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Straipsnyje tiriama Europos Sgjungos teisés laisvo paslaugy judéjimo ir jsisteigimo laisvés srityse taikymo sveikatos
prieziaros veiklai apimtis, analizuojamas Europos Sgjungos kompetencijos sveikatos prieZidros srityje pagrindas ir
jos ribos, taip pat siekiama jvertinti, ar dabartinéje Europos Sqjungos teisés issivystymo stadijoje yra nusistovéjusi
pusiausvyra (riba) tarp vidaus rinkos ir valstybiy nariy kompetencijos organizuoti savo socialinés (sveikatos) apsau-
gos sistemas ir kur reikéty brézti siq ribq. Straipsnyje pateikiama analizé ir isvados remiasi gausia Europos Sgjungos
Teisingumo Teismo praktika sveikatos prieZiaros srityje, pateikiamos jZvalgos apie galimas tolesnes tendencijas, ly-
ginant Teismo praktikq sveikatos priezitros srityje su kitomis sritimis.

The article examines the extent to which European Union law and, in particular, the freedom of services and
the freedom of establishment, is applicable to healthcare, and analyses the basis for the Union competence in the
healthcare area and its limits. It also aims to establish, where the current European Union law strikes a balance
between the internal market and the power of the Member States to organise their social security (healthcare) sys-
tems. The analysis and the conclusions in the article are based on numerous cases in the healthcare area decided by
the Court of Justice of the European Union. The insights about the possible future developments are supported by
the comparison of this case law with the case law in other fields.

Ivadas

Pagal Sutarties dél Europos Sgjungos veikimo (toliau — SESV ir Sutartis) 168 straipsnj kompetencija
visuomenes sveikatos srityje 1§ esmés priklauso valstybéms naréms, o Europos Sajungos (toliau — ir
ES) kompetencija yra tik papildomoji. Biitent valstybés narés visy pirma yra atsakingos uz sveikatos
apsaugos organizavimg, todél jos pacios turéty turéti teis¢ pasirinkti, kokj apsaugos lygj garantuoti ir
kaip organizuoti savo nacionalines sveikatos apsaugos sistemas. Vis délto svarbu tai, kad ES teisé daro
vis didesnj poveikj valstybiy nariy reguliavimui ir politikai Sioje, i§ pirmo Zvilgsnio valstybiy nariy
kompetencijos srityje.

Sis poveikis, be kita ko, pasireiskia kaip ekonominés teisés, kuria visy pirma yra ES teis¢, ,,i8si-
liejimo efektas (angl. spillover effect). Sio efekto klasikine formule galima rasti daugelyje Europos
Sajungos Teisingumo Teismo (toliau — Teisingumo Teismas ar Teismas) sprendimy sveikatos apsaugos
srityje. Pavyzdziui, sprendime Smits ir Peerbooms?, kalbant apie valstybiy nariy kompetencija nusta-
tyti ju socialinio draudimo sistema?, teigiama: ,,pirmiausia reikia priminti, kad pagal nusistovéjusig

I Rita Janeckaité yra ELPA prieziliros institucijos tarnautoja. Straipsnyje pateikta asmeniné autorés nuomong.

2 Sprendimas Smits ir Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404.

3 Siame straipsnyje, kaip ir Teisingumo Teismo praktikoje, savokos ,.socialinio draudimo sistema® ir ,.socialinés
apsaugos sistema‘ vartojamos kaip sinonimai. Be to, socialinio draudimo ar socialinés apsaugos sistema apima sveikatos
draudimo (apsaugos) sistema. Toks savoky vartojimas nebiity visiskai tikslus, jeigu biity analizuojama Lietuvos teisés
sistema, kur socialinés apsaugos ir sveikatos apsaugos sistemos yra suprantamos kaip dvi savarankiskos sistemos.
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teismo praktika Bendrijos teisé neriboja valstybiy nariy kompetencijos nustatyti jy socialinio draudimo
sistemas. <...> Taciau naudodamosi Sia kompetencija valstybés narés turi laikytis Bendrijos teisés.“*

