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Komisijos ataskaita dél Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy i tarpvalstybines
sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo taikymo

Direktyva 2011/24/ES' (toliau — Direktyva) dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo jsigaliojo 2011 m. balandzio 24 d. Valstybés narés turé¢jo
perkelti ja 1 nacionaling teis¢ iki 2013 m. spalio 25 d. Joje paaiskintos pacienty teisés prasyti
kompensacijos uz kitoje valstyb¢je naréje gautas sveikatos priezitiros paslaugas.

Pagal Direktyvos 20 straipsnio 1 dalj Komisija turi ne véliau kaip 2015 m. spalio 25 d., kas
trejus metus ,,parengti Sios direktyvos taikymo ataskaitg ir pateikti ja Europos Parlamentui ir
Tarybai“. Ataskaitoje turi buiti pateikta, visy pirma, informacija apie pacienty srautus,
pacienty judumo finansinius aspektus, 7 straipsnio 9 dalies ir 8 straipsnio jgyvendinimg ir
Europos referencijos centry tinkly bei nacionaliniy kontaktiniy centry veikima.

Sioje ataskaitoje i§déstyta dabartiné Direktyvos perkélimo j nacionaline teise padétis, ji apima
svarbiausias ir aktualiausias nuostatas, kaip antai iSankstinio leidimo sistemos naudojima,
pacienty judumo lygi, kompensavimo praktika, pacienty informavimg ir bendradarbiavima,
vadovaujantis Sios direktyvos nuostatomis. Joje taip pat pateikiama informacija apie
jgaliojimy delegavima, vadovaujantis Direktyvos 17 straipsnio 1 dalimi, pagal kurig Komisija
privalo ne véliau kaip 2015 m. spalio 24 d. pateikti ataskaitg dél deleguoty jgaliojimy.

1 skyrius. Dabartiné Direktyvos perkélimo i nacionaline teis¢ padétis

Direktyvos perkélimo ] nacionaling teis¢ terminas buvo 2013 m. spalio 25 d. D¢l paveluoto
arba neiSsamaus praneSimo apie tokias priemones prie§ 26 valstybes nares buvo pradétos
pazeidimo tyrimo procediros.

2015 m. liepos 1 d. keturios pazeidimo tyrimo procediiros dar buvo neuzbaigtos ir visos
keturios su jomis susijusios valstybés narés buvo tvirtai jsipareigojusios iSspresti dar
neissprestus klausimus.

Sie pazeidimai susije tik su perkélimo j nacionaline teis¢ priemoniy visapusiskumu. Kitame
etape Komisija vertins, ar valstybés narés tinkamai perkélé Direktyva | nacionaling teisg.

2 skyrius. Pacienty judumas

2.1. ISankstinis leidimas. Pagrindiniai faktai
Vadovaujantis Direktyvos 8 straipsnio 2 dalies a punktu, valstybés narés gali taikyti
iSankstinio leidimo sistema sveikatos prieziiiros paslaugoms, kurios turi biti planuojamos,
jeigu jas teikiant pacientas turi nakvoti ligoninéje arba reikia labai specializuotos ir iSlaidy
pozitriu brangios medicinos infrastruktiiros arba medicinos jrangos. Pagal 8 straipsnio 2
dalies b ir ¢ punktus valstybés narés taip pat gali reikalauti iSankstinio leidimo dél gydymo

2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines
sveikatos prieziiiros paslaugas jgyvendinimo (OL L 88,2011 4 4, p. 45).
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procediiry, kurios ypa¢ pavojingos pacientui ar gyventojams, arba dél sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjo teikiamos prieziuros, kurig teikiant kyla rimty abejoniy dél priezitros
kokybés ir saugos. Vis délto praktiskai iSankstinio leidimo sistemos beveik iSimtinai
grindZiamos 8 straipsnio 2 dalies a punktu, todél j jj Sioje ataskaitoje ir bus sutelkta daugiausia
démesio.

Bet kuri iSankstinio leidimo sistema turi buti biitina ir proporcinga siekiamam tikslui ir negali
biiti savavaliSko diskriminavimo priemoné arba nepagrjsta kliiitis laisvam pacienty judéjimui.

Pagal Direktyvos 8 straipsnio 7 dalj valstybés narés turi ,,vieSai skelbti informacija apie tai,
kurioms sveikatos prieziliros paslaugoms <...> taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas®.

Toliau pateikiama informacija, kaip iSankstinio leidimo sistemos jgyvendintos valstybése
narése.

ISankstinio leidimo sistemos taikymas
(valstybiy nariy skaicius)
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ISankstinio leidimo IL bdtinas tik j sgrasg IL bdtinas, kai sveikatos IL batinas visoms
sistemos néra jtrauktoms konkrecioms  prieziliros paslaugos itin paslaugoms, iSskyrus
gydymo paslaugoms specializuotos ir kai viena specialisto
(kategorijos néra bltina nakvoti konsultacija vienam
nurodytos) ligoninéje pacientui per metus

Todél keturiolikoje Saliy iSankstinio leidimo reikalaujama tiek pagal nakvynés, tiek pagal itin
specializuotos paslaugos kriterijus.

N¢ viena i§ 14 valstybiy, kuriose naudojamas nakvynés kriterijus, nenurodé, kurioms gydymo
proceduroms §is kriterijus taikomas.

Keliose valstybése narése iSankstinio leidimo reikalaujama, jeigu, siekiant gauti sveikatos
prieziliros paslaugas, biitina nakvoti gydymo valstybé¢je nar¢je. Abejojama, ar tai atitinka 8
straipsnio 2 dalies a punkte nustatytg kriterijy, kuris susijes su tuo, kaip gydymo paslauga
teikiama draudimo valstybéje naréje, o ne gydymo valstybéje naréje.




Devynios i§ 14 valstybiy nariy nustaté, kurios gydymo procediiros, jy nuomone, atitinka itin
specializuotos paslaugos kriterijy; penkios to nepadare.

Todél Siose 14 wvalstybiy nariy pacientams neaiSku, kurioms konkrecioms gydymo
procediiroms taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, kadangi nacionalinés institucijos
neisaisSkino, kaip taikomas kuris nors vienas i§ Siy dviejy, o kai kuriais atvejais ir abu
kriterijai.

Po pokalbiy su 20 sveikatos draudiky, kurie buvo surengti Komisijos vardu, atlickant
vertinamajj tyrima’, nustatyta, kad, 15 i§ jy nuomone, jy 3alyje pacientai neZino, kuriai
gydymo procediirai taikomas arba netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, ir kad todél
pacientai daznai praso suteikti iSankstinj leidima, nors tai nebiitina.

Direktyvos 43 konstatuojamojoje dalyje nustatyta, kad su iSankstinio leidimo suteikimu
siejami kriterijai turi biiti deramai pagristi. IS valstybiy nariy pateikty duomeny i§ esmés
matyti, kad plataus masto iSankstinio leidimo sistemos nebiity pateisinamos — tiesiog dél
leidimo suteikimo kreipiasi pernelyg mazai Zmoniy. Sunku jrodinéti, kad, pvz., gydymo
procediirai turéty buti taikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, jeigu dél leidimo gauti tg
gydymo paslauga tais metais nesikreipé né vienas asmuo (be abejo, iSskyrus galbiit labai
specializuotas ar brangias gydymo procediiras, kai net labai nedidelis praSymy kompensuoti
iSlaidas skaiCius gali turéti reikSmingy pasekmiy). IS A priede pateikty duomeny matyti, kad
kai kurios valstybés narés, kuriose nustatytos iSankstinio leidimo sistemos, negavo né¢ vieno
praSymo d¢l leidimo suteikimo (o kitos gavo vos kelis).

2.2. Kompensavimas ir administravimas
Pagal 7 straipsnio 9 dalj valstybés narés gali apriboti taisykliy dél tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidy kompensavimo taikymg dél privalomy bendrojo intereso
priezasCiy. Taciau pagal 7 straipsnio 11 dalj tokie apribojimai turi biiti biitini ir proporcingi ir
negali biti savavaliSko diskriminavimo arba nepagristo kliti¢iy laisvam judéjimui sudarymo
priemoné. Be to, valstybés narés turi pranesti Komisijai apie sprendimg nustatyti 7 straipsnio
9 dalyje numatytus apribojimus.

Nors Komisija negavo né¢ vieno konkretaus praneSimo, kai kurias priemones, kuriomis
valstybé narés perkélé Direktyva | nacionaling teise, buty galima laikyti ribojanciomis
kompensavima.

Pagal Direktyvos 7 straipsnio 4 dalj tarpvalstybiniy sveikatos prieziiiros paslaugy islaidy
kompensavimo atspirties taskas turéty buti pagal sistemg padengiama suma, kai tg konkrecig
sveikatos priezifiros paslaugg valstybinis arba pagal sutart] jsipareigojes sveikatos prieziliros
paslaugy teikéjas (atsizvelgiant | tai, kaip veikia tam tikra sveikatos prieziiiros sistema) teikia
draudimo valstybéje nar¢je.

Ne maziau kaip trijose valstybése narése vadovaujamasi tokia tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidy kompensavimo praktika, kai pacientams mokamos kompensacijos

? http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/docs/2015_evaluative_study frep_en.pdf.
Pranesimas dél vertinamojo tyrimo pateikiamas Sios ataskaitos B priede.
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dydis nustatomas remiantis iSlaidomis, kurias draudimo valstybé naré padengty uz sveikatos
priezitiros paslaugas, gautas i§ privataus paslaugy teikéjo ar paslaugy teikéjo, su kuriuo
nesudaryta sutartis (tai yra gerokai mazesné suma, palyginti su kompensacijos dydziu, kuris
mokamas, kai paslaugg teikia valstybinis ar pagal sutartj jsipareigojes paslaugy teikéjas), jeigu
ta sveikatos priezitiros paslauga suteikta tos valstybés narés teritorijoje.

Trijose valstybése narése reikalaujama, kad kompensacija uz tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy iSlaidas siekiantis gauti pacientas pateikty jrodymus, kad medicininiu
pozitiriu butina, kad tam tikra sveikatos prieziiiros paslauga biity suteikta kitoje Salyje.
Abejojama, ar tai neprieStarauja laisvo pacienty judéjimo principui ir atitinka 7 straipsnio 9 ir
11 dalyse nustatytus kriterijus.

Pagal Direktyvos 7 straipsnio 7 dalj valstybés narés gali pacientams, siekiantiems gauti
sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstyb¢je nar¢je, taikyti tokias pat salygas ir
formalumus, kokie bty taikomi, jei tos sveikatos priezitiros paslaugos biity teikiamos jy
teritorijoje, jeigu tos salygos ir formalumai yra nediskriminaciniai ir jie néra nepagrista klititis
laisvam judéjimui.

Dvylika valstybiy nariy pasinaudojo Sia nuostata savo kontroliuojamajai funkcijai pagristi,
t. y. nustatyta sistema, pagal kurig pacientai privalo turéti bendrosios praktikos gydytojo arba
Seimos gydytojo iSduotg siuntimag, kad galéty gauti gydytojo specialisto teikiamg sveikatos
priezitiros paslaugga. Tod¢l tokio siuntimo reikalaujama ir kai siekiama gauti kompensacijg uz
kitoje valstybéje nar¢je gautas tokias gydytojo specialisto suteiktas sveikatos prieziliros
paslaugas. Taciau pagal kvalifikacijy abipusio pripazinimo principg valstybés narés turéty
pripazinti lygiaverc¢io specialisto kitoje valstyb¢je nar¢je priimtus sprendimus dél sveikatos
priezitiros paslaugy klinikinio poreikio ir tinkamumo. Vis délto penkiose i§ Siy dvylikos
valstybiy nariy aiskiai reikalaujama, kad siuntimas biity iSduotas jy Salies specialisto.

Bent keturiose valstybése narése reikalaujama, kad pacientai pateikty oficialiai patvirtintg
saskaity faktiry vertimg (vienoje valstybéje net reikalaujama, kad visus paciento dokumentus
patvirtinty jo Salies konsulas gydymo valstybéje). Taciau Direktyvos 10 straipsnyje nurodyta,
kad nacionaliniai kontaktiniai centrai turi padéti vieni kitiems suprasti sgskaitose fakttirose
pateikiamg informacijg. Tod¢l reikés atlikti Sio reikalavimo analize, atsizvelgiant j 7 straipsnio
7 dalyje numatytas salygas.

D¢l Direktyvos nuostaty taikymo vadinamajai telemedicinai (t. y. nuotoliniu biidu teikiamoms
sveikatos prieziuros paslaugoms) iskilo tam tikry neaiSkumy. Pavyzdziui, per atstuma
bendrosios praktikos gydytojo teikiamos konsultacijos kai kuriose valstybése narése yra
kompensuojamos arba teikiamos, o kitose — ne. Jeigu pacientas i§ valstybés nares, kurioje
tokios konsultacijos neteikiamos ir nefinansuojamos, valstybéje nar¢je, kurioje tokios
konsultacijos teikiamos, telemedicinos biidu konsultuojasi su bendrosios praktikos gydytoju,
neaisku, ar tokiu atveju draudimo valstybé gali atsisakyti mokéti kompensacijg. Viena vertus,
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos kompensuojamos, jeigu tokios sveikatos
priezitiros paslaugos priskiriamos prie apmokamy paslaugy, i kurias apdraustasis asmuo turi
teis¢ draudimo valstybéje naréje (7 straipsnio 1 dalis), ir draudimo valstybé naré¢ gali, jskaitant
tuo atveju, kai sveikatos prieziiiros paslaugos gaunamos telemedicinos budu, nustatyti tokias
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pat salygas ir atitikties reikalavimams kriterijus, kurie taikomi jos teritorijoje teikiamoms
sveikatos priezitiros paslaugoms. Kita vertus, 4 straipsnio 1 dalies a punkte jtvirtintas
principas, pagal kurj sveikatos prieziliros paslaugos teikiamos vadovaujantis gydymo
valstybés narés teisés aktais, ir telemedicinos atveju laikoma, kad sveikatos priezitiros
paslaugos teikiamos toje valstybéje naré¢je, kurioje jsisteiges sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjas (3 straipsnio d punktas). Siuo atveju svarbu, kaip apibréziamas vadinamasis
apmokamy paslaugy krepselis, t. y. sveikatos priezitiros paslaugas, kurias pacientas turi teis¢
gauti.

2.3. Pacienty srautai
Rengdama Sig ataskaita, Komisija paprasé valstybiy nariy pateikti savo Saliy duomenis.
Duomenis apie 2014 kalendorinius metus pateiké 26 valstybés narés.

Vadovaujantis Direktyvos nuostatomis dél sveikatos prieziiiros paslaugy i uzsienj keliaujanciy
pacienty srautai yra nedideli. IS 21 valstybés narés, kuriose nustatyta iSankstinio leidimo
sistema, duomenis apie praSymy dél leidimo suteikimo biutent pagal Sios direktyvos nuostatas
skai¢iy galéjo pateikti 17 valstybiy. Siose valstybése narése i§ viso gauta tik 560 paraisky
suteikti leidimg (360 i$ jy buvo patenkintos). Dvi i§ Siy valstybiy nariy pranes¢, kad neatmeté
ir nepatenkino né vieno prasymo, dvi Salys nurodé gavusios tik po vieng praSyma ir tik dvi
Salys pranes¢ gavusios daugiau kaip 100 praSymy. Be Siy 17 valstybiy nariy, Prancizija
pranes¢ suteikusi 57 000 leidimy; taciau tai yra bendras skaicius, kuris apima tiek pagal
socialinés apsaugos reglamenty’, tieck pagal Direktyvos nuostatas suteiktus leidimus.

Uz gydymo, kuriam netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, iSlaidas Suomija,
Pranctzija ir Liuksemburgas prane$¢ iSmokéje atitinkamai 17 142, 422 680 ir 117 962
kompensacijas. Taciau tai taip pat yra bendri skaiciai, kurie apima duomenis ir apie pagal
socialinés apsaugos reglamenty, ir apie pagal Direktyvos nuostatas suteiktas paslaugas.

DvideSimt valstybiy nariy pateiké duomenis apie iSlaidy kompensavimg tik pagal Sios
direktyvos nuostatas. Siose valstybése ismokéta i3 viso 39 826 kompensacijos, 31 032 i§ jy
iSmokéta vien Danijoje. IS viso apie daugiau kaip 1 000 kompensacijy pranesé tik keturios i§
Siy valstybiy nariy. Kitoje skalés puséje — 14 valstybiy nariy, kurios iSmokéjo maziau nei
100 kompensacijy (iS jy SeSios neiSmokéjo né vienos kompensacijos). Atrodo, kad tokius
skaicius lemia ne didelis atmetamy paraisky, o nedidelis pateikiamy praSymy skaiius — i$
turimy duomeny matyti, kad patenkinama 85 proc. praSymy kompensuoti islaidas.

Pacienty judumas d¢l planinés sveikatos prieziiiros i§ esmés yra nedidelis, kaip ir socialinés
apsaugos reglamentuose numatytos prieziiros atveju. 2013 m. gauta 1,6 mln. praSymy
kompensuoti neplaninés sveikatos priezitiros iSlaidas, bet pateiktos tik 30 172 paraiSkos dél
reglamentuose numatytos planinés sveikatos priezitiros uzsienyje (tokiais atvejais pateikiama
S2 forma). I3 pastaryjy patenkinta 29 115*, o vien Liuksemburge — 17 358 paraiskos.

? Reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo.
* Atkreiptinas démesys j tai, kad i§ S2 formy surinkti duomenys apie planine sveikatos prieZitirg apima tik 22
valstybes nares, nes i$ kity valstybiy nariy tokiy duomeny negauta.
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ISsamiai suskirstyti duomenys pateikiami A priede, kuriame taip pat iSdéstytos jvairios su
duomeny rinkimu susijusios iSlygos, jskaitant tai, kad skirtingose valstybése narése §i
direktyva buvo jgyvendinta skirtingu laiku, tod¢l duomenys gali apimti ne visus 2014 m.

Direktyvos 2011/24/ES 20 straipsnio 3 dalyje numatytoje ataskaitoje, kurig Komisija priéme
2014 m. pradzioje’, atkreiptas démesys | tai, kad Sios direktyvos jgyvendinimas gali turéti
itakos socialinés apsaugos reglamenty taikymui. Toje ataskaitoje iSsamiai iSdéstyta, kokiy
duomeny reikety, siekiant jvertinti, ar taip i§ tiesy nutiko. Tokiomis aplinkybémis Komisija
Siy duomeny neturi, todél Siuo metu negali atlikti iSsamesnés analizes.

3 skyrius. Nacionaliniai kontaktiniai centrai ir pacienty informavimas

Kai kuriose valstybése narése jkurti atskiri atvykstantiems ir i§vykstantiems pacientams skirti
nacionaliniai kontaktiniai centrai (NKC). Kitose veikia regioniniai nacionaliniai kontaktiniai
centrai, kuriuos kontroliuoja vienas centrinis NKC. Kai kurie nacionaliniai kontaktiniai
centrai jsikiir¢ sveikatos ministerijoje, kiti — sveikatos draudiko istaigoje, dar kiti —
nepriklausomose jstaigose.

Skiriasi ir nacionaliniy kontaktiniy centry naudojami rySiy kanalai, kaip matyti i§ toliau
pateiktos lentelés (joje pateikiami duomenys apie visas 28 valstybes nares ir pavienius
kontaktinius centrus Anglijoje, Skotijoje, Velse, Siaurés Airijoje ir Gibraltare)®.

Kreipimosi j NKC budai (NKC s_kaiéius)

25
20 +
15
10 -+

. H

0 | | BN e —

E. pastas + telefonas + biuras E. pastas + telefonas E. pastas E. pastas + biuras

Sie duomenys surinkti atliekant vertinamajj tyrima, kuris taip pat atskleide didelius
nacionaliniy kontaktiniy centry veiklos skirtumus. Trims i§ devyniy nacionaliniy kontaktiniy
centry, kuriuose buvo atlikta apklausa, per ménesj buvo pateikiama maziau nei 10 praSymy
suteikti informacija, keturiems — nuo 10 iki 100 prasymy suteikti informacija ir tik dviem —

> http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0044& from=LT.

® Jungtinéje Karalystéje néra vieno NKC, kuris apimty visa JK, todél reikéjo vertinti pavieniy kontaktiniy centry
duomenis. Kitose valstybése narése taip pat veikia regioniniai kontaktiniai centrai, bet jos turi ir vieng visg Salj
apimant] NKC.
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daugiau kaip 100 tokiy pra§ymy per ménesj. Sie rezultatai atitinka valstybiy nariy pateiktus
duomenis apie prasSymus suteikti informacijg (jie pateikiami A priede).

Tai nestebina, atsizvelgiant | tai, kad apie savo teises ir apie tai, kad yra tokie nacionaliniai
kontaktiniai centrai, zino tikriausiai nedaug ES pilieiy. Neseniai atliktas Eurobarometro
tyrimas’ atskleidé, kad pakankamai informacijos apie teises, susijusias
tarpvalstybinémis sveikatos prieZiiiros paslaugomis, mano turintys maziau nei du i§ deSimties
pilieciy.
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Apskritai, kaip manote, ar Jiis esate gerai informuotas apie tai, | kokiy sveikatos prieZiiiros paslaugy
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Taciau tik vienas i§ deSimties Zinojo apie nacionalinius kontaktinius centrus:

QD 12. Kiekvienoje ES valstybéje naréje veikia nacionalinis kontaktinis centras, kuris teikia informacijq apie
ES Salyse teikiamas tarpvalstybines sveikatos prieziGros paslaugas. Ar Jis zZinojote, kad toks kontaktinis
centras yra?
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Keleto konferencijy, kurias Komisijos vardu surengé Europos pacienty forumas, metu
pacienty organizacijos pranes¢ nerimaujancios, kad tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros

" http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 425 sum_en.pdf.
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paslaugy klausimais pacientams tenka jveikti ,painios, kartais nepakankamos ir kartais
pernelyg iSsamios informacijos labirintg“. Pacienty organizacijos teigia, kad nacionaliniai
kontaktiniai centrai turi lemiamg jtaka sékmingam Sios direktyvos igyvendinimui, ir
rekomendavo, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai Zmonéms, kurie svarsto galimybe
pasinaudoti planinémis sveikatos prieziliros paslaugomis uZzsienyje, pateikty vadinamuosius
kontrolinius sgrasus ir i§samesnius konkrecius duomenis apie procediiry terminus, iSlaidas ir
kompensacijy dyd;j. Jos pabrézé norincios padéti uztikrinti pacientams teikiamos informacijos
apie kokybe ir saugumg palyginamumg ir patikimumag visose institucijose ir visose valstybése
narése.

»Pacientai turi dideliy likes¢iy... Daugumos nuomone, NKC turi biiti vartai j sveikatos
priezilira, o ne vartininkas, trukdantis pasinaudoti tokiomis paslaugomis.”“ — Pacienty
organizacija

Pagal Direktyvos nuostatas valstybés narés privalo teikti informacijg apie jose veikiancCias
kokybés ir saugos uZztikrinimo sistemas. Kai kurios valstybés narés pateikia nuorodas i
jvairius teisinius dokumentus; kitos bendrais bruozais apraso kokybés uztikrinimo strategijas;
kelios valstybés narés pateikia i§samig informacija (iskaitant nuorodas i ligoniniy vertinimo
sistemas, kurios apima tipinius saugos parametrus, pvz., mirtinguma, gydyty pacienty,
kuriems prasidéjo komplikacijos, skaiciy); kitos pilieCiams pateikia nuorodas j konkrecius
Saltinius — svetaines arba nurodo tam tikro asmens vardg ir pavarde. Kai kurios valstybeés
narés visiSkai neuzsimena apie saugg ir kokybe.

Keletas valstybiy nariy, kaip ir anksc¢iau, teigia esancios susiriipinusios dél informavimo apie
sudétingus dabartinés teisinés padéties aspektus, kuriuos lemia tai, kad tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paslaugos reglamentuojamos dviem skirtingais ES teisés nuostaty
rinkiniais (Direktyva ir socialinés apsaugos reglamentais), nepaisant to, kad pagal Direktyvos
2 straipsnio m dalj §i direktyva taikoma nepaZeidziant socialinés apsaugos reglamenty (taip
pat zr. Direktyvos 28-31 konstatuojamasias dalis).

4 skyrius. Tarpvalstybinis bendradarbiavimas

4.1. Recepty pripazinimas
Direktyvos 11 straipsnyje jtvirtintas vaisty recepty abipusio pripaZinimo tarp valstybiy nariy
principas, o Komisija jgaliojama patvirtinti praktines priemones, kurios palengvinty tokiy
recepty pripazinima.

Dauguma §iy priemoniy numatytos Jgyvendinimo direktyvoje 2012/52/ES®. Sioje direktyvoje
pateikiamas bendryjy elementy, kurie turi buti tarpvalstybiniuose receptuose, sgraSas. I $i
sarasa, be kity elementy ir su keliomis iSimtimis, jtrauktas vaisto bendrinis pavadinimas
(praktiSkai tai yra tarptautinis nepatentuotas didziosios daugumos vaisty pavadinimas).

#2012 m. gruodzio 20 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva, kuria nustatomos priemongs, skirtos kitoje
valstybéje naréje iSrasyty vaisty recepty pripazinimui palengvinti (OL L 356, 2012 12 22, p. 68).
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Igyvendinimo direktyvos perkélimo ] nacionaling teis¢ terminas buvo toks pat kaip
Direktyvos 2011/24/ES, t.y. 2013 m. spalio 25 d. DvideSimt viena valstybé nar¢ arba
neperkele jgyvendinimo direktyvos iki nustatyto termino, arba nevisiSkai perkélé jos
nuostatas, tod¢l jy atzvilgiu buvo pradétos pazeidimo tyrimo procediros. 2015 m. liepos 1 d.
dvi i§ Siy pazeidimo byly dar nebuvo baigtos, o kitos bylos jau buvo baigtos, nes, pradéjus
pazeidimo tyrimo procediras, atitinkamos valstybés narés perkéle Direktyvos nuostatas | savo
nacionaling teis¢. Su minétomis dviem nebaigtomis bylomis susijusios valstybés narés
Isipareigojo iSspresti dar neiSsprestus klausimus.

4.2. Europos referencijos centry tinklai

Pagal Direktyvos 12 straipsnj Komisija privalo padéti plétoti Europos referencijos centry
tinklus (ERCT), kurie vienija sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus ir specializuotus centrus
(ypac retyjy ligy srityje), patvirtindama kriterijus ir saglygas, kurias tokie tinklai ir prisijungti
prie Siy tinkly norintys paslaugy teikéjai privalo atitikti, taip pat parengdama tokiy tinkly
steigimo ir vertinimo kriterijus ir padédama keistis informacija bei praktinémis Ziniomis apie
Siuos tinklus. 2014 m. kovo mén., valstybéms naréms vieningai pritarus, buvo priimtas Siy
tinkly steigimo ir vertinimo teisinis pagrindas (deleguotasis’ ir jgyvendinimo' sprendimai).

Priémus teisinj pagrinda, Komisija pradé¢jo ERCT steigimo procesa, jskaitant valstybiy nariy
tarybos, kuri bus atsakinga uz Europos referencijos centry tinklams teikiamy pasitlymy
patvirtinimg, steigima. Pirmasis kvietimas teikti paraiSkas dél tinkly steigimo bus paskelbtas
2016 m. pradZzioje, ir pirmuosius tinklus tikimasi patvirtinti tais paciais metais.

Komisija bendradarbiauja su sveikatos prieziiros paslaugy teikéjais ir institucijomis,
siekdama didinti informuotumg apie ERCT teikiamas galimybes ir siekdama paramos
galimiems tinklams ar tinkly nariams.

4.3. E. sveikata

2011 m. gruodzio 22 d. Komisija priemé Jgyvendinimo sprendimg 2011/890/ES dél
e. sveikatos tinklo''. E.sveikatos tinklo tikslas — padéti nacionalinéms institucijoms
bendradarbiauti. Tinklo nariai posédziauja du kartus per metus, o tinklas remiamas
igyvendinant Reglamentu (ES) Nr. 282/2014 nustatytoje Sveikatos programoje numatytus
bendrus veiksmus'. Prie e. sveikatos tinklo darbo prisidedama jvairiy rusiy veikla, kuri
vykdoma pagal 2012-2020 m. E. sveikatos veiksmy plang ,,Novatoriska sveikatos priezitira
XXI amziui“".

Nuo savo veiklos pradzios e. sveikatos tinklas patvirtino gaires dél pacienty duomeny
suvestiniy ir e. recepty, taip pat nuomones dél elektroninés atpazinties, sgveikumo, pasitilymo

%2014 m. kovo 10 d. Komisijos deleguotasis sprendimas 2014/286/ES, kuriuo nustatomi kriterijai ir salygos,
kuriuos Europos referencijos centry tinklai ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi atitikti, kad galéty
prisijungti prie Europos referencijos centry tinklo (OL L 147,2014 5 17, p. 71).

1 Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2014/287/ES, kuriuo nustatomi Europos referencijos centry tinkly ir jy
nariy steigimo bei vertinimo kriterijai ir lengvesniy salygy keistis informacija bei praktinémis ziniomis apie
tokiy tinkly steigimg ir vertinimg sudarymo kriterijai (OL L 147, 2014 5 17, p. 79).

" http://ec.europa.ew/health/ehealth/docs/decision_ehealth _network _It.pdf.

12 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=uriserv:0J.L .2014.086.01.0001.01.LIT.

" http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/ALL/?2uri=CELEX:52012DC0736.
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dél duomeny apsaugos reglamento ir pagal Europos infrastruktiiros tinkly priemong (EITP)
remiamy investicijy j e. sveikata. Siuo metu e. sveikatos tinklas rengia gaires dél veiksmingy
metody, kurie suteikty galimybe naudoti medicining informacija visuomenés sveikatos ir
moksliniy tyrimy tikslais. Pagal EITP 2015 m. darbo plang buvo paskirtas ES finansavimas
keitimosi pacienty suvestinémis ir e.recepty projektams jgyvendinti. 2015-2016 m.
e. sveikatos tinklas perzitrés ir prireikus atnaujins gaires, atsizvelgdamas | EITP
igyvendinimo patirt].

4.4. Sveikatos technologiju vertinimas (STV)
Taisyklés, susijusios su Direktyvos 15 straipsnyje numatytu STV tinklu, iSdéstytos Komisijos
igyvendinimo sprendime 2013/329/ES'*. STV tinklo tikslas — padéti nacionalinéms
institucijoms bendradarbiauti, be kita ko, santykinio sveikatos technologijy veiksmingumo ir
trumpalaikio bei ilgalaikio efektyvumo klausimais. Tinklo nariai posédziauja du kartus per
metus, o moksliniais ir techniniais klausimais tinklas remiamas jgyvendinant Sveikatos
programoje numatytus bendrus veiksmus, t. y. vykdant tinklo EUnetHTA veikla.

2014 m. spalio mén. tinklas patvirtino ES bendradarbiavimo dél STV strategija, o 2015 m.
balandzio mén. — svarstymy dokumentg dél bendros veiklos STV srityje rezultaty
panaudojimo nacionalinio lygmens veikloje."”

Ateityje STV tinklas toliau atliks savo strategin] vaidmenj, taCiau svarbiausia bus tvirtas ir
veiksmingas mokslinis bendradarbiavimas. Valstybés narés paprasé Komisijos pasiiilyti
priemones, kurios uztikrinty ilgalaikj tvaruma.'®

4.5. Tarpvalstybinis bendradarbiavimas

Pagal Direktyvos nuostatas Komisija privalo skatinti valstybes nares bendradarbiauti teikiant
tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas pasienio regionuose. IS pirmyjy Komisijos
darbo rezultaty matyti, kad Siuo metu vykdoma nedaug tarpvalstybiniy projekty, kurie gali
suteikti vertingos praktinés patirties bendradarbiausiantiems ateityje. Taip pat nustatytos
konkrecios sritys, kuriose pradéjus aktyviau bendradarbiauti tarpvalstybiniu mastu, labai
pageréty pacienty gydymo rezultatai, pvz., dél galimybés gauti skubig pagalbg patyrus
miokardo infarkta.

Siekiant uztikrinti sékmingg tarpvalstybinj bendradarbiavimg, daug paslaugy butina pirkti i§
vietos lygmens paslaugy teikéjy, remiant nacionalinéms institucijoms. Kitas zingsnis yra
nustatyti tas ES veiklos sritis ir geriausig patirtj, kuri padés jgyvendinti papildomg nauda
teikiant] tikrg tarpvalstybinj bendradarbiavimg. Taip pat reikia nustatyti geografines vietoves,
kurioms toks bendradarbiavimas biity naudingas.

42013 m. birzelio 26 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas 2013/329/ES, kuriuo nustatomos nacionaliniy
institucijy arba tarnyby, atsakingy uz sveikatos technologijy vertinima, tinklo jsteigimo, valdymo ir skaidraus
veikimo taisyklés (OL L 175, 2013 6 27, p. 71).

'3 http://ec.europa.eu/health/technology assessment/docs/reuse_jointwork national hta activities en.pdf.

' Tarybos i§vados dél pacientams naudingy inovacijy; Uzimtumo, socialinés politikos, sveikatos ir vartotojy
reikaly taryba (Briuselis, 2014 m. gruodzio 1 d.),
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145978.pdf.
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5 skyrius. ISvados

Pacienty judumas dél planinés sveikatos prieziiiros — ir pagal Direktyvos, ir pagal socialinés
apsaugos reglamenty nuostatas — tebéra nedidelis, o pacienty judumas dél neplaninés
sveikatos prieziliros, panasu, gerokai didesnis. Pranctzija, Liuksemburgas ir galbiit Suomija
bei Danija, atrodo, yra $io bendro pastebéjimo iSimtys. Naudojimosi planinémis sveikatos
priezitiros paslaugomis kitoje Salyje lygis gerokai mazesnis uz galima naudojimosi tokiomis
paslaugomis lygi, kurj biuity galima numatyti atsizvelgiant j skai¢iy Zmoniy, kurie
Eurobarometro apklausoje teigé, kad apsvarstyty galimybe pasinaudoti sveikatos prieziliros
paslaugomis kitoje valstybéje naréje.

Yra keletas tokj skirtumag lemianciy priezasCiy. Pirmiausia keletas valstybiy nariy vélavo
igyvendinti Direktyva, o tai turés jtakos skaiCiui Zmoniy, kurie galés pasinaudoti jos
nuostatomis 2014 m.

Antra, kaip parodé ir Eurobarometro tyrimas, apie savo bendrasias teises | kompensacija zino
labai nedaug pilie¢iy. Net jei pilieCiai iSmano savo teises, yra keletas valstybiy nariy, kuriose
pacientams sunku gauti daugiau informacijos apie tai, kaip praktiSkai pasinaudoti Siomis
teisémis. IS pirmiau minéto vertinamojo tyrimo matyti, kad $iuo poziiiriu nacionaliniy
kontaktiniy centry veiklos rezultatai labai skiriasi.

TrecCia, nors kai kurios valstybés narés visapusiSkai jgyvendino §ig direktyva ir deda daug
pastangy, kad pacientai galéty naudotis savo teisémis j tarpvalstybine sveikatos prieziiirg, yra
daug valstybiy nariy, kuriy sveikatos priezitiros sistemose pacientams sudarytos didelés
kliutys, kurios, bent kai kuriais atvejais, yra i§ anksto apgalvoty politiniy sprendimy
padarinys: kai kurios iSankstinio leidimo sistemos yra platesnio masto, nei atrodyty
pateisinama pagal dabartinius praSymy skaicius; daugeliu atveju neaiSku, dé¢l kuriy gydymo
procediry reikia gauti iSankstinj leidima; mazesni kompensavimo tarifai, palyginti su
taikomais buveinés valstybéje naréje, yra akivaizdus stabdys; nustatyta daug sunkinanciy
administraciniy reikalavimy, kurie gali visiSkai atgrasinti pacientus nuo tokiy paslaugy.

Natiirali tarpvalstybinés sveikatos priezitiros paklausa gali biiti palyginti maza dél keleto
priezasCiy: pacienty nenoro keliauti (pvz., dél artimo rySio su Seima arba gero buveinés
valstyb¢je veikiancios sistemos ypatumy iSmanymo); kalbos barjery; kainy skirtumy tarp
valstybiy nariy; priimtino gydymo laukimo laiko draudimo valstybéje naréje. Taip pat vertéty
atkreipti démes; | tai, kad dalis esamo poreikio gali biti patenkinta pagal vietos lygmens
dvisalius susitarimus, kurie sudaromi kai kuriose valstybése narése. Taciau, atsizvelgiant | tai,
kas iSdéstyta pirmiau, padaryti iSvada, kad tai, kiek Zmoniy Siuo metu naudojasi
tarpvalstybinémis sveikatos prieziiiros paslaugomis, tiksliai atspindi galimg poreikj, negalima.

Vis délto Direktyvos poveikj reikéty vertinti placiau, ne tik tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros pozitiriu. Ji papild¢ keleta Siuo metu daugelyje valstybiy nariy vykstanciy svarbiy
diskusijy sveikatos prieziiiros reformos tema.

Akivaizdziausia yra tai, kad Direktyvoje yra daug nuostaty, susijusiy su pacienty teisiy ir
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés ir saugos skaidrumu pacienty atzvilgiu. Tikétina, kad
Sis pacientams reikalingos informacijos ir jos pateikimo biido klausimas dar tam tikrg laika
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bus jtrauktas j darbotvarke. Tai néra Direktyvos jgyvendinimo pasekmé, o atspindi platesnés
apimties technologinius ir visuomenés pokycius: dabartiniai Zmoniy lukesciai visisSkai skiriasi
nuo buvusiy vos prie§ kelerius metus (ir tikétina, kad sveikatos priezitiros paslaugos nebus
atsparios, pvz., vartotojy atsiliepimy, poveikiui). Ta¢iau Direktyva — tai jau sukurta erdvé (ir
forumas — nuolat posédziaujanciy nacionaliniy kontaktiniy centry pavidalu), kurioje Komisija
ir valstybés narés gali dalintis idéjomis, kaip biity galima jveikti §j 1$8tk].

Siuo metu aisku, kad nacionaliniai kontaktiniai centrai labai skiriasi vienas nuo kito savo
veikla ir teikiamos informacijos kokybe. Busimose diskusijose biity naudinga patyrinéti
bendrus poziiirius arba gaires, kuriais nacionaliniai kontaktiniai centrai galéty vadovautis savo
veikloje.

Be to, dé¢l sunkumy, kuriy patiriama teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, labiau domimasi
galimybe geriau panaudoti iSteklius bendradarbiaujant tarpvalstybiniu mastu. Nors po pirmyjy
Komisijos lig Siol atlikty darby buvo pateikta tam tikry pasitilymy dél veiksmy ES lygmeniu
(pvz., dalytis gergja sékmingo projekty jgyvendinimo patirtimi, parengti kontrolinius sgrasus
tiems, kurie svarsto galimybe¢ bendradarbiauti tarpvalstybiniu mastu), akivaizdu, kad jie biity
naudingi tik jei kartu bus vykdoma atitinkama veikla nacionaliniu ar vietos lygmeniu.

Direktyvos skyrius dél sveikatos priezitiros sistemy bendradarbiavimo tapo nauju valstybiy
nariy bendradarbiavimo pagrindu. Tai gali turéti apciuopiamos naudos visos ES sveikatos
priezitiros sistemoms. Pavyzdziui, Europos referencijos centry tinklai galéty gerokai pagerinti
retosiomis (mazai paplitusiomis) ir sudétingomis ligomis, apie kurias maZzai Zinoma,
serganCiy pacienty galimybes gydytis. Siekiant realizuoti §j potenciala, reikés nuolatinés visy
Saliy paramos ir atsidavimo.

STV tinklo priimta STV strategija jrodyta, kad valstybés narés nori bendradarbiauti, bet taip
pat ji parodé, kad Siuo klausimu biitini ilgalaikiai ir pagristi susitarimai. Tokie susitarimai
turéty palengvinti bendrag darbg ir kartu suteikti galimybe valstybéms naréms ir kitiems
suinteresuotiesiems subjektams i§naudoti visas tokio bendro darbo teikiamas galimybes.

Galiausiai technologiné pazanga reiskia, jog tikétina, kad artimiausioje ateityje telemedicinos
paslaugos (iskaitant internetines vaistines) taps populiaresnés ir svarbesnés. Todél turéty buti
naudinga apsvarstyti, ar nereikéty patobulinti ir patikslinti taikytiny taisykliy (pvz., dél
taikytiny teisés akty, galimybés gauti gydymo paslaugas ir jy i$laidy kompensavimo) ir kaip
reikéty tai padaryti.

6 skyrius. Pagal Direktyvos 2011/24/ES dél pacientu teisiu j tarpvalstybines sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo taikymo 17 straipsni Komisijai suteikty jgaliojimy
priimti deleguotuosius aktus vykdymas

6.1 Ivadas
Direktyvos 2011/24/ES 11 straipsnis susij¢s su abipusiu recepty pripaZinimu tarp valstybiy
nariy. Direktyvos 11 straipsnio 5 dalimi Komisijai suteikti jgaliojimai priimti deleguotuosius
aktus, kuriuose biity nustatytos priemonés, pagal kurias tam tikry kategorijy vaistams ar
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medicinos prietaisams nebiity taikomas recepty abipusio pripazinimo principas, kai tai yra
bitina siekiant apsaugoti visuomenés sveikatg.

Direktyvos 2011/24/ES 12 straipsnis susij¢s su Europos referencijos centry tinkly (ERCT)
plétojimu. 12 straipsnio 5 dalimi kartu su 12 straipsnio 4 dalies a punktu Komisija jgaliota
priimti deleguotuosius aktus, kuriuose biity pateiktas konkreciy kriterijy ir salygy, kuriuos
Europos referencijos centry tinklai turi atitikti, sarasas, taip pat nustatytos salygos ir kriterijai,
kuriuos turi atitikti prie tokiy tinkly norintys prisijungti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai,
kaip numatyta 12 straipsnio 4 dalies a punkte.

Direktyvos 2011/24/ES 17 straipsniu deleguotieji jgaliojimai suteikiami Komisijai 5 mety
laikotarpiui nuo 2011 m. balandZio 24 d. Pagal §j straipsni Komisija privalo ne véliau kaip
likus SeSiems meénesiams iki penkeriy mety laikotarpio pabaigos parengti ataskaita del
deleguoty jgaliojimy. Deleguotieji jgaliojimai automatiSkai pratgsiami tokios pacios trukmes
laikotarpiams, i$skyrus atvejus, kai Europos Parlamentas ar Taryba juos atSaukia pagal 18
straipsnj.

6.2. Delegavimas
Dél 11 straipsnio 5 dalies 2012 m. vasario 14 d. buvo suSauktas valstybiy nariy posédis,
kuriame aptarta, ar biitina nustatyti vaisty ir medicinos prietaisy kategorijas, kurioms neturéty
buti taikomas recepty abipusio pripazinimo principas. Per §] posédj (ir atlikus papildoma
tyrimg) prieita prie iSvados, kad Siuo metu Siuo pozitriu nebiitina iSskirti jokiy vaisty ar
medicinos prietaisy. Todé¢l Komisija dar nepasinaudojo jai suteiktais deleguotaisiais
igaliojimais.

