti
Teisingumo Teismo jurisprudengjj

3) parengti pagslyma, kuriame ity atsizvelgiama Sia rezoliuci ir i Teisingumo Teismo
sprendimus & pacient, teisiy;

4) garantuoti pacientams didziaugyalimyly gauti sveikatos prieiros paslaugas visoje
Europoje, taip pat garantuoti sveikatos apsaugskapa teikéjams laise teikti paslaugas
ir isisteigimo laisy.

Be to, Parlamentas atkréiplemeg | tai, kad valstybs nags nepakankami skatina sveikatos
prieziara ir dél to pacient teises ribojamos. Europos Parlamentas mano, kad paciesteikatos
prieziaros sistemos specialistmobilumas Europos afiingoje ateinafiais metais dids, toctl
pacientai tu¥s didesip pasirinking. Taigi visiems Europos afungos pili€iams, nepaisantyj
pajamy dydzio ir gyvenamosios vietosiiima uztikrinti vienod prieiga prie sveikatos prieidros
paslaug uz priimtim kaim ir reikiamu laiku, laikantis universalumo, koldgd) saugumogstinumo
bei solidarumo princip, taip prisidedant prie glungos socialias ir teritorires sanglaudos, kartu
uztikrinant nacionalinj sveikatos prieZiros sistem finansirj tvaruny. Laikantis Si principy es
pacient; ir specialistt mobilumas gaity prisicéti prie sveikatos priearos prieinamumo ir kokyds
gerinimo.

Atsizvelgianti Sia Parlamento pozicijbei remdamasi valstypinariy pateiktomis pozicijomis
minéto Komunikato pagrindu, Komisija Siuo metu rengiasiplyma dél teises akto, kuris
reglamentuat saugi, aukstos kokyts sveikatos priefiros paslaug teikimo per siea tvarka. Sis
teisss aktas (manoma, kad tai &ty bati sveikatos paslawg direktyva) numatyt teisinius
mechanizmus, kurie leistigyvendinti EB sutartyjgteisin asmen ir paslaug judéjimo laisw
sveikatos apsaugos srityje, bei reglamentsotikatos prieZiros paslaug teikima asmenims, savo
noru iSvykusiems gauti planinpaslaug i kita Europos gjungos Sal ir Siy iSlaidy kompensavira.

Nepaisant to, kad Sio pagimo rengimas uztruko, séké nemazai gity ir neaisku, kada
turéty bati priimtas, tiktina, kad tei§ gauti sveikatos prieétios paslaugas tarpvalstybiniu mastu
turéty tapti daug Zadau postimiu, potencialiai sukuriaiiu naup ir svarba intensyvaus

bendradarbiavimo visos ES mastujsrit

1412006/2275(INI).
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5. EUROPOS BENDRIJ TEISINGUMO TEISMO SPRENDINY
IGYVENDINIMAS LIETUVOJE

Lietuvos Respublikoje teis | sveikatos apsaudg uztikrinama, vig pirma, Lietuvos
Respublikos Konstitucijoje, kurios 53 straipsnionpoje dalyje numatyta, kag/alstybé rapinasi
Zmoni sveikata ir laiduoja medicinos pagalbei paslaugas Zmogui susirglistatymas nustato
pilieciams nemokamos medicinos pagalbos valstggingydymoistaigose gydymo tvasgk'*2
Aiskindamas Sias Konstitucijos nuostatas, KongtiigcTeismas yra pases kad zmogaus ir
visuomers sveikata yra viena svarbiawsiisuomers vertybi, taip pat, kad Zmonisveikatos
apsauga yra konstituciSkai svarbus tikslas, vieSasieresas, otupinimasis Zmonj sveikata
traktuotinas kaip valstys funkcijad*®

Minéta teig taip pat uztikrinamastatymais (pvz.: 1996 m. Lietuvos Respublikos p#gie
teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatyma$*), pastatyminiais teiss aktais. Daugelis pirmame
skyriuje mirety tarptautinip sutatiy taip pat yra ratifikuotos ir tugstatymo gah Lietuvoje.

Tapus Europos gfingos nare, Lietuvos sveikatos apsaugosdessstemos neapleékvisy
pirma, ES antriés teigs reguliavimo institutai. Nors Europosj@goje pripaistama valstyli
nariy atsakomyb uz sveikatos paslaugr sveikatos prieZiros organizavira bei teikima, Lietuvos
teises aktai turi ti derinami su ES teise. Pavyzdziugyvendinant miata Socialires apsaugos
reglamend, priimti Sveikatos apsaugos ministieakymai: ¢l Europos sveikatos draudimo
korteks iSdavimo Lietuvos Respublikoje privalomuoju sweds draudimu apdraustiesiems
asmenims** bei ,Dél Europos $jungos 3ali nariy pilieciams Lietuvoje suteikt privalomojo
sveikatos draudimo paslau@laidy kompensavimo tvarkos patvirtinind®.

Pirmasisisakymas reglamentuoja Europos sveikatos draudinmtelé® iSdavim Lietuvos
Respublikoje apdraustiems privalomuoju sveikatasudimu asmenims, laikinai vykstantiems
Europos §jungos valstybes bej Norvegip, Islandip, Lichtenstein ir Sveicarip. Antrasis
isakymas nustato privalomojo sveikatos draudimoap@s) suteikt;y Europos gjungos Sali nariy
pilieciams, ir jiems iSduodamkompensuojangy vaisty ir medicinos pagalbos priemaniSlaidy
kompensavimo tvatk(paslaug ar iSduot vaist iSlaidos kompensuojamos tokiomis pat baaiis
kainomis ir tokia pat tvarka, kokia pagal Lietuviesses aktus taikoma apdraustiesiems asmenims

suteikiy privalomojo sveikatos draudimo paslauglaidoms kompensuoti).

1421992 m. Lietuvos Respublikos Konstitucija. Zir092, Nr. 33-1014.

143 Remiantis 2005 m. rug® 29 d. Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismotarimu @l Lietuvos Respublikos
farmacires veiklosistatymo 17 straipsnio (2002 m. birzelio 4 d. redaket dalies atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai. Byla Nr. 15/02. Zin., 2005, Nr. 14239.

“4Zin., 1996, Nr. 102-2318.

145 7in., 2005, Nr. 80-2925; pakeistas 2007-08-23.

146 Zin., 2004 m. Nr. 54-1844; pakeistas 2006-06-24.
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Visgi Siame darbe aktualiausias klausimas, kagtuvios Respublikos teis aktai uztikrina
apzvelgts Europos Bendnj Teisingumo Teismo sprendimo kartu ir EB sutartyj@virtinty laisvo
prekiy ir paslaug principoigyvendinina.

Paslaug atzvilgiu pagrindinis teis aktas, nustatantis planinio pacienukreipimo gydytis
uzsienyje tvark yra 2001 m. ruggo 6 d. (wliau pakeistas) Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministrgsakymas ,[@l pacient; siuntimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytis Exypos
Sajungos ir kitose Salyse tvarkos apraso patvirtifitho(toliau vadinama 4sakymas)Idomu, kad
Sis teigs aktas taikomas vienodai tiek vykstakita ES valstyk nag, tiek ir i treiasias valstybes,
nesadias Europos §ungos nagmis, taip pacientams uztikrindamas plategasirinkimo laisg.

Kita vertus,Isakymas neiSskiria ambulatorinio ir stacionarinyalygno, toédl manytina, kad
jis taikkomas abiem atvejais vienodai ir tokiddin neatspindi ETT poirio dél EB sutarties
nuostat taikymo ambulatorinio gydymo atzvilgiu. Tuo labjakad jsakymas numato, jog
pacientams, iSvykusiems negavus iSankstinio sutikikensultavimas (iStyrimas) ir/ar gydymas is
Privalomojo sveikatos draudimo fond@sl nekompensuojamas. ETT tuo tarpu teigia, kad
ambulatorinio gydymo negalima apriboti iSankstigi&idimais, o net ir taikant tpkeikalavim,
iSlaidos asmenims iSvykusiems be leidimo privait kompensuotos.

Isakymas numato galimgb apdraustam pacientui konsultuotis (iSsitirti) rnir/gydytis
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzet®oimis. Tdiau Si galimyle egzistuoja tik
vieninteliu atveju, t.y. kai pacientui teiktos kaiftacijos ir taikyti visi Lietuvoje galimi tyrimori
gydymo metodai nedavteigiamy rezultat,, o uZsienyje @ty galima suteikti konsultacijas bei
pritaikyti naujus tyrimo ir/ar gydymo metodus (pem straipsnis). Mita nuostata pazodZziui
vertinant tarsi apsiriboja tokiomis situacijomisi kpacientui btina pritaikyti gydymo ar tyrimo
metodus, kuriuos Lietuvoje atliktiéra galimyles. Nedetalizuojamaj, kokias aplinkybes reity
atsizvelgti vertinant toki salyga (tarkim neaisku, & Siuo atveju reikst ,teigiamas rezultatas”, kaip
jis bty nustatomas; pavyzdZziui, ar trumpalaikiklés pagetjimas neuzkirst kelio gauti sutiking
gydytis uzsienyje).Jsakymas tiesiog numato, kad gydantys gydytojai atyst tvarka siufia
pacientus konsultuotisuniversitet, ar universitetines ligonines (pavyzdziui, M@UL Santariski
klinikas ar V§ Kauno medicinos universiteto klinikas), kurspecialistai,iverting pacient
sveikatos bkle¢, rengia dokumentustjy konsultavimo (iStyrimo) ir/ar gydymo uZsienyje.

Siuo atveju netgi fity galima prisiminti sprendim Leichtle byloje, kurioje ETT pripaZino
pazeidimu panaSiai suformulaonhacionaligs teigs akto nuostat pagal kur, siekiant gauti
iSlaidy atlyginima, buvo reikalaujamajrodyti, jog gydymasis Kkitoje valstgfe nagje bus
veiksmingesnis uZ gydy#si asmens gyvenamosios vietos valgfgb Abejotina, ar tokia

formuluot atitinka Teismo suformusgt praktika stacionarinio gydymo atzvilgiu, kuri nors ir

147 Zin., 2001, Nr. 78-2735.
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pateisina iSankstinio leidimo proded, taiau apriboja 4 grieztomis glygomis (pvz.: negalima
atsisakyti iSduoti leidimo, kai toks pat ar lygiate gydymas negaliilii suteiktas be nepateisinamo
nacionalirgs sveikatos prie#ros institucijos delsimo).

Isakymas taip pat nustato, kad sprendsmsti asmepn gydytis i uzsienio valstyb priima
sveikatos apsaugos ministisakymu sudaryta komisija, vadovaujama ministergegretoriaus
pagal administravimo sfit Komisijai prémus teigiam sprendim, Valstybire ligoniy kasa prie
Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau vadinamd/LK) rapinasi atlyginimu uz paslaugas.
ISlaidos gali fati apmokamos pagal iSsandetalizuoi saskaity uzsienio sveikatos pria#ios
istaigai arba pervedant pinigugs asmenin paciento sskaity (jei uz gydym jis mokéjo savo
[éSomis), taip pat ir iSankstiniu pavedimu, esanianie gydymojstaigos praSymui. Kompensacija
apima faktines gydymo bei keliés (siurgiamy pacient bei juos lydigiy asmen (jeigu tai hitina
dél paciento sveikatosalilés ir nurodyta priimtame sprendime)) iSlaidas. Gatkl to nepaliekama
laisves pasirinkti sveikatos prie#ios istaiga, 0 nustatoma, kadajparenka ir konsultavimo
(iIStyrimo) ir/ar gydymo lail suderina Sveikatos apsaugos ministerijos speteiakensultantai arba
universiteto ligonias klinikos vadovai.

Pagaliau, pavyzdziais iliustruojafdakymoigyvendinima, galima pastehi, kad jo pagrindu
2003 m.j jvairiy uzsienio Sali gydymo istaigas buvo nukreipti 39 pacientai iS Lietuvostiku
gydymui apmokti skirta daugiau kaip 1,3 milijono it(t.y. vidutiniSkai kiekvieno iSy gydymui
uzsienyje teko mazdaug po 34ifkgtartio lity). 2004 m. per pirmus 8 énesius leidim gydytis
uzsienio Sali gydymo jstaigose gavo 38 pacientai, kurjydymui apmokti iS viso skirta 1,6
milijono lity. Neoficialiais duomenimis, méo [sakymo pagrindu Lietuvoje iki Siol nevyko jokie
teisminiai procesai.

Apibendrintai vertinant Lietuvos teéis aktais nustatyttvarka asmenims pasinaudoti sveikatos
prieziaros paslaugomis kitose valstge nagse bei jos atitikim aptartoms EB sutarties
nuostatoms, galima patati, kad Sie klausimai aptariami gana fragmentiSkaivisuometvertinant
Teismo praktik. Abejotina, ar situacija artimiausiu metu pasikaisbent jau tol, kol Sie klausimai
nebus iSsamiai ir aiSkiai sureguliuoti visos ES tnas

Viena vertus, na@tysi tikétis, kad praktikoje pasitaikantys klausimai spraani atsizvelgiant
tiek | ES antrigs teigs aktais nustatytus reikalavimus, tiek ir EB sutargarantuojamas teises bei
ETT pateiky Siy nuostai iSaiskinimy. Kita vertus, nesant teéis aktuosatvirtintos aiskios, iS anksto
visiems zinomos proc@dos, kuri remisi objektyviais, nediskriminaciniais kriterijais pateikty
iSsamy informacip pacientams apieyjteises, esamsituacip galima ity vertinti ne tik kaip
teisinio reguliavimo sprag bet ir kaip neatitinkaiia Europos gjungos teigs keliamy reikalavim.

Ypatingai tai pasakytina apie mediciningaminiy pirkima, kadangi Lietuvos gyventojams

teisss aktai apskritai nenumato mediciningaminiy iSlaidy kompensavimo, jeigu asmuo savo
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[éSomis juosisigijo kitoje Salyje. Tai akivaizdziai prieStaralfd@ T pateiktam iSaiSkinimubecker
byloje.

Galiausiai reikty pastebti, kad asmenys, &l kokiy nors priezasy ES valstybse naése
apmokje uz medicinos paslaugas (pvz.: jeigu atostogaygergiké batinosios pagalbos, o asmuo
netugjo minétos Europos sveikatos draudimo ka¥sglar gaminius, gély kreiptisi VLK, kuri
remdamasi Socialés apsaugos reglamento nustatyta procedoriimiy sprendim dél Siy iSlaidy
kompensavimo. NeaiSkiais atvejais arba tuometakaieniui suteikiamos paslaugos ne Socialin
apsaugos reglamento ribose, VLK nuolat veikiantimissja sprendzia, ar iSlaidos bus
kompensuotos ir kokia bus kompensuojama suma (p&@al sprendimuoseéohll ir Decker
nurodyt procedira). VLK pateiktais neoficialiais duomenimis, tokatvej; es iki Siol buvo tik
keletas (Si informacija nedetalizuota).
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ISVADOS

Atlikus kompleksin teises | sveikatos apsagd=uropos Bendrij Teisingumo Teismo praktikoje

uztikrinimo tyrima, galimas tolimesnes mitos praktikosigyvendinimo kryptis bei Lietuvos

Respublikoje egzistuojéms problemas, uZtikrinant Sios praktikogyvendinimy, galima

daryti/formuluoti Sias pagrindines iSvadas:

1.

Zmogaus teisi sveikatos apsaggkaip viena i$ socialini teisiy, visy pirma, suformuoja
valstykes pareig uZztikrinti, kad asmuo gétly lygiais pagrindais su kitais dalyvauti
paskirstant socialines vertybes, t. y. prieinaim kokybiSka sveikatos priefira. Tokiam
aiskinimuiitakos, vig pirma, tugjo tarptautiigs teigs aktai, uztikrinantys asmens sveikatos
apsaug. Vadinasi, gvoka ,sveikata“ Europos gfungoje tugty bati interpretuojama
atsizvelgiantj Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijojeejidn apibgzima, t.y. -
placiai, kaip apimanti visus faktorius, fiziSkai ar &ip galirtius paveikti asmens sveilat
(tai patvirtino ETT praktika).

Europos $§jungoje tiesiogiai Si teés jtvirtinta Europos &ungos pagrindini teisiy
chartijoje, kaip apimanti kiekvieno asmens ¢eigrofilakting sveikatos priefira ir teisg |
gydymg nacionaling teises akty ir praktikos nustatyta tvarka.

Nors, remiantis Europos Bendrijos steigimo sutdrtiyna visiSkai pripaistama valstyl
nariy atsakomyb uz sveikatos paslaugr sveikatos prieZiros organizavirm bei teikima, o
Bendrija gali tik paremti, papildyti ar koordinuotialstybyy nariy veiksmus Zzmogaus
sveikatos apsaugos srityje, i@ Sutartimi garantuojam pagrindiniy laisviy
igyvendinimas neiSvengiamgaareigoja valstybes nares nustatytigyvendinimo taisykles,
todkl Sios aplinkylkes negalima vertinti kaipyjsuverenios kompetencijos atitinkamoje srityje
pazeidimo.

1998 m. priimtuose sprendimuokehll ir DeckerTeismas pirm karta pasak, kad sveikata
patenkaj preki ir paslaug judéjimo laisviy ribas, ir, pripazindamas ES gyventdgis;
laisvai juckti i kitas valstybes nares, siekiant gauti medicine&gs bei paslaugas, uz kurias
véliau baty kompensuota, kitomis nei Tarybos Reglamento NrO81AL glygomis,
reikSmingai prisidjo prie teigs | sveikatos apsagguZztikrinimo. Nacionalids sveikatos
apsaugos sistemos, pagal kysacientas yra apdraustas ir pagal &kwéliau yra prasoma
kompensuoti patirtas iSlaidas, veikimadas negali paneigtiieisi.

DraudZiama nustatyti iSankstinio leidimo reikalayginm taip riboti paciento teis gauti
kompensacy uz kitoje valstybje nagje isigyta bet kok medicinin produkt, tokiu tarifu,

kuris nustatytas asmens gyvenamaosios vietos vé|styb
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6. Kadangi sveikatos paslaugos yra teikiamos uz gtigg turi kuti laikomos paslaugomis
taip, kaip apibézta EB sutartyje, tadl priemores, nustatatios kitoje valstybje patiry
iSlaidy kompensavir tik gavus iSankstinleidima, kliudo laisvam paslauwgjudéjimui, nors
tokie ribojimai gali liti pateisinami proporcingumo principu ir privalorsiais pagrindais
(pagal EB sutajt ar bendro intereso pagrindu): siekis iSlaikyti $ok kokylss,
subalansuat ir visiems prieinarmp medicinos ir stacionarinio gydymo tarrybgydymo
paggumus ar medicingr kompetency nacionaligje teritorijoje, kaip tinas visuomeés
sveikatai, galbt ir jos gyventoy iSgyvenimui; galimas reikSmingas socianapsaugos
sistemos finansis pusiausvyros pazeidimo pavojus.

7. Bet kurioje kitoje valstylje nagje asmenys turi tegsgauti t patia ambulatorig sveikatos
prieziira (be iSankstinio leidimo), kuria jie turi teig savo valstyBe nagje, ir turety gauti
tokio paties lygio kompensagjjkokia kity iSmokéta asmens gyvenamosios vietos valésyb
sistemoje.

8. Bet kurioje kitoje valstyfje nagje asmenys turi tegsgauti & paia stacionarin sveikatos
prieziara, i kuria jie turi tei® gyvenamosios vietos valstyjp nagje, jeigu jie gavo
pastarosios valstyls sveikatos sistemos institucigankstin leidima. Toks leidimas privalo
buti iSduotas, jei gyvenamosios vietos valgfgbjiems negali Bti suteiktos reikalingos
sveikatos priefiros paslaugos per medicininiu paaw  priimting laikotarg  (be
nepateisinamo delsimo), atsizvelgiant sveikatos bklg. Jiems privalo #ti kompensuotos
sveikatos priefiros iSlaidos (tiesiogiai susijusios su gydymu kagiftlomos) bent tiek, kiek
jos haty kompensuotog;jSalies sistemoje.

9. ETT nenurodo kriterij, kuriais remiantis ity galima aiskiai atriboti Tarybos Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio bei EB sutarties 49 ga@io pagrindu suteikiamas garantijas.
Nuosekliai ir sistemingai aiSkinant ETT praktjlgalima hity tik preziumuoti, kad paprastai
leidimas EB sutarties pagrindu iSduodamas taigais/e&urie neapima Reglamento taikymo
srities, arba, kaikainiai priimar€iojoje valstylgje nagje yra didesni nei kilés valstylgje
naeje, taip iSvengiant papildomos kompensacijos &ioto (ja garantuoja EB sutartis, kai
ikainiai kilmés valstylgje nagje yra didesni nei priimatiojoje).

10.Teisinis tikrumas ES lygiu geriausiai gl bati uztikrintas priimant privalomo paiizio
teiss akt, numatantsaugi, aukstos kokyés ir veiksming ES sveikatos paslaugistem,
skatinant valstybiy nariy bendradarbiavim ir aiSkiau reglamentuojanteES teigs akiy
taikyma sveikatos paslaugoms ir sveikatos priedi.

11.Lietuvos Respublikos teis aktais nustatyta iSlaid kompensavimo tvarka tinkamai
neuZztikrina EB sutartimi garantuojarpagrindiniy laisviy igyvendinimo sveikatos apsaugos
srityje ir turety buti keistina atsizvelgiantETT suformuluotus kriterijus.
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TEISES] SVEIKATOS APSAUGA UZTIKRINIMAS EUROPOS BENDRIJ U
TEISINGUMO TEISMO PRAKTIKOJE

Santrauka

TradiciSkai sveikatos apsaugos sistemos veikia |pegdorini principa, todl pacientams
paliekama galimyb naudotis nemokamomis sveikatos piieds paslaugomis tik savoje Salyje.
Nepaisant to, teésj sveikatos apsaggiztikrinama tiek tarptautés, tiek ir Europos gungos teiss
aktais.

Zmogaus teis sveikatos apsaggkaip viena i socialini teisiy, jpareigoja valstybes nares
uztikrinti, kad visi asmenys téy vienodas galimybes gauti kokybiSkas sveikatos zpes
paslaugas. Nors Europogjdgoje sveikatos apsaugos sistearganizavimas priklauso valstybi
nacionalinei kompetencijai, yra nemazai antrinigul@vimo institut; egzistuojatiu Bendrijoje,
kurie netiesiogiai, bet reikSmingdakoja Sios socialiis sferos teisinpagrind,. Europos Bendnj
Teisingumo Teismas taip pat prigid prie teigs i sveikatos apsagguztikrinimo, nuspgsdamas,
kad sveikatos paslaugos ir medicinos gaminiai paewmidaus rinkos veikimo sfer

Darbe analizuojama Europos Bendrijeisingumo Teismo praktika, siekiant atskleistjpk
Europos $jungoje gyvenatiy asmen teiss gauti sveikatos prig#ios paslaugas buvo igptos,
papildant ES pagrindines laisves¢lllo aptariama paslaugir prekiy samprata,y pozymiai,
ribojimai ir galimi pateisinimo pagrindai sveikatapsaugos kontekste.

Darbe taip pat nagréfamos valstyhj nariy ir ES kompetencijos ribos, atskleidziant ripot
valstyby nary diskrecip teisiremis priemoimis izoliuoti nacionalines sveikatos apsaugos
sistemas nuo ES tésnuostat, reguliuojagiy ekonomini; santykiy sritj, taikymo.

Be to, darbe siekiama apzvelgti galimas p&dslo pacieni mobilumo priezastis,
numanomus tokio proceso padarinius naciokaissveikatos apsaugos sistemoms ir naujausias E:
iniciatyvas sveikatos prie@ios paslaug teikimo tarp valstyhi nariy srityje, kuriomis siekiama
uztikrinti, kad ES prisiéty prie aukSto sveikatos apsaugos lygio visose asgynaése.

Pagaliau, analizuojant nacionalinteists akt; nuostatas, darbe siekiama atskleisti, kaip

igyvendinami Europos BendiijTeisingumo Teismo sprendimai Lietuvos Respublileoorijoje.
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SAFEGUARDING OF THE RIGHT TO HEALTH PROTECTION INT HE COURT OF
JUSTICE OF THE EUROPEAN COMMUNITIES PRACTICE

Summary
Essentially health protection systems operate enptinciple of territoriality, therefore allowing
patients to use free health care services onlieir home country. Nonetheless, the right to health
protection is secured both by international ancoRean Union (hereinafter referred — EU) law.

Right to health protection, as one of social rigliisligates member states to ensure that every
person has equal opportunities to get access toduglity health care. Although in EU health care
falls within the national competence of the menmdtates, a number of secondary legal regulation
institutes exist in the Community, which indirecthyut substantially affect the legal basics of this
social sphere. The Court of Justice of the Europg@ammunities has also highly contributed to
ensuring the right to health protection by conahgdihat health services and medical products fall
within the sphere of the internal market.

The work analyses the Court of Justice of the EemopCommunities practice with the intention to
reveal how the opportunities to get access to heate cervices for patients living within the EU
were expanded thus complementing the fundamem@atiérms of the EU. To that end, the concepts
of services and goods, their elements, limitatiand possible justifications in the sphere of health

care are discussed.

The work also deals with the competence limitshef tnember states and the EU, revealing limited
discretion of the member states to isolate, bylleggans, national health care systems form the

application of the EU rules of law regulating theere of economic relations.

Furthermore, the work aims to overlook the possigl@sons of increased patient mobility, the
forecasted effects of such process on nationattheate systems and most recent EU initiatives in
the field of cross-border health care having time af ensuring that EU contributes to a high level

of health protection in all its member states.
Finally, by analysing national legal provisions thierk aims to reveal the level of implementation

of the Court of Justice of the European Communigiegctice in the territory of the Republic of

Lithuania.
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