Lietuvos Respublikos Konstituciniam Teismui 2013 m. geguzés 16 d. priémus nutarimg ,,Dél Lie-
tuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos draudi-
mo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo pakeitimo
jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai*3, taip pat 2014 m. vasario
26 d. sprendimg ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutarimo
nuostaty iSaiSkinimo*®, kuriuose pirmajj kartg buvo isaiskintas Lietuvos Respublikos Konstitucijos
53 straipsnis, iskilo blitinybé diskutuoti dél galimos Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pertvarkos
pagal konstitucinius imperatyvus, kaip antai atskirti sveikatos priezitiros finansavimo modelj, grin-
dziamg privalomuoju sveikatos draudimu, nuo nemokamos medicinos pagalbos teikimo pilieCiams
valstybinése jstaigose finansavimo i$§ biudzeto 18y, aiskiai apibrézti privalomojo sveikatos draudimo
1éSomis finansuojamy sveikatos priezitros paslaugy apimtj, sukurti tokig sistema, kad asmuo biity
skatinamas riipintis savo sveikata, ir kt.

Atsizvelgiant | tai reikia nepamirsti, kad gaires Siai pertvarkai ir jos ribas brézia ne tik Konstitu-
cija, bet ir ES teisé. Todél Sio straipsnio tikslas — istirti galima ES teisés taikymo sveikatos priezitiros
veiklai apimtj.

ES teisés taikymo apimties sveikatos priezitiros srityje klausimg biitina nagrinéti dviejose srityse,
i§ kuriy susideda vidaus rinka, t. y. laisvo judéjimo pagal ES teis¢ ir ES konkurencijos teisés srityse,
taciau turint omenyje nedidelg §io straipsnio apimtj, jo objektas — tik laisvo judéjimo pagal ES teisg,
t. y. laisvo paslaugy judéjimo (rinkos paklausos aspektas) ir jsisteigimo teisés (pasitilos aspektas),
taikymo apimtis sveikatos priezitiros veiklai. ES konkurencijos teisés taikymas Sioms sistemoms bus
nagrinéjamas kitame §io straipsnio autorés §iuo metu rengiamame straipsnyje.

Turbt galima a priori teigti, kad ekonominé teisé gali daryti poveikj tiek, kiek atitinkama veikla
yra laikytina ekonomine. O jeigu atitinkama veikla tenkinamas vieSasis interesas, tai, kaip matyti ir
i8 SESV 168 straipsnio, kompetencija priklauso tik valstybéms naréms. Todél pirmasis Sio straipsnio
uzdavinys — nustatyti, kiek sveikatos priezitira pagal ES teis¢ yra laikytina ekonomine veikla, o kiek
tai yra vieSojo intereso tenkinimas.

Jau vien toks klausimo apibudinimas persa iSvada, kad sveikatos prieziliros srityje yra biitina kal-
béti apie vidaus rinkos ir valstybiy nariy kompetencijos organizuoti savo socialinés (sveikatos) apsau-
gos sistemas pusiausvyra. Taigi antrasis §io straipsnio uzdavinys — nustatyti, kur dabartinéje ES teisés
i§sivystymo stadijoje reikéty brézti §ig riba.

Kaip minéta, straipsnyje i§ esmeés analizuojama Teisingumo Teismo praktika sveikatos priezili-
ros srityje ir daugiausia remiamasi Siais metodais: loginiu (naudojamas analizuojamos Teismo prakti-
kos ir teisés normy turiniui nustatyti, jy rySiams jvertinti), sisteminés analizés (bendros vidaus rinkos
savokos pasitelkiamos, siekiant istirti sveikatos priezitiros sritj), istoriniu (Teismo praktikos turinys
analizuojamas jvertinant istorines aplinkybes) ir lyginamuoju (Teisingumo Teismo praktika sveikatos
priezitros srityje lyginama su $io teismo praktika kitose srityse).

Esama nemazai literatiiros, kurioje analizuojama Teismo praktika sveikatos priezitiros srityje, ypac¢
kiek tai susij¢ su laisvu paslaugy judéjimu. Ypac¢ paminétini tokie autoