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Ivadas

Bendrasis Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy ] tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas jgyvendinimo! (toliau — Direktyva) tikslas — palengvinti galimybe naudotis saugiomis
ir aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugomis kitoje valstybéje nar¢je ir uztikrinti pacienty
judumag pagal Europos Sgjungos Teisingumo Teismo (toliau — Teisingumo Teismas) praktika.
Valstybés narés lieka atsakingos uz sveikatos priezitiros paslaugy ir medicininés prieziiiros
organizavimg bei teikimg savo teritorijoje. Antra, Direktyva skatinamas valstybiy nariy
bendradarbiavimas sveikatos prieziiiros srityje ES pilieciy labui, susijes su receptais, retosiomis
ligomis, e. sveikata ir sveikatos technologijy vertinimu. Direktyva taip pat siekiama paaiskinti
jos sasaja su esama socialinés apsaugos sistemy koordinavimo sistema, nustatyta Reglamentu
(EB) Nr. 883/20042 (toliau — Reglamentas), ir ji taikoma nepazeidZiant §ios sistemos.

Direktyva valstybés narés | nacionaling teis¢ turéjo perkelti iki 2013 m. spalio 25 d. Taciau
dauguma valstybiy nariy perkelé ja 1 nacionaling teis¢ tik 2015 m. Tai yra trecioji Komisijos kas
trejus metus teikiama ataskaita, kaip reikalaujama pagal Direktyvos 20 straipsnio 1 dalj®. Visy
pirma joje pateikiama informacija apie pacienty srautus, finansinius pacienty judumo aspektus, 7
straipsnio 9 dalies dé¢l valstybiy nariy iSlaidy kompensavimo taisykliy taikymui taikomy
apribojimy ir 8 straipsnio dél sveikatos prieziiiros paslaugy, kurioms gali biti taikomas
iSankstinio leidimo reikalavimas, igyvendinima, taip pat apie Europos referencijos centry tinkly
ir nacionaliniy kontaktiniy centry veikima.

Sioje ataskaitoje atsiZvelgiama j Europos Parlamento, Tarybos, Europos regiony komiteto ir
Europos Audito Rumy atliktus Direktyvos vertinimus ir } Teisingumo Teismo praktika, kurioje
aiSkinamos tam tikros Direktyvos nuostatos. Joje atsiZvelgiama ] Ateifiai tinkamo
reglamentavimo platformos nuomone dél pacienty teisiy*.

Nuo Direktyvos priemimo 2011 m. praé¢jus deSimtmeciui, Komisija 2021 m. jvertino Direktyva.
Prie Sios ataskaitos pridedamame Komisijos tarnyby darbiniame dokumente pateikiama jos
iSvady santrauka, tolesniy veiksmy lentel¢ ir technin¢ analizé.

1. Igyvendinimas

1 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos prieziliros paslaugas jgyvendinimo (OL L 88,2011 4 4, p. 45).

2 2004 m. balandZio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos
sistemy koordinavimo (OL L 166, 2004 4 30, p. 1).

3 COM(2015) 421 final ir COM(2018) 651 final.

4 Ateiéiai tinkamo reglamentavimo platformos nuomoné, ref. 2021/SBGR3/14, skelbiama ¢ia:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

Komisija sistemingai tikrino, ar perkélimo ] nacionaling teis¢ priemonés atitinka Direktyvos
nuostatas, daugiausia démesio skirdama keturioms prioritetinéms sritims, kurios gali biiti
didziausios klititys pacientams, jei jos nebus paSalintos: kompensacijy sistemoms, iSankstinio
leidimo taikymui, administracinéms procediroms ir atvykstantiems pacientams taikomiems
mokesCiams. Komisija toliau palaiko struktiirinius dialogus su valstybémis narémis, kad
Direktyva biity kuo geriau jgyvendinta. Siomis aktyviomis pastangomis buvo atlikti nacionalinés
teisés akty pakeitimai pacienty labui. Taciau, kaip matyti i§ $ios ataskaitos ir atliekant vertinima
nustatyty fakty, reikia déti daugiau pastangy.

Siekdama pagrjsti savo vykdoma praktinio Direktyvos jgyvendinimo vertinimg, Komisija atliko
tyrima, kuriame, be kity klausimy, buvo nustatytos sveikatos prieziiiros paslaugos, kurioms turi
buti gautas iSankstinis leidimas, ir administraciniai reikalavimai, taikomi tarpvalstybinéms
sveikatos priezitiros paslaugoms ES ir EEE narémis esan¢iose ELPA valstybése’.

1.1. Kompensavimo sistemos

Pagal Direktyvos 7 straipsnio 4 dalj, ,,<...> kompensuoja arba tiesiogiai apmoka tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas iki tokio lygio, iki kurio tokias iSlaidas padengty draudimo
valstybé nar¢, jei tos sveikatos prieziliros paslaugos biity suteiktos jos teritorijoje, nevirSydama
faktiSkai gauty sveikatos prieziliros paslaugy iSlaidy®“. 7 straipsnio 9 dalimi valstybéms naréms
leidziama apriboti taisykliy dél tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros paslaugy iSlaidy
kompensavimo taikymg dé¢l privalomy bendrojo intereso priezas¢iy. Pagal 7 straipsnio 11 dalj
tokie apribojimai turi biiti butini ir proporcingi ir ,,negali tapti savavaliSko diskriminavimo arba
nepagristo kliti¢iy laisvam prekiy, asmeny ir paslaugy judéjimui sudarymo priemone®. Be to,
reikalaujama, kad valstybés narés praneSty Komisijai apie visus sprendimus taikyti apribojimus
pagal 7 straipsnio 9 dalj.

Komisija negavo jokiy konkre€iy praneSimy pagal 7 straipsnio 9 dalj. Taciau tam tikros
perkélimo priemonés gali kelti abejoniy kaip mazZinancios tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros
paslaugy iSlaidy kompensavimo dydj ir paZeidZian€ios pacienty teises. Kalbant apie
kompensacijy uz tarpvalstybiniy sveikatos prieZiliros paslaugy iSlaidas, mokamy pagal
Direktyva, atskaitos taska, trys valstybés narés® skirtingomis sglygomis ir apimtimi taiko
mazesnj kompensacijy dydj uz privaciy arba sutar¢iy nesudariusiy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikejy suteiktas paslaugas, palyginti su vieSojo sektoriaus sveikatos prieziliros sistema. Todél
Komisija pradéjo procediiras prie§ tas valstybes nares dél jsipareigojimy pagal Direktyva
nevykdymo’.

> Tyrimas dél Tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy direktyvos 2011/24/ES jgyvendinimo gerinimo siekiant
uztikrinti  pacienty teises ES, skelbiama ¢ia:  https://ec.europa.cu/health/publications/study-enhancing-
implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en

¢ Tai Nyderlandai, Austrija, Suomija.

72016 m. balandzio mén. sprendimy dél pazeidimy rinkinys. Svarbiausi sprendimai, skelbiama ¢ia:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LT/MEMO 16_1452; 2019 m. sausio mén. sprendimy dél



https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en
https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LT/MEMO_16_1452

1.2. ISankstinis leidimas

Pagal 8 straipsnj valstybés narés gali nustatyti reikalavima gauti iSankstinj leidimg tam, kad bty
kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos. Atsizvelgiant j Teisingumo
Teismo praktika, toks reikalavimas yra laikomas laisvo paslaugy judéjimo ribojimu®. Todél
paprastai valstybés narés neturéty reikalauti, kad tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy
islaidoms kompensuoti biity reikalingas iSankstinis leidimas’. Taciau 8 straipsnio 2 dalies a
punktu valstybéms naréms suteikiama galimybé taikyti iSankstinio leidimo sistema sveikatos
prieziliros paslaugoms, kurias butina planuoti siekiant uZztikrinti galimybe¢ naudotis aukStos
kokybés sveikatos prieziiiros paslaugomis arba kontroliuoti iSlaidas, ir jei teikiant Sias sveikatos
priezitiros paslaugas: 1) pacientas turi nakvoti ligoninéje arba 2) reikia labai specializuotos ir
iSlaidy poziiiriu brangios medicinos infrastruktiiros arba medicinos jrangos. Todél negali biiti
reikalaujama gauti i§ankstinj leidima medicininei konsultacijai kitoje valstybéje naréje!’. Pagal 8
straipsnio 7 dalj valstybés narés turi ,,vieSai skelbti informacijg apie tai, kurioms sveikatos
priezitiros paslaugoms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas®.

Teisingumo Teismas iSaiSkino, kad praSymai suteikti iSankstinj leidimg turi baiti jvertinti
vadovaujantis Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija'!. Todél valstybé naré gali atsisakyti
suteikti pacientui iSankstinj leidima gydytis kitoje ES valstybéje naréje, bet tik tuo atveju, jei toks
atsisakymas yra biitinas ir proporcingas siekiamo tikslo atzvilgiu, pavyzdziui, siekiama iSlaikyti
gydymo pajégumus ar gydytojy profesine kompetencija!?. Be to, Teisingumo Teismas i$aiskino,
kad nacionalinés teisés aktai, pagal kuriuos negalima be iSankstinio leidimo kompensuoti iSlaidy,
susijusiy su apdrausto asmens skubiu gydymu kitoje valstybéje nar¢je, neatitinka laisvo paslaugy
judéjimo principo ir Direktyvos'?.

Tik septynios valstybés narés ir viena EEE nare esanti ELPA valstybé'* néra jdiegusios
iSankstinio leidimo sistemos, tod¢l pacientams suteikiama laisveé pasirinkti sveikatos priezitiros
paslaugy teikeja uzsienyje ir sumazinama administraciné nasta.

Visose kitose Salyse yra jdiegta iSankstinio leidimo sistema, visy pirma siekiant apsaugoti jy
sveikatos priezifiros sistemas. Sios direktyvos perkélimo j nacionaline teise metu jos poveikis

pazeidimy rinkinys. Svarbiausi sprendimai, skelbiama Cia:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LT/MEMO 19 _462.

8 Rugséjo 23 d. Sprendimas WO, C-777/18, EU:C:2020:745, 58 punktas ir jame nurodyta teismo praktika.

% Direktyvos 38 konstatuojamoji dalis.

108 i¥nasoje nurodyto sprendimo 79 punktas.

112020 m. spalio 29 d. Sprendimas 4, C-243/19, EU:C:2020:872, 83 punktas.

12 Ten pat, 85 punktas.

13 8 i¥naSoje nurodyto sprendimo 85 punktas.

14 Cekija, Estija, Kipras, Latvija, Lietuva, Norvegija, Suomija ir Svedija. Nyderlandai savo nacionalinés teisés
aktuose néra nustat¢ iSankstinio leidimo sistemos, taiau tais atvejais, kai asmenys, kurie yra apdrausti pagal
Nyderlandy socialinés apsaugos sistemg, turi galimybe gauti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas,
sveikatos draudikai reikalauja iSankstinio leidimo.



https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/LT/MEMO_19_462

sistemoms buvo neaiSkus, o iSankstinio leidimo taikymas buvo priemoné Siam poveikiui
. .15
stebeti .

Komisija tebéra labai susirlipinusi dél to, kad nacionalinés iSankstinio leidimo sistemos turi
atitikti Direktyvos 8 straipsnio 2 dalyje nustatytus kriterijus ir proporcingumo principa. Kaip
apraSyta 3 skirsnyje, pacienty judumas tebéra labai mazas, o jo poveikis nacionaliniams
sveikatos prieziliros biudZzetams yra nezymus, ir tai paprastai reiskia, kad nereikia placiai
taikomy iSankstinio leidimo sistemy siekiant apsaugoti sveikatos priezitros paslaugy teikimo
planavima. Todél dvi valstybés narés nusprendé panaikinti iSankstinio leidimo reikalavima'®.

Tais atvejais, kai iSankstinis leidimas laikomas pagrjstu, pacientai turi teis¢ zinoti, kokioms
gydymo procediiroms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas'’. Siuo tikslu turéty bati
parengti ir viesai skelbiami iSsamiis ir aiSkiai apibrézti gydymo procediiry sarasai, kad pacientai
galéty lengvai nustatyti, kokios taisyklés yra taikomos. Taciau sveikatos prieziliros paslaugy,
kurioms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, sgraSai valstybése narése labai skiriasi tuo,
kiek tiksliai nurodomos sveikatos priezitiros paslaugos.

IS atliekant vertinimg nustatyty fakty matyti, kad pladiai taikomas iSankstinio leidimo
reikalavimas ir jo taikymo skaidrumo stoka yra pagrindiné tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo klittis, trukdanti veiksmingai jgyvendini Direktyva pacienty labui.

Todé¢l Komisija ragina valstybes nares jvertinti, ar pra¢jus deSimciai mety nuo Direktyvos
priémimo iSankstinio leidimo reikalavimas tebéra pagristas Direktyvos tikslais ir ar biity galima
sutrumpinti sveikatos prieziiiros paslaugy, kurioms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas,
sarasus, visy pirma siekiant uztikrinti teisinj tikrumg pacientams ir iSankstinio leidimo sistemy
skaidrumga.

1.3. Administracinés procediiros

Pagal 7 straipsnio 7 dalj valstybés narés pacientui, siekianfiam gauti kompensacijg uz
tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidas, gali taikyti tokias pacias sglygas, atitikties
reikalavimams kriterijus ir administracinius formalumus, kokie bity taikomi tas sveikatos
priezitiros paslaugas suteikus jy teritorijoje. Taciau jokios salygos, kriterijai ar formalumai negali
biti diskriminuojantys ar uZkirsti kelig laisvam pacienty judéjimui, jeigu jie néra pagristi del
butinybés planuoti.

Pagal Direktyvos 9 straipsnio 1 dalj taip pat reikalaujama, kad valstybés narés uztikrinty, kad
tarpvalstybinéms sveikatos priezitiros paslaugoms taikomos administracinés procediiros biity
pagristos objektyviais ir nediskriminaciniais kriterijais, kurie yra butini ir proporcingi tikslui
pasiekti.

157r. 5 i¥nasoje nurodyta tyrima.

16 Kipras ir Latvija.

17 Pagrindiniai informacijos apie iSankstiniy leidimy sistemas teikimo valstybése narése principai, skelbiama ¢ia:
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-implementation_info-provision_en.pdf.
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Vadovaudamasi §iais principais, Komisija ragina valstybes nares jvertinti, ar iSankstinio leidimo
suteikimo ir tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy iSlaidy kompensavimo procediiros
galéty biiti ne tokios sudétingos pacientams, kad jie galéty visapusiSkai pasinaudoti Direktyvoje
numatytomis teisémis.

IS atliekant vertinimg surinkty jrodymy matyti, kad kai kuriose valstybése narése sudétingomis ir
neproporcingomis administracinémis procediiromis pazeidziamos pilieCiy teisés gauti
tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas. Ypatingas démesys turéty buti skiriamas
uztikrinimui, kad pacientai privaléty pateikti tik tg informacija, kurig jie gali lengvai gauti ir kuri
tikrai biitina nagrin¢jant praSymus suteikti iSankstinj leidimg ar kompensacija pagal Direktyva,
Sveikatos draudikai neturéty reikalauti, kad pacientai nurodyty numatomas planuojamy sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidas ar pateikty gydytojo atlikta suteikto gydymo veiksmingumo
jvertinima. Be to, valstybés narés neturéty prasyti pacienty pateikti informacija, kurig paprastai
turi praSyma vertinanti draudimo jstaiga, pavyzdziui, informacija apie konkretaus gydymo
laukimo laikg. Pacientas taip pat neturéty biiti atsakingas uz jrodyma, kad néra priezasties, dél
kurios gali buti atsisakyta suteikti iSankstinj leidima, pavyzdziui, jis neturéty pateikti jrodymy,
kad nekyla rimty konkreciy abejoniy de¢l sveikatos prieziliros paslaugy teikéjo uZsienyje
teikiamos prieziiiros kokybés ir paciento saugos.

Galiausiai vertindamos administraciniy reikalavimy proporcinguma valstybés narés turéty
atsizvelgti | iSlaidas, susijusias su paraiSkomis dél naudojimosi tarpvalstybinémis sveikatos
prieziliros paslaugomis. Visy pirma pacientams taikomas reikalavimas pateikti patvirtintg

dokumenty vertima gali biiti neproporcinga kliiitis laisvam paslaugy judéjimui'®,

1.4. Mokesciai pacientams is kity valstybiy nariy

Pagal 4 straipsnio 3 dalj reikalaujama, kad valstybés narés laikytysi nediskriminavimo principo
pacienty 1§ kity ES Saliy atZzvilgiu. Jame taip pat pazymima, kad tam tikromis aplinkybémis
valstybés narés gali nustatyti priemones dél galimybeés gauti gydyma. Taciau tokios priemoneés
turi biiti pagrjstos, proporcingos ir biitinos bei i$ anksto paskelbtos viesai'’.

Valstybés narés gali nustatyti mokesCius uz jy teritorijoje teikiamas sveikatos prieziliros
paslaugas. Taciau pagal 4 straipsnio 4 dalj valstybés nares turi uZtikrinti, kad sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai pacientams 1§ kity ES Saliy taikyty tokias pacias kainas, kokias medicininiu
pozilriu panaSiu atveju moka vietiniai pacientai. Jeigu vietiniams pacientams tokia panasi kaina
néra nustatyta’®, pagal 4 straipsnio 4 dalj paslaugy teikéjai jpareigojami nustatyti kaina,
apskaiCiuojama pagal objektyvius ir nediskriminacinius kriterijus. Taciau Sie reikalavimai

18 7r. 5 i¥nasoje nurodytg tyrima.

19 Teikdamos metines ataskaitas pagal Direktyvos 20 straipsnj, Danija, Estija, Islandija, Jungtiné Karalysté (Anglija
ir Velsas) ir Rumunija nurodé, kad jdiegé tokias priemones.

20 Taip gali biti tais atvejais, kai valstybés narés vieSojo sektoriaus / sutartis sudare sveikatos priezidiros paslaugy
teikéjai, teikiantys sveikatos prieziiiros paslaugas apdraustiems asmenims pagal iSmoky natiira sistemg, negali veikti
kaip privatlis asmenys.



nepazeidzia nacionalinés teisés akty, pagal kuriuos sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams
leidziama nustatyti savo jkainius, jeigu jais nediskriminuojami pacientai i kity ES Saliy.

Atitikties patikros metu Komisija nenustaté, kad sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai nustato
arba gali nustatyti diskriminacinius jkainius pacientams i§ kity valstybiy nariy, — tokiu atveju
buty pazeidziami pirmiau nurodyti principai. Tacdiau Ateiciai tinkamo reglamentavimo
platforma?! atkreipia démesj j Europos regiony komiteto ataskaitos i§vadas??, kad pacientams
taikomy medicininiy jkainiy dydZziy lentelé ne visose valstybése narése yra lengvai prieinama.
Todél jos nuomongéje raginama teikti iSsamesn¢ informacija apie taikomus mokesc¢ius uz gydymo
procediiras valstybése narése.

2. Kity ES institucijy ir jstaigy ataskaitos

Europos Parlamentas i$nagrinéjo Direktyvos jgyvendinimo triikumus ir padaré i§vada®®, kad
reikia imtis veiksmy, kad, pavyzdziui, biity supaprastintos administracinés procediros ir
pagerinta specialiai Siam tikslui jsteigty nacionaliniy kontaktiniy centry teikiamos informacijos
kokybé.

Europos Audito Riimai padaré ivada®*, kad Komisija tinkamai stebéjo Direktyvos perkélimg
nacionaling teis¢ ir jos jgyvendinimg valstybése narése. Nors ES veiksmais buvo pagerintas
valstybiy nariy bendradarbiavimas, audito metu poveikis pacientams buvo gana nedidelis. Audito
Riimy rekomendacijose raginama teikti didesn¢ paramg nacionaliniams kontaktiniams centrams,
plétoti tarpvalstybinj keitimagsi sveikatos duomenimis ir stiprinti ES veiksmus retyjy ligy ir
Europos referencijos centry tinkly srityje. Komisija toliau jgyvendina $ias rekomendacijas.

Tarybos i$vados® panasios, kaip ir Audito Riimy ataskaitoje, jose Komisija buvo raginama
teikti paramg nacionaliniams kontaktiniams centrams siekiant pagerinti pacientams teikiamos
informacijos apie jy teises gauti tarpvalstybines sveikatos prieZiliros paslaugas, jskaitant
informacija apie Europos referencijos centry tinklus, kokybe.

Europos regiony komitetas pritaré® iSankstinio leidimo taikymui, kai tai biitina siekiant
apsaugoti sveikatos prieZiiiros sistemas, ir skatino taikyti iSankstinio praneSimo reikalavima, kad

217r. 4 i$naSoje nurodyta nuomoneg.

22 Europos regiony komitetas (2020 ), Regioniniy centry tinklas ES politikos jgyvendinimui jvertinti. Jgyvendinimo
ataskaita. TreCioji konsultacija dél tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy, skelbiama cia:
https://cor.europa.eu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-cross-border-healthcare.pdf

23 Parlamento rezoliucija dél Tarpvalstybinés sveikatos prieziliros paslaugy direktyvos jgyvendinimo,
2018/2108(INT), 2019 02 12.

24 Audito Riimy specialioji ataskaita Nr. 7/2019 ,,ES veiksmai tarpvalstybinés sveikatos priezitiros srityje. Uzmojai
platis, bet biitina gerinti valdyma*, 2019 06 04.

2 Tarybos i$vados atsakant j Audito Riimy specialiosios ataskaitos Nr. 7/2019 pastabas, 12913/19 FIN, 2019 10 23.
26 RK nuomongé ,,Tarpvalstybiniy sveikatos priezifiros paslaugy jgyvendinimas ir perspektyvos®, CDR 4597/2019,
2020 10 14.
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pacientams biity aiSku, kokios bus jy sveikatos priezitros paslaugy iSlaidos, taip pat skatino
padéti valdzios institucijoms vykdyti savo jsipareigojimus pagal Direktyva.

3. Duomenys apie pacienty juduma

Pagal Direktyvos 20 straipsnj valstybiy nariy prasoma padéti Komisijai rengti ataskaitas dél
pacienty judumo teikiant informacijg apie nacionalinius kontaktinius centrus, pacienty srauty
apribojimus, sveikatos prieziiiros paslaugas, suteiktas gavus iSankstinj leidimg arba jo negavus,
praSymus suteikti informacijg apie sveikatos prieziiiros paslaugas, iSmokétas kompensacijas ir
priezastis, dél kuriy buvo iSmokétos arba neiSmokétos kompensacijos uz sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Sioje ataskaitoje pateikiama gauty trejy mety laikotarpio (20182020 m.) duomeny auksto lygio
apzvalga ir palyginimo tikslais pateikiami 2016 ir 2017 m. duomenys. Kiekvienais ataskaitiniais
metais duomenis pateikusiy valstybiy nariy®’ ir EEE narémis esan¢iy ELPA valstybiy skaicius
skiriasi. Be to, daugelis Saliy galéjo pateikti tik ribotg informacija. Kai kuriose Salyse taip pat
nepavyko atskirti duomeny apie tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas pagal Direktyva ir

Reglamentg nuo duomeny, gauty pagal kitas lygiagrecias sistemas?®.

3.1. Duomenys apie pacienty judumgq

IS pateikty suvestiniy duomeny apie praSymy suteikti iSankstinj leidima ir praSymy iSmokeéti
kompensacijas be iSankstinio leidimo skai¢iy matyti, kad pacienty judumas pagal Direktyva
tebéra labai mazas, o 2020 m. jis smarkiai sumazéjo dél COVID-19 pandemijos ir laisvo
jud¢jimo apribojimy (1 diagramoje pateikti duomenys apie sveikatos prieZiliros paslaugas,
kurioms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas).

27 Pereinamuoju laikotarpiu iki 2020 m. gruodzio 31 d. Direktyva tebebuvo taikoma Jungtinei Karalystei, todél j
ataskaitg jtraukti Jungtinés Karalystés duomenys.

28 Tai ypac pasakytina apie Pranciizijg, kuri pranesa apie palyginti didelj pacienty judumg. Atsizvelgiant j tai, 1 ir 2
diagramose konkreciai i§skirti Pranciizijos duomenys.



1 pav. 2016-2020 m. gauty prasymy suteikti iSankstinj leidimg ir suteikty iSankstiniy leidimy
skaiCius visose duomenis pateikusiose Salyse
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IS viso prasymy suteikti iSankstinj leidima, iSskyrus Jungting Karalystg: 2016 ataskaitiniais metais gauti 6 009
prasymai ir suteikti 3 822 leidimai; 2017 m. gautas 5 471 praSymas, suteikti 3 727 leidimai; 2018 m. gautas
6 301 prasymas, suteikti 4 447 leidimai; 2019 m. gauti 5 352 praSymai, suteiktas 3 291 leidimas; 2020 m.
gauta 5 218 prasymuy, suteikti 3 542 leidimai.

v

Saltinis. Klausimynai apie pagal Direktyva 2011/24/ES teikiamas ataskaitas dél pacienty judumo

Salyse, kurios pateiké visy ataskaitiniy 2016-2020 m. duomenis®’, 2018 m. praSymy suteikti
iSankstinj leidima ir suteikty leidimy skaicius buvo didziausias. Per §j laikotarp] gauty praSymy
skaiCius iSaugo, ypac¢ Airijoje, Liuksemburge ir Slovakijoje. Taciau daugumoje Saliy gauty
praSymy ir suteikty leidimy skai€ius bégant metams maZz¢jo. Tai ypac pasakytina apie Belgija,
Bulgarija, Italija ir Lenkija.

PraSymy 1Smokéti kompensacijas be iSankstinio leidimo skai€ius gerokai didesnis nei praSymy
suteikti iSankstinj leidimg skaicius (2 diagrama).

2 Tai yra 15 valstybiy nariy ir Jungtiné Karalysté.



2 diagrama.  2016-2020 m. gauty ir patenkinty pra§ymy iSmokéti kompensacija be iSankstinio
leidimo skaicius visose duomenis pateikusiose Salyse
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IS viso, i$skyrus Jungting Karalyste: 2016 ataskaitiniais metais gauta 238 680 praSymy iSmokéti kompensacija
ir 197 152 prasymai buvo patenkinti; 2017 m. gauti 233 508 praSymai ir 193 803 patenkinti; 2018 m. gauti
269 006 prasymai ir 225 186 patenkinti; 2019 m. gauti 280 594 praSymai ir 236 891 patenkintas; 2020 m.
gauta 188 013 prasymy ir 153 960 patenkinta.

v

Saltinis. Klausimynai apie pagal Direktyva 2011/24/ES teikiamas ataskaitas dél pacienty judumo

Tose 3alyse, kurios pateiké visy ataskaitiniy 2016-2020 m. duomenis®®, 2018 m. gauty ir
patenkinty iSmoketi kompensacija skaicius taip pat buvo didziausias, o 2019 ir 2020 m. Sis
skaiCius sumazéjo. Daugumoje $iy Saliy 2016-2020 m. laikotarpiu pacienty judumas sumazejo.
Taciau kai kuriose 3alyse, visy pirma Cekijoje, Airijoje, Slovakijoje ir Jungtinéje Karalystéje,
gauty praSymy iSmokéti kompensacija skaicius iSaugo.

3.2. Finansiniai pacienty judumo padariniai

30 Tai yra 17 valstybiy nariy, Jungtiné Karalysté ir Norvegija.



2018-2020 m. bendra iSmokéty kompensacijy suma buvo 243 miln. EUR (73,4 min. EUR
2018 m., 92,1 min. EUR 2019 m. ir 77,5 mln. EUR 2020 m.*!).

Tose Salyse, kurios galéjo pateikti visy atitinkamy ataskaitiniy mety duomenis apie sveikatos
priezifiros paslaugas, suteiktas gavus iSankstinj leidimg ir jo negavus®?, kiekvienais metais nuo
2016 iki 2019 m. bendra iSmokéty kompensacijy suma didé¢jo, o 2020 m. gerokai sumazéjo.

2019 m.** 28 ES valstybése narése i§ visy 7,5 trln. EUR valdZios sektoriaus i$laidy mazdaug
1,2 trln. EUR buvo skirta sveikatos prieziiirai. Tose Salyse, kurios pateiké informacija apie
2019 m. iSmokétg bendrg kompensacijy sumg uz sveikatos priezitiros paslaugas, suteiktas gavus
iSankstinj leidimg arba jo negavus, bendros sveikatos prieziiiros iSlaidos sudar¢ 882 mlrd. EUR.
Todél pagal Direktyva kompensuojamos visy valdzios sektoriaus iSlaidy sveikatos prieziiirai
skiriamos sumos dalis sudar¢ 0,01 proc. (= 92,1 min. EUR i§ 882 mlrd. EUR).

Apskritai tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros paslaugy vis dar teikiama labai nedaug®*, o
nacionaliniams sveikatos priezifiros biudzetams daromas poveikis, susijgs su pacientais,
norinc¢iais pasinaudoti tarpvalstybinémis sveikatos prieziliros paslaugomis pagal Direktyva, yra
nedidelis. Tai pasakytina apie visas Salis, neatsizvelgiant | tai, ar jose nustatyta iSankstiniy
leidimy sistema, ar ne.

3.3.Pacienty judéjimo kryptys

Pazvelgus | pacienty srautus matyti, kad per 2018-2020 m. laikotarpj tendencijos smarkiai
nepasikeité. Dauguma pacienty vis dar daugiausia vyksta i kaimynines Salis. Tai leidzia manyti,
kad pacientai labiau nori gauti sveikatos prieziliros paslaugas netoli namy, jei tai jmanoma, o
jeigu jie nusprendzia keliauti, renkasi kaimyning Sali. Panasi iSvada buvo padaryta dél pagal
Reglamentg suteikty tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros paslaugy®.

2018 m. didZiausi j uzsienj vykusiy pacienty, gavusiy iSankstinj savo sveikatos draudiko leidima,
srautai buvo 1§ Airijos } Jungting Karalyste, 1§ Pranctizijos | Vokietijg ir 1§ Prancuzijos ] Ispanija,
2019 m. 1§ Airijos | Jungting Karalyste, 1§ Jungtinés Karalystés | Airijg ir 1§ Liuksemburgo
Vokietija, o 2020 m. i§ Airijos | Jungting Karalyste, 1§ Pranctizijos | Ispanijg ir i§ Prancuzijos ]
Vokietija.

31 2018 m. bendra iSmokéty kompensacijy suma sudaré 65,7 min. EUR, 2019 m. — 82,3 mIn. EUR, o 2020 m. —
74,9 min. EUR.

32 Tai yra 17 valstybiy nariy, Jungtiné Karalysté ir Norvegija.

33 Eurostatas [GOV_10A_EXP]. Sios ataskaitos paskelbimo metu 2020 m. duomenys jau buvo Zinomi, tadiau
Jungtinés Karalystés duomenys nebuvo jtraukti.

342019 ir 2020 m. i8laidos tarpvalstybinéms sveikatos prieZiiros paslaugoms pagal Direktyva sudaré mazdaug 0,3—
0,4 proc. visy sveikatos prieZidros islaidy (Duomenys apie 2019 ir 2020 ataskaitiniais metais suteiktas sveikatos
prieziliros paslaugas ES pagal socialinés apsaugos koordinavimo  taisykles pateikiami dia:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en ir
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 1 &mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0).

3 Ten pat.
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Didziausi pacienty, noré¢jusiy gauti sveikatos prieziiiros paslaugas be iSankstinio leidimo, buvo 1§
Pranciizijos j Portugalija, Belgija ir Ispanijg. Kiti didziausi srautai yra i§ Danijos j Vokietijg, i$
Lenkijos j Cekija ir i§ Svedijos bei Norvegijos j Ispanija. I§ pastaryjy dviejy srauty matyti aiski
tendencija, kad pacientai i§ Siaurés Saliy naudojasi tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis Ispanijoje.

Idomu pazyméti, kad kai kurios Salys suteikia daugiau kaip 90 proc. iSankstiniy leidimy gydytis
konkrecioje Salyje, pavyzdziui, Airija suteikia leidimg gydytis Jungtinéje karalystéje, Slovakija —
gydytis Cekijoje, Bulgarija— gydytis Pranciizijoje, o Austrija— gydytis Vokietijoje. Panagiai
sveikatos prieziliros paslaugy, kurioms netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, atveju
didelé dalis praSymy kompensuoti iSlaidas susijusi su viena konkrec¢ia gydymo Salimi,
pavyzdziui, Airijoje teikiami prasymai iSmokeéti kompensacijas uz gydymg Jungtinéje
Karalystéje, Lenkijoje — uz gydyma Cekijoje, o Suomijoje — uz gydymga Estijoje.

4. Informacija pacientams

Nacionaliniai kontaktiniai centrai atlieka labai svarby vaidmenj suteikdami pacientams galimybe
pasinaudoti savo teisémis gauti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas pagal Direktyva ir
Reglamentg. Kaip matyti i§ jvertinimo, Zmonéms daznai sunku rasti informacijos ir suprasti
taikomas taisykles. Nors pacientams teikiamos informacijos kokybé palaipsniui geréja, vis dar
yra dideliy spragy, susijusiy su informacijos prieinamumu, i§samumu ir aiSkumu, taip pat su jos
priecinamumu nejgaliesiems. Be to, informacija apie Europos referencijos centry tinklus ir
retgsias ligas teikia tik 14 nacionaliniy kontaktiniy centry. Atlikus vertinima paaiSkéjo, kad tai
yra vienas pagrindiniy pacienty organizacijoms ir Europos nejgaliyjy forumui susiriipinimg
kelian¢iy klausimy.

Siekdama i$spresti Sig problemg, Komisija, bendradarbiaudama su valstybémis narémis, 2018 m.
parengé pagrindinius nacionaliniy kontaktiniy centry praktikos principus®®. Jie skirti padéti
nacionaliniams kontaktiniams centrams vykdyti kasdieng uzduotj — teikti aiskig, tikslig ir aukstos
kokybés informacijg apie pagrindinius tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
aspektus. Svarbiausia yra tai, kad informacija turi visada biiti orientuota j pacientus. Atlikus
vertinimg nustatyta, kad nacionaliniy kontaktiniy centry svetainés ne visada prieinamos
skaitmeniniu btudu pacientams su negalia, kaip reikalaujama pagal Interneto svetainiy
prieinamumo direktyva®’, ir kad tik 30 proc. svetainiy teikiama informacija apie fizinj sveikatos
prieziliros jstaigy prieinamuma®®. Vadovaujantis jtraukties principu, nacionaliniai kontaktiniai
centrai raginami pripazinti ir remti nejgaliyjy teises j vienodas galimybes gauti informacija apie

36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder_en_0.pdf
372016 m. spalio 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2016/2102 dél vieSojo sektoriaus institucijy
interneto svetainiy ir mobiliyjy programy prieinamumo (OL L 327, 2016 12 2, p. 1).

38 Buropos nejgaliyjy forumas (2021), Access to cross-border healthcare by patients with disabilities in the
European Union, skelbiama cCia: https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report_on_health revised-

accessible.pdf.
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sveikatos priezitros paslaugas kitose ES Salyse, kaip reikalaujama pagal Direktyvos 6 straipsnio
5 dalj.

2021 m. valstybés narés patvirtino papildomus pagrindinius informacijos apie iSankstiniy
leidimy sistemas teikimo principus®. Taip, be kita ko, siekiama uztikrinti, kad pacientams biity
suteikta aiSki ir iSsami informacija apie jy teises gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros
paslaugas, kurioms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas.

Komisijos daugiakalbio su tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis susijusio
priemoniy rinkinio*’, j kurj jtrauktas vadovas pacientams, tikslas — padéti pacientams rasti
jvairius biidus gauti tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas. Dauguma nacionaliniy
kontaktiniy centry savo svetainése paskelbé vadova pacientams, o kiti raginami tai padaryti. ES
bendrieji skaitmeniniai vartai gali padéti medicininés pagalbos besikreipiantiems asmenims

susisiekti su nacionaliniais kontaktiniais centrais per portalg ,,Jiisy Europa“*!.

5. Sveikatos priezitiros sistemy bendradarbiavimas

5.1. Recepty pripaZinimas

Pagal Direktyvos 11 straipsnio 1 dalj valstybés narés tam tikromis sglygomis turi uztikrinti, kad
kitoje valstybéje nar¢je konkreCiam pacientui iSrasyti vaistai ar medicinos priemonés galéty biiti
isduodami jy teritorijoje. Jgyvendinimo direktyva 2012/52/ES* jgyvendinamas abipusio recepty
pripazinimo principas. Teisingumo Teismas iSaiskino, kad Direktyva 2011/24/ES
nereikalaujama, kad wvaistininkas pripazinty kitoje valstybéje naréje sveikatos prieziiiros
specialisto pateiktus uzsakymus, kuriuose nenurodytas atitinkamo paciento vardas ir pavardé®.

Atlikus jvertinimg nustatyta, kad nors recepty pripazinimas labai pageréjo, pacientai toliau
susiduria su sunkumais, susijusiais su recepty pripaZinimu kitoje ES Salyje, daugiausia dél
autentiSkumo patikrinimo problemy ir kalbos.

5.2. Europos referencijos centry tinklai

Europos referencijos centry tinklai (ERCT)* yra virtualiis savanoriski tarpvalstybiniai tinklai,
sujungiantys labai specializuotus sveikatos priezitros paslaugy teikéjus visoje Europoje, kad

padéty diagnozuoti retgsias ar mazai paplitusias sudétingas ligas ir gydyti jomis sergancius

3 Nurodyta 17 i$nasoje.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare_en

41 https://europa.eu/youreurope/index_lt.htm

422012 m. gruodzio 20 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva 2012/52/ES, kuria nustatomos priemonés, skirtos
kitoje valstybéje naré¢je iSraSyty vaisty recepty pripazinimui palengvinti (OL L 356, 2012 12 22, p. 68).

432019 m. rugséjo 18 d. Sprendimas VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, 47 punktas.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_lt
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pacientus, kuriems reikalinga labai specializuota sveikatos priezitira ir sukauptos zinios bei
iStekliai. Jie yra pagrindiniai ziniy plétojimo ir sklaidos, sveikatos prieziiiros specialisty mokymo
ir Svietimo bei moksliniy tyrimy retyjy ar mazai paplitusiy sudétingy ligy srityje punktai.

2017 m. pradeje veikti 24 ERCT Siuo metu sprendzia jvairius teminius klausimus, jskaitant
retyjy vézio formy problema. Nuo tada jie smarkiai iSsiplété ir sustiprino ES pajégumus teikti
geriausig eksperty patirt] ir gyvybe gelbstinCias zinias pacientams, sergantiems retosiomis ir
mazai paplitusiomis sudétingomis ligomis. Nuo 2022 m. sausio 1 d. prie tinklo prisijungé 620
naujy nariy, taigi bendras Europos referencijos centry tinklo nariy skaicius iSaugo iki 1 466, o jo
geografiné apréptis iSsiplété ir apima visas 27 valstybes nares ir Norvegija. Iki 2020 m. pabaigos
ERCT taip pat dalyvavo 289 susije partneriai (228 asocijuoti nacionaliniai tinklai, taip pat 61
centras, priklausantis keturiems nacionaliniams koordinavimo centrams). Keturi retosioms vézio
formoms skirti ERCT atlieka svarby vaidmenj jgyvendinant Europos kovos su véziu plang® ir
ES kovos su véziu misija*®, jsijungdami j biisimg Nacionaliniy véZio centry tinklg.

2017 m. lapkri¢io mén. pradéjo veikti Komisijos finansuojama Klinikinés pacienty prieziiiros
sistema®’. Si speciali IT platforma remia virtualias eksperty grupes, kurias sudaro ERCT
sveikatos prieziiros specialistai i§ jvairiy visos ES kompetencijos centry, kurie renkasi
posédzius, kad pasidalyty ekspertinémis ziniomis, reikalingomis siekiant diagnozuoti retgsias ir
mazai paplitusias sudétingas ligas bei gydyti jomis sergancius pacientus. Iki 2021 m.
birzelio mén. buvo sukurta beveik 2000 eksperty grupiy ir $is skai¢ius nuolat didé¢ja. Komisija
kuria patobulintg sistemos versija, kad pagerinty jos veikima.

Siekdama palengvinti keitimasi informacija apie retosiomis ligomis sergancius pacientus ir
padéti ERCT rinkti informacija bei ja dalytis, Komisija 2019 m. taip pat sukiir¢ Europos retyjy
ligy registracijos platforma (EU RD Platform)*.

Komisija teik¢ ERCT didele paramg pagal tre¢igja Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa,
o nuo 2021 m. — pagal programg ,,ES — sveikatos labui‘. Tai yra jvairi veikla, pavyzdziui, ERCT
klinikinés praktikos gairiy ir klinikinius sprendimus padedanciy priimti priemoniy rengimas,
ERCT pacienty registry kiirimas ir priezitira siekiant palengvinti priezidiros paslaugy teikima,
trumpalaiké judumo ir mauny programa ERCT sveikatos priezitros specialistams ir ERCT
vertinimas bei stebésena®”. ERCT klinikiniai moksliniai tyrimai bendrai finansuojami pagal ES
moksliniy tyrimy ir inovacijy programas. Gaudami finansavimg pagal programg ,,Horizontas

2020“ ERCT yra pagrindiniai bendros Europos retyjy ligy tyrimo programos® ir projekto

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-

union/cancer-plan-europe_lIt
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-

16

calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en
47 https://cpms.ern-net.eu/login/

4 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_It

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing

30 https://www.ejprarediseases.org/
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ERICA®!, kuriuos jgyvendinant bus sukurta platforma, integruojanti visus ERCT moksliniy
tyrimy ir inovacijy pajégumus, gerinancius galimybes gauti gydyma, paramos gavéjai.

5.3. E. sveikata

Pagal Direktyvos 14 straipsnj sukurtas e. sveikatos tinklas yra savanoriSkas tinklas, apimantis uz
e. sveikatg atsakingas nacionalines valdzios institucijas. Jis siekia uztikrinti sgveikiy taikomyjy
programy naudojimg ir gerinti priezitiros paslaugy testinuma bei galimybes jomis naudotis.

Remdamasi atskiru 14 straipsnio vertinimu, Komisija priémé pasitilyma dél teisékiiros procedura
priimamo akto dél Europos sveikatos duomeny erdvés®?. Jvertinime padaryta i$vada, kad
e. sveikatos tinklo veiksmingumas ir efektyvumas buvo ribotas, daugiausia dél bendradarbiavimo
savanori$ko pobiidzio. Nuo 2018 m. jo veikla buvo orientuota i sveikatos duomeny naudojimo ir
keitimosi jais didinimg siekiant teikti prieziliros paslaugas ir uztikrinti jy tgstinuma, taip pat |
,2MyHealth@EU* infrastruktiiros kirimg. Projekte ,,MyHealth@EU* dalyvaujanciy valstybiy
nariy skaiCius did¢ja ir numatoma, kad dauguma valstybiy nariy jdiegs platforma
~2MyHealth@EU*“ iki 2025 m. Kol kas prie Sio projekto per e.sveikatos nacionalinius
kontaktinius centrus yra prisijungusios deSimt valstybiy nariy ir jos pradéjo keistis pacienty
duomeny santraukomis bei e. receptais, kad uztikrinty tarpvalstybiniy pacienty sveikatos
prieziirag. Numatoma galimybé | ,,MyHealth@EU* infrastruktiirg jtraukti papildomg duomeny
turinj, jskaitant laboratoriniy tyrimy rezultatus, iSraSymo i§ ligoninés pazymas ir medicininius
vaizdus.

Po COVID-19 pandemijos protriikio 2020 m. E. sveikatos tinklas teiké pirmenybe visuomeneés
sveikatos krizei. Jis padé¢jo greitai sukurti ir jgyvendinti dvi svarbias iniciatyvas, skirtas
visuomeneés sveikatai apsaugoti ir laisvam asmeny judéjimui uZtikrinti: salyt] turéjusiy asmeny
atsekimo ir jspéjimo programéliy sgveikumg ES lygmeniu ir ES skaitmenini COVID
pazyméjima™>.

5.4. Sveikatos technologijy vertinimas

31 https://erica-rd.eu/

52 Pasitilymas dél Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dél Europos sveikatos duomeny erdvés, COM (2022)
197 final.

53 2021 m. birzelio 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2021/953 dél saveikiyjy COVID-19
skiepijimo, tyrimo rezultaty ir persirgimo pazyméjimy (ES skaitmeninis COVID pazyméjimas) iSdavimo, tikrinimo
ir pripazinimo sistemos, kuria siekiama sudaryti palankesnes sglygas laisvai judéti COVID-19 pandemijos metu
(OLL211,2021615,p. 1).

2021 m. spalio 18 d. Komisija paskelbé pirmg ES skaitmeninio COVID pazymg¢jimo sistemos jgyvendinimo
ataskaitag (COM(2021) 649 final).
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15 straipsnyje nustatytas teisinis pagrindas siekiant skatinti Europos bendradarbiavima sveikatos
technologijy vertinimo srityje, kuris yra svarbi jrodymais pagristy sprendimy dél sveikatos
priémimo dalis. 2018 m. sausio 31 d. Komisija priemé pasitilymag dél reglamento dél sveikatos
technologijy vertinimo, kuriuo siekiama sustiprinti Europos bendradarbiavimg Sioje srityje ir
uztikrinti jo tvaruma®*. Naujasis reglamentas buvo priimtas 2021 m. gruodzio 15 d. ir jsigaliojo
2022 m. sausio 12 d.* Juo buvo panaikintas Direktyvos 15 straipsnis. Kartu su derybomis dél
Komisijos pasitilymo toliau buvo vykdoma sveikatos technologijy vertinimo tinklo veikla,
papildyta techniniu darbu pagal EUnetHTA 3 bendraji veiksma®®. COVID-19 pandemijos
pradzioje 2020 m. pagal EUnetHTA 3 bendraji veiksma buvo parengtos ir paskelbtos keliy
COVID-19 gydymo vaistais ir ne vaistais biidy tgstinés bendradarbiavimu pagristos perziiiros.

5.5. Tarpvalstybinis ir regioninis bendradarbiavimas

Direktyvoje reikalaujama, kad valstybés narés teikty viena kitai savitarpio pagalbg ir sudaryty
palankias salygas kaimyniniy Saliy bendradarbiavimui tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslaugy teikimo srityje, o Komisija turéty skatinti valstybes nares bendradarbiauti.

ES remia bendradarbiavimg ir sveikatos prieziliros sistemy integravimg pasienio regionuose
jgyvendinant INTERREG programa. Tai paskatino jgyvendinant jvairias regionines partnerystes
pagerinti vietos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, taip pat galimybes naudotis bendra
infrastruktura ir paslaugomis. Taciau sudétinga saskaity fakttry iSraSymo ir sveikatos priezitiros
paslaugy iSlaidy kompensavimo tvarka jvairiose sveikatos prieziiiros sistemose tebéra problema.
Tai gali daryti didelj poveikj pasienio regionuose gyvenanciy asmeny gerovei. Pasienio
regionuose gyvena per 40 proc. ES gyventojy. Atliekant vertinimg gauta tam tikry jrodymy, kad
Direktyva yra papildoma priemoné siekiant sudaryti palankesnes salygas teikti sveikatos
prieziiiros paslaugas pasienio regionuose, nes iSankstinis leidimas teikti tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jprastiniy ambulatorinio gydymo procediiry atveju néra biitinas. Europos
pasienio regiony asociacija padaré iSvadg, kad Direktyvoje nustatytas kompensavimo
mechanizmas paprastai néra tinkamiausia galimybé¢, nes iSankstinis tarpvalstybiniy sveikatos
prieZifiros paslaugy islaidy apmokéjimas veikia kaip atgrasymas®’.

Keliuose regioniniuose sveikatos prieziiiros srities susitarimuose sitilomi bendradarbiavimo
modeliai siekiant jveikti finansines ir administracines klifitis®®. Aukstutinio Reino parengtas
patogus naudoti pacientams skirtas vadovas® yra nacionaliniy kontaktiniy centry ir sveikatos

34 COM(2018) 51 final.

352021 m. gruodzio 15 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2021/2282 dél sveikatos technologijy
vertinimo, kuriuo i$ dalies kei¢iama Direktyva 2011/24/ES (OL L 458, 2021 12 22, p. 1).

36 https://www.eunethta.eu/

7 EPRA  (2021), Cross-border patient mobility in selected EU regions, skelbiama &ia:
https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-selected-eu-regions_en

8 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients
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draudiky bendradarbiavimo, siekiant suteikti aiskig konkreCius pacienty poreikius atitinkancig
informacija, gerosios praktikos pavyzdys.

COVID-19 pandemija iSryskino tarpvalstybinio regioninio bendradarbiavimo svarbg. Per
COVID-19 krize keletas ES regiony atliko ypac¢ svarby vaidmenj ir suteiké per 300
intensyviosios terapijos viety ir gydyma, kad palengvinty pernelyg didele kitose valstybése
esan¢iy ligoniniy nasStg. Komisijos parengtose ES pagalbos ekstremaliosios situacijos atveju
vykstant tarpvalstybiniam bendradarbiavimui sveikatos prieziiiros srityje gairése patvirtintas ES
koordinavimo mechanizmas ir atkreiptas démesys j pacienty teises j kompensacija, medicininiy
jrasy perkelima, prieziliros tgstinumg ir recepty pripazinima, kai jie gauna sveikatos prieziiiros
paslaugas uzsienyje. Atliekant vertinimg nustatyta, kad Direktyva galéty padéti sumazinti
didziulj dél COVID-19 pandemijos atidéty jprastiniy neskubaus gydymo procediry skaiciy, kai
uzsienyje gali biiti nepanaudoty sveikatos prieziiiros pajégumy.

6. Atliekant vertinimg nustatyti faktai

Direktyva buvo nelabai veiksminga jgyvendinant jos tikslus sudaryti geresnes salygas naudotis
saugiomis ir aukStos kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis kitoje ES Salyje. Ji suteike
daugiau teisinio aiSkumo dé¢l pacienty teisiy naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis bet
kurioje ES vietoje ir iSlieka aktuali siekiant apsaugoti laisvg sveikatos priezitiros paslaugy
judéjima, kaip i8aiskino Teisingumo Teismas.

Atlikus vertinimg matyti, kad Direktyvoje itvirtintos svarbios pacienty teisés, pavyzdziui,
vienodos sglygos ES ir vietiniams pacientams. Direktyva ES lygmeniu uZtikrintas nuoseklesnis
pozilris ] tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidy kompensavimg ES pilieCiams.
Apskritai ji veiké kaip pacienty teisiy uztikrinimo veiksnys, padidino gydymo jkainiy skaidruma
ir uZtikrino pacientams naudingy pokyciy jvairiose nacionalinése sveikatos prieZiliros sistemose.
ES pilie¢iai naudojasi savo teisémis ir Direktyvoje numatytais iSlaidy kompensavimo
mechanizmais, nors jy vis dar yra nedaug. Placiajai visuomenei buvo labai naudingos Direktyvos
nuostatos, kuriomis reglamentuojamas recepty pripazinimas; taciau islieka tam tikry problemy
del kalbos ir recepty autentiSkumo patikrinimo.

Tam tikros problemos toliau trukdo iSnaudoti Direktyvos potencialga gerinti galimybes
pasinaudoti tarpvalstybinémis sveikatos prieZiliros paslaugomis. Tai visy pirma yra: menkas
informuotumas apie pacienty teises gauti tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas;
nepakankamas pacienty informavimas; neproporcingai didelé administraciné nasta; neaiSkumas
del sveikatos priezitiros iSlaidy uzsienyje ir jy kompensavimo. Pacienty organizacijos visy pirma
kritikuoja reikalavima pacientams 1§ anksto susimokéti uz gydyma uzsienyje ir teigia, kad taip
sudaromos nevienodos salygos naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis. Taciau pagal
Direktyva pacientai turi apmoketi iSlaidas 1§ anksto, nes tai yra vienintelis perspektyvus biidas
suteikti pacientui galimybe pasirinkti valstybines arba privacias sveikatos prieZiiiros paslaugas be
1Sankstinio patvirtinimo, kartu suteikiant pacientui teis¢  sveikatos draudiko mokama iSlaidy iki
tam tikro dydzio kompensacijg. Ji suteikia pacientui papildomy galimybiy gauti tarpvalstybines
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sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios vir$ija tai, kas numatyta pagal socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo taisykles.

Placiajai visuomenei sunku suprasti sudétingg Direktyvos ir Reglamento teisinj rysj, o
nacionaliniams kontaktiniams centrams ir sveikatos draudikams — apie tai informuoti pacientus.
Be to, atsakomyb¢ uz naudingesnio biido pasirinkimg daznai paliekama pacientams, o finansiniai
padariniai lieka neaiskiis. D¢l to kyla abejoniy, ar pacientams uZztikrinamas aiSkumas dél
Direktyvos ir Reglamento s3sajos.

Direktyva padaré didelj poveiki retyjy ligy srityje, nes buvo sukurti ERCT siekiant padéti
diagnozuoti retgsias ligas ir gydyti jomis sergancius pacientus. ERCT sudaro geresnes salygas
kaupti Zinias ir jomis dalytis bei remia klinikinius tyrimus. Taciau norint uztikrinti jy ilgalaikj
tvaruma, biitina toliau tobulinti ERCT integravimg i nacionalines sveikatos prieziiiros sistemas ir
sukurti aiSkius biidus, kaip pacientai galéty naudotis ERCT nacionaliniu lygmeniu. Be to, reikia
techniSkai tobulinti Klinikinés pacienty priezitiros sistemg, remiancig virtualias medicinos
eksperty grupes, o tai, kad néra atskiro sgskaity fakttry iSraSymo ir iSlaidy kompensavimo
mechanizmo ERCT sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjams, dalyvaujantiems virtualiose
eksperty grupése, trukdo jas placiau pasitelkti. ES finansavimo srautai, skirti ERCT remti, taip
pat buvo administraciniu pozitiriu sudétingi.

Komisija, pasitelkdama INTERREG programa, veiksmingai skatino tarpvalstybinj regioninj
bendradarbiavimg sveikatos priezitiros srityje. Nors Direktyva naudojama siekiant papildyti kitus
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo mechanizmus, duomeny apie jos poveikij
pacienty judumui pasienio regionuose yra nedaug. Suinteresuotieji subjektai mané, kad
Direktyva gali biiti priemon¢ besikaupianciy neatlikty jprastiniy gydymo procediiry problemai
spresti.

Nors tai ir nepatenka | Sio vertinimo sriti, Direktyva atliko labai svarby vaidmen;j stiprinant
Europos sveikatos prieziliros sistemy bendradarbiavimg, susijusj su sveikatos technologijy
vertinimu, kuriuo remiantis 2021 m. buvo priimtas atskiras reglamentas, taip pat susijusi su
e. sveikata, kuriuo remiantis kuriama btisima Europos sveikatos duomeny erdve.

Apskritai atliekant vertinimg nustatyta, kad nors tarpvalstybinis pacienty judumas iSlieka
nedidelis, Direktyva suteiké pridéting verte, o jos tikslai tebéra aktualiis siekiant patenkinti
pacienty poreikius naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis kitoje valstyb¢je nar¢je. Direktyva
ypac¢ s¢kmingai pad¢jo skatinti sveikatos prieZiiiros sistemy bendradarbiavima, visy pirma retyjy
ligy, e. sveikatos ir sveikatos technologijy vertinimo srityse.

Taciau atliekant vertinimg iSkeltos problemos reiskia, kad Direktyvos tikslai dar néra visiskai
jgyvendinami pacienty labui.

ISvados ir tolesni veiksmai
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Kitas zingsnis kuriant Europos sveikatos sgjungg bus kuo geriau iSnaudoti Direktyvos teikiamas
galimybes ir stiprinti valstybiy nariy bendradarbiavimg tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy srityje.

IS Sios ataskaitos ir vertinimo rezultaty matyti, kad iSlieka svarbiy klausimy, susijusiy su
nuosekliu Direktyvos taikymu valstybése narése. Atsizvelgiant | nauja Komisijos surinktg
informacija, reikia iStirti, ar nacionalinés priemonés atitinka Direktyvos nuostatas ir jos
proporcingumo bei teisinio tikrumo principus. Todél Komisija ragina valstybes nares dar kartg
jvertinti nacionaliniy priemoniy, kuriomis ribojamos pacienty galimybés naudotis
tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis ir uzkraunama nereikalinga administracing
nasta, biitinumg ir proporcinguma.

Komisija su valstybémis narémis toliau tarpusavyje keisis informacija, kad uztikrinty Direktyvos
igyvendinima, ir prireikus imsis visy priemoniy, kad uZtikrinty, kad valstybés narés laikytysi
savo jsipareigojimy.

Be to, COVID-19 pandemija isryskino kokybisky duomeny svarbg veiksmingam sveikatos
priezitiros sistemy veikimui. Komisija ragina valstybes nares laikytis savo teisinio jsipareigojimo
pagal Direktyva teikti duomenis apie pacienty juduma, kuriy reikia stebint, kaip
igyvendinamos pacienty teisés, ir teikiant jrodymus, kuriais buty grindziama biisima
tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros politika.

Remiantis su vertinimu susijusia jgyta patirtimi, vykdant Europos bendradarbiavimg biity
galima toliau padéti jvairiais biidais jgyvendinti Direktyva. Sioje ataskaitoje nustatyti
veiksmai, kuriais siekiama sumazinti procediiry skaiCiy ir jas supaprastinti vykdant sveikatos
priezitiros sistemos skaitmenizacijg, didinti informuotumg apie pacienty teises ir pagerinti
pacientams teikiamos informacijos kokybe, paaiSkinti Direktyvos ir Reglamento sgsaja, uztikrinti
ERCT tvaruma, toliau remti tarpvalstybinj bendradarbiavimg tarp regiony ir stiprinti Direktyvos
stebéseng bei vykdymo uztikrinima®.

Reaguojant | COVID-19 pandemija skaitmeniniy technologijy naudojimas sveikatos prieziliros
srityje paspartéjo. Naujy skaitmeniniu priemoniy naudojimas tarpvalstybiniy sveikatos
prieziuros paslaugu srityje, pavyzdziui, saskaity fakttry, iSankstiniy leidimy ir praSymy
iSmoketi kompensacija skaitmeninimas, galéty supaprastinti ir sumaZzinti administracing nasta, o
naudotis tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros paslaugomis biity lengviau ir pigiau. Norint
jdiegti skaitmeninius sprendimus, reikés imtis veiksmy regioniniu, nacionaliniu ir ES
lygmenimis.

Remdamasi Europos bendradarbiavimu e. sveikatos srityje, Komisija priémé pasitilymg dél
reglamento d¢l  Europos sveikatos duomenu erdvés, kuri turéty iSplésti e. sveikatos
skaitmeniniy paslaugy infrastruktiirg. Tai padés uZztikrinti ES pilieCiy priezitiros testinumg jiems
keliaujant ] uzsienj. LaipsniSkas e. recepty paslaugy diegimas valstybése narése suteikia ES
pilieciams galimybe lengviau gauti gydyma vaistais uzsienyje.

60 Priedas ,,Tolesni veiksmai, kuriais sickiama pagerinti Direktyvos 2011/24/ES jgyvendinimg*.
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Nors Direktyva buvo sékmingai jtvirtintos pacienty teisés, pacientai turi apie jas Zinoti, kad
galéty jomis visapusiSkai naudotis. Nepaisant nacionaliniy kontaktiniy centry atlikty
patobulinimy, reikia déti daugiau pastangy siekiant, kad informacija biity patogiau naudotis ir
ji buty lengviau prieinama pacientams, taip pat ir nejgaliesiems. Komisijos pacientams
skirtame vadove ir pagrindiniuose principuose pateikiamos priemonés, padedancios
nacionaliniams kontaktiniams centrams atlikti jy darba, todél turéty buti placiai skatinama jais
vadovautis. Komisija mano, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai turéty bendradarbiauti su
pacienty organizacijomis, sveikatos prieziliros specialistais ir sveikatos draudikais, siekdami
didinti informuotumg apie tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas, ir suvienyti jégas,
siekdami sumazinti administracing ir emocing¢ nasta pacientams, norintiems gauti sveikatos
priezitiros paslaugas uzsienyje. Be to, siekiant pagerinti tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros
paslaugy pasirinkimg pacientams, pirmiausia reikia suteikti daugiau aiSkumo dél Direktyvos
sasajos su Reglamentu ir informacijos apie tai, kaip Sios sistemos veikia.

Europos referencijos centry tinkly sukiirimas uztikrino tvirtus sveikatos prieziiiros specialisty
isipareigojimus ir sutelké sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy investicijas | retyjy ligy sriti.
ERCT sudare salygas keistis negausiomis ziniomis retosiomis ligomis serganciy pacienty naudai.
Jy dalyvavimas moksliniuose retyjy ligy tyrimuose®! labai svarbus ieskant sprendimy
pacientams, kuriems sunku nustatyti diagnoze¢ arba kurie neturi vienos i§ retyjy ligy, kuriy pagal
atliktus skaiciavimus yra 6 000-8 000, gydymo galimybiy. Norint uztikrinti tvaria ERCT
plétra, reikia, kad valstybés narés, padedant Komisijai, imtysi veiksmy siekdamos geriau
integruoti ERCT | nacionalines sveikatos prieZiliros sistemas. Kuriami sprendimai, kuriais
uztikrinamas sklandus ERCT virtualiy konsultacijy grupiy veikimas, kad daugiau retosiomis
ligomis serganciy pacienty gauty ilgai lauktus atsakymus apie jy diagnoze ir gydyma.

COVID-19 pandemija parode, koks svarbus yra Europos tarpvalstybinis solidarumas krizés
metu. Pasienio regionuose gyvenantiems asmenims labai naudingas struktiirinis regioninis
bendradarbiavimas sveikatos prieZidiros srityje ekstremaliyjy situacijy ir planinés sveikatos
prieziliros atvejais dalijantis sveikatos priezitiros infrastruktiiromis. Kelete regiony esama sektiny
ir gerosios praktikos pavyzdziy, kai sveikatos prieZiiiros administravimo jstaigos, draudikai
ir sveikatos prieziiros paslaugy teikéjai struktiiriSkai bendradarbiauja vykdydami
tarpvalstybing veikla, kad jveikty nacionaliniy sveikatos priezitiros sistemy skirtumus ir
patenkinty pacienty poreikius.

6 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en
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