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EUROPOS PARLAMENTO IR TARYBOS DIREKTYVA
2011/24/ES

2011 m. kovo 9 d.

dél pacienty teisiy  tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas
igyvendinimo

EUROPOS PARLAMENTAS IR EUROPOS SAJUNGOS TARYBA,

atsizvelgdami { Sutartj dél Europos Sajungos veikimo, ypac i jos 114 ir
168 straipsnius,

atsizvelgdami { Europos Komisijos pasiiilyma,

atsizvelgdami | Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto
nuomone (1),

atsizvelgdami | Regiony komiteto nuomong (3),

laikydamiesi jprastos teisékiiros procediros (%),

kadangi:

(1)  Sutarties dél Europos Sajungos veikimo (toliau — SESV) 168
straipsnio 1 dalyje nurodyta, kad Zmoniy sveikatos auksto lygio
apsauga turi biiti uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas
Sajungos politikos ir veiklos kryptis. Tai reiskia, kad zmoniy
sveikatos auksto lygio apsauga turi buti uztikrinama ir tada, kai
Sajunga priima aktus pagal kitas Sutarties nuostatas.

(2) SESV 114 straipsnis yra tinkamas teisinis pagrindas, nes
dauguma $ios direktyvos nuostaty siekiama gerinti vidaus rinkos
veikimg ir laisva prekiy, asmeny bei paslaugy judéjima. Atsizvel-
giant { tai, kad ivykdytos salygos remtis SESV 114 straipsniu
kaip teisiniu pagrindu, Sajungos teisés aktai turi biiti grindziami
Siuo teisiniu pagrindu, net jei vienas i§ pasirinkima lemianciy
veiksniy yra visuomenés sveikatos apsauga. Siuo pozifiriu pagal
SESV 114 straipsnio 3 dalj aikiai reikalaujama, kad siekiant
suderinimo turéty buti uztikrinama zmoniy sveikatos auksto
lygio apsauga, ypac atsizvelgiant i visas mokslo faktais pagristas
naujoves.

(3)  Sveikatos sistemos Sajungoje sudaro svarbiausia Sgjungos auksto
lygio socialinés apsaugos dali ir prisideda prie socialinés
sanglaudos, socialinio teisingumo bei tvaraus vystymosi. Taip
pat jos yra platesnés bendrojo intereso paslaugy sistemos dalis.

(M) OL C 175, 2009 7 28, p. 116.

(®» OL C 120, 2009 5 28, p. 65.

(®) 2009 m. balandZio 23 d. Europos Parlamento pozicija (OL C 184 E,
2010 7 8, p. 368), 2010 m. rugs¢jo 13 d. Tarybos pozicija, priimta per
pirmaji svarstyma (OL C 275 E, 2010 10 12, p. 1), 2011 m. sausio 19 d.
Europos Parlamento pozicija ir 2011 m. vasario 28 d. Tarybos sprendimas.
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Nepaisant pagal §ig direktyva pacientams suteikiamos galimybés
gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, valstybés
narés iSlieka atsakingos uz saugiy aukStos kokybés, veiksmingy
ir kiekybiniu pozitiriu adekvaciy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg pilie¢iams savo teritorijoje. Be to, Sios direktyvos perké-
limas | nacionaling teisg ir jos taikymas neturéty skatinti pacienty
gydytis uz ju draudimo valstybés narés riby.

Kaip Taryba pripazino savo 2006 m. birzelio 1-2 d. iSvadose dél
Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir
principy (') (toliau — Tarybos i$vados), egzistuoja veiklos
principai, kurie yra bendri visoms sveikatos sistemoms Sajungoje.
Tie veiklos principai biitini norint uZtikrinti pacienty pasitikéjima
tarpvalstybinémis sveikatos prieziiros paslaugomis, kuris yra
butinas siekiant pacienty judumo ir auksSto sveikatos apsaugos
lygio. Tame paciame pareiskime Taryba pripazino, kad labai
skiriasi §iy vertybiy ir principy praktinis jgyvendinimas. Visy
pirma, sprendimai dél sveikatos priezitiros krepselio, | kurj pilie-
Ciai turi teisg, ir dél mechanizmy, naudojamuy tokiai sveikatos
priezitrai finansuoti ir ja vykdyti, pavyzdziui, dél to, kiek,
valdant sveikatos sistemas, reikia atsizvelgti | rinkos mecha-
nizmus ir konkurencini spaudima, turi biiti priimami nacionaliniu
lygiu.

Europos Sajungos Teisingumo Teismas (toliau — Teisingumo
Teismas) keleta karty patvirtino, kad SESV taikoma visoms svei-
katos prieziiiros paslaugoms, nors ir pripazino, jog $ios paslaugos
yra specifinés.

Sia direktyva gerbiama kiekvienos valstybés narés pasirinkimo
laisvé spresti, kokio pobtidzio sveikatos prieziiira ji laiko tinkama,
ir Siai laisvei nedaromas poveikis. Né viena Sios direktyvos
nuostaty neturéty buti aiSkinama taip, kad buity pazeistos svar-
biausios valstybiy nariy turimos etinio pasirinkimo galimybés.

Teisingumo Teismas jau nagrinéjo kai kuriuos su tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimu susijusius klausimus, visy
pirma klausima dél kitoje nei sveikatos priezitiros paslaugy
gavéjo gyvenamosios vietos valstybéje naréje suteikty sveikatos
prieziiros paslaugy iSlaidy kompensavimo. Sia direktyva
sickiama, kad biity galima bendriau ir, be to, veiksmingai taikyti
Teisingumo Teismo nagrinéjant konkrecias bylas suformuluotus
principus.

Taryba savo iSvadose pripazino ypatinga su tarpvalstybiniy svei-
katos priezitros paslaugy teikimu susijusios iniciatyvos vertg
uztikrinant Sajungos pilie¢iams su juy teisémis susijusi aiSkuma,
kai jie keliauja i§ vienos valstybés narés { kita, siekiant uztikrinti
teisinj tikruma.

(') OL C 146, 2006 6 22, p. 1.
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Sia direktyva sickiama nustatyti taisykles, kurios palengvinty
prieiga prie saugiy ir auksStos kokybés tarpvalstybiniy sveikatos
prieziliros paslaugy Sajungoje, uztikrinty pacienty juduma
laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy bei skatinty vals-
tybiy nariy bendradarbiavima sveikatos prieziliros srityje, kartu
visiSkai pripazistant valstybiy nariy atsakomybe uz socialinés
apsaugos iSmokuy, susijusiy su sveikata, apibrézima ir uz svei-
katos prieziliros paslaugy organizavima ir teikima bei socialinés
apsaugos iSmokas, visy pirma ligos atveju.

Si direktyva turéty bati taikoma atskiriems pacientams, kurie
nusprendzia pasinaudoti kitoje nei draudimo valstybéje naréje
teikiamomis sveikatos prieziliros paslaugomis. Kaip patvirtino
Teisingumo Teismas, nei dél ypatingo sveikatos prieziiiros
paslaugy pobudzio, nei dél ju organizavimo ar finansavimo
btdo, Sioms paslaugoms negalima netaikyti pagrindinio su laisve
teikti paslaugas susijusio principo. Vis délto draudimo valstybé
naré, gali nuspresti apriboti iSlaidy uz kitoje valstybéje naréje
suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas kompensavima dél prie-
zasCly, susijusiy su suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
ir sauga, kai tai galima pateisinti su visuomenés sveikata susiju-
siomis privalomomis bendrojo intereso priezastimis. Draudimo
valstybé naré taip pat gali imtis kity priemoniy remdamasi kitu
pagrindu, jeigu tai gali biiti pateisinama tokiomis privalomomis
bendrojo intereso priezastimis. I§ tiesy Teisingumo Teismas yra
nustatgs, kad visuomenés sveikatos apsauga yra privaloma bend-
rojo intereso priezastis, kuria galima pateisinti Sutartyse jtvirtintos
judéjimo laisvés apribojimus.

Kai kuriose Sios direktyvos nuostatose vartojamas ,,privalomy
bendrojo intereso priezasCiy“ terminas buvo iSplétotas Teisin-
gumo Teismo praktikoje dél SESV 49 bei 56 straipsniy ir jis
vis dar gali bti toliau plétojamas. Teisingumo Teismas ne
karta nurodé, kad privalomomis bendrojo intereso prieZastimis
galima pateisinti laisvo paslaugy judéjimo apribojima, pvz., biti-
nybe planuoti, siekiant uZztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés
teritorijoje biity pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir suba-
lansuotos kokybisko gydymo paslaugos, arba kad biity kontro-
liuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finan-
siniy, techniniy ir zmogiskyju istekliy Svaistymo. Teisingumo
Teismas taip pat pripazino, kad visiems prieinamy subalansuoty
medicininiy ir stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy iSsaugo-
jimo tikslui taip pat gali biiti taikoma viena i§ SESV 52 straips-
nyje numatyty leidzianéiy nukrypti nuostaty dél visuomenés svei-
katos sumetimy, jei tai padeda uztikrinti auksto lygio sveikatos
apsauga. Teisingumo Teismas taip pat yra nurodgs, kad tokia
SESV nuostata leidzia valstybéms naréms riboti laisve teikti
medicinines ir stacionarios sveikatos prieziliros paslaugas, jei
gydymo pajégumy ar medicininés kompetencijos i$saugojimas
valstybés teritorijoje yra esminé visuomenés sveikatos uztikri-
nimo salyga.

Akivaizdu, kad pareiga kompensuoti tarpvalstybinio sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo iSlaidas turéty buati taikoma tik tai
sveikatos priezitirai, i kuria apdraustasis turi teis¢ pagal draudimo
valstybés narés teisés aktus.
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Si direktyva neturéty biiti taikoma paslaugoms, kuriy pagrindinis
tikslas — padéti zmonéms, kuriems reikalinga pagalba atlikti
iprastus kasdienius darbus. Konkreciau, §i direktyva neturéty
buti taikoma toms ilgalaikés priezitros paslaugoms, kurios
laikomos butinomis siekiant asmeniui, kuriam reikalinga prie-
zilira, suteikti galimybg gyventi kiek imanoma visavertj ir sava-
rankiSka gyvenima. Taigi Si direktyva neturéty buti taikoma,
pavyzdziui, ilgalaikés priezitiros paslaugoms, kurias teikia prie-
zitira namuose teikian¢ios tarnybos ir istaigos, teikiancios biista
kartu su tomis prieziiiros paslaugomis (slaugos namai).

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

Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy kompensa-
vimo tikslais §i direktyva turéty apimti ne tik atvejus, kai paci-
entas naudojasi kitoje nei draudimo valstybéje naréje teikiamomis
sveikatos prieziliros paslaugomis, bet ir vaisty bei medicinos prie-
taisy recepty iSraSyma, ju iSdavima ir (arba) pardavima ir tiekima,
jeigu tai daroma teikiant sveikatos priezifiros paslauga. Tarpvals-
tybiniy sveikatos prieziliros paslaugy apibréztis turéty apimti
atvejus, kai pacientas isigyja tokius vaistus ir medicinos prietaisus
kitoje nei draudimo valstybéje naréje, ir atvejus, kai pacientas
tokius vaistus bei medicinos prietaisus jsigyja kitoje nei recepto
iSraS§ymo valstybéje naréje.

Sia direktyva neturéty biiti daromas poveikis valstybiy nariy
taisykléms dél vaisty ir medicinos prietaisy pardavimo internetu.

Si direktyva neturéty suteikti asmeniui teisés atvykti | valstybe
narg, joje buti ar apsigyventi siekiant toje valstybéje pasinaudoti
sveikatos prieziliros paslaugomis. Tuo atveju, kai asmens
buvimas valstybés narés teritorijoje neatitinka tos valstybés
narés teisés akty dél teisés atvykti { jos teritorija ar buvimo
joje, toks asmuo neturéty buti laikomas apdraustuoju, kaip
apibrézta Sioje direktyvoje. Valstybéms naréms ir toliau turéty
biiti suteikta teis¢ savo nacionalinés teisés aktuose nustatyti, kas
ju valstybiniy sveikatos priezitiros sistemy ir socialinés apsaugos
teisés akty tikslais turi buti laikomas apdraustuoju, su salyga, kad
uztikrinamos $ia direktyva jtvirtintos pacienty teisés.

Kai pacientas gauna tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas, jam labai svarbu i§ anksto zinoti, kokios taisyklés
bus taikomos. Tarpvalstybinéms sveikatos priezitiros paslaugoms
taikomos taisyklés turéty biiti gydymo valstybés narés teisés
aktuose nustatytos taisyklés, nes pagal SESV 168 straipsnio 7
dali uz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziliros organizavima
ir teikima atsako valstybés narés. Tai turéty padéti pacientui pasi-
rinkti remiantis turima informacija ir iSvengti klaidy bei nesusi-
pratimy. Tai taip pat turéty uZtikrinti aukSto lygio pasitikéjima
tarp paciento ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjo.
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Siekiant padéti pacientams pasirinkti remiantis turima informacija,
kai jie siekia gauti prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje,
gydymo valstybés narés turéty uztikrinti, kad pacientai i§ kity
valstybiy nariy, pateikg praSyma, gauty susijusia informacija
apie jos teritorijoje uztikrinamus saugos ir kokybés standartus,
taip pat apie tai, kuriems sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams
tie standartai yra taikomi. Be to, sveikatos prieziiiros paslaugy
teikéjai, pacienty prasymu, turéty pateikti jiems informacija apie
konkrecius ju teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy aspektus ir
apie gydymo galimybes. Jei sveikatos priezitros teikéjai gydymo
valstybéje naréje gyvenantiems pacientams jau teikia atitinkama
informacijq apie tuos konkrecius aspektus, Sia direktyva sveikatos
priezitros teikéjai neturéty buti jpareigoti teikti iSsamesng infor-
macija pacientams i$ kity valstybiy nariy. Gydymo valstybei narei
nedraudziama taip pat reikalauti, kad informacija apie konkrecius
teikiamy sveikatos priezitros paslaugy aspektus teikty Kkiti
subjektai, kurie néra sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, pavyz-
dziui, draudimo paslaugy teikéjai ar valstybés institucijos, jei tai
labiau atitinka jos sveikatos prieziliros sistemos organizavima.

Taryba savo iSvadose pripazino, kad visoje Sajungoje egzistuoja
bendros vertybés ir principai, susij¢ su tuo, kaip sveikatos
sistemos tenkina gyventoju ir pacienty, kuriuos jos aptarnauja,
poreikius. Svarbiausios visuotinumo, prieigos prie kokybisky
sveikatos prieziliros paslaugy, teisingumo ir solidarumo vertybés
placiai pripazistamos jvairiy Sgjungos institucijy veikloje. Todél
valstybés narés taip pat turéty uztikrinti, kad ty vertybiy bity
laikomasi pacienty ir pilieCiy i§ kity valstybiy nariy atzvilgiu, ir
kad visiems pacientams biity taikomos vienodos salygos, atsiz-
velgiant | ju sveikatos prieziliros poreikius, o ne i ju draudimo
valstybe narg. Tai darydamos, valstybés narés turéty laikytis
laisvo asmeny judéjimo vidaus rinkoje, nediskriminavimo, inter
alia, dél pilietybés, laisvo judéjimo ribojimo reikalingumo bei
proporcingumo principy. Vis délto pagal Siq direktyva neturéty
buti reikalaujama, kad sveikatos priezitros paslaugy teikéjai
priimty pacientus i$ kity valstybiu nariy planiniam gydymui
arba taikyty ju atzvilgiu prioriteta prie§ kitus pacientus, pavyz-
dziui, ilginant kity pacienty gydymo laukimo trukmg. Pacienty
srautai gali sudaryti paklausa, virSijania valstybés narés pajé-
gumus teikti tam tikra gydyma. Tokiais iSimtiniais atvejais vals-
tybei narei turéty buti palikta galimybé iStaisyti padéti vadovau-
jantis visuomenés sveikatos sumetimais pagal SESV 52 ir 62
straipsnius. Vis délto §is apribojimas neturéty daryti poveikio
valstybiy nariy pareigoms pagal 2004 m. balandZio 29 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamenta (EB) Nr. 883/2004 dél socia-
linés apsaugos sistemy koordinavimo (1).

Turéty buti sistemingai ir nuolat dedamos pastangos siekiant
uztikrinti, kad buty tobulinami kokybés ir saugos standartai

(') OL L 166, 2004 4 30, p. 1.
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laikantis Tarybos iSvady ir atsizvelgiant | tarptautinio medicinos
mokslo pazanga bei visuotinai pripazinta pazangiaja medicinos
praktika ir | naujas sveikatos prieziiiros technologijas.

Svarbu uztikrinti aiskiy bendry pareigy, susijusiy su priemoniy
atlyginti dél sveikatos priezitiros paslaugy patirta Zala nustatymu,
vykdyma norint i§vengti pasitikéjimo tomis priemonémis stokos,
nes tai kliudo tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui. Su gydymo valstybéje naréje padarytos Zalos atlyginimu
susijusios sistemos neturéty daryti poveikio valstybiy nariy gali-
mybei taikyti savo nacionalines sistemas pacientams i$ savo vals-
tybés, kurie siekia pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis
uzsienyje, jei tos paslaugos yra pacientui tinkamesnés.

Valstybés narés turéty uztikrinti, kad jy teritorijoje teikiamy svei-
katos prieziiiros paslaugy atzvilgiu biity jdiegti pacienty apsaugos
ir teisiy gynimo zalos atveju mechanizmai, kurie atitikty rizikos
pobiidj ir masta. Vis délto tokio mechanizmo pobiidzio ir taikymo
tvarkos nustatymas turéty buti priskirtas valstybiy nariy kompe-
tencijai.

Teis¢ { asmens duomeny apsauga yra pagrindiné teisé, kuri yra
pripazinta Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos 8 straips-
nyje. Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy testinumas
priklauso nuo su paciento sveikata susijusiy asmens duomeny
perdavimo. Tie asmens duomenys turéty galéti judéti i§ vienos
valstybés narés | kita, taciau kartu turéty biiti saugomos pagrin-
dinés asmeny teisés. 1995 m. spalio 24 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvoje 95/46/EB dél asmenuy apsaugos tvarkant
asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo (') nusta-
tyta asmeny teisé susipazinti su savo asmeniniais duomenimis,
susijusiais su ju sveikata, pavyzdziui, duomenimis, esanciais ju
medicininiuose dokumentuose, kuriuose pateikiama informacija
apie diagnoze, tyrimy rezultatus, gydanciy gydytoju vertinimus
ir taikyta gydyma ar intervencijas. Tos nuostatos turéty biti
taikomos ir tarpvalstybinéms sveikatos prieziliros paslaugoms,
kurioms taikoma $i direktyva.

Teisingumo Teismas keliuose sprendimuose pripazino pacientuy,
kaip apdraustujy, teis¢ gauti kitoje valstybéje naréje suteikty svei-
katos priezitiros paslaugy iSlaidy kompensacija i§ {statymais
nustatytos socialinio draudimo sistemos. Teisingumo Teismas
nusprendé, kad Sutarties nuostatos dél paslaugy teikimo laisvés
apima sveikatos prieziliros paslaugy gavéjy, iskaitant asmenis,
kuriems reikalingas medicininis gydymas, laisve vykti | kita vals-
tybeg narg, kad Sios paslaugos jiems biity suteiktos toje valstybéje.
Ta pati nuostata turéty buti taikoma ir sveikatos prieZiiros
paslaugy gavéjams, norintiems gauti kitoje valstybéje naréje
teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas kitomis priemonémis,
pavyzdziui, pasinaudojant e. sveikatos paslaugomis.

Laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy ir nekeliant
pavojaus valstybiy nariy sveikatos prieziliros ir socialinés
apsaugos sistemy finansinei pusiausvyrai, pacientams, sveikatos
priezitiros specialistams, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams
ir socialinés apsaugos institucijoms turéty buti uztikrintas didesnis
teisinis tikrumas, susijgs su sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy
kompensavimu.

(') OL L 281, 1995 11 23, p. 31.
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Sia direktyva neturéty bati daromas poveikis apdraustojo teiséms
i sveikatos priezitros paslaugy, kurios biitinos dél medicininiy
indikacijy apdraustojo laikino buvimo kitoje valstybéje naréje
metu, iSlaidy padengima, kaip numatyta Reglamente (EB) Nr.
883/2004. Sia direktyva taip pat neturéty biiti daromas poveikis
apdraustojo teisei gauti leidima gydytis kitoje valstybéje naréje,
kai jvykdomos Sajungos reglamentuose dél socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo, visy pirma Reglamente (EB) Nr. 883/2004
arba 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamente (EEB) Nr.
1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo
sutart] dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems asme-
nims ir jy S$eimos nariams, judantiems Bendrijoje ('), kurie
taikomi pagal 2010 m. lapkri¢io 24 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamenta (ES) Nr. 1231/2010, kuriuo iSpleciamas
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 ir Reglamento (EB) Nr.
987/2009 taikymas treCiyju Saliy pilie¢iams, kuriems tie regla-
mentai dar netaikomi tik dél juy pilietybés (?) ir pagal 2003 m.
geguzés 14 d. Tarybos reglamenta (EB) Nr. 859/2003, iSplecianti
Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento (EEB) Nr. 574/72
nuostaty taikyma treciyjy Saliy pilieCiams, kuriems jos dar netai-
komos tik dél ju pilietybés (%), nustatytos salygos.

Tikslinga reikalauti, kad ir pacientai, siekiantys gauti sveikatos
priezitros paslaugas kitoje valstybéje naréje kitomis aplinky-
bémis, nei numatytosios pagal Reglamenta (EB) Nr. 883/2004,
turéty galimybe pasinaudoti laisvo pacienty, paslaugy ir prekiy
judéjimo principais laikydamiesi SESV ir Sios direktyvos. Paci-
entams turéty buti garantuojamas islaidy uz sveikatos prieziiiros
paslaugas padengimas bent tokiu lygiu, kokiu biity padengtos
iSlaidos uz tas pacias sveikatos prieziliros paslaugas, jeigu tos
paslaugos bty suteiktos draudimo valstybéje naréje. Tokia garan-
tija turéty visiSkai uztikrinti valstybiy nariy atsakomybe nustatyti,
kokia apimtimi jy pilie¢iams padengiamos islaidos ligos atveju, ir
leisty iSvengti bet kokio reikSmingo poveikio jy nacionaliniy
sveikatos sistemuy finansavimui.

Todél pacienty atzvilgiu abi sistemos turéty buti aiskios: taikoma
arba §i direktyva, arba Sajungos reglamentai dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo.

Pacientai neturéty prarasti pagal Sajungos reglamentus dél socia-
linés apsaugos sistemy koordinavimo uZztikrinamy palankesniy
teisiy, jei jie atitinka nustatytas salygas. Todél kiekvienam paci-
entui, kuris praso iSankstinio leidimo gauti jo biklg atitinkanti
gydyma kitoje valstybéje nar¢je, toks leidimas turéty buti visada
suteiktas laikantis Sajungos reglamentuose numatyty salygy, jeigu
aptariamas gydymas yra paciento gyvenamosios vietos valstybés
narés teisés aktuose numatyta paslauga ir jeigu pacientui toks
gydymas negali biiti suteiktas per mediciniskai pagrista laikotarpi,
atsizvelgus | paciento sveikatos buklg ir galima buklés raida. Vis

149, 1971 7 5, p. 2.

() OL L
() OL L 344, 2010 12 29, p. 1.
() OL L

124, 2003 5 20, p. 1.
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délto jeigu pacientas aiskiai praSo suteikti gydyma pagal Sios
direktyvos nuostatas, kompensacija turéty biti taikoma tik toms
paslaugos, kurioms taikoma §i direktyva. Jei pacientas turi teis¢ i
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas pagal §ia direktyva
ir pagal Reglamenta (EB) Nr. 883/2004, o Reglamento taikymas
pacientui palankesnis, draudimo valstybé naré turéty i tai atkreipti
paciento démesj.

Bet kuriuo atveju pacientai neturéty gauti finansinés naudos iS
kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos priezitiros paslaugy, o
i§laidy padengimas turéty apsiriboti tik faktiSkai gauty sveikatos
priezitiros paslaugy islaidomis.

Sia direktyva nesiekiama suteikti teisés i kitoje valstybéje naréje
suteikty sveikatos priezitros paslaugy iSlaidy kompensavima,
jeigu tokios sveikatos prieziliros paslaugos néra numatytos
apdraustojo draudimo valstybés narés teisés aktuose. Taip pat
Sia direktyva neturéty buti draudZiama valstybéms naréms iSplésti
iSmoky teikimo nattra sistemy itraukiant kitoje valstybéje naréje
teikiamas sveikatos priezitiros paslaugas. Sia direktyva turéty bati
pripazistama, kad valstybés narés gali laisvai organizuoti savo
sveikatos prieziiiros ir socialinés apsaugos sistemas taip, kad
teisé 1 gydyma biity nustatyta regiono ar vietos lygiu.

Draudimo valstybés narés turéty suteikti pacientams teis¢ gauti
bent tokias pacias paslaugas kitoje valstybéje naréje, kurios yra
numatytos draudimo valstybés narés teisés aktuose. Jei paslaugy
sarase tiksliai nenurodyti taikomi gydymo metodai, taciau
apibrézti gydymo tipai, draudimo valstybé naré neturéty atsisakyti
suteikti iSankstinj leidimg ar kompensuoti i§laidas remdamasi tuo,
kad tokie gydymo metodai jos teritorijoje netaikomi, bet turéty
ivertinti, ar praSomos arba gautos tarpvalstybinés sveikatos prie-
ziliros paslaugos atitinka paslaugas, numatytas jos nacionalinés
teisés aktuose. Tai, kad pareiga kompensuoti tarpvalstybiniy svei-
katos priezitiros paslaugy islaidas pagal Sia direktyva yra taikoma
tik tokioms sveikatos priezitiros paslaugoms, kurios pacientui gali
biti kompensuojamos pagal draudimo valstybés narés teisg,
nedraudZia valstybéms naréms kompensuoti ir kity tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy islaidy, virSijanciy tas nustatytas
ribas. Pavyzdziui, valstybés narés gali kompensuoti papildomas
i§laidas, pvz. apgyvendinimo ir kelionés iSlaidas, arba papildomas
nejgaliyjy asmeny iSlaidas, net ir tais atvejais, kai Sios islaidos
nekompensuojamos, jei sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos
ju teritorijoje.

Sia direktyva neturéty biiti numatomas socialinés apsaugos teisiy
perkélimas i$ vienos valstybés narés | kita ar kitoks socialinés
apsaugos sistemu koordinavimas. Vienintelis nuostaty dél iSanks-
tinio leidimo gauti kitoje valstybéje naréje teikiamas sveikatos
priezitiros paslaugas ir §iy paslaugy islaidy kompensavimo tikslas
— sudaryti galimybg laisvai teikti sveikatos priezitiros paslaugas
pacientams ir pasalinti nepagristas kliiitis Sios pagrindinés laisvés
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taikymui paciento draudimo valstybéje naréje. Todél Sioje direk-
tyvoje turéty buti visiSkai atsizvelgiama | nacionaliniy sveikatos
prieziiros sistemy skirtumus ir valstybiy nariy atsakomybeg uz
sveikatos paslaugy ir medicinos pagalbos organizavima ir
teikima.

Sia direktyva turéty biiti numatyta paciento teisé gauti bet kokius
vaistus, kuriais leidziama prekiauti gydymo valstybéje naréje, net
jei tuo vaistu néra leidziama prekiauti draudimo valstybéje naréje,
nes tai yra neiSvengiama veiksmingo gydymo kitoje valstybéje
nar¢je dalis. Draudimo valstybé naré neturéty biti jpareigojama
tam asmeniui kompensuoti iSlaidy uz gydymo valstybéje naréje
iSraSyta vaista, kai tas vaistas nepriklauso paslaugoms pagal drau-
dimo valstybés narés istatymais nustatyta socialinés apsaugos
sistema arba nacionaling sveikatos sistema, | kurias apdraustasis
turi teise.

Valstybés narés gali toliau taikyti bendras salygas, atitikties reika-
lavimams kriterijus ir reglamentavimo bei administracinius forma-
lumus dél sveikatos priezitiros paslaugy gavimo ir sveikatos prie-
zitros iSlaidy kompensavimo, pavyzdziui, reikalavima konsul-
tuotis su bendrosios praktikos gydytoju prie§ konsultuojantis su
specialistu arba prie§ teikiant stacionaring sveikatos prieziiira, taip
pat pacienty, norinciy gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje
valstybéje naréje atzvilgiu, jeigu tokios salygos yra biitinos ir
proporcingos siekiamo tikslo atzvilgiu, néra nustatytos savo
nuozitira ar diskriminuojancios. Tai gali apimti sveikatos prie-
ziliros specialisto arba sveikatos prieziliros administratoriaus,
teikianCio draudimo valstybés narés jstatymais nustatytos socia-
linés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos prieZifiros
sistemos paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo
arba pirminés sveikatos prieziiiros gydytojo, pas kuri pacientas
yra prisirasgs, vertinima, jeigu tai yra biitina nustatant atskiro
paciento teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas. Todél tiks-
linga reikalauti, kad Sios bendros salygos, kriterijai ir formalts
reikalavimai biity taikomi objektyviai, skaidriai ir nediskriminuo-
jant ir jie biity Zinomi i§ anksto, pagristi visy pirma medicini-
némis priezastimis ir nesudaryty papildomos nastos pacientams,
norintiems gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje
naréje, palyginti su pacientais, kuriems gydymo paslaugos
teikiamos ju draudimo valstybéje naréje, o sprendimai biity
priimami kiek jmanoma grei¢iau. Tai neturéty daryti poveikio
valstybiy nariy teisei nustatyti iSankstinio leidimo kriterijus arba
salygas, kai pacientai siekia draudimo valstybéje naréje gauti
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Atsizvelgiant | Teisingumo Teismo praktika, salygos gauti iSanks-
tinj leidima, kad kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prie-
zitros paslaugy iSlaidos buity padengtos i§ jstatymais nustatytos
socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos sistemos
1é8y, nustatymas riboja laisva paslaugy judéjima. Todél paprastai
draudimo valstybé naré neturéty nustatyti salygos gauti iSankstini
leidima, kad biity padengtos kitoje valstybéje naréje suteikty svei-
katos priezitiros paslaugy iSlaidos, jeigu tos prieziiiros paslaugy
iSlaidos bty padengtos i§ tos valstybés istatymais nustatytos
socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos sistemos
1é8y, tokias paslaugas suteikus tos valstybés teritorijoje.
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Pacienty srautai tarp valstybiy nariy yra riboti ir turéty tokie ir
likti, nes didzioji Sajungos pacienty dauguma gauna sveikatos
prieziiros paslaugas savo valstybgje ir to pageidauja. Vis délto
tam tikromis aplinkybémis pacientai gali noréti gauti kai kurias
sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje. Kaip
pavyzdzius galima paminéti labai specializuota sveikatos prie-
zilirg arba sveikatos prieziliros paslaugas, teikiamas pasienio teri-
torijose, kur artimiausia tinkama {staiga yra kitoje sienos puséje.
Be to, kai kurie pacientai pageidauja gydytis uzsienyje, kad biity
arCiau kitoje valstyb¢je naréje gyvenanciy Seimos nariy arba
turéty galimybg pasinaudoti kitu gydymo metodu, nei sitilomas
ju draudimo valstybéje nar¢je, arba dél to, kad jie mano, jog
kitoje valstybéje naréje jie gaus kokybiSkesnes sveikatos prie-
Ziliros paslaugas.

Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika valstybés narés
gali nustatyti reikalavima gauti iSankstinj leidima tam, kad nacio-
nalinés sistemos léSomis padengty kitoje valstybéje naréje
suteikty stacionarinés sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas.
Teisingumo Teismas pripaZino, kad $is reikalavimas yra biitinas
ir pagristas, nes visus Siuos aspektus — ligoniniy skaiCiy, ju
geografinj pasiskirstyma, juy veiklos organizavimo pobiidj, joms
tiekiamos jrangos ir netgi ligoninése galimy teikti medicininiy
paslaugy pobiidi, turi biiti jmanoma planuoti, tuo paprastai
siekiant patenkinti jvairius poreikius. Teisingumo Teismas pripa-
zino, kad tokiu planavimu siekiama uztikrinti, kad atitinkamoje
valstybéje naréje biity pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir
subalansuotos aukstos kokybés stacionarinio gydymo paslaugos.
Be to, planavimas padeda riboti iSlaidas ir kiek jmanoma uzkirsti
kelig finansiniy, techniniy ir zmogiskyjuy istekliy Svaistymui.
Teisingumo Teismo nuomone, toks Svaistymas bty ypaé
zalingas, nes visuotinai pripaZjstama, kad stacionarinés sveikatos
priezitiros sektorius yra brangus ir jis turi patenkinti augancius
poreikius, o sveikatos prieziiirai skiriami finansiniai iStekliai néra
neriboti, nesvarbu, koks finansavimo biidas yra taikomas.

Toks pats argumentas taikomas atsizvelgiant | nestacionarinés
sveikatos priezitiros paslaugas, susijusias su panasiais planavimo
poreikiais gydymo valstybéje naréje. Tai gali apimti sveikatos
prieziliros paslaugas, kurias reikia planuoti, nes joms reikalinga
labai specializuota ir i§laidy pozitiriu brangi medicinos infrastruk-
tira arba medicinos jranga. Atsizvelgiant i technologiju paZanga,
naujy gydymo metody kiirima ir skirtinga valstybiy nariy politika
dél ligoniniy funkcijuy ju sveikatos prieziliros sistemose, klau-
simas, ar tokio pobiidzio sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
stacionariai ar ambulatori§kai, néra lemiantis veiksnys nustatant,
ar reikia planuoti sveikatos prieziiiros paslaugas.

Kadangi valstybés narés atsako uz taisykliy, susijusiy su svei-
katos prieziiros paslaugy valdymu, joms keliamais reikalavimais,
kokybés ir saugos standartais ir ty paslaugy organizavimu bei
teikimu, nustatyma, ir kadangi planavimo poreikiai jvairiose vals-
tybése narése skiriasi, valstybés narés turéty pacios nuspresti, ar
reikia nustatyti iSankstinio leidimo sistema, ir jeigu to reikia,
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nustatyti savo sistemoje sveikatos prieziiiros paslaugas, kurioms
reikalingas iSankstinis leidimas, remiantis Sioje direktyvoje nusta-
tytais kriterijais ir Teisingumo Teismo praktika. Su Siomis svei-
katos prieziiiros paslaugomis susijusi informacija turéty buti i$
anksto vieSai prieinama.

Su iSankstinio leidimo suteikimu siejami kriterijai turi buti
pagristi privaloma bendrojo intereso priezastimi, kuria galima
pateisinti laisvo sveikatos prieziliros paslaugy judéjimo apribo-
jima, pvz., butinybe planuoti, siekiant uZztikrinti, kad atitinkamos
valstybés narés teritorijoje blity pakankamos ir nuolat prieinamos
ivairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba
kad buity kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet
kokio finansiniy, techniniy ir zmogiskyjuy iStekliy Svaistymo.
Teisingumo Teismas nurodé kelias galimas prieZastis: pavojus,
kad bus rimtai paZeista socialinés apsaugos sistemos finansy pu-
siausvyra, tikslas remiantis visuomenés sveikatos sumetimais
iSlaikyti visiems prieinamas subalansuotas medicinos ir staciona-
rinés sveikatos priezitiros paslaugas bei tikslas iSlaikyti gydymo
pajégumus ar gydytoju profesing kompetencija ty valstybiy nariy
teritorijoje, blitinus visuomenés sveikatai uZztikrinti ar net gyven-
toju iSlikimui. Tvarkant iSankstinio leidimo sistema, taip pat
svarbu uztikrinti bendra paciento saugos principa sektoriuje,
kurio informacijos asimetrija yra gerai zinoma. PrieSingai, atsisa-
kymo suteikti iSankstinj leidima negalima gristi tuo, kad valstybés
narés teritorijoje yra sudaryti laukianCiyjy sarasai, kuriais
remiantis sickiama pagal i§ anksto nustatytus klinikinius priori-
tetus planuoti ir valdyti stacionarinés sveikatos priezifiros
paslaugy teikima, neatliekant objektyvaus medicininio vertinimo.

Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika iSankstinio
leidimo iSdavimo ar atsisakymo ji iSduoti kriterijai turéty apsiri-
boti tik tuo, kiek tai yra biitina ir proporcinga atsizvelgiant i
minétas privalomas bendrojo intereso priezastis. Pazymétina,
kad pacienty judumo poveikis nacionalinéms sveikatos priezitiros
sistemoms gali skirtis tarp valstybiy nariy ar skirtingy valstybés
narés regiony priklausomai nuo tokiy veiksniy kaip antai geogra-
finé padétis, kalbos barjerai, ligoniniy buvimas pasienio regio-
nuose arba gyventojy skaiCius ir (arba) sveikatos prieziliros
biudzeto dydis. Todél kiekviena valstybé naré turéty pati nustatyti
tokius atsisakymo iSduoti iSankstinj leidima kriterijus, kurie yra
atitinkamomis aplinkybémis biitini ir proporcingi, atsizvelgdama
taip pat { tai, kokioms sveikatos priezitiros paslaugoms taikytina
iSankstinio leidimo sistema, nes kai kurioms labai specializuo-
toms gydymo paslaugoms net ir nedidelis pacienty antpladis
padaro didesni poveiki nei kitoms gydymo paslaugoms. Todél
valstybés narés turéty galéti sveikatos prieziiros paslaugy orga-
nizavimui ar net skirtingoms paslaugoms nustatyti skirtingus
kriterijus jvairiuose regionuose arba kitus atitinkamus administra-
vimo lygius su salyga, kad sistema biity skaidri, lengvai priei-
nama ir kriterijai biity i§ anksto vieSai skelbiami.

Jei pacientas turi teisg | sveikatos prieZilira ir Sios sveikatos prie-
zitros paslaugos negali buti suteiktos per mediciniskai pagrista
laikotarpi, draudimo valstybé naré turéty i§ esmés privaléti
suteikti iSankstini leidima. Vis délto tam tikromis aplinkybémis
dél tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy gali iskilti
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grésmé pacientui arba visuomenés sveikatai, kuri atsveria paci-
ento interesus gauti siekiamas tarpvalstybines sveikatos prieziiiros
paslaugas. Tokiais atvejais valstybés narés turéty turéti galimybeg
atmesti praSymus suteikti iSankstinj leidima, o draudimo valstybé
naré §iuo atveju turéty nurodyti pacientui alternatyvius spren-
dimus.

Bet kuriuo atveju, jeigu valstybé naré nusprendé nustatyti iSanks-
tinio leidimo sistema, kad buty padengtos kitoje valstybéje naréje
suteikty stacionarinés ar specializuotos sveikatos priezitiros
paslaugy iSlaidos laikantis Sioje direktyvoje nustatytos tvarkos,
tokias kitoje valstybéje naréje suteikty sveikatos prieziliros
paslaugy iSlaidas taip pat turéty padengti draudimo valstybé
naré tokiu islaidy lygiu, kuris atitikty draudimo valstybéje naréje
suteikty tokiy paciy sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy
kompensavimo dydj, nevirSijant faktiskai gauty sveikatos prie-
zitros paslaugy islaidy. Vis délto, jeigu jvykdytos Reglamente
(EEB) Nr. 1408/71 arba Reglamente (EB) Nr. 883/2004 nusta-
tytos salygos, leidimas turéty buti suteiktas ir paslaugos sutei-
kiamos laikantis Reglamento (EB) Nr. 883/2004 nuostaty, nebent
pacientas biity paprases kitaip. Tai turéty buti taikoma visy pirma
tais atvejais, kai leidimas yra suteiktas perzitiréjus pra§yma admi-
nistracine arba teismine tvarka, o tas praSyma pateikgs asmuo yra
gaves gydymo paslaugas kitoje valstybéje naréje. Tokiu atveju
Sios direktyvos 7 ir 8 straipsniai neturéty buti taikomi. Tai
atitinka Teisingumo Teismo praktika; Teisingumo Teismas
nurodé, kad pacientai, kurie negavo iSankstinio leidimo dél prie-
zasCiy, kurios véliau buvo pripazintos nepagristomis, turi teisg i
visy kitoje valstybéje naréje gauty gydymo paslaugy islaidy
padengima laikantis gydymo valstybés narés teisés akty nuostaty.

Valstybiy nariy nustatytos procediiros dél tarpvalstybiniy svei-
katos prieziliros paslaugy turéty suteikti pacientams objektyvumo,
nediskriminavimo ir skaidrumo garantijas, kurios uztikrinty, jog
nacionalinés valdzios institucijos priims sprendimus laiku ir
tinkamai atsizvelgdamos { Siuos bendruosius principus bei indivi-
dualias kiekvieno atvejo aplinkybes. Tai turéty biiti taikoma ir
faktiniam kitoje valstybéje nar¢je suteikty sveikatos prieziiiros
paslaugy iSlaidy kompensavimui po to, kai pacientui buvo
suteiktos gydymo paslaugos. Buty tikslinga numatyti, jog ipras-
tomis aplinkybémis pacientai turi teis¢ | tai, kad sprendimas dél
tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros paslaugy teikimo biity
priimtas per protinga laikotarpi. Vis délto tas laikotarpis turéty
blti sutrumpinamas, jeigu to reikia dél aptariamo gydymo
skubos.

Siekiant suteikti pacientams galimybe praktikoje pasinaudoti savo
teisémis, susijusiomis su tarpvalstybinémis sveikatos prieziliros
paslaugomis, biitina pacientams teikti tinkama informacija visais
svarbiausiais tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy
teikimo klausimais. Vienas tokios informacijos apie tarpvalsty-
bines sveikatos prieziiiros paslaugas teikimo budy — isteigti kiek-
vienoje valstybéje naréje nacionalinius kontaktinius centrus.
Informacija, kuri turi buti privalomai teikiama pacientams, turéty
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buti apibrézta. Taciau nacionaliniai kontaktiniai centrai gali sava-
noriskai ir, jei imanoma, remiant Komisijai pateikti daugiau infor-
macijos. Nacionaliniai kontaktiniai centrai informacijq pacientams
turéty teikti visomis valstybés narés, kurioje isteigtas atitinkamas
kontaktinis centras, oficialiosiomis kalbomis. Informacija gali biiti
teikiama bet kuria kita kalba.

Valstybés narés turéty nuspresti dél tokiy nacionaliniy kontaktiniy
centry formos ir skai¢iaus. Nacionaliniai kontaktiniai centrai gali
biti inkorporuoti | esamy informaciniy centry struktiira arba biti
steigiami jy veiklos pagrindu su salyga, kad aiSkiai nurodoma,
jog informaciniai centrai yra ir nacionaliniai tarpvalstybiniy svei-
katos prieziliros paslaugy kontaktiniai centrai. Nacionaliniai
kontaktiniai centrai turéty buiti steigiami efektyviai ir skaidriai,
ir jiems turéty buti suteikta galimybé konsultuotis su pacienty
organizacijomis, sveikatos draudikais ir sveikatos prieZiiros
paslaugy teikéjais. Nacionaliniai kontaktiniai centrai turéty turéti
tinkamas salygas informacijai apie pagrindinius tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy aspektus teikti. Komisija turéty
dirbti kartu su valstybémis narémis sieckdama pagerinti bendradar-
biavima, susijusj su nacionaliniais tarpvalstybiniy sveikatos prie-
zitiros paslaugy kontaktiniais centrais, jskaitant tinkamos informa-
cijos prieinamuma Sajungos lygiu. Nacionaliniy kontaktiniy
centry buvimas neturéty trukdyti valstybéms naréms steigti kitus
susijusius kontaktinius centrus regiony ar vietos lygiu atsizvel-
giant | ju sveikatos prieziliros sistemos organizavimo ypatumus.

Valstybés narés turéty sudaryti palankesnes salygas ivairiy vals-
tybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjuy, paslaugy pirkéju
ir reguliavimo institucijy bendradarbiavimui nacionaliniu, regio-
niniu ar vietos lygiu, siekiant uZtikrinti saugias, aukStos kokybés
ir veiksmingas tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas. Tai
galéty buti ypa¢ svarbu pasienio regionuose, kuriuose tarpvalsty-
binis paslaugy teikimas gali buti veiksmingiausias sveikatos
paslaugy teikimo organizavimo biuidas vietos gyventojams, taciau
siekiant tvaraus tarpvalstybiniy paslaugy teikimo reikalingas skir-
tingy valstybiy nariy sveikatos sistemy bendradarbiavimas. Tokio
bendradarbiavimo formos galéty biiti bendras planavimas, proce-
diiry ar standarty abipusis pripazinimas arba pritaikymas, atitin-
kamy nacionaliniy informaciniy ir ry$iy technologiju (toliau —
IRT) sistemy saveika, praktinés priemonés uztikrinti sveikatos
priezitiros tgstinumui ar praktiné pagalba sveikatos priezitiros
specialistams laikinai ar nereguliariai teikti tarpvalstybines svei-
katos priezitros paslaugas. 2005 m. rugséjo 7 d. Europos Parla-
mento ir Tarybos direktyvoje 2005/36/EB dé¢l profesiniy kvalifi-
kaciju pripaZzinimo (1) nustatyta, kad laisvas laikinas ar vienkar-
tinis paslaugu teikimas, jskaitant sveikatos priezitiros specialisty
teikiamas paslaugas, kitoje valstyb¢je naré¢je, reglamentuojamas
specialiomis Sajungos teisés akty nuostatomis, neturéty biti ribo-
jamas dél jokiy su profesinémis kvalifikacijomis siejamy motyvy.
Sia direktyva neturéty bati daromas poveikis Direktyvai
2005/36/EB.

Komisija turéty raginti valstybes nares bendradarbiauti Sios direk-
tyvos IV skyriuje nurodytose srityse ir gali pagal SESV 168

(') OL L 255, 2005 9 30, p. 22.
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(52)

(53)

straipsnio 2 dalj, glaudziai bendradarbiaudama su valstybémis
narémis, imtis naudingy iniciatyvy tokiam bendradarbiavimui
palengvinti ir paskatinti. Tokiomis aplinkybémis Komisija turéty
skatinti regioninj ir vietini bendradarbiavima tarpvalstybiniy svei-
katos prieziliros paslaugy sektoriuje, visy pirma nustatydama
pagrindines sveikatos prieziiiros paslaugy teikéju bendradarbia-
vimo pasienio regionuose klititis ir teikdama rekomendacijas dél
Siy kliic¢iy panaikinimo, taip pat skleisdama informacija bei
pazangiaja praktika Sia tema.

Draudimo valstybei narei gali prireikti gauti patvirtinima apie tai,
kad tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas suteiks arba
suteiké teisétai veikla vykdantis sveikatos priezitiros specialistas.
Todél reikia wuztikrinti, kad nacionaliniuose arba vietiniuose
registruose turima informacija apie sveikatos priezifiros specia-
listy teisg¢ verstis praktika, jei jis isikiirgs gydymo valstybéje
naréje, biity prieinama draudimo valstybés narés istaigoms
Sioms pateikus praSyma.

Kai vaistais leista prekiauti valstybéje naréje ir recepta jiems toje
valstybéje naréje individualiam, jvardytam pacientui iSrasé regla-
mentuojamos sveikatos prieziliros profesijos atstovas, Kkaip
apibrézta Direktyvoje 2005/36/EB, i§ esmés tokius receptus turéty
buti galima pripaZinti medicinine prasme ir vaistus iSduoti ir
(arba) parduoti kitoje valstybéje naréje, kurioje tais vaistais leista
prekiauti. Reglamentavimo ir administraciniy kliti¢iy tokiam
pripazinimui paSalinimas neturéty daryti poveikio poreikiui kiek-
vienu atskiru atveju gauti atitinkama pacienta gydancio gydytojo
ar vaistininko sutikima, jeigu to reikia zmoniy sveikatos apsaugai
ir tai yra biitina ir proporcinga priemoné tam tikslui pasiekti.
Kitose valstybése narése iSduoty recepty pripazinimas neturéty
daryti poveikio profesinei arba etinei pareigai, jpareigojanciai
vaistininkus atsisakyti iSduoti ir (arba) parduoti vaistus pagal
recepta. Toks medicininis pripaZinimas neturéty daryti poveikio
ir draudimo valstybés narés teisei priimti sprendima dél tokiy
vaisty kompensavimo pagal draudimo valstybés narés socialinés
apsaugos sistema. Reikéty papildomai pazymeéti, kad vaisty
kompensavimui nedaro jtakos abipusio recepty pripazinimo
principas, bet jam taikomos bendros tarpvalstybiniy sveikatos
paslaugy islaidy kompensavimo taisyklés, isdéstytos Sios direk-
tyvos III skyriuje. [gyvendinti pripazinimo principa turéty padéti
priemoniy, reikalingy uztikrinti paciento sauga, iSvengti netin-
kamo vaisty vartojimo ar ju supainiojimo, priémimas. Sios prie-
monés turéty apimti nei§samaus | receptus itrauktiny elementy
saraso patvirtinima. Valstybéms naréms neturéty biti draudziama
savo receptams nustatyti papildomus elementus, jeigu tai nekliudo
pripazinti kity valstybiy nariy receptus, apimancius bendra
elementy saraSa. Recepty pripazinimas taip pat turéty buti
taikomas ir medicinos prietaisy, kurie teisétai tiekiami rinkai vals-
tybéje naréje, kurioje prietaisas parduodamas, atzvilgiu.
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(54

(5%

(56)

(57)
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) OL

Komisija turéty remti tolesni Europos referencijos centry tinkly,
vienijanCiy valstybiy nariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus
ir specializuotus centrus, vystyma. Europos referencijos centry
tinklai gali pagerinti visiems pacientams, kuriy gydymui atsizvel-
giant | ju bukle reikia sutelkti itin daug iStekliy ar ziniy, gali-
mybes gauti diagnozavimo paslaugas ir aukstos kokybés svei-
katos prieziliros paslaugas, taip pat jie galéty buti medicinos
mokymo ir moksliniy tyrimy, informacijos sklaidos ir vertinimo
centrai, ypa¢ retyjuy ligu klausimais. Todél Sia direktyva valstybés
narés turéty biiti skatinamos stiprinti tolesng Europos referencijos
centry tinkly plétra. Europos referencijos centry tinklai remiasi
savanoriSku ju nariy dalyvavimu, bet Komisija turéty parengti
kriterijus ir salygas, kurias tinklai turéty ivykdyti, kad gauty
Komisijos parama.

Vadovaujantis 1999 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentu (EB) Nr. 141/2000 dél retyjy vaisty ('), reto-
sios ligos — tai ligos, kuriy paplitimo riba yra tokia, kai atitin-
kama liga serga ne daugiau kaip penki i§ 10 000 gyventojuy, ir jos
visos yra sunkios, létinés ir daznai sukeliancio pavoju gyvybei.
Kai kurie pacientai, kurie serga retosiomis ligomis, susiduria su
sunkumais, sickdami nustatyti diagnozg ir ieSkodami gydymo,
kad pageréty ju gyvenimo kokybé ir padidéty ju gyvenimo
trukmé. Tai buvo pripaZinta ir Tarybos rekomendacijoje dél retuju
ligy srities veiksmy (3).

Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje
technologiniai laiméjimai naudojant IRT gali sukelti neaiSkumy
dél valstybiy nariy atsakomybés atliekant priezitira ir taip trukdyti
laisvam sveikatos prieziliros paslaugy judéjimui bei kelti papil-
domy pavoju sveikatos priezitirai taip teikiant paslaugas. Taikant
IRT teikti tarpvalstybines sveikatos prieziiros paslaugas visoje
Sajungoje naudojami labai skirtingi ir nesuderinami formatai ir
standartai, o tai sudaro kliGitis tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimui ir kelia galimus pavojus sveikatos prieZifiros
pozitriu. Todél valstybéms naréms bitina siekti IRT sistemy
tarpusavio saveikos. Vis délto sveikatos priezitros IRT sistemy
diegimo klausimas iSimtinai priskiriamas nacionalinei kompeten-
cijai. Tod¢l Sia direktyva turéty biiti pripazistama tiek su sistemy
tarpusavio saveika susijusio darbo svarba, tiek kompetencijos
pasidalijimas numatant, kad Komisija ir valstybés narés dirbs
kartu kurdamos priemones, kurios néra teisiSkai privalomos,
taciau kuriomis, jei valstybés narés nusprendzia jomis pasinau-
doti, sudaromos palankesnés salygos didesnei IRT sistemy svei-
katos priezitiros srityje tarpusavio saveikai, ir taip pat remti paci-
enty prieiga prie e. sveikatos sistemos programy, jei valstybés
narés nuspresty jas patvirtinti.

E. sveikatos sprendimy tarpusavio saveika turi biiti pasiekta
laikantis pacientams apsaugoti skirty nacionalinés teisés akty
dél sveikatos priezitiros paslaugy teikimo, iskaitant teisés aktus
dél prekybos vaistais internete, ypa¢ nacionalinius draudimus
pastu uzsisakyti receptinius vaistus tiek, kiek tai yra suderinama
su Teisingumo Teismo praktika ir 1997 m. geguzés 20 d.

L 18, 2000 1 22, p. 1.
C 151, 2009 7 3, p. 7.
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(59)

(60)

(61)

(62)

Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 97/7/EB dél vartotoju
apsaugos sudarant nuotolinés prekybos sutartis (') bei 2000 m.
birzelio 8 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2000/31/EB dél kai kuriy informacinés visuomenés paslaugy,
ypaé elektroninés komercijos, teisiniy aspekty vidaus rinkoje (%).

Nuolatiné medicinos mokslo ir sveikatos technologiju paZanga
Bendradarbiavimas vertinant naujas sveikatos technologijas gali
padéti valstybéms naréms masto ekonomijos poziliriu ir padéti
iSvengti pastangy dubliavimo bei pateikti geresni optimalaus
naujyjy technologiju naudojimo pagrinda siekiant uztikrinti
saugia, auksStos kokybés ir veiksminga sveikatos prieziiira.
Tokiam bendradarbiavimui reikia stabiliy struktiiry, apimanciy
visas atitinkamas valdZios institucijas visose valstybése narése,
sukurty remiantis esamais bandomaisiais projektais ir konsultaci-
jomis su daugeliu suinteresuotyjuy subjekty. Todél Sia direktyva
reikéty nustatyti tolesnés Sajungos paramos tokiam bendradarbia-
vimui pagrinda.

Vadovaujantis SESV 291 straipsniu pagal iprasta teisékiiros
procediira priimtu reglamentu i§ anksto nustatomi valstybiy
nariy vykdomos Komisijos naudojimosi jgyvendinimo igalioji-
mais kontrolés mechanizmy taisyklés ir bendrieji principai. Tki
bus priimtas tas naujas reglamentas, 1999 m. birzelio 28 d.
Tarybos sprendimas 1999/468/EB, nustatantis Komisijos naudo-
jimosi jai suteiktais jgyvendinimo jgaliojimais tvarka (*), taikomas
toliau, iSskyrus reguliavimo procedira su tikrinimu, kuri yra
netaikoma.

Pagal SESV 290 straipsni Komisijai turéty buti suteikti jgalio-
jimai priimti deleguotus teisés aktus dél priemoniy, kuriomis biity
nustatyta, kad Sioje direktyvoje numatytas recepty pripaZinimas
netaikomas tam tikry kategorijuy vaistams ar medicinos prietai-
sams. Norint nustatyti referencijos centry tinklus, kurie gaus
Komisijos parama, reikéty suteikti Komisijai igaliojimus priimti
deleguotus teises aktus dél kriterijy ir salygu, kuriuos turi atitikti
Europos referencijos centry tinklai.

Labai svarbu, kad parengiamuyju darby metu Komisija, kai jai
suteikiami jgaliojimai priimti deleguotus teisés aktus pagal
SESV 290 straipsni, tinkamai konsultuotysi, iskaitant konsulta-
cijas eksperty lygiu.

Pagal Tarpinstitucinio susitarimo dél geresnés teisékuros (*) 34
punkta valstybés narés skatinamos dél savo ir Sajungos interesy
parengti lenteles, kurios kuo geriau parodyty Sios direktyvos ir jos
perkélimo | nacionaling teisg¢ priemoniy atitiktj, ir vieSai jas
paskelbti.

144, 1997 6 4, p. 19.
178, 2000 7 17, p. 1.

LL
LL
L L 184, 1999 7 17, p. 23.
L C

321, 2003 12 31, p. 1.



201100024 — LT — 01.01.2014 — 001.001 — 18

(63) Europos duomeny apsaugos prieziliros pareigiinas taip pat
pareiské savo nuomone dél pasiiilymo dél Sios direktyvos (1).

(64) Kadangi Sios direktyvos tikslo, t. y. nustatyti taisykles, kuriomis
sudaromos palankesnés salygos gauti saugias, aukstos kokybes ir
veiksmingas tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas
Europos Sajungoje, valstybés narés negali deramai pasiekti ir
kadangi dél jos masto ir poveikio to tikslo biity geriau siekti
Sajungos lygiu, laikydamasi Europos Sajungos sutarties 5 straips-
nyje nustatyto subsidiarumo principo Sajunga gali patvirtinti prie-
mones. Pagal tame straipsnyje nustatyta proporcingumo principa
Sia direktyva nevirSijama to, kas bitina nurodytam tikslui
pasiekti,

PRIEME $IA DIREKTYVA:

I SKYRIUS

BENDROSIOS NUOSTATOS

1 straipsnis

Dalykas ir taikymo sritis

1. Sia direktyva nustatomos taisyklés, skirtos sudaryti palankesnes
salygas pasinaudoti saugiomis ir auksStos kokybés tarpvalstybinémis
sveikatos priezitiros paslaugomis, o valstybés narés skatinamos bendra-
darbiauti sveikatos priezitros srityje, visiskai pripazistant nacionaling
kompetencija sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir teikimo
stityje. Sia direktyva taip pat siekiama paaiskinti jos ry§ su esama
socialinés apsaugos sistemy koordinavimo tvarka, Reglamentu (EB)
Nr. 883/2004), kad biity jgyvendintos pacienty teisés.

2. Si direktyva taikoma pacientams teikiamoms sveikatos prieZitiros
paslaugoms, neatsizvelgiant | tai, kaip $ios paslaugos organizuojamos,
teikiamos ir finansuojamos.

3. Si direktyva netaikoma:

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

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

¢) iSskyrus IV skyriaus nuostatas, visuomenés skiepijimo nuo infekciniy
ligy programoms, kuriomis i§imtinai siekiama apsaugoti gyventoju
sveikatg valstybés narés teritorijoje ir kurioms taikomos specialios
planavimo bei jgyvendinimo priemongés.

4. Sia direktyva nedaromas poveikis valstybiy nariy istatymams ir
kitiems teisés aktams dél sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo
ir finansavimo su tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis
nesusijusiose situacijose. Visy pirma, Sia direktyva valstybés narés
nejpareigojamos kompensuoti sveikatos prieziliros paslaugy, kurias
suteiké jos teritorijoje isisteigg sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai,
jeigu tie paslaugy teikéjai nedalyvauja tos valstybés narés socialinés
apsaugos sistemoje arba visuomenés sveikatos sistemoje, iSlaidas.

(') OL C 128, 2009 6 6, p. 20.
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2 straipsnis

Rysys su kitomis Sajungos nuostatomis

Si direktyva taikoma nedarant poveikio:

a)

b)

d)

e)

g

h)

i)

k)

() oL
() oL
() OL
(*) OL
() OL
(®) oL
() oL

1988 m. gruodzio 21 d. Tarybos direktyvai 89/105/EEB dél prie-
moniy, reglamentuojanéiy zmonéms skirty vaisty kainy nustatyma ir
$iy vaisty jtraukima | nacionaliniy sveikatos draudimo sistemy sritj,
skaidrumo ();

1990 m. birzelio 20 d. Tarybos direktyvai 90/385/EEB dél valstybiy
nariy jistatymy, reglamentuojanciy aktyviuosius implantuojamus
medicinos prietaisus, suderinimo (%), 1993 m. birZelio 14 d. Tarybos
direktyvai 93/42/EEB dél medicinos prietaisuy (}) ir 1998 m. spalio
27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai 98/79/EB dél in
vitro diagnostikos medicinos prietaisy (4);

Direktyvai 95/46/EB ir 2002 m. liepos 12 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvai 2002/58/EB dél asmens duomeny tvarkymo ir
privatumo apsaugos elektroniniy ry$iy sektoriuje (°);

1996 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai
96/71/EB dél darbuotoju komandiravimo paslaugy teikimo siste-
moje (°);

Direktyvai 2000/31/EB,;

2000 m. birzelio 29 d. Tarybos direktyvai 2000/43/EB, igyvendi-
nanciai vienodo poziilirio principa asmenims nepriklausomai nuo jy
rasés arba etninés priklausomybés (7);

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

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

2003 m. sausio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai
2002/98/EB, nustatan¢iai zmogaus kraujo ir kraujo komponenty
surinkimo, i§tyrimo, perdirbimo, laikymo bei paskirstymo kokybés
ir saugos standartus (1%);

Reglamentui (EB) Nr. 859/2003;

2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai
2004/23/EB, nustatanciai zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés,
Isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirs-
tymo kokybés ir saugos standartus ('!);

40, 1989 2 11, p. 8.
189, 1990 7 20, p. 17.
169, 1993 7 12, p. 1.
331, 1998 12 7, p. 1.
201, 2002 7 31, p. 37.
18, 1997 1 21, p. 1.

180, 2000 7 19, p. 22.

|onill onll onll enlll enll el o

(®) OL L 121, 2001 5 1, p. 34.
() OL L 311, 2001 11 28, p. 67.
(19 OL L 33, 2003 2 8, p. 30.
(1) OL L 102, 2004 4 7, p. 48.
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1) 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui
(EB) Nr. 726/2004, nustatan¢iam Bendrijos leidimy dél Zmonéms
skirty ir veterinariniy vaisty iSdavimo ir prieziiiros tvarka ir istei-
gian¢iam Europos vaisty agentira (!);

m) Reglamentui (EB) Nr. 883/2004 ir 2009 m. rugsé¢jo 16 d. Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentui (EB) Nr. 987/2009, nustatan¢iam
Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dé¢l socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo jgyvendinimo tvarka (?);

n) Direktyvai 2005/36/EB;

0) 2006 m. liepos 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui
(EB) Nr. 1082/2006 dél Europos teritorinio bendradarbiavimo
grupés (ETBG) (%);

p) 2008 m. gruodZio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui
(EB) Nr. 1338/2008 dél Bendrijos statistikos apie visuomenés svei-
kata ir sveikata bei sauga darbe (*);

q) 2008 m. birzelio 17 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentui
(EB) Nr. 593/2008 dél sutartinéms prievoléms taikytinos teisés
(Roma I) (°), 2007 m. liepos 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentui (EB) Nr. 864/2007 dél nesutartinéms prievoléms taiky-
tinos teisés (Roma II) (°) ir kitoms Sajungos taisykléms dél tarptau-
tinés privatinés teisés, ypac taisykléms, susijusioms su teismy juris-
dikcija ir taikytina teise;

r) 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvai
2010/53/ES dél transplantacijai skirty Zzmogaus organy kokybés ir
saugos standarty nustatymo (7);

s) Reglamentui (ES) Nr. 1231/2010.

3 straipsnis

Terminy apibréztys

Sioje direktyvoje vartojamy terminy apibréztys:

a) sveikatos priezitira — sveikatos priezitiros specialisty pacientams
teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos, siekiant jvertinti, palaikyti
ar atstatyti ju sveikatos biiklg, iskaitant recepty vaistams ir medi-
cinos prietaisams iSraSyma, vaisty ir medicinos prietaisy iSdavima ir
(arba) pardavima bei tiekima;

b) apdraustasis:

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

(') OL L 136, 2004 4 30, p. 1.
() OL L 284, 2009 10 30, p. 1.
¢) OL L 210, 2006 7 31, p. 19.
(*) OL L 354, 2008 12 31, p. 70.
() OL L 177, 2008 7 4, p. 6.

(®) OL L 199, 2007 7 31, p. 40.
() OL L 207, 2010 8 6, p. 14.
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<)

d)

2)

h)

i)

k)

)

ii) treCiosios valstybés pilieCiai, kuriems taikomas Reglamentas
(EB) Nr. 859/2003 arba Reglamentas (ES) Nr. 1231/2010, arba
kurie atitinka draudimo valstybés narés teisés aktuose nustatytas
salygas dél teisés gauti iSmokas;

draudimo valstybé nareé:

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

ii) b punkto ii papunktyje nurodyty asmeny atveju: valstybé naré,
kuri turi kompetencija apdraustajam suteikti iSankstini leidima
gauti tinkama gydyma kitoje valstybéje naréje pagal Reglamenta
(EB) Nr. 859/2003 arba Reglamenta (ES) Nr. 1231/2010. Jei
pagal tuos reglamentus jokia valstybé naré neturi kompetencijos,
draudimo valstybe nare pripazistama valstybé naré, kurioje paci-
entas yra apdraustas arba turi teis¢ gauti laikinojo nedarbingumo
iSmokas pagal tos valstybés narés teisés aktus;

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

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

sveikatos priezitiros specialistas — medicinos gydytojas, slaugytojas,
gydytojas odontologas, akusSeris arba vaistininkas, kaip apibrézta
Direktyvoje 2005/36/EB, arba kitas specialistas, sveikatos priezitiros
sektoriuje vykdantis veikla, priskiriama reglamentuojamoms profe-
sijoms, kaip apibrézta Direktyvos 2005/36/EB 3 straipsnio 1 dalies a
punkte, arba asmuo, kuris pagal gydymo valstybés narés teisés aktus
laikomas sveikatos prieziiiros specialistu;

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

pacientas — fizinis asmuo, kuris siekia gauti arba gauna sveikatos
priezitros paslaugas valstybéje nar¢je;

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

medicinos prietaisas — medicinos prietaisas, kaip apibrézta Direkty-
voje 90/385/EEB, Direktyvoje 93/42/EEB arba Direktyvoje
98/79/EB,;

receptas — reglamentuojamos sveikatos priezitiros profesijos, kaip
apibrézta Direktyvos 2005/36/EB 3 straipsnio 1 dalies a punkte,
atstovo iSraSytas receptas vaistui arba medicinos prietaisui, kuris
teisiSkai jgaliotas ta daryti valstybéje naréje, kurioje iSrasytas
receptas;

sveikatos technologijos — vaistai, medicinos prietaisai arba medi-
cinos ar chirurgijos procediiros, taip pat ligu profilaktikos, diagnos-
tikos arba gydymo priemonés, naudojamos teikiant sveikatos prie-
zitiros paslaugas;
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vertinimai ir visa informacija apie paciento bikle bei jos kliniking
raida sveikatos prieziliros proceso metu.

II SKYRIUS

VALSTYBIU NARIU ATSAKOMYBE TARPVALSTYBINIU SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU SRITYJE

4 straipsnis

Gydymo valstybés narés atsakomybé

1.  Atsizvelgiant | visuotinumo, prieigos prie kokybisky sveikatos
prieziiiros paslaugy, teisingumo ir solidarumo principus, tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos laikantis:

a) gydymo valstybés narés teisés akty;

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

¢) Sajungos teisés akty dél saugos standarty.

2. Gydymo valstybé naré uZztikrina, kad:

a) pateik¢ praSyma pacientai i§ 6 straipsnyje nurodyty nacionaliniy
kontaktiniy centry gauty susijusia informacija apie Sio straipsnio 1
dalies b punkte nurodytus standartus ir gaires, jskaitant nuostatas dél
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjuy priezitros ir vertinimo, infor-
macija apie tai, kuriems sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams
taikomi tie standartai ir gairés, ir informacija apie nejgaliyjy asmeny
galimybe patekti { ligonines;

b) sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai pateikty susijusia informacija
apie gydymo valstybéje naréje ju teikiamy sveikatos prieZifiros
paslaugy prieinamuma, kokybe ir sauga, taip pat aiskias saskaitas
faktliras ir aiSkia informacija apie kainas, ju turima leidima arba
registracija, ju profesinés atsakomybés draudima arba kitas asme-
ninés ar kolektyvinés profesinés atsakomybés draudimo priemones,
kad padéty atskiriems pacientams rinktis remiantis jy turima infor-
macija, iskaitant rinktis gydymo galimybes. Jei sveikatos priezitiros
teikéjai jau teikia gydymo valstyb¢je naréje gyvenantiems pacien-
tams susijusia informacija tais klausimais, Sia direktyva sveikatos
priezitros teikéjai nejpareigojami teikti iSsamesnés informacijos paci-
entams i$ kity valstybiy nariy;

¢) bty idiegti skaidri skundy teikimo tvarka ir mechanizmai, kad paci-
entai galéty ginti savo teises pagal gydymo valstybés narés teisés
aktus, jei jie patiria Zala dél gauty sveikatos prieZiiiros paslaugy;

d) buty idiegtos profesinés atsakomybés draudimo, garantijos arba
panaSaus pobiudzio priemoniy sistemos, kurios pagal savo tiksla
bty lygiavertés arba i esmés panaSios ir kurios atitikty rizikos
pobudj ir dydi teikiant gydymo paslaugas jos teritorijoje;
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e) pagrindiné teisé | privatuma tvarkant asmens duomenis biity apsau-
gota pagal nacionalines priemones, jgyvendinancias Sajungos
nuostatas dél asmens duomeny apsaugos, visy pirma — Direktyvas
95/46/EB ir 2002/58/EB;

f) siekiant uztikrinti gydymo testinuma, pacientai, kuriems buvo
suteiktas gydymas, turéty teisg | raSytinius arba elektroninius tokio
gydymo medicininius dokumentus ir jiems turéty buti suteikta teisé
gauti bent Siy dokumenty kopija remiantis nacionalinémis priemo-
némis, igyvendinanc¢iomis Sajungos nuostatas dél asmens duomeny
apsaugos, visy pirma — Direktyvas 95/46/EB ir 2002/58/EB, ir
laikantis ty priemoniy.

3. Pacientams i§ kity valstybiy nariy taikomas nediskriminavimo dél
pilietybés principas.

Tas principas nedaro poveikio gydymo valstybés narés teisei patvirtinti
priemones dél galimybés gauti gydyma sudarymo, kai tai galima patei-
sinti privalomomis bendrojo intereso priezastimis, pvz., bitinybe
planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje
buty pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos aukstos
kokybés gydymo paslaugos, arba kad buity kontroliuojamos islaidos ir,
kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finansiniy, techniniy ir Zmogiskuju
iStekliy Svaistymo, kuriomis siekiama jgyvendinti pagrinding pareiga —
uztikrinti pakankama ir nuolatinio pobudzio sveikatos prieZiliros
paslaugy prieinamuma jos teritorijoje. Tokiomis priemonémis turi bti
numatyta tik tai, kas biitina ir proporcinga, jos negali tapti savavalisko
diskriminavimo priemone ir jos turi biiti i§ anksto vieSai skelbiamos.

4. Valstybés narés uztikrina, kad sveikatos prieziliros paslaugy
teikéjai ju teritorijoje pacientams i§ kity valstybiy nariy taikyty tokias
pacias sveikatos priezitiros paslaugy kainas, kokias medicininiu pozitiriu
panasiu atveju moka vietiniai pacientai, arba kad jie nustatyty kaina,
apskaiCiuojama taikant objektyvius ir nediskriminacinius kriterijus, jei
vietiniams pacientams tokia kaina néra nustatyta.

Sia dalimi nedaromas poveikis nacionalinés teisés aktams, pagal kuriuos
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams leidZziama patiems nustatyti
kainas, su salyga kad tuo nediskriminuojami pacientai i§ kity valstybiy
nariuy.

5. Sia direktyva nedaromas poveikis valstybiy nariy istatymams ir
kitiems teisés aktams dél kalby vartojimo. Valstybés narés gali pasirinkti
pateikti informacija kitomis kalbomis nei atitinkamos valstybés narés
valstybiné kalba.

5 straipsnis
Draudimo valstybés narés atsakomybé

Draudimo valstybé naré uztikrina, kad:

a) tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidos buty kompen-
suojamos pagal IIT skyriu;

b) bty idiegti mechanizmai, skirti, pacientams paprasius, teikti infor-
macija apie toje valstybéje naréje uztikrinamas ju teises ir galimybes
gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, ypac apie iSlaidy
kompensavimo pagal 7 straipsnio 6 dali salygas ir procediras,
taikomas norint jvertinti ir nustatyti tas teises, ir apie skundy teikima
bei zalos atlyginima, jeigu pacientas mano, kad jo teisés buvo
pazeistos, kaip numatyta 9 straipsnyje. Teikiant informacija apie
tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas, biitina aiskiai atskirti
teises, kurias pacientai igyja pagal $ia direktyva, ir teises, kilusias
pagal Reglamenta (EB) Nr. 883/2004;
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¢) buty prieinamos tokios pacios sveikatos prieziiiros paslaugos, kokios
bty teikiamos jos teritorijoje, jei pacientas biity gaves tarpvalsty-
bines sveikatos prieziiiros paslaugas ir jei biitina tolesné sveikatos
priezitira;

d) pacientai, kurie siekia gauti arba gauna tarpvalstybines sveikatos
prieziliros paslaugas, turéty galimybg nuotoliniu biidu susipazinti
su savo medicininiais dokumentais ar bent gauti ju kopija, remiantis
nacionalinémis priemonémis, jgyvendinanciomis Sajungos nuostatas
dél asmens duomeny apsaugos, visy pirma — Direktyvas 95/46/EB ir
2002/58/EB, ir ty priemoniy laikantis.

6 straipsnis

Tarpvalstybiniy  sveikatos prieZiiiros paslaugy nacionaliniai
kontaktiniai centrai

1. Kiekviena valstybés naré paskiria viena arba daugiau tarpvalsty-
biniy sveikatos priezitiros paslaugy nacionalinius kontaktinius centrus ir
perduoda Komisijai ju pavadinimus bei kontaktinius duomenis. Komi-
sija ir valstybés narés §ig informacija skelbia vieSai. Valstybés narés
uztikrina, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai konsultuotysi su paci-
enty organizacijomis, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais ir sveikatos
draudikais.

2. Nacionaliniai kontaktiniai centrai sudaro palankesnes salygas
keistis 3 dalyje nurodyta informacija ir glaudziai bendradarbiauja tarpu-
savyje bei su Komisija. Nacionaliniai kontaktiniai centrai pacientams
pateikus praSyma pateikia kity valstybiu nariy nacionaliniy kontaktiniy
centry kontaktinius duomenis.

3.  Siekdami sudaryti pacientams salygas pasinaudoti savo teisémis,
susijusiomis su tarpvalstybinémis sveikatos prieziliros paslaugomis,
gydymo valstybés narés nacionaliniai kontaktiniai centrai, vadovauda-
miesi tos valstybés narés teisés aktais, teikia jiems informacija apie
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus, iskaitant, pacientams paprasius,
informacija apie konkretaus sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo teisg
teikti paslaugas ar bet kokius jo praktikos apribojimus, 4 straipsnio 2
dalies a punkte nurodyta informacija bei informacija apie pacienty
teises, skundy teikimo tvarka ir teisiy gynimo mechanizmus, taip pat
apie esamas teisines ir administracines gincy sprendimo galimybes,
iskaitant tuos atvejus, kai teikiant tarpvalstybines sveikatos prieziliros
paslaugas buvo padaryta zala.

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

5. Siame straipsnyje nurodyta informacija, turi buti lengvai prieinama
ir, kai tinkama, teikiama elektroninémis priemonémis bei nejgaliesiems
asmenims prieinamu formatu.

III SKYRIUS

TARPVALSTYBINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS ISLAIDU
KOMPENSAVIMAS

7 straipsnis
Bendrieji iSlaidy kompensavimo principai
1.  Nedarant poveikio Reglamentui (EB) Nr. 883/2004 ir laikantis 8 ir

9 straipsniy nuostaty, draudimo valstybé naré uZztikrina, kad buty
kompensuotos apdraustojo tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
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iSlaidos, jeigu aptariamos sveikatos priezitiros paslaugos priskiriamos
paslaugoms, i kurias apdraustasis turi teis¢ draudimo valstybéje naréje.

2. Nukrypstant nuo 1 dalies:

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

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

3.  Draudimo valstybé naré turi nuspresti, kokiu lygiu — vietos, regio-
niniu ar nacionaliniu — turi biiti padengiamos sveikatos prieziiiros
paslaugy, { kurias asmuo turi teisg, iSlaidos ir dél ty iSlaidy padengimo
lygio, neatsizvelgiant { tai, kur yra suteiktos sveikatos prieZiiiros
paslaugos.

4. Draudimo valstybé naré kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarp-
valstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas iki tokio lygio, iki
kurio tokias islaidas padengty draudimo valstybé naré, jei tos sveikatos
priezitiros paslaugos biity suteiktos jos teritorijoje, nevir§ydama faktiskai
gauty sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy.

Jei tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos virsija i$laidy,
kurios biity padengtos sveikatos priezitros paslaugy suteikimo draudimo
valstybés narés teritorijoje atveju, lygi, draudimo valstybé naré vis tiek
gali nuspregsti kompensuoti visas islaidas.

Draudimo valstybé naré gali nusprgsti kompensuoti kitas susijusias
iSlaidas, pvz., apgyvendinimo ir kelionés iSlaidas, arba papildomas
nejgaliyju asmeny islaidas, galinCias kilti dél vienos arba daugiau
negaliy gaunant tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas, laikyda-
masi nacionalinés teisés akty ir su salyga, kad yra pakankamai S$ias
iSlaidas nurodanc¢iy dokumenty.

5. Valstybés narés, laikydamosi SESV, gali priimti nuostatas, skirtas
uztikrinti, kad teikiant tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas
pacientai galéty naudotis tomis paciomis teisémis, kuriomis jie naudo-
tysi, jei sveikatos prieziliros paslaugos panaSiu atveju jiems bty
teikiamos draudimo valstybéje naréje.

6. 4 dalies igyvendinimo tikslais valstybés narés turi turéti skaidry
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidy, kurias draudimo
valstybé naré turi kompensuoti apdraustajam, apskai¢iavimo metoda.
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Sis metodas turi buti grindziamas objektyviais, nediskriminaciniais, i§
anksto zinomais kriterijais ir taikomas atitinkamu (vietos, regiono ar
nacionaliniu) administraciniu lygiu.

7.  Draudimo valstybé nar¢ apdraustam asmeniui, norin¢iam, kad biity
kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros paslaugy, iskaitant
telemedicinos budu gautas sveikatos priezitiros paslaugas, islaidos, gali
taikyti tokias pacias salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir regla-
mentavimo bei administracinius formalumus, neatsizvelgiant { tai, ar jie
nustatyti vietos, regiono ar nacionaliniu lygiu, kokie biity taikomi tas
sveikatos prieziliros paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali apimti
sveikatos prieziiiros specialisto arba sveikatos prieziliros administrato-
riaus, teikianCio draudimo valstybés narés istatymais nustatytos socia-
linés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos prieZiliros sistemos
paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés
sveikatos priezitros gydytojo, pas kuri pacientas yra prisirases, verti-
nima, jeigu tai yra biitina nustatant atskiro paciento teis¢ gauti sveikatos
priezitiros paslaugas. Vis délto pagal Sia dali nustatytos salygos, atitik-
ties reikalavimams kriterijai ir reglamentavimo bei administraciniai
formalumai negali buti diskriminaciniai arba sudaryti kliGiti laisvam
pacienty, paslaugu ar prekiy judéjimui, iSskyrus atvejus, kai tai yra
objektyviai pateisinama biitinybe planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitin-
kamos valstybés narés teritorijoje buity pakankamos ir nuolat prieinamos
ivairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba kad
buty kontroliuojamos islaidos ir, kiek imanoma, iSvengta bet kokio
finansiniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy Svaistymo.

8. Draudimo valstybé naré nenustato reikalavimo gauti iSankstin{
leidima tam, kad buty kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidos, iSskyrus 8 straipsnyje numatytus atvejus.

9.  Draudimo valstybé naré gali apriboti taisykliy dél tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiiros paslaugy i$laidy kompensavimo taikyma dél priva-
lomy bendrojo intereso priezasCiy, pvz., bitinybe planuoti, siekiant
uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje blity pakankamos
ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo
paslaugos, arba kad bty kontroliuojamos islaidos ir, kiek imanoma,
iSvengta bet kokio finansiniy, techniniy ir zmogiskyju istekliy Svais-
tymo.

10.  Nepaisant 9 dalies, valstybés narés uztikrina, kad tarpvalstybinés
sveikatos priezitros paslaugos, kurioms buvo gautas iSankstinis
leidimas, buty kompensuotos kaip numatyta pagal leidima.

11.  Sprendimas apriboti Sio straipsnio taikyma pagal 9 dali
priimamas numatant tik tai, kas bitina bei proporcinga ir negali tapti
savavaliSko diskriminavimo arba nepagristo kliti¢iy laisvam prekiuy,
asmeny ir paslaugy judéjimui sudarymo priemone. Valstybés narés
praneSa Komisijai apie sprendimus riboti kompensavima dél 9 dalyje
nurodyty priezasciy.

8 straipsnis

Sveikatos prieZiiiros paslaugos, kurioms gali buti taikomas
iSankstinio leidimo reikalavimas

1. Draudimo valstybé naré tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros
paslaugy kompensavimui gali numatyti iSankstinio leidimo suteikimo
sistema, laikydamasi §io ir 9 straipsniy. ISankstinio leidimo suteikimo
sistema, iskaitant atitinkamus kriterijus bei ty kriterijy taikyma ir indi-
vidualius sprendimus dél atsisakymo suteikti iSankstini leidima, turi
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apsiriboti tik tuo, kas yra bitina ir buti proporcinga siekiamo tikslo
atzvilgiu, ir ji negali tapti savavaliSko diskriminavimo priemone arba
nepagrista klititimi laisvam pacienty judéjimui.

2. Sveikatos priezitiros paslaugos, kurioms gali biiti taikomas iSanks-
tinio leidimo reikalavimas, yra tik tos:

a) kurias butina planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés
narés teritorijoje biity pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir
subalansuotos kokybisko gydymo paslaugos, arba kad biity kontro-
liuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, iSvengta bet kokio finansiniy,
techniniy ir Zmogiskyju istekliy Svaistymo; ir:

i) jei atitinkamas pacientas bent vienai nak¢iai biity apgyvendintas
ligoninéje; arba

ii) jei reikia labai specializuotos ir i§laidy pozitiriu brangios medi-
cinos infrastruktiiros arba medicinos jrangos;

b) kurios apima ypac pavojinga pacientui ar gyventojams gydyma; arba

c) kurias teikia sveikatos prieziliros paslaugy teikéjas ir kurias teikiant
atskirais atvejais galéty kilti rimty ir konkreCiy abejoniy dél prie-
zitros kokybés ar saugos, iSskyrus sveikatos prieziliros paslaugas,
kurioms taikomi Sajungos teisés aktai, kuriais visoje Sajungoje uztik-
rinamas minimalus saugos ir kokybés lygis.

Valstybés narés praneSa apie a punkte minimas sveikatos prieZiliros
paslaugy kategorijas Komisijai.

3. Gavusi apdraustojo prasyma suteikti iSankstini leidima gauti tarp-
valstybines sveikatos prieziliros paslaugas, draudimo valstybé naré
nustato, ar {vykdytos Reglamente (EB) Nr. 883/2004 nustatytos salygos.
Jei tos salygos ivykdytos, iSankstinis leidimas suteikiamas vadovaujantis
tuo reglamentu, nebent pacientas praso kitaip.

4.  Jei pacientas, kuris serga retaja liga ar kurio atveju itariama, kad
jis serga retaja liga, praSo suteikti iSankstinj leidima, tos srities ekspertai
eksperty néra arba jei eksperty iSvada yra negalutiné, draudimo valstybé
naré gali prasyti mokslininky pateikti savo nuomong.

5. Nedarant poveikio 6 dalies a—c punktams, draudimo valstybé naré
negali atsisakyti suteikti iSankstini leidima, jei pagal 7 straipsni paci-
entas turi teisg¢ gauti aptariamas sveikatos priezitiros paslaugas ir jei tos
sveikatos prieziliros paslaugos negali buti suteiktos jos teritorijoje per
mediciniskai pagrista laikotarpi, remiantis objektyviu paciento sveikatos
buklés medicininiu tyrimu, jvertinus paciento ligos istorija ir tikéting
ligos raida, paciento patiriamo skausmo laipsni ir (arba) neigalumo
pobiidi prasymo dél leidimo suteikimo pateikimo arba tokio leidimo
atnaujinimo metu.

6. Draudimo valstybé naré gali atsisakyti suteikti iSankstini leidima
dél siy priezasCiy:
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a) remiantis klinikinio ivertinimo duomenimis pagristai manoma, kad
pacienty saugos pozidiriu pacientui kils grésmé, kuri negali biti
laikoma priimtina, atsizvelgiant | potencialig siekiamu gauti tarpvals-
tybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy nauda pacientui;

b

~

pagristai manoma, kad dél aptariamy tarpvalstybiniy sveikatos prie-
zitiros paslaugy i8kils rimta grésmé visuomenés sveikatai;

c) Sias sveikatos prieziliros paslaugas turi teikti sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai, dél kuriy kyla rimty ir konkreciy abejoniy, susi-
jusiy su priezitiros kokybés bei pacienty saugos standarty ir gairiy
laikymosi, neatsizvelgiant i tai, ar tie standartai ir gairés yra nustatyti
gydymo valstybés narés istatymais ir kitais teisés aktais, ar naudojant
nustatytas akreditavimo sistemas;

d) Sios sveikatos prieziiiros paslaugos gali biti suteiktos jos teritorijoje
per mediciniskai pagrista laikotarpj atsizvelgiant | kiekvieno atitin-

kamo paciento esama sveikatos buklg ir tikéting ligos raida.

=

7. Draudimo valstybé naré vieSai skelbia informacija apie tai,
kurioms sveikatos prieziliros paslaugoms Sios direktyvos taikymo tiks-
lais taikomas i$ankstinio leidimo reikalavimas, ir visa reikalinga infor-
macijq apie iSankstinio leidimo sistema.

9 straipsnis

Tarpvalstybines sveikatos prieZitiros paslaugas reglamentuojancios
administracinés procediiros

1. Draudimo valstybé naré uztikrina, kad administracinés procediiros
dél naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis ir su
kitoje valstybéje naréje patirty sveikatos priezitros paslaugy islaidy
kompensavimu, biity grindziamos objektyviais, nediskriminaciniais
kriterijais, kurie yra biitini bei proporcingi siekiamo tikslo atzvilgiu.

2. Bet kuri 1 dalyje nurodyta administraciné procedira turi biiti
lengvai prieinama, o informacija apie tokia procediira skelbiama viesai
tinkamu lygiu. Tokia procediira turi biiti pajégi uztikrinti, kad praSymai
buty tvarkomi objektyviai ir neSaliskai.

3. Valstybés narés nustato protingus terminus, per kuriuos turi biiti
iSnagrinéjamos paraiskos dél naudojimosi tarpvalstybinés sveikatos prie-
ziliros paslaugomis, ir vieSai juos i§ anksto paskelbia. Nagrinédamos
paraiska dél naudojimosi tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslau-
gomis, valstybés narés atsizvelgia {:

a) konkrecia sveikatos bukle;

b) skuba ir individualias aplinkybes.

4. Valstybés narés uztikrina, kad individual@is administraciniai spren-
dimai dél naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslau-
gomis ir dél kitoje valstybéje naréje patirty sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidy kompensavimo bty tinkamai pagristi ir atskirais atve-
jais galéty buti perzitrimi ir kad juos biity galima apskysti teisme,
iskaitant laikinyjuy apsaugos priemoniy taikyma.
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5. Sia direktyva nedaromas poveikis valstybiy nariy teisei sitlyti
pacientams naudotis neprivaloma iSankstiniy praneS§imy sistema, pagal
kuria pateikes toki pranesima pacientas gauty rasytini patvirtinima apie
numatoma didZiausia suma, kuri galéty buiti kompensuota. Nustatant $ig
numatoma suma atsizvelgiama | paciento klinikini atveji, nurodant
medicinines procediiras, kurios, kaip tikétina, bus taikomos.

Valstybés narés gali nuspresti tarp kompetentingy institucijy taikyti
finansinio kompensavimo mechanizmus, kaip numatyta Reglamente
(EB) Nr. 883/2004. Jei draudimo valstybéje naréje toks mechanizmas
netaikomas, ji uztikrina, kad pacientai gauty kompensacija be nepagristo
delsimo.

IV SKYRIUS

BENDRADARBIAVIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
SRITYJE

10 straipsnis

Tarpusavio pagalba ir bendradarbiavimas

1. Valstybés narés teikia viena kitai tarpusavio pagalba, kuri biitina
igyvendinti Sig direktyva, iskaitant bendradarbiavima kokybés ir saugos
standarty bei gairiy klausimais ir keitimasi informacija, visy pirma tarp
ju nacionaliniy kontaktiniy centry pagal 6 straipsnj, iskaitant informacija
apie nuostatas dél prieziiros ir tarpusavio pagalba aiSkinant saskaity
fakttiry turinj.

2. Valstybés narés sudaro palankias salygas regiony ir vietos lygiu
vykdomam bendradarbiavimui tarpvalstybiniy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo srityje, taip pat naudojant IRT bei kitas tarpvalstybinio
bendradarbiavimo formas.

3. Komisija ragina valstybes nares, ypa¢ kaimynines, sudaryti tarpu-
savio susitarimus. Komisija taip pat ragina valstybes nares bendradar-
biauti teikiant tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas pasienio
regionuose.

4. Gydymo valstybé naré uztikrina, kad informacija apie sveikatos
prieziliros specialisty, jregistruoty jos nacionaliniuose ar vietiniuose
registruose, teisg verstis medicinos praktika buty suteikta kitos valstybés
narés institucijoms jy praSymu tarpvalstybiniy sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo tikslais, vadovaujantis II ir III skyriy nuostatomis ir
nacionalinémis priemonémis, igyvendinanc¢iomis Sajungos teisés aktus
dél asmens duomenuy apsaugos, ypa¢ Direktyvas 95/46/EB ir
2002/58/EB, taip pat nekaltumo prezumpcijos principu. Keitimasis
informacija turi vykti per vidaus rinkos informacing sistema, sukurta
pagal 2007 m. gruodzio 12 d. Komisijos sprendima 2008/49/EB dél
vidaus rinkos informacinés sistemos jgyvendinimo uZtikrinant asmens
duomenuy apsauga (!).

() OL L 13, 2008 1 16, p. 18.
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11 straipsnis

Kitoje valstybéje naréje iSraSyty recepty pripaZinimas

1. Jeigu vaistu leista prekiauti valstybiy nariy teritorijoje pagal Direk-
tyva 2001/83/EB ar Reglamenta (EB) Nr. 726/2004, valstybés narés
uztikrina, kad tas vaistas pagal kitoje valstybéje naréje konkreciam
pacientui iSraSytus receptus buity iSduodamas ir (arba) parduodamas ju
teritorijoje laikantis jy galiojan¢iy nacionalinés teisés akty ir kad biity
draudziami bet kokie atskiry recepty pripazinimo apribojimai, i§skyrus
atvejus, kai tokie apribojimai yra:

a) butini ir proporcingi zmoniy sveikatai apsaugoti ir néra diskrimina-
ciniai; arba

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

Tokiy recepty pripazinimas nedaro poveikio nacionalinéms taisykléms,
reglamentuojandioms recepty iSraSyma ir iSdavima ir (arba) pardavima,
jei tos taisyklés atitinka Sajungos teisg iskaitant pakeitimg generiniais ar
kitais vaistais. Recepty pripazinimas nedaro poveikio vaisty kompensa-
vimo taisykléms. ISlaidy vaistams kompensavima reglamentuoja Sios
direktyvos III skyrius.

Visy pirma, recepty pripaZinimas neturi poveikio vaistininko teisei
vadovaujantis nacionalinémis taisyklémis atsisakyti dél etiniy priezasCiy
parduoti vaista, kuriam receptas buvo iSraSytas kitoje valstybéje naréje,
jeigu vaistininkas biity turéjgs teisg atsisakyti parduoti vaista, jeigu
receptas biity iSrasytas draudimo valstybéje naréje.

Draudimo valstybé naré, be recepty pripazinimo, imasi visy priemoniy,
biitiny uZtikrinti gydymo tgstinuma tais atvejais, kai receptas iSraSytas
gydymo valstybéje naréje vaistams ar medicininiams prietaisams,
kurivos galima {sigyti draudimo valstybéje naréje ir kuriuos norima
isigyti draudimo valstybéje naré¢je.

Si dalis taip pat taikoma medicinos prietaisams, kurie teisétai pateikiami
1 atitinkamos valstybés narés rinka.

2. Siekdama palengvinti 1 dalies jgyvendinima Komisija patvirtina:

a) priemones, kuriomis sveikatos priezitros specialistui sudaromos gali-
mybés patikrinti, ar receptas yra autentiSkas ir ar kitoje valstybéje
naréje ji iSrasé teisétai ta daryti galintis reglamentuojamos sveikatos
priezitiros profesijos atstovas, ir parengia neiSsamy | receptus itrauk-
tiny elementy, kurie turi buti aiSkiai identifikuojami visy formuy
receptuose, jskaitant elementus, kuriais prireikus siekiama paleng-
vinti recepta iSduodancios Salies ir vaista parduodancios Salies bend-
ravimg siekiant padéti visapusisSkai suprasti, koks yra paskirtas
gydymas, tinkamai atsizvelgiant | duomeny apsauga, sarasa;
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b) gaires, skirtas padéti valstybéms naréms idiegti e. recepty sistemos
saveikuma;

¢) priemones, padedancias uZztikrinti teisinga vaisty ar medicinos prie-
taisy, kuriems receptas iSraSytas vienoje valstybéje naréje, o jie
iSduodami ir (arba) parduodami kitoje valstybéje naréje, identifika-
vima, iskaitant priemones, skirtas susiripinima keliantiems pacienty
saugos klausimams spresti, susijusias su keitimu teikiant tarpvalsty-
bines sveikatos prieziiiros paslaugas, kai toks keitimas leidziamas
pagal iSdavimo ir (arba) pardavimo valstybés narés teisés aktus.
Komisija, inter alia, atsizvelgia { tarptautiniy bendriniy pavadinimy
vartojima ir vaisty dozavima;

d) priemones, padedancias pacientams geriau suprasti receptuose
pateikta informacija ir instrukcijas dél vaisty vartojimo, iskaitant
veikliosios medziagos ir dozavimo nurodyma.

a punkte nurodytas priemones Komisija priima ne véliau kaip 2012 m.
gruodzio 25 d., o ¢ ir d punktuose nurodytas priemones Komisija priima
ne véliau kaip 2012 m. spalio 25 d.

3. 2 dalies a—d punktuose nurodytos priemonés ir gairés tvirtinamos
laikantis 16 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo procediiros.

4.  Tvirtindama priemones ir gaires pagal 2 dalj Komisija atsizvelgia i
bet kuriy laikymosi islaidy proporcinguma ir | tikéting priemoniy ar
gairiy nauda.

5. 1 dalies taikymo tikslais Komisija, naudodamasi teise priimti dele-
guotus teisés aktus pagal 17 straipsnj ir laikydamasi 18 bei 19 straips-
niuose nustatyty salygu, ne véliau kaip 2012 m. spalio 25 d. taip pat
patvirtina priemones, skirtas tam, kad prireikus, siekiant apsaugoti
visuomenés sveikata, Siame straipsnyje numatytas recepty pripazinimas
nebiity taikomas tam tikry kategorijy vaistams ar medicinos prietaisams.

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

12 straipsnis

Europos referencijos centry tinklai

1. Komisija padeda valstybéms naréms plétoti Europos referencijos
centry tinklus, vienijanius sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir
specializuotus centrus valstybése narése, ypac retyju ligy srityje. Tokie
tinklai grindZiami savanorisku juy nariy dalyvavimu, juy veikloje tinklo
nariai dalyvauja ir prie jos prisideda laikydamiesi savo isisteigimo vals-
tybés narés teisés akty, be to, prie ju bet kada gali prisijungti nauji
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, jeigu jie atitinka visas salygas ir
kriterijus, nurodytus 4 dalyje.

2. Europos referencijos centry tinkly tikslas yra bent trys i§ Siy tiksly:



201100024 — LT — 01.01.2014 — 001.001 — 32

a) padéti pasinaudoti bendradarbiavimo Europos mastu galimybémis
itin specializuotos pacienty sveikatos prieziiiros ir sveikatos prie-
zilros sistemy srityje, panaudojant medicinos mokslo naujoves ir
sveikatos technologijas;

b) prisidéti prie ziniy apie ligy prevencija kaupimo;

c) sudaryti palankesnes salygas gerinti diagnostika ir teikti aukstos
kokybés, pricinamas bei ekonomiskai efektyvias sveikatos priezitiros
paslaugas visiems pacientams, kuriems gydyti, atsizvelgiant { ju svei-
katos buklg, reikia sutelkti itin daug ziniy medicinos srityse, apie
kurias yra mazai zinoma,

d) uztikrinti kuo efektyvesnj iStekliy panaudojima sutelkiant juos
tuomet, kai to reikia;

e) stiprinti mokslinius tyrimus, epidemiologing priezitira, pavyzdziui,
naudojant registrus, ir rengti sveikatos prieziliros specialistams
skirtus mokymus;

f) sudaryti palankesnes salygas virtualiam ar fiziniam patirties sklei-
dimui ir keistis bei platinti informacija, Zinias ir pazangiosios prak-
tikos pavyzdzius bei paskatinti retyju ligu gydymo ir diagnostikos
vystymasi tinkluose bei uz ju riby;

g) skatinti kokybés bei saugos rodikliy vystymasi ir padéti kaupti bei
skleisti pazangiaja patirtj pac¢iame tinkle ir uz jo riby;

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

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

a) susiejant atitinkamus sveikatos priezitros paslaugy teikéjus ir specia-
lizuotus centrus visoje savo nacionalingje teritorijoje ir uztikrinant
informacijos sklaida atitinkamiems sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjams ir specializuotiems centrams ju teritorijoje;

b) skatinant sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir specializuoty centry
dalyvavima Europos referencijos centry tinkly veikloje.

4. 1 dalies igyvendinimo tikslais Komisija:

a) priima konkreciy kriteriju ir salygu, kuriuos Europos referencijos
centry tinklai turéty atitikti, sarasa ir nustato salygas ir kriterijus,
kuriuos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai turi atitikti, kad galéty
prisijungti prie Europos referencijos tinklo. Tais kriterijais ir saly-
gomis, inter alia, uztikrinama, kad Europos referencijos tinklai:

i) turéty pakankamai ziniy ir patirties, kad diagnozuoty ligas,
stebéty ir administruoty pacientus ir prireikus galéty jrodyti
gerus rezultatus;

i) laikytysi daugiadalykio pozitrio;

iii) turéty auksto lygio Zinias ir blity pajégiis nustatyti pazangiosios
patirties gaires ir jgyvendinti rezultaty vertinimo priemones bei
atlikti kokybés kontrolg;

iv) dalyvauty moksliniuose tyrimuose;
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v) organizuoty mokymus; ir

vi) glaudziai bendradarbiauty su kitais nacionalinio ir tarptautinio
lygio specializuotais centrais;

b) rengia ir skelbia Europos referencijos centry tinkly isteigimo ir verti-
nimo kriterijus;

¢) padeda keistis informacija ir Ziniomis, susijusiomis su Europos refe-
rencijos centry tinkly steigimu ir jy vertinimu.

5. Komisija, naudodamasi teise priimti deleguotus teisés aktus pagal
17 straipsnj bei laikydamasi 18 ir 19 straipsniuose nustatyty salygu,
patvirtina 4 dalies a punkte nurodytas priemones. 4 dalies b ir ¢ punk-
tuose nurodytos priemongés tvirtinamos laikantis 16 straipsnio 2 dalyje
nurodytos reguliavimo procediiros.

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

13 straipsnis

Retosios ligos

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

a) supazindinti sveikatos prieZiliros specialistus su priemonémis,
kuriomis jie gali naudotis Sajungos lygiu ir kurios jiems gali padéti
nustatyti teisinga retyjuy ligy diagnoze, ypac kalbant apie ,,Orphanet
duomeny bazg ir Europos referenciniy centry tinklus;

b) supazindinti pacientus, sveikatos priezitiros specialistus ir uz svei-
katos priezitiros paslaugy finansavima atsakingas jstaigas su pagal
Reglamenta (EB) Nr. 883/2004 teikiamomis galimybémis, t. y. gali-
mybe retosiomis ligomis serganciy pacienty diagnozavima ir gydyma
atlikti kitose valstybése narése, jei tai neimanoma draudimo valsty-
béje naréje.

14 straipsnis

E. sveikata

1.  Sajunga remia valstybiy nariy bendradarbiavima ir keitimasi infor-
macija savanoriSkame tinkle, vienijan¢iame valstybiy nariu paskirtas uz
e. sveikata atsakingas nacionalines institucijas, ir tam sudaro palankias
salygas.

2. E. sveikatos tinklo tikslai yra:

a) siekti uztikrinti Europos e. sveikatos sistemy ir paslaugy bei saveikiy
taikomyju programy tvarig ekonoming ir socialing nauda, kad bty
uztikrintas aukStas patikimumo ir saugumo lygis, gerinamas prie-
ziliros tgstinumas ir uZztikrinta galimybé naudotis saugiomis ir
aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugomis;

b) parengti gaires dél:
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i) neiSsamaus duomeny, kurie turi biiti jtraukiami | pacienty
duomeny santraukas ir kuriais sveikatos priezitiros specialistai
gali keistis, kad biity uZtikrintas prieziliros tgstinumas ir pacienty
sauga kitose valstybése, saraso; ir

ii) veiksmingy metody, kuriais sudaromos salygos naudoti medi-
cinos informacija visuomenés sveikatos ir moksliniy tyrimy tiks-
lais;

¢) padéti valstybéms naréms rengti bendras identifikavimo ir autentifi-
kavimo priemones, kad biity sudarytos palankesnés salygos perduoti
duomenis teikiant tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas.

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

3. Komisija, laikydamasi 16 straipsnio 2 dalyje nurodytos regulia-
vimo procediiros, nustato priemones, buitinas Siam tinklui isteigti, valdyti
ir skaidriai veikti.

15 straipsnis

Bendradarbiavimas sveikatos technologijy vertinimo srityje

1. Sajunga remia valstybiy nariy bendradarbiavima ir keitimasi moks-
line informacija savanoriSkame tinkle, vienijaniame valstybiy nariy uz
sveikatos technologiju vertinimag paskirtas atsakingas nacionalines insti-
tucijas ar istaigas ir tam sudaro palankias salygas. Valstybés narés
pranesa Komisijai ju pavadinimus bei kontaktinius duomenis. Tokio
sveikatos technologijy vertinimo srities tinklo nariai jo veikloje daly-
vauja ir prie jos prisideda laikydamiesi savo jsisteigimo valstybés narés
teisés akty. Tas tinklas grindziamas gero valdymo principais, iskaitant
skaidruma, objektyvuma, ekspertizés nepriklausomuma, nesaliskas
procediiras ir tinkamas konsultacijas su suinteresuotaisiais subjektais.

2. Sveikatos technologiju vertinimo srities tinklo tikslai yra:

a) padéti nacionalinéms institucijoms ar jstaigoms bendradarbiauti;

b) padéti valstybéms naréms teikti objektyvia, patikima, laiku patei-
kiama, skaidria, palyginama ir lengvai perduodama informacija
apie santykinj sveikatos technologiju veiksminguma, taip pat, jei
tikslinga, trumpalaiki ir ilgalaikj sveikatos technologijy efektyvuma
ir sudaryti galimybes nacionalinéms institucijoms ar istaigoms veiks-
mingai keistis §ia informacija;

¢) remti informacijos, kuria gali buti kei¢iamasi, pobtdzio ir risies
analizg;

d) vengti vertinimy dubliavimosi.

3. Kad bity igyvendinti 2 dalyje nustatyti tikslai, sveikatos techno-
logiju vertinimo tinklui gali buti skiriama Sajungos parama. Parama gali
biti skiriama siekiant:

a) prisidéti prie administracinés ir techninés paramos finansavimo;
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b) remti valstybiy nariy bendradarbiavima rengiant sveikatos technolo-
giju vertinimo, jskaitant santykinio veiksmingumo vertinima, meto-
dikas ir jomis dalinantis;

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

d) sudaryti palankesnes salygas tinklo ir kity susijusiy Sajungos insti-
tucijy bei istaigy bendradarbiavimui,

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

4.  Komisija, laikydamasi 16 straipsnio 2 dalyje nurodytos regulia-
vimo procediiros, nustato priemones, buitinas Siam tinklui isteigti, valdyti
ir skaidriai veikti.

5. Paramos teikimo priemonés, jai taikytinos salygos ir jos dydis
tvirtinami laikantis 16 straipsnio 2 dalyje nurodytos reguliavimo proce-
diiros. Sajungos parama gali gauti tik tos tinklo institucijos ir istaigos,
kurias valstybés narés nurodé kaip paramos gavéjas.

6.  Asignavimai, kuriy reikia Siame straipsnyje numatytoms priemo-
néms jgyvendinti, skiriami kasmet sudarant biudzeta.

7.  Pagal §i straipsni patvirtintomis priemonémis nedaroma jtaka vals-
tybiu nariy kompetencijai priimti sprendimus dél sveikatos technologiju
vertinimo i§vady igyvendinimo, nederinami valstybiy nariy istatymai ar
kiti teisés aktai bei jomis visiSkai pripazistama valstybiy nariy atsako-
mybé uz sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima bei teikima.

V SKYRIUS

IGYVENDINIMO IR BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

16 straipsnis

Komitetas

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

2. Kai daroma nuoroda i $ig dalj, taikomi Sprendimo 1999/468/EB 5
ir 7 straipsniai, atsizvelgiant { jo 8 straipsnio nuostatas.

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

17 straipsnis

Delegavimas

1. Komisijai suteikiami jgaliojimai priimti 11 straipsnio 5 dalyje ir 12
straipsnio 5 dalyje nurodytus deleguotus teisés aktus penkeriy mety
laikotarpiui nuo 2011 m. balandzio 24 d. Komisija pateikia ataskaita
del deleguoty jgaliojimy ne véliau kaip likus SeSiems ménesiams iki
penkeriy mety laikotarpio pabaigos. Igaliojimy delegavimas automa-
tiskai pratgsiamas tokios pacios trukmés laikotarpiams, iSskyrus atvejus,
kai Europos Parlamentas ar Taryba ji atSaukia pagal 18 straipsni.
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2. Kai tik Komisija priima deleguota teisés akta, apie tai ji tuo paciu
metu prane$a Europos Parlamentui ir Tarybai.

3. Igaliojimai priimti deleguotus teisés aktus Komisijai suteikiami
laikantis 18 ir 19 straipsniuose nustatyty salygu.

18 straipsnis

Delegavimo atSaukimas

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

2. Institucija, pradéjusi vidaus procediira, kad nuspregsty, ar atSaukti
igaliojimy delegavima, stengiasi informuoti kita institucija ir Komisija
per protinga terming iki galutinio sprendimo priémimo dienos, nurody-
dama deleguotus igaliojimus, kurie galéty buti atSaukti, ir galimas atSau-
kimo priezastis.

3. Sprendimu dél igaliojimy atSaukimo nutraukiamas tame sprendime
nurodyty deleguoty igaliojimy taikymas. Jis isigalioja nedelsiant arba
vélesng jame nurodyta data. Sprendimas neturi poveikio jau galiojanciy
deleguoty teisés akty galiojimui. Jis skelbiamas Europos Sqjungos
oficialiajame leidinyje.

19 straipsnis

PrieStaravimai dél deleguoty teisés akty

1.  Europos Parlamentas arba Taryba gali pareiksti prieStaravimy dél
deleguoto teisés akto per du ménesius nuo praneSimo datos.

Europos Parlamento arba Tarybos iniciatyva Sis laikotarpis pratgsiamas
dviem ménesiais.

2. Jeigu praéjus 1 dalyje nurodytam laikotarpiui nei Europos Parla-
mentas, nei Taryba nepareiSkia prieStaravimy dél deleguoto teisés akto,
deleguotas teisés aktas paskelbiamas Europos Sqjungos oficialiajame
leidinyje ir isigalioja jo nuostatose nurodyta diena.

Deleguotas teisés aktas gali buti skelbiamas Europos Sqjungos oficia-
liajame leidinyje ir isigalioti iki to laikotarpio pabaigos, jeigu tiek
Europos Parlamentas, tieck Taryba informavo Komisija, kad nepareiks
prieStaravimuy.

3. Jei Europos Parlamentas arba Taryba per 1 dalyje nurodyta laiko-
tarpj pareiskia prieStaravimus dél deleguoto teisés akto, Sis aktas nejs-
igalioja. PrieStaravimus pareiSkusi institucija nurodo priestaravimy dél
deleguoto teisés akto priezastis.

20 straipsnis

Ataskaitos

1. Komisija ne véliau kaip 2015 m. spalio 25 d. ir po to kas trejus
metus parengia Sios direktyvos taikymo ataskaita ir pateikia ja Europos
Parlamentui ir Tarybai.

2. Ataskaitoje visy pirma pateikiama informacija apie pacienty
srautus, pacienty judumo finansinius aspektus, 7 straipsnio 9 dalies ir
8 straipsnio jgyvendinimg ir Europos referencijos centry tinkly bei
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nacionaliniy kontaktiniy centry veikima. Tuo tikslu Komisija, atsizvelg-
dama i Sios direktyvos ir kity su pacienty judumu susijusiy Sajungos
teisés akty reikalavimus, jvertina valstybése narése taikomas sistemas ir
praktika.

Valstybés narés teikia Komisijai jos vertinimui atlikti ir ataskaitoms
rengti reikalinga pagalba bei visg turima informacija.

3. Valstybés narés ir Komisija kreipiasi { Administracing komisija,
isteigta pagal Reglamento (EB) Nr. 883/2004 71 straipsnj, kad ivertinty
finansinj Sios direktyvos taikymo poveikj valstybéms naréms, kurios
pasirinko fiksuota suma pagrista iSlaidy kompensavimg to reglamento
20 straipsnio 4 dalyje ir 27 straipsnio 5 dalyje nurodytais atvejais.

Komisija stebi ir reguliariai teikia ataskaitas dél Sios direktyvos 3
straipsnio ¢ punkto i papunk¢io ir 8 straipsnio poveikio. Pirmoji atas-
kaita pateikiama ne véliau kaip 2013 m. spalio 25 d. Remdamasi tomis
ataskaitomis Komisija prireikus teikia pasitilymus dél galimy nepropor-
cingumo atvejy sumazinimo.

21 straipsnis
Perkélimas | nacionaling teise
1. Valstybés narés uztikrina, kad isigalioty jstatymai ir kiti teisés

aktai, butini, kad Sios direktyvos bty laikomasi ne véliau kaip nuo
2013 m. spalio 25 d. Jos nedelsdamos apie tai pranesa Komisijai.

Valstybés narés, priimdamos tas nuostatas, daro jose nuoroda i Sia
direktyva arba tokia nuoroda daroma jas oficialiai skelbiant. Nuorodos
darymo tvarka nustato valstybés narés.

2. Valstybés narés pateikia Komisijai Sios direktyvos taikymo srityje
priimty nacionalinés teisés akty pagrindiniy nuostaty tekstus.

3. Nukrypstant nuo 1 dalies pirmo sakinio, Pranctzija uztikrina, kad
isigalioty istatymai ir kiti teisés aktai, butini, kad Sios direktyvos biity
laikomasi ne véliau kaip nuo 2016 m. birzelio 30 d., kiek tai susij¢ su
Majotu, kuris yra atokiausias regionas, kaip apibrézta SESV 349 straips-

nyje.

22 straipsnis
Isigaliojimas
Si direktyva isigalioja dvideimta diena po jos paskelbimo Europos

Sqjungos oficialiajame leidinyje.

23 straipsnis

Adresatai

Si direktyva skirta valstybéms naréms.



