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SANTRAUKA

Straipsnyje analizuojama Europos Sgjungos teisé, LR jstatymai ir kiti teisés aktai,
politiniai dokumentai, teismy praktika, taip pat moksliné literatiira, susije su pacienty judumo ir
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo teisiniy sqvoky turiniu ir apibréztimi, taip pat su
sveikatos sistemos reguliavimo, jtvirtinancio sglygas sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumui didinti, raida.

1§ analizés matyti, jog, siekiant jgyvendinti Europos Sqjungos teise asmens sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo srityje, teisés aktuose reikalinga apibrézti ir detalizuoti sveikatos
priezZiiros paslaugy prieinamumo sqvokq, jtvirtinti sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumo
kriterijus. Sudétinga vienareikSmiskai apibrézti Sveikatos prieZiuros prieinamumo sgvokg, nes jai
budingas tarpdiscipliniskumas, , taciau Europos Sqjungos valstybés narés turéty ne tik aiskiai
sureguliuoti sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarkq, kokybés ir prieinamumo kriterijus, bet
ir numatyti procediiras bei priemones, padedancias tiek valstybéje apdraustam, tiek
atvykstanciam is kitos Europos Sgjungos valstybés narés pacientui kiek jmanoma paprasciau
igyvendinti savo teises ir jas apginti.

Analizuojant teisinio reguliavimo raidg Lietuvoje, pastebima tendencija, kad jstatymy
leidéjas tikslina sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo sqvoky apibrézimg,
aktyviai rengiami ir jtvirtinami pojstatyminiai teisés aktai, nustatantys detalesnius valstybinio
lygmens reikalavimus, jgalinancius didesnj sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo kriterijy
universalumgq, koordinavimgq ir kontrolés galimybes. Naujy teisés akty priéemimo prielaidos
negali biiti tiesiogiai siejamos su tarpvalstybinés sveikatos prieziuiros paslaugy prieinamumo
didinimu, taciau neabejotina, kad jos yra veikiamos didéjancio Lietuvos sveikatos sistemos
koordinavimo su Europos Sgjungos sveikatos politika ir siekiu uZtikvinti tarptautiniu mastu
pripazjstamus sveikatos prieziuros standartus.

! Vytauto DidZiojo universiteto Teisés fakulteto doktoranté, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Visuomenés sveikatos fakulteto Sveikatos vadybos katedros asistenté.
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REIKSMINIAI ZODZIAI

Sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas, pacienty judumas, pacienty teisés,
tarpvalstybiné sveikatos priezitira, Europos Sgjungos sveikatos politika.

TARPVALSTYBINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU PRIEINAMUMO ITVIRTINIMAS ES
TEISEJE

Pirmingje ES teiséje salygos sveikatos priezitiros paslaugoms teikti jtvirtintos Sutarties dél
ES veikimo 56 str., kuriame numatoma, jog ES draudZiama riboti laisve teikti paslaugas kity
valstybiy nariy subjektams, ir 168 str., kuriame jsipareigojama uztikrinti auksto lygio Zmoniy
sveikatos apsauga jgyvendinant visas ES politikos ir veiklos kryptis, ir pripazjstaama, kad
valstybés narés yra atsakingos uz sveikatos politikos apibrézimg ir uz sveikatos prieZitiros
paslaugy organizavima, teikimg bei valdyma paskirstant tam skirtus isteklius.? Biitinybé Sias dvi
nuostatas derinti tarpusavyje, taip pat valstybiy nariy sveikatos sistemose taikomos sveikatos
draudimo salygos ir skirtingos apmokéjimo uz sveikatos prieziiiros paslaugas taisyklés ipareigoja
tieck ES, tiek nacionaliniu reguliavimu nustatyti subalansuota laisvosios rinkos veikimo ir
solidarumo principy taikyma organizuojant pacienty juduma jgalinancias tarpvalstybines
sveikatos priezifiros paslaugas.
Antrinéje ES teiséje galimybés pacientams gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitoje
ES valstybéje nar¢je pirmiausia buvo nustatytos Tarybos reglamente Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirbantiems
asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje.? Sis reglamentas numato, kad valstybé
naré, kurioje asmuo su $eimos nariais yra apdrausti socialiniu (sveikatos) draudimu, privalo
kompensuoti ligos islaidas, kai asmuo yra uz draudimo valstybés riby, grizta arba persikelia j kitg
valstybe ligos metu, arba, esant biitinybei, vyksta | kitg valstybg nare gydytis. Pastaruoju atveju
nustatoma, kad asmuo draudimo Salyje turi buiti gaves leidima, atsizvelgiant j jo sveikatos biikle,
iSvykti gydytis kitos valstybés narés teritorijoje. Tokio leidimo negalima atsisakyti i§duoti, kai
asmuo negali gauti atitinkamo gydymo valstybés narés, kurioje jis gyvena, teritorijoje.*
Atnaujinus socialinés apsaugos sistemy koordinavima, pacienty galimybes gauti
sveikatos draudimo kompensuojamas, kitoje nei draudimo valstybéje patirtas sveikatos priezitiros
iSlaidas reglamentuoja nuo 2010 m. galiojantis Reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo. Be sveikatos priezitiros paslaugy laikinojo buvimo metu, §is
reglamentas taip pat nustato galimybe gauti planiniy sveikatos priezifiros paslaugy uZzsienyje,
gavus isankstinj leidima draudimo valstybéje. Sis leidimas isduodamas, jei reikalingas gydymas

2 Sutartis dél Europos Sajungos veikimo (suvestiné redakcija) OL C 202, 2016-06-07.

31971 06 14 Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal
darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiSkai dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems
Bendrijoje, i§ dalies pakeistas ir atnaujintas 1996 12 02 Tarybos reglamentu (EB) Nr. 118/97 OL L 28 1997-
01-30.

4 Ten pat, 22 str.
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yra kompensuojamas valstybéje naré¢je, kurioje asmuo gyvena, bet yra nepriecinamas per
mediciniSkai pagrjsta laikotarpj, kuris nustatomas pagal jo sveikatos buklg ir tikéting ligos eiga.’

ETT pacienty bylose jtvirtino detalesnes kitose valstybése narése patirty iSlaidy
kompensavimo taisykles, nustatancias, kaip sveikatos priezitiros paslaugos turi bti teikiamos ir
kompensuojamos bendroje ES paslaugy rinkoje. Pirmosiose bylose Kohl and Decker® teismas
pripaZino pacienty teis¢ gauti jy sveikatai reikalingy paslaugy ir prekiy kitoje ES naréje, nei jie
yra apdrausti. Vélesniuose sprendimuose ETT pripazino, kad kiekvienoje valstybéje finansiniai
iStekliai, reikalingi gyventojy sveikatos prieziiirai, néra beribiai. D¢l Sios priezasties valstybés
privalo efektyviai planuoti pacienty srautus ligoninése ir numatyti tam biiting finansavima, kas
biity nejmanoma, jei visi pacientai galéty visiSkai laisvai, savo nuoZidra, kitoje valstybéje rinktis
sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjus. Todél uztikrinant bendrajj interesg ir sickiant nepazeisti
socialinés apsaugos sistemos finansinés pusiausvyros, valstybés narés gali pagristai, taikydamos
skaidrias procediiras, riboti laisva paslaugy teikimo principa.” Taigi teismas pritaria i$ankstinio
leidimo i8vykti gydytis tiek ligoningje, tiek gauti paslaugas, kurios gali biti suteiktos ne
ligoningje (jei paslaugoms reikalinga sudétinga ir brangi jranga) reikalavimui valstybése narése,
taCiau tik nustatant prieinama, skaidrig ir individualiy pacienty atvejy vertinimu pagrista tokiy
leidimy i8davimo procediira.

ETT praktikoje nustacius i§vykimo gauti tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas
ir jy kompensavimo salygas bei siekiant suderinti valstybiy nariy taisykles, taikomas pacienty
judumui, 2011 m. priimta Direktyva® — vienas reik§mingiausiy ES teisés akty. Direktyva, skirta
sveikatos prieziiiros sriciai, siekiama sudaryti didesnes galimybes valstybiy nariy pacientams
gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése, nei jie yra apdrausti sveikatos
draudimu. Direktyvos jgyvendinimo nuostatos valstybéje naréje turi biti derinamos su
veikianciais ES reglamentais dél socialinés apsaugos sistemy koordinavimo ir jgyvendinti ETT
praktikoje suformuluotas taisykles, numatancias sveikatos sistemy tvarumo bei pacienty interesy
derinimo kriterijus nacionalinéje teis¢je. Direktyvoje pabréziama, jog nors, viena vertus, gerbiant
kiekvienos valstybés narés pasirinkimo laisve spresti, kokio pobtidzio sveikatos priezitira laikoma
tinkama, ES imasi iniciatyvos uztikrinti su teisémis susijusi aiSkumg ir teisinj tikrumg ES
pilieciams, keliaujantiems i$ vienos valstybés i kita.

Apibendrinant galima teigti, jog ES valstybés narés yra jpareigotos taikyti teisines ir
organizacines priemonés, uztikrinanéias pacienty teis¢ bet kurioje ES valstybéje naréje gauti
jiems kompensuojamg tiek skubig, tiek planing sveikatos prieziiiros paslauga. Siomis
priemonémis siekiama didinti sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg tiek pacientui
persikélus | kitg Salj darbo ar kitais tikslais, tiek siekiant gauti reikiama sveikatos prieziiiros
paslauga, jei ji laiku neprieinama paciento draudimo Salyje. ETT praktikoje jtvirtinama, jog
tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimui yra taikomas Sutarties dél ES veikimo 56

5 Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo OL L 166, 2004-04-30.

6 ETT byla C-120/95 Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés; ETT byla C-158/96
Raymond Kohll v Union des caisses de maladie.

TETT byla C-385/99 V.G. Miiller-Fauré v Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen
UA and E.E.M. van Riet v Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen; ETT byla C-157/99
B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ and H.T.M. Peerbooms v Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen; ETT byla C-372/04 The Queen, on the application of Yvonne Watts v Bedford Primary
Care Trust and Secretary of State for Health.

8 7r. 10 nuoroda.
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str., o ES valstybés narés turi atitinkamai organizuoti tokiy sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
ir sveikatos draudimo sistemas nemanydamos, kad toks reikalavimas pazeidzia Sutarties dél ES
veikimo 168 straipsnio 5 dalj, suteikian¢ia kompetencija valstybéms naréms valdyti ir organizuoti
sveikatos prieziliros paslaugy teikima. Direktyvos jgyvendinimas, derinamas su socialinés
apsaugos sistemy koordinavimo reglamentais, turi padidinti pacienty galimybes grei¢iau gauti
jiems biting kokybiskesne sveikatos prieZitiros paslauga neapsiribojant draudimo valstybés
teritorija.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
KRITERIJAI ES TEISEJE

Sveikatos prieziiros kokybés klausimas yra nuolat aktualus valstybése, kuriose net ir
labiausiai i§vystyta sveikatos sistema, nes nuolat kinta visuomenés sveikatos rodikliai, su jais
susijusiy poreikiy ir sveikatos prieZiiiros organizavimo bei finansavimo uztikrinimo klausimai.
Kadangi Pasaulio sveikatos organizacija sitilo sveikatos prieziiiros kokybés savoka apibrézti
visos sveikatos sistemos ir jos veiklos rezultaty atzvilgiu, sveikatos priezitiros kokybé
suskirstoma | keletg dimensijy: rezultatyvumo, efektyvumo, prieinamumo, priimtinumo /
orientacijos ] pacientg, teisumo ir saugumo °. Jvairiuose moksliniuose tyrimuose detaliai
analizuojami sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, kartu ir priecinamumo, kaip vieno i§ kokybés
rodikliy, aspektai. Prieinamumo dimensija neabejotinai susijusi tiek su organizacijos lygmens
veiklos vadyba, tiek su valstybés politika planuojant isteklius ir nustatant teisinio reguliavimo
apimtj. Taigi sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, kaip viena i§ sveikatos prieZiiiros
paslaugy kokybés dimensijy, yra kompleksiné sgvoka, o prieinamumo kriterijai (sveikatos
prieziiira prieinama laiku, prieinama geografiskai ir teikiama turint pakankamy gebéjimy bei
istekliy)*gali bati analizuojami politiniais, ekonominiais, vadybiniais, teisiniais ir kt. aspektais.

Teiséje prieinamumo savoka néra vienareik§miskai apibrézta ar detalizuota, nes jai
buidingas tarpdiscipliniSskumas, autoriai siekia jg atskleisti per kokybés kriterijus ir su jais
susijusiy reikalavimy, jtvirtinty teisés aktuose bei teismy praktikoje, analize. Tokia situacija
lemia tai, jog veiksniai, darantys jtaka sveikatos prieZiliros prieinamumui, yra glaudZiai susije,
todél prieinamumas negali biiti pagerintas be sisteminés sveikatos priezitiros reformos, taip pat
reikia jtraukti ir kitus sektorius.!* Atitinkamai sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo
savokos kompleksiskumas atsispindi mokslingje literattiroje, teisés aktuose ir teismy praktikoje.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma laikant vienu i§ kokybiskos sveikatos
priezitiros kriterijy ir siekiant jvertinti §io kriterijaus teisinj jtvirtinimg ES teis¢je, verta pazyméti,
kad ES 1992 m. Mastrichto sutarties 129 straipsnyje buvo teisiskai jtvirtinta Europos Bendrijos
kompetencija siekiant sveikatos apsaugos kokybés ir $io klausimo sisteminis pobadis humatant,
kad Bendrija prisideda prie zmoniy sveikatos auksto lygio apsaugos uztikrinimo skatindama
valstybiy nariy bendradarbiavimg ir prireikus remdama jy veiksmus. ,,[...] Sveikatos apsaugos

9World Health Orgnisation, red. Quality of Care: A Process for Making Strategic Choices in Health
Systems. Geneva: WHO, 2006.

10Ten pat.

1 Ten pat.
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reikalavimai yra kity Bendrijos politikos sri¢iy sudedamoji dalis“.'> Amsterdamo sutartimi®®
1999 m. papildomai nustatyta, kad Europos Bendrijos valstybés narés yra atsakingos uz sveikatos
paslaugy ir sveikatos prieZiliros organizavimg bei teikimg, Lisabonos sutartimi®* jteisinti ES
pagrindiniy teisiy chartijos 35 str. numatyti reikalavimai, jog kiekvienas asmuo turi teis¢ ]
profilaktika ir gydyma, o apibréZiant ir vykdant visg Sajungos politika bei veikla, uztikrinamas
aukstas zmoniy sveikatos apsaugos lygis. .

Taigi, ES valstybiy nariy sveikatos sistemy organizavimas, finansavimas ir reguliavimas i§
esmés paremtas subsidiarumo principu, tai jtvirtinta ES sutartyse. Taciau ES teisés virSenybés ir
tiesioginio poveikio principai taip pat veikia sveikatos santykiy teisinj reguliavima, nes sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas, nors ir i§skirtiné sritis, i§ esmés pagrista solidarumo principo
igyvendinimu, yra nei§vengiamai susijusi su bendros paslaugy ir produkty rinkos ES veikimu.
Autoriai, analizuojantys konkurencijos teisés ES jtaka sveikatos sistemy veikimui, teigia, kad
kadangi ES teisés normos, reguliuojancios laisvosios rinkos principus, skirtingai nei socialinés
politikos tikslus jtvirtinantys teisés aktai, yra aiskiai apibréztos ir jgyvendinamos, valstybiy nariy
sveikatos priezitros paslaugy teikimo sistemos néra saugios nuo laisvosios rinkos principy
taikymo ir konkurencijos taisykliy taikymo jy atzvilgiu.'® Todél manytina, kad detalesnis ir
aiSkesnis sveikatos priezitros paslaugy teikimo principy bei salygy jtvirtinimas teisés aktuose
apsaugoty sveikatos sistemas nuo joms ne visada palankaus bendryjy ES rinkos principy taikymo,
nes, esant neaiSkiam, nepakankamam ar nepagristai paciento teises varzanciam teisiniam
reguliavimui ES valstybése narése, ETT sprendimams pacienty keliamose bylose dél sveikatos
priezitiros prekiy ar paslaugy, gauty ne savo draudimo valstybéje,kompensavimo pirmiausia taiko
laisvosios rinkos principus.

Kaip jau buvo minéta, ES reglamentai, jtvirtinantys socialinés apsaugos sistemy
koordinavimg, nustaté draudimo kompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
kriterijy, kurj vertinant gali biiti iSduodamas arba neisduodamas leidimas i§vykti gydytis j kitos
valstybés narés teritorija: sveikatos biiklés nulemta mediciniskai pagrista laikotarpj, per kurj
pacientui reikia gauti sveikatos priezitiros paslauga. Tad siekiant, kad leidimai buty iSduodami
pagristai, valstybéje naréje biiti turi taikomos aiskiai nustatytos diagnostikos ir gydymo
metodikos, leidziancios ne tik jvertinti paciento i§vykimo gydytis | kitg valstybe narg biitinybe,
bet ir teisés aktais jpareigojus jy laikytis teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas valstybéje
naréje uztikrinti tam tikro sveikatos priezitiros paslaugy kokybés standarto laikymasi.

Sprgsdamas draudimo apmokamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ES
klausimus, ETT taip pat suformulavo sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés vertinimo ir
valstybiy nariy atsakomybés sglygas, susijusias su sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu —
medicininj biitinuma, tokj pat arba vienodai veiksminga gydyma ir nepagrijsta delsimg.'’ Nors $ie
ETT sprendimai turéjo jtakos Direktyvos priémimui ir perkélimui j valstybiy nariy nacionaling
teise, bet minétos sgvokos Direktyvoje nebuvo apibréztos, tai palikta valstybiy nariy

12 Eyropos Bendrijos steigimo sutartis (Suvestiné redakcija 1992) OL 224, 1992-08-31.

137r. 6 nuoroda.

14 isabonos sutartis, i$ dalies kei¢ianti Europos Sgjungos sutartj ir Europos Bendrijos steigimo sutartj
OL C306 2007-12-17.

15 Europos Sajungos Pagrindiniy teisiy chartija OL C 202 2016-06-06.

16 E. Mossialos and J. Lear. “Balancing Economic Freedom against Social Policy Principles: EC
Competition Law and National Health Systems”, Health Policy, 106 (2) 2, 2012, p. 127-137.

17 7r. 20 nuorodg C-157/99 Geraets - Smits and Peerbooms ir C-372/04 Watts.
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kompetencijai. Todél manytina, kad reikalingas kuo didesnis teisinis apibréztumas reguliuojant
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimg nacionaliniu lygmeniu, nes palickant galimybe
kokybés ir prieinamumo kriterijus interpretuoti teisminiuose gincuose, didé¢ja tikimybé, jog,
gincui pasiekus ETT, sprendimuose ir toliau bus jtvirtinama daugiau privalomy, tac¢iau ne visoms
valstybéms naréms pasiekiamy ir priimting sveikatos priezifiros prieinamumo turinio
reikalavimy. T3 jrodo ir po Direktyvos perkélimo ETT sprendziami pacienty judumo uztikrinimo
klausimai, kai, valstybei delsiant i§duoti i$ankstinj leidimag i§vykti planinés operacijos, teismas
Petru byloje® pripazino, kad leidimas privalo biiti i¥duotas, jei valstybéje teikiama sveikatos
priezilira yra neprieinama laiku, atsizvelgiant i infrastruktiiros bei medicininiy iStekliy triikumo
ir individualius pacientés susirgimo eigos aspektus. Toks sprendimas ypa¢ reik§mingas
valstybéms naréms, susidurian¢ioms su sveikatos sistemos finansavimo sunkumais. Kadangi
pacientai sickia pasinaudoti tarpvalstybinémis sveikatos prieziliros paslaugomis norédami laiku
gauti geresnés kokybés paslaugas, tad tikétina, jog ETT toliau detalizuos sveikatos prieZitiros
kokybés ir prieinamumo savokas ir taip nustatys naujas pacienty judumo taisykles.*®

Direktyvoje, kuria siekiama suvienodinti ES teisés ir ETT suformuluoty taisykliy
laikymasi valstybése narése teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, nustatyta, jog vienas i§
principy, kuriy turi buti laikomasi teikiant tarpvalstybinés sveikatos prieziliros paslaugas, yra
prieigos prie kokybisky sveikatos prieZiiiros paslaugy principas, be to, privaloma laikytis gydymo
valstybés narés nustatyty kokybés bei saugos standarty.?’ Taip pat nurodoma, jog ES valstybés
narés turéty uztikrinti, kad pacientams, planuojantiems atvykti, kad gauty planiniy sveikatos
priezitiros paslaugy, biity teikiama informacija apie valstybéje naréje jtvirtintus kokybés
standartus, ir jpareigoti sveikatos priezitros paslaugy teikéjus, esant pacienty prasymui, teikti
informacijg apie konkreCioje jstaigoje teikiamas paslaugas. Valstybés narés turéty Siuos
standartus sistemingai ir nuolat tobulinti, atsizvelgdamos j medicinos moksly paZanga,
paZangiaja medicinos praktika ir naujas sveikatos prieZiiiros technologijas.?

Vadinasi, tinkamai jgyvendinant Direktyvg ir siekiant padéti pacientams pagrijstai pasirinkti
jiems palankiausig gydymosi valstybe, nacionalinéje teiséje turi biiti jtvirtinti ir nuolat tobulinami
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés standartai, kurie buty vienodai taikomi tarpvalstybiniy ir
valstybés narés draudimu apdrausty pacienty sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui
nacionalinéje sveikatos sistemoje uztikrinti bei vertinti. Tuo tikslu, taip pat sickdamos efektyvaus
ir subalansuoto pacienty judumo, valstybés narés turi dalytis geraja praktika ir siekti efektyviai
koordinuoti sveikatos prieziliros paslaugas, ypa¢ bendradarbiauti uztikrindamos interesus
pacienty, labiausiai suinteresuoty pasinaudoti tarpvalstybinémis sveikatos priezitiros
paslaugomis: serganéiy retomis ligomis, gyvenanéiy pasienio zonose.

Todél, siekiant jgyvendinti ES teis¢ ir ETT praktika atitinkancias sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo salygas, tikslinga valstybése narése jvirtinti aiskias ir detalias taisykles,
nustatancias, kaip ir kokias paslaugas pacientas gali gauti valstybéje naréje, kiek jos bus
kompensuojamos i§ valstybés ar privalomojo sveikatos draudimo, kokia tvarka pacientas gali
i8vykti | kita valstybe, kad gauty jam reikiamy kompensuojamy paslaugy ar prekiy. Valstybés

18 ETT byla C-268/13 Elena Petru v Casa Jude Neand de Asigurdri de Sandtate Sibiu and Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate.

19 M. Frischhut and R. Levaggi, “Patient Mobility in the Context of Austerity and an Enlarged EU:
The European Court of Justice’s Ruling in the Petru Case”, Health Policy, 119 (10), 2015, p. 1293-1297.

20 7510 nuoroda, 4 str.

2L 7r. 10 nuoroda, 29, 20 ir 22 punktai.
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turéty ne tik aiskiai sureguliuoti paslaugy teikimo tvarka, kokybés standartus, bet ir numatyti
procediiras bei priemones, padedancias tiek valstybéje apdraustam, tiek atvykstanciam i$ kitos
valstybés narés pacientui kiek jmanoma papras¢iau jgyvendinti savo teises ir jas apginti. Tai ne
tik gali sumazinti skundy ir brangiy teisminiy gin¢y nagringjimo procesy, bet ir ETT precedenty,
plétojanciy ne visoms valstybéms naréms priimtinus, tac¢iau visoms vienodai taikomus sveikatos
priezifiros paslaugy teikimo kokybés ir prieinamumo standartus, skai¢iy.??

Organizuojant, finansuojant bei reguliuojant sveikatos priezitiros paslaugy teikima,
Europos Komisija skatina tolimesnes ES valstybiy nariy diskusijas ir bendradarbiavima
tobulinant sveikatos sistemas, ragina siekti efektyviy, prieinamy ir lanks¢iy sveikatos priezitiros
sistemy. Europos Komisijos komunikate vertinant sveikatos sistemy veikima po ekonominés
krizés, sveikatos prieziliros prieinamuma siiloma vertinti pagal sveikatos draudimo apréptj,
aprépties turinj (paslaugy krepselj) ir galimybes paslaugomis naudotis atstumo ir laiko pozitiriu.
Europos sveikatos vadybos asociacijos projekte Health ACCESS (2004-2006) bitent Sie aspektai
buvo tiriami kaip galimai sudarantys didziausiy kliti¢iy sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumui. Kad ES valstybése narése biity kuo didesnis sveikatos priezifiros pricinamumas,
atitinkamai viena i§ sri¢iy, kuriai Europos Komisija ragina valstybes nares skirti daugiau démesio,
yra pacienty judumas ir su tuo susijusios reguliavimo bei organizacinés priemonés, suteikiancios
galimybe greiciau gauti reikiama sveikatos priezitiros paslauga.

Taigi ES politika ir teis¢, ETT praktika jtvirtina nuostatas, jog ES valstybés narés privalo
bendradarbiauti ir siekti visiems gyventojams uztikrinti visuomenés poreikius atitinkantj aukstos
kokybés sveikatos prieziliros paslaugy pricinamuma. Sveikatos sistemos veikimo ir daugumos
teikiamy paslaugy iSskirtinumas i§ esmés grindZiamas tokiy paslaugy gavéjy — pacienty
pazeidziamumu, todél labai svarbu aiSkiai ne tik nustatyti jy teises, bet ir jtvirtinti prieinamus
pacienty teisiy gynimo biidus.?® Taip pat svarbu, kad sveikatos sistemos veikimo principai biity
pakankamai aiskas ir skaidriis, kad nelikty tik deklaratyviais siekiais politiniuvose dokumentuose;
ju igyvendinimg uztikrinantys jSipareigojimai bei kontrolés mechanizmai privalo buti jtvirtinti
teisés aktuose.

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU PRIEINAMUMO
REGULIAVIMAS LIETUVOJE

Lietuvoje sveikatos priezitiros prieinamumo pagrindus jtvirtina LR Konstitucija. Jos 53
straipsnyje jtvirtinta, kad valstybé riipinasi zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei
paslaugas Zmogui susirgus. > Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas sprendime dél
Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty
iSaiSkinimo pabrézia, jog, interpretuojant konstituciniy vertybiy tarpusavio rysj, Konstitucija
garantuoja gyvybiSkai biiting valstybés biudZeto 1éSomis finansuojamag medicinos pagalba, o
didesné tokios pagalbos apimtis gali buti nustatyta, tik jei ,tai atitinka valstybés finansines

223, L. Greer, “Avoiding Another Directive: The Unstable Politics of European Union Cross-Border
Health Care Law”, Health Economics, Policy and Law, 8 (4), 2013, p. 415-421.

23 European Union, red. Inequalities and Multiple Discrimination in Access to and Quality of
Healthcare. Equality. Luxembourg: Publ. Off. of the European Union, 2013.

241992-10-25 Lietuvos Respublikos Konstitucija, Zin. (1992-11-30, Nr. 33-1014).
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galimybes, t. y. jeigu valstybés biudzetui neuzkraunama $iy galimybiy neatitinkanti nasta, dél
kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkeijy arba jai tapty daug sunkiau jas vykdyti.«?

Sveikatos priezitiros prieinamumo savoka apibrézia LR sveikatos sistemos jstatymas.
Pirmojoje sio jstatymo redakcijoje 1994 m. buvo apibrézta ir dabar galiojanti sveikatos priezitiros
prieinamumo savoka, nurodanti, kad ,,sveikatos priezifiros priecinamumas — tai valstybés nustatyta
tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinan¢ios asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg asmeniui ir visuomenei.*?® 1998
m. patvirtintoje naujoje $io jstatymo redakcijoje savoka nepakito, bet Sioje redakcijoje
panaikintas jpareigojimas LR Vyriausybei nustatyti asmens sveikatos prieziliros prieinamumo
rodiklius, analogiskas reikalavimas perkeltas j asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy teikima reguliuojancius teisés aktus.

1996 m. LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme numatyta pacienty
teisé j prieinamg sveikatos priezitrg. Ji apibréziama kaip nemokama sveikatos priezitira ir
neatidéliojamai suteikiama biitinoji pagalba®’. 2004 m. Pacienty teisiy ir Zalos atlyginimo
istatymo redakcijoje apibréziama kokybiSkos sveikatos prieziiiros sagvoka, taciau tiek kokybés,
tiek prieinamumo kriterijai joje nenustatyti, o pateiktos nuorodos j kitus LR jstatymus ir teisés
aktus. 28 Véliausia, 2009 m., redakcija jtvirtina pacienty teise j kokybiskas sveikatos prieZifiros
paslaugas, jy rodikliai ir turinio reikalavimai turéty bati nustatyti sveikatos apsaugos ministro, o
prapleciant kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy savokos apibrézima, jstatyme numatyta, jog
kokybiskos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos
paslaugos, visy pirma yra prieinamos, taip pat suteikiamos tinkamo specialisto ar jy komandos
tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje.?® Taigi jstatymy leidéjas tikslina sveikatos prieZiiiros paslaugy
kokybés ir prieinamumo sgvoky apibrézima, Siuos sveikatos sistemos veikimo aspektus jtvirtina
ne tik kaip valstybés jsipareigojima organizuojant sveikatos priezilira, bet ir kaip pacienty teisg.

IS jau aptarty sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés bei pricinamumo sgvoky matyti,
kad jos apibréziamos skirtingai. Nors mokslingje literatiiroje prieinamumas vertinamas kokybés
dimensija, teisés aktuose ir teismy praktikoje nustatytose sveikatos prieziliros prieinamumo
savokose aptinkame kity kokybés dimensijy aspekty, tokiy kaip tinkamumas, efektyvumas.
Atsizvelgiant | apibrézimy skirtumus, skiriasi ir vertinimo kriterijai, kuriais siiiloma vertinti
sveikatos prieziliros prieinamumg ir jtvirtinti atsakomybe dél tokiy kriterijy uztikrinimo. Kaip
minéta, ES lygmeniu galima iSskirti prieinamumo kriterijy, nustatyta teisés aktuose ir ETT
praktikoje — sveikatos buklés nulemta mediciniskai pagrista laikotarpj, per kurj pacientui reikia
gauti sveikatos priezitiros paslaugg. LR jstatymuose randama daugiau interpretacijos
reikalaujanéiy Kkriterijy: ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg arba specialisty,
vietos ir laiko tinkamuma.

Direktyvos jgyvendinimas ir tarpvalstybiniy sveikatos prieZiiiros paslaugy uztikrinimas
suformuluoja bitinybe patvirtinti aiSkius sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kokybés

%5 2014-02-26 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo sprendimas dél Lietuvos Respublikos
Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo nuostaty i$aiskinimo, TAR (2014-02-27, Nr. 2176).

% 1994-07-19 LR sveikatos sistemos jstatymas Nr. 63-1231, Zin. (1994-08-17), 144 str.

271996-10-03 LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. 1-1562, Zin. (1996-10-23,
Nr. 102-2317).

282004-07-13 LR pacienty teisiy ir alos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. IX-2361, Zin. (2004-07-
24, Nr. 115-4284).

292009-11-19 LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Nr. X1-499, Zin. (2009-12-
08, Nr. 145-6425).
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standartus. Direktyvos perkélimas ir ETT praktika, jtvirtinanti teisinio reglamentavimo principus,
suteikiancius teis¢ gauti savalaikes sveikatos priezitiros paslaugas uzsienio ES valstybéje naréje,
paskatino nacionaliniy teisés akty priémima, kuriais nacionalinés sveikatos sistemos viduje
nustatomos priemones siekiant trumpiausio jmanomo laiko, per kurj pacientas turi teis¢ gauti jam
biting sveikatos prieziliros paslauga. Siekiant sutrumpinti sveiktos priezitiros paslaugy laukimo
laika, Lietuvoje jstatymy leidéjas pirmiausia pasirinko atsakomybés taikymo pacientams
priemones. 2009 m. LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcijoje
jtvirtintos pacienty pareigos, jos 2015 m. buvo papildytos jtvirtinant nuostatg, jog uZsiregistraves,
bet nustatytu laiku negalintis atvykti pacientas privalo i§ anksto informuoti sveikatos priezitiros
jstaiga. Taigi laikoma, jog neatvykes ir apie tai i§ anksto neprane$¢s pacientas trukdo kitiems
pacientams laiku gauti kokybiskas sveikatos prieziliros paslaugas, ir paslaugy teikimas jam gali
biiti nutrauktas, i$skyrus biitinosios pagalbos atvejus.** Manytina, kad tokios atsakomybés
taikymas pacientui privalo buti uZtikrintas naudojantis bendra ir sklandZia registracijos bei
informacijos apsikeitimo tarp sveikatos priezitiros jstaigy ir kontroliuojanéiy institucijy sistema,
kitaip $i jstatymo nuostata negali biiti efektyviai jgyvendinta. Nepaisant galimy praktinio teisés
normos taikymo nesklandumy, galima teigti, jog $i pacienty atsakomybg jtvirtinanti nuostata yra
aiSkus jstatymo leid¢jo zingsnis link atsakingo pacienty jsitraukimo j sveikatos prieziiiros
paslaugos teikimo procesa skatinimo ir atsakomybés tiek uz savo paciy sveikata, tiek uz sklandy
sveikatos sistemos veikimg didinimo, ko iki $iol buvo pasigendama Lietuvoje solidarumo
principu grindZiamuose sveikatinimo santykiuose. 3! Tadiau $i nuostata, kuria siekiama
sutrumpinti eiles laukiant sveikatos prieziiiros paslaugy suteikimo, nejtvirtina aiskiy riby, per
kokj mediciniskai pagrjsta laikotarpj pacientams turi biti suteiktos sveikatos prieziiiros
paslaugos.

Kita teisiné priemoné, kuria sickiama sumazinti ir jtvirtinti maksimaly sveikatos
priezitros paslaugy laukimo laikag — 2016 m. priimtas ir nuo 2018 m. sausio 1 d. jsigaliojes LR
sveikatos prieziliros jstaigy jstatymo pakeitimas, jtvirtinantis sveikatos prieziliros jstaigy
finansiniy rezultaty ir veiklos rezultaty vertinimo rodiklius®2. Veiklos rezultaty vertinimo rodikliy
sgraSas jstatyme néra baigtinis; numatyta, kad papildomus veiklos vertinimo rodiklius nustato
sveikatos apsaugos ministras. [statyme kartu su rezultaty rodikliais, uz kuriy pasiekima nustatyti
finansinio paskatinimo mechanizmai, taip pat numatomi terminai, per kuriuos pacientams turés
buti suteikiamos visy lygiy sveikatos priezitiros paslaugos, atlikti tyrimai ir procediiros tiek iimiy
bikliy, tiek ir planinés pagalbos atveju. Nors Siame jstatyme ,,planiné pagalba“ apibréziama kaip
asmens sveikatos prieziiiros paslauga, teikiama per mediciniSkai pagrjsta laikotarpj, jstatymy
leidéjas numato bendrus, pagal sveikatos priezitiros paslaugy lygius, o ne medicininj pagristuma
suskirstytus maksimalius paslaugos suteikimo terminus, kuriuos virsijus, uz per vélai suteikta
paslauga sveikatos prieziliros jstaigai mazinamas apmokéjimas i$ Privalomojo sveikatos

30 Ten pat, 12 str.

31 1. Spokiené, ,,Solidarumo principo turinys ir vaidmuo sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo
srityje”, Jurisprudencija, 3 (121), 2010, p. 328-348; I. Spokien¢, ,Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir
valstybei adresuoty pareigy ,.ripintis sveikata“ teisinis vertinimas®, Sveikatos politika ir valdymas, 1 (4),
2012, p. 7-23; L. Murauskiené et al., “Lithuania: health system review”, Health Systems in Transition, 15
(2), 2013, p. 1-150; J. Januseviciené, ,Paciento pareiga rupintis savo sveikata kaip teisés | sveikatos
priezitiros paslaugas jgyvendinimo salyga®, Teisé, 104, 2017, p. 184-197.

32 2016-06-19 LR sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymo Nr. 1-1367 2, 45 straipsniy pakeitimo ir
Istatymo papildymo 15-2, 15-3 straipsniais jstatymas Nr. X1I-2538, TAR (2016-07-14, Nr. 20556).
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draudimo fondo.*® Sig sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumo didinimo priemong sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai vertino labai nepalankiai. Jy manymu, tokiy reikalavimy jgyvendinti
praktiskai nejmanoma dél per mazo specialisty skaiciaus ir jy netenkinancio darbo uzmokescio,
todel jstatymy leidéjas, prie§ jsigaliojant minétai nuostatai, metams atidéjo Sios jstatymo
nuostatos taikyma®*, kol bus sprendZiami sveikatos priezitiros sektoriaus finansavimo didinimo
ir kiti su jgyvendinimu susij¢ klausimai.

Medicininio pagristumo reikalavimas Lietuvos teisés aktuose nustatant ir vertinant
laikotarpio, per kurj gaunamos sveikatos prieziiiros paslaugos, ribas atitinka ES teisés normy ir
ETT praktikoje nustatytus principus, jtvirtintus Direktyvoje. Direktyvos jgyvendinimas Lietuvoje
formaliai jvykdytas jstatyme nusta¢ius®® ir ministro jsakymu pavirtinus tarpvalstybinés sveikatos
priezidros iSlaidy kompensavimo tvarkg ¢, pavedus tarpvalstybinés sveikatos prieZiliros
nacionalinio kontaktinio centro funkcijas vykdyti Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziiiros
veiklai tarnybai ir Valstybinei ligoniy kasai prie LR sveikatos apsaugos ministerijos ¥ .
Nacionaliniai kontaktiniai centrai privalo skelbti ir teikti informacijg pacientams tarpvalstybinés
sveikatos priezitros klausimais, taip pat ir apie LR nustatytus sveikatos priezitros paslaugy
kokybés ir saugos standartus, ES teisés aktus dél kokybés ir saugos standarty.3®

Pateikti tokig informacija kol kas gana sudétinga, nes teisés normomis nustatyta tik nedidelé
dalis diagnostikos ir gydymo metodiky, kurios gali buti patvirtintos bendro pobiidzio arba
atskiroms sveikatos bikléms skirtuose LR Vyriausybés nutarimuose ir sveikatos apsaugos
ministro jsakymuose®®. Tokig teisinio netikrumo situacijg i§ dalies i¥sprendZia, bet kartu ir
nulemia sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, jog kiekviena sveikatos priezitros jstaiga
privalo uztikrinti tinkama asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés valdyma ir gerinima,
tarp kity uztikrinimo priemoniy, nesant $alies mastu parengty ir patvirtinty atitinkamos srities
diagnostikos ir gydymo metodiky ar slaugos protokoly, pasirengti rizikingiausiy pacienty saugai
toje jstaigoje taikomus diagnostikos ir gydymo ar slaugos protokolus, skirtus jstaigoje teikiamy
asmens sveikatos prieZifiros paslaugy kokybei uztikrinti.*0

Taciau, esant tokiai sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo teisinio
reguliavimo situacijai, pastebima ir aktyvesnio pojstatyminiy teisés akty rengimo bei jtvirtinimo

33 Ten pat.

34 2017-12-19 LR sveikatos prieZiliros jstaigy jstatymo Nr. I-1367 2, 45 straipsniy pakeitimo ir
Istatymo papildymo 15-2, 15-3 straipsniais jstatymo Nr. XII-2538 2, 3 ir 5 straipsniy pakeitimo jstatymas,
TAR (2017-12-27, Nr. 21326).

3 7r. 39 nuoroda, 12 (1) str.

3% 2013-10-15 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-957 D¢l tarpvalstybinés sveikatos
prieziiiros i§laidy kompensavimo tvarkos apraso patvirtinimo, Zin. (2013-10-19, Nr. 110-5471).

87.2013-06-27 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-648 Dél tarpvalstybinés sveikatos
prieZiiiros nacionalinio kontaktinio centro funkcijy vykdymo, Zin. (2013-07-01, Nr. 70-3542).

3 Ten pat, 1.1.5.4 punktas.

392009 -07-01 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-536 Dél sezoninio gripo bei gripo,
sukelto naujo viruso potipio (pandeminio gripo), diagnostikos, gydymo ir profilaktikos antivirusiniais
vaistais metodiky patvirtinimo, Zin. (2009-07-14, Nr. 83-3455). 2008-04-29 LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso
tvirtinimo Nr. V-338, Zin. (2008-05-10, Nr. 53-1992); 2014-04-23 LR Vyriausybés nutarimas Dél
apmokamy i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto asmens sveikatos prieziliros paslaugy
kriterijy saraso patvirtinimo, TAR (2014-04-28, Nr. 4811).

40Ten pat, 2008-04-29 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas.
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tendencija. Naujy teisés akty priémimo prielaidos néra tiesiogiai sicjamos su tarpvalstybinés
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo didinimu, bet neabejotina, kad joms daro jtaka
didéjantis Lietuvos sveikatos sistemos koordinavimas su ES sveikatos priezitiros politika ir siekis
uztikrinti tarptautiniu mastu pripazjstamus standartus. Viena i§ detalesnio sveikatos prieziliros
paslaugy kokybés standarty reglamentavimo valstybés lygmeniu priezastimi taip pat gali biti
laikoma didéjanti valstybés kontrolé. Pavyzdziui, valstybés kontrolei jvertinus onkologiniy
ligoniy sveikatos priezilirg Lietuvoje, ataskaitos pagrindu buvo parengtas LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas, nustatantis onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo
ir kokybés rodikliy bei jy stebésenos tvarkos apra$g.*' Atkreiptinas démesys, kad paslaugos
prieinamumo rodikliai Siame apraSe atskirti nuo kity kokybés rodikliy ir matuojami dienomis, o
rezultato priimtinumas siejamas tik su laukimo gauti paslaugas ir gul¢jimo stacionare iki
chirurginés operacijos dieny skai¢iaus mazinimu.*? Taip pat universaliy rodikliy valstybés mastu
patvirtinimg skatina siekis pagristai jvertinti ES 1&8y, skirty sveikatos sistemai finansuoti,
panaudojimo efektyvumg.*®

Bet kol kas didziausig impulsg patvirtinti daugiau visuotinai valstybés mastu taikytiny
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo standarty paskatino 2015 m. kvietimas Lietuvai pradéti
stojimo j Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (toliau — EBPO) procesa. EBPO
nuo 2001 m. skiria daug démesio sveikatos priezitiros kokybés vertinimui, projekte ,,Sveikatos
priezitros kokybés rodikliai“ suformulavo ir tobulina kokybés rodiklius, pagal kuriuos buty
galima tarptautiniu mastu lyginti sveikatos priezitros paslaugy sistemy veikima. Sie rodikliai
atskleidzia daugiau sistemos veiklos aspekty nei vien kiekybiskai skai¢iuojami ir su sveikatos
sistemos veikimo efektyvumu siejami sveikatos rodikliai, todél yra patikimas jrankis
vienodesniam tarpvalstybiniam kokybés reguliavimui ir kontrolei.*PripaZjstant, kad Lietuvoje
iki $iol patvirtinta tik maza dalis EBPO nustatyty rodikliy, ir suprantant biitinybe plésti sveikatos
priezitiros kokybei jvertinti naudojamy rodikliy sarasa, 2017 m. sveikatos apsaugos ministras
patvirtino asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimo programa ir 2018—-2020 m.
igyvendinimo priemoniy plang. ** Programoje, remiantis Direktyvos jgyvendinimo tikslais,
nurodoma, jog ,,visuomenei reikalinga informacija apie tai, kokios paslaugy kokybés galima
tikétis, kokie galimi tolesni sveikatos priezifiros rezultatai, nes tai lemia teisinga pasirinkima, kam
patikéti savo sveikata ir gyvybe susirgus®. Programos jgyvendinimo priemoniy plane
isipareigojama 2018 m. parengti sveikatos apsaugos ministro jsakyma, numatantj rizikingiausiy
asmens sveikatos priezitiros jstaigose atlieckamy procediiry sarasa, jpareigojant jstaigas pasirengti
ir patvirtinti diagnostikos ir gydymo protokolus Sioms procediiroms vykdyti. Taip pat

412017-02-17 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo
paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliai ir jy stebésenos tvarkos apraso patvirtinimo Nr. V-156, TAR
(2017-02-20, Nr. 2787).

2 Ten pat, 3 punktas.

43 L. Murauskiené and M. Karanikolos. “The Role of the European Structural and Investment Funds
in Financing Health System in Lithuania: Experience from 2007 to 2013 Funding Period and Implications
for the Future”, Health Policy, 121 (7), 2017, p. 727-730.

4 F, Carinci et al., “Towards Actionable International Comparisons of Health System Performance:
Expert Revision of the OECD Framework and Quality Indicators”, International Journal for Quality in
Health Care, 27 (2), 2015, p. 137-146.

452017-11-15 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1292 patvirtinta asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés gerinimo programa ir 2018-2020 m. jgyvendinimo priemoniy planas., TAR
(2017-11-16, Nr. 18130).
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isipareigojama 2020 m. jgyvendinti ES finansuojama projekta ,,Gerinti asmens sveikatos
prieziiros paslaugy kokybe, reglamentuojant chirurgijos, endokrinologijos, onkologijos,
radiologijos, psichiatrijos ir priklausomybiy ligy diagnostikos, gydymo ir slaugos metodikas
(protokolus)“, kurio metu bus sukurtos pavyzdinés diagnostikos, gydymo ir slaugos metodikos
(protokolai). Atkreiptinas démesys, kad ir toliau numatomas jpareigojimas sveikatos prieziiiros
jstaigoms pritaikyti arba parengti metodikas bei protokolus pagal jstaigoje teikiamy paslaugy
ypatumus ir kokybés vadybos sistemas, taCiau vietoj dabar galiojanciy minimaliy reikalavimy
siekiama sukurti ir patvirtinti detalesnius valstybinio lygmens reikalavimus, jgalinan¢ius didesnj
standarty universaluma, koordinavimg ir kontrolés galimybes.

Tokia ES teisinio reguliavimo apimtis ir nacionaliniy teisés akty raida rodo, kad
Lietuvoje jstatymy leid¢jas siekia detalizuoti kokybés ir prieinamumo rodiklius, jtvirtinti sglygas
tiek sveikatos priezifiros jstaigy, tiek ir pacienty atsakomybés taikymui uz efektyvy pacienty
srauty administravimg. I$ analizés taip pat matyti tendencija, kad jpareigojimai sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo gerinimo tikslams jgyvendinti i§ esmés numatomi
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams, todél pasigendama sistemiS$kumo, valstybés lygmens
koordinavimo ir kontrolés efektyvumo. O valstybés lygmeniu nustatomy teisés normy jtvirtinimo
ir taikymo atveju susiduriama su tokiy reikalavimy jgyvendinimo sudétingumu ir juos
igyvendinanciy subjekty pasipriesinimu, kai $iy klausimy reguliavimas sprendziamas atskirai nuo
sveikatos priezitiros sistemos finansavimo didinimo ir kity kompleksiniy priemoniy, jgalinanéiy
i§spresti pacienty informuotumo, sveikatos informacijos valdymo, pakankamo sveikatos
priezitiros specialisty skaiciaus ir jy darbo uzmokes¢io problemas.

ISVADOS

1. ES valstybése narése ES teisés sveikatos prieziiiros paslaugy srityje igyvendinimo
ypatumai ir ETT praktika rodo, kad nacionalinio reguliavimo neapibréztumas ar
organizuojant sveikatos sistemg ir teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas. Tai ypac
aktualu naujoms ES valstybéms naréms, kuriose sveikatos sistemos finansavimas
néra pakankamas, kad bty teikiamos visai visuomenei prieinamos aukstos
kokybés sveikatos priezitiros paslaugos. Todél, laikantis ES teiséje ir ETT
praktikoje nustatyty kriterijy ir jgyvendinant juos jtvirtinanéia Direktyva, batina
uztikrinti pacienty teis¢ rinktis sveikatos priezitiros paslaugy teikéja be nepagristy
suvarzymy ir sudarant galimybe pacientui pasirinkti paslaugy teikéja, t. y. aiskiai
reglamentuoti bei teikti informacija apie valstybése taikomus sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo standartus.

2. ES teis¢je néra galimybiy jtvirtinti universaliy tarptautiniy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo standarty dél skirtingo ES wvalstybiy nariy sveikatos sistemy
organizavimo, finansavimo ir sutartimis apribotos ES kompetencijos. Tad ES
valstybés narés tokius standartus privalo nustatyti nacionalingje teiséje, nes to
nepadarius didéja teisminiy ginéy galimybé. Siuose ginéuose nustatomi privalomi
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo aspektai, labiau orientuojantis j bendrosios
ES rinkos veikimo principus nei j skirtingus visuomening reik§me turinciy
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sveikatos prieziliros paslaugy uztikrinimo ypatumus kiekvienoje ES valstybéje
naréje.

3. Lietuvoje daugéja valstybés mastu nustatomy sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg, kokybés vertinimg ir kontrolés galimybes jtvirtinan¢iy teisés normy.
Siekiama didinti tokiy teisés normy visuotinumg ir taikyti atsakomybe uZ jy
nesilaikyma. Taciau jgyvendinimo problemos ir nepalankus atitinkamas teisés
normas jgyvendinanciy subjekty pozitris taip pat rodo, kad teisinio reguliavimo
priemoniy pasirinkimas turi biiti sprendziamas kartu su finansavimoir efektyviy
vadybos sistemy diegimo klausimais, taip pat uztikrinant pakankamga informacijos
sklaida.
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SUMMARY

REGULATION TENDENCIES OF ACCESS TO
INDIVIDUAL HEALTH CARE IN THE EUROPEAN
UNION AND LITHUANIAN LAW

The article provides systematic analysis of EU legislation, laws and other legal acts of the
Republic of Lithuania, also political documents, jurisprudence and scientific literature related to
the content and legal concept of access to healthcare services and its definition.

Analysis shows, that EU Member States have the obligation to apply legal and
organizational measures to ensure the rights of patients to access both urgent and planned
healthcare services in the state of insurance and in other EU Member States, one of such
measures can be considered implementation of the Directive 2011/24/EU of the European
Parliament and of the Council of 9 March 2011 on the application of patients’ rights in cross-
border healthcare, provisions of which, coordinated with the EU social security legislation,
require to establish clear conditions for the provision of healthcare services. Implementation of
that requirement would enable patients to make reasonable choices of the most appropriate
healthcare provider, and increase patients' access to the healthcare needed without delay.

Authors argue, that, in order to implement the EU law in the field of healthcare services
provision it is necessary to define in detail the legal the concept of the access to healthcare
services, also to establish and enforce accessibility criteria. The concept of access to health care
is difficult to define unambiguously because of it's interdisciplinarity, but nevertheless, EU
Member States should not only clearly define the healthcare services accessibility standards, but
also provide procedures and tools that help all patients, both domestic and coming another EU
Member State, to exercise and defend their rights.

The analysis of the development of legislation in Lithuania shows tendency to adjust the
definitions both of the concepts of quality and accessibility of health care services. Legislation,
establishing more detailed requirements at the state level, enabling greater universality,
coordination and control of health care provision criteria is being prepared and enforced. The
assumptions for adopting new legislation cannot be directly related to the availability of cross-
border health care services, but they are undoubtedly influenced by the increasing coordination
of the Lithuanian health system with the EU health policy and the aim of ensuring internationally
recognized healthcare provision standards.

KEY WORDS

Access to healthcare services, patient mobility, patient rights, cross-border healthcare, EU
health policy.
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