D¢l 12 straipsnio 5 dalies Komisija glaudziai bendradarbiavo su valstybémis narémis dél
deleguotojo akto turinio, prie§ priimdama jj 2014 m. kovo 10 d. (Zr. nuoroda 4.2 skyriuje). Jis
isigaliojo 2014 m. geguzés 27 d.

6.3. Pabaiga
Komisija laikosi nuomoneés, kad Direktyva 2011/24/ES jai suteikti deleguotieji jgaliojimai
turéty buti jai palikti.

Vaistai ir medicinos prietaisai yra viena i$ ty sriciy, kuriose gali jvykti staigiy pokyc¢iy. Nors
Siuo metu recepty abipusio pripazinimo principo taikymo iSimtys nebiitinos, toks poreikis gali
atsirasti ateityje ir jj reikéty patenkinti kuo grei€iau, priimant deleguotaji akta, kad biity
apsaugota visuomengs sveikata.

D¢l Europos referencijos centry tinkly, pirmieji tinklai bus jsteigti 2016 m. ir tuomet juos
reikés jvertinti. Toks jvertinimas tikriausiai reikS, jog bus pageidautina, kad Siuo metu
galiojancio deleguotojo akto turinys ateityje biity pakoreguotas.
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A PRIEDAS
Valstybiy nariy pateikti duomenys apie Direktyvos taikyma

2015 m. sausio mén. klausimynas buvo i$siystas visoms valstybéms naréms. Sutartas galutinis
duomeny pateikimo terminas buvo 2015 m. balandzio 30d. Sios apklausos metu buvo
renkami duomenys apie 2014 kalendorius metus.

Duomenis pateikeé i§ viso 26 1§ 28 valstybiy nariy (atsakymy negauta i§ Latvijos ir Maltos).

Cia pateikiama dalis valstybiy nariy pateikty duomeny. Reikéty atkreipti démesj j keleta
dalyky:

Valstybés narés Direktyvag 2011/24/ES perkélé | nacionaling teisg¢ skirtingu laiku ir daugeliu
atveju pateikti duomenys apima tik dalj 2014 m. Kai kurioms valstybéms naréms buvo sunku
suskirstyti jose uZregistruotus atvejus  susijusius su Direktyva 2011/24/ES ir susijusius su
socialinés apsaugos reglamentais (reglamentais (EB) Nr. 883/2004 ir (EB) Nr. 987/2009),
ypac praSymus kompensuoti sveikatos prieziiros paslaugy, kurioms netaikomas iSankstinio
leidimo reikalavimas, i$laidas.

Daugeliui valstybiy nariy buvo sunku pateikti duomenis, susijusius su nacionaliniams
kontaktiniams centrams pateiktais praSymais suteikti informacijg, suskirs¢ius juos pagal
kreipimosi biidg ir klausima, kuriuo buvo kreiptasi. Taip pat tikétina, kad kai kurie j nurodyta
skaiCiy jtraukti praSymai buvo susij¢ su tais tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros aspektais,
kurie nepatenka j Direktyvos 2011/24/ES taikymo sritj, pvz., klausimai susij¢ su Europos
sveikatos draudimo kortele (angl. EHIC) ir kt.

Kai kurios valstybés narés, ypa¢ kuriose veikia draudimu grindziamos sistemos, patyré
sunkumy rinkdamos informacijg i$ subjekty, kurie yra §ios sistemos dalis.

Kadangi $is klausimynas buvo naudojamas pirmg kartg, renkant duomenis nustatyta keletas
praktiniy semantiniy problemy (jos atspindi nacionaliniy aplinkybiy ir praktikos jvairove).
Sias problemas reikés i¥spresti renkant duomenis ateityje, nes jos turi neigiamos jtakos
duomeny palyginamumui.

Todél valstybiy nariy duomenis nelengva palyginti — Siame priede pateikiami tik iliustracinio
pobiidzio pavyzdziai.

Nacionaliniy kontaktiniy centry gaunami prasymai suteikti informacija

Visos 26 valstybés narés, kurios atsake, i$skyrus Liuksemburga ir Svedija, pateiké duomenis
apie bendrg unikaliy praSymy skai¢iy. 2014 m. uzregistruoti i§ viso 109 223 tokie praSymai.
Penkios valstybés narés gavo maziau nei 100 praSymy suteikti informacija (pvz., Portugalija
uzregistravo tik 6 tokius praSymus). DeSimt valstybiy nariy uzregistravo daugiau kaip 1 000
praSymy suteikti informacija. Beveik 75proc. uzregistruoty praSymy buvo gauta trijose
valstybése narése: Vokietijoje (36 602), Suomijoje (25 207) ir Austrijoje (15 536). Sie skaigiai
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yra gerokai didesni tikriausiai dél to, kad Siose trijose valstybése narése apsilankymai
svetainése buvo registruojami kaip praSymai suteikti informacija.

Kai kurios valstybés narés suskirst¢ praSymus suteikti informacija pagal kreipimosi dél
informacijos bida. Siais atvejais 74 050 prasymy suteikti informacija buvo uZregistruota
svetainése (Zr. ankstesne pastraipg), 15 461 — telefonu, 5 436 — elektroniniu pastu ir 2 179 —
pareiSkéjui kreipusis tiesiogiai.

ISankstinio leidimo sistemos taikymas

ISankstinio leidimo sistema nustaté 21 valstybé naré (to nepadaré Austrija, Cekija, Estija,
Suomija, Lietuva, Nyderlandai ir Svedija, nors jos priémé teisés aktus, kurie suteikia
galimybe nustatyti tokig sistemg véliau, jeigu jos panoréty tai padaryti). IS Siy 21 valstybés
narés, Latvija ir Malta duomeny nepateiké. Vokietija pateiké duomenis, bet negaléjo pateikti
duomeny apie iSankstinio leidimo sistemos taikymag.

IS 18 valstybiy nariy, kurios pateiké duomenis, aiSkiai iSsiskyré Pranciizija: joje suteikta
57 000 leidimy; taciau tai yra bendras skaicius, kuris apima tiek pagal socialinés apsaugos
reglamenty, tiek pagal Direktyvos nuostatas suteiktus leidimus. Biitent pagal Direktyvos
nuostatas pateikty prasymy suteikti iSankstinj leidima, kurie buvo arba patenkinti, arba
atmesti, skaicius kitose 17 valstybiy nariy buvo 560; 360 i$ Siy praSymy buvo patenkinti. Dvi
valstybés narés (Lenkija ir Graikija) pranesé, kad 2014 m. jos nei atmeté, nei patenkino né
vieno prasymo suteikti iSankstinj leidimg, o dvi valstybés narés (Kroatija ir Portugalija) gavo
tik po vieng tokj praSymga. Kitame spektro gale — Italija gavo 177 praSymus (suteikti 103
leidimai), o Slovakija — 139 praSymus (suteiktas 121 leidimas).

Gydymo, kuriam netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, iSlaidy kompensavimas17

IS 26 valstybiy nariy, kurios atsaké, tik 23 pateiké iSsamius duomenis apie gydymo, kuriam
netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, i§laidy kompensavimg (Vokietija ir Nyderlandai
negalé¢jo pateikti duomeny; Belgija negaléjo pateikti iSsamiy duomeny). IS Siy 23 Saliy,
Suomija, Pranciizija ir Liuksemburgas pateiké bendrus duomenis, susijusius ir su Direktyva, ir
su socialinés apsaugos reglamentais. Suomija pranes¢ apie 17 142 prasSymus kompensuoti
iSlaidas, Pranctzija — apie 422 680 prasymy, o Liuksemburgas — 117 962 praSymus.

Kitose 20 valstybiy nariy biitent pagal Direktyvos nuostatas buvo skirta i§ viso 39 328
kompensacijos: 1§ $io bendro skai¢iaus vien Danijoje skirtos 31 032 kompensacijos. Keturios
valstybés narés skyré¢ daugiau kaip 1 000 kompensacijy. Keturiolika valstybiy nariy skyre
maziau nei 100 kompensacijy; i$ jy SeSiose valstybése (Austrijoje, Bulgarijoje, Kipre, Estijoje,
Graikijoje ir Portugalijoje) neuzregistruota né vienos pagal S$ig direktyva skirtos
kompensacijos.

PraSymy nagrinéjimo laikas

17 Sie duomenys gali apimti nedidel]j skai¢iy prasymy dél gydymo, kuriam turéjo biiti taikomas iSankstinio
leidimo reikalavimas, bet dél kurio i§laidy kompensavimo prasymas buvo pateiktas atgaline data ir galiausiai
patenkintas.
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IS 16 atsakiusiy valstybiy nariy, kuriose buvo nustatyta iSankstinio leidimo sistema ir kurios
gavo praSymy suteikti iSankstinj leidima, devynios (Bulgarija, Kroatija, Danija, Airija,
Pranciuzija, Liuksemburgas, Slovakija, Ispanija ir Jungtiné¢ Karalysté¢) nurodé¢, kad praSymai
nagrinéjami vidutiniskai 20 arba maziau dieny. Vidutinis$kai 30 ar daugiau dieny praSymai
buvo nagrinéjami tik trijose valstybése: Vengrijoje (30 dieny), Kipre (40) ir Slovénijoje (69).

IS 19 atsakiusiy valstybiy nariy, kurios faktiSkai gavo praSymy (ir galéjo pateikti reikiamus
skai¢ius) kompensuoti gydymo, kuriam netaikomas iSankstinio leidimo reikalavimas, iSlaidas,
15 pateiké¢ duomenis apie vidutinj praSymy nagrin¢jimo laikg (Belgija, Lietuva, Graikija ir
Rumunija negal¢jo pateikti Siy duomeny). IS jy, keturiose Sie prasSymai buvo nagringjimai
vidutiniSkai maziau nei 20 dieny (Danijoje, Vengrijoje, Liuksemburge ir JK), o trijose —
vidutini§kai daugiau kaip 80 dieny (Suomijoje — 82, Slovakijoje — 84,3 ir Svedijoje — 150
dieny (Pastaba. Suomijos nurodytas skaiGius susijes tiek su reglamentais, tiek su Direktyva).'®

'8 Kompensavimo praktika, kuria vadovaujamasi vienoje valstybéje naréje, gali labai skirtis nuo tos, kuria
vadovaujamasi kitoje. Pavyzdziui, jeigu valstybé naré nusprendzia kazkam kompensuoti i§laidas vadovaujantis
reglamenty nuostatomis dél to, kad tai naudingiau pacientui, kompensacijos dydzio nustatymo procediira gali
uztrukti kelis ménesius.
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B PRIEDAS
Tarpvalstybinés sveikatos priezZiuros direktyvos vertinamasis tyrimas

Siame tyrime aptariamas Direktyvos 2011/24/ES poveikis. Bendra jo paskirtis — pateikti
informacijg apie esamg Direktyvos jgyvendinimo padétj, remiantis turimais Saltiniais, ir
nustatyti trokumus bei jgyvendinimo aspektus, kuriuos biity galima tobulinti, kaip
reikalaujama pagal Direktyvos 20 straipsnio 1 dalj. Tyrimas parengtas remiantis informacija
apie esamg padét] ir kitais vertingais iSoriniais Saltiniais (ankstesniais tyrimais, moksline
literatiira, suinteresuotyjy subjekty pateiktais duomenimis ir kt.).

Metodai

Be dokumenty tyrimo ir literatiiros apzvalgos, taip pat iSsamiai perZitirétos interneto svetainés
ir taikyti placiai naudojami dalyvaujamieji moksliniy tyrimy metodai.

Remiantis ankstesne moksliniy tyrimy patirtimi, buvo atlikta visy 32 nacionaliniy kontaktiniy
centry svetainiy analizé (32 Saliy arba teritorijy, kadangi JK atveju analizuotos Skotijos,
Velso, Anglijos, Siaurés Airijos ir Gibraltaro nacionaliniy kontaktiniy centry svetainés).
Analizé buvo atlieckama 2014 m. spalio 6 d. — lapkricio 6 d.

Siekiant jvertinti svetaines i§ galutinio vartotojo perspektyvos, naudotas netikro paciento
moksliniy tyrimy metodas. 2014 m. lapkri¢io mén. elektroniniu pastu ir telefonu pagal tris
skirtingus 1§ anksto suplanuotus scenarijus buvo kreiptasi j 12 ES valstybiy nariy (Austrijos,
Belgijos, Pranciizijos, Vokietijos, Vengrijos, Italijos, Lietuvos, Maltos, Nyderlandy,
Slovénijos, Ispanijos ir Svedijos) nacionalinius kontaktinius centrus. Sios 3alys, j kurias buvo
sutelktas visas démesys, — tai reprezentatyvioji imtis, sudaryta remiantis daugybe ataskaitoje
iSsamiai apibiidinty kriterijy.

Siose imties $alyse ir Europos lygmeniu taip pat buvo surinkti subjektyviis, nuomone pagrjsti
duomenys: surengti 59 pokalbiai su suinteresuotaisiais subjektais ir atlikta internetiné¢ 12
imties Salyse veikian¢iy nacionaliniy kontaktiniy centry apklausa. Mazdaug 50proc.
suinteresuotyjy subjekty, 1 kuriuos buvo kreiptasi, sutiko atsakyti i klausimus per minéta
keturiy savaiCiy laikotarpj. Tarp jy buvo jvairiis sveikatos draudikai, sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjai, pacienty ombudsmenai, nacionalinés ir regiony valdzios institucijos,
pacienty grupés, audito jstaigos ir pagrindinés vaistus iSrasanciy sveikatos prieziiiros
specialisty organizacijos. Visi nacionaliniai kontaktiniai centrai atsaké bent j dalj internetinés
apklausos klausimy.

Tyrimo iSvados papildytos SSGG analize, kurioje daugiausia démesio skiriama pacientams
teikiamoms paslaugoms.

Trukumai
Sis tyrimas néra oficialus vertinimas. Jis neapima skundy, paZzeidimy ir perkélimo j
nacionaling teis¢ priemoniy. Atsizvelgiant | tai, kad Direktyva buvo priimta neseniai ir ] tai,

kad lengvai prieinamy duomeny apie pacienty juduma néra daug, oficialiai vertinti Direktyva
pernelyg anksti. Vis délto vertinamasis tyrimas yra naudingas ir kokybiSkas jnaSas j pradinj
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Direktyvos vertinimg ir biisimus vertinimus, neprieStaraujantis principui ,,pirmiausia
jvertinti.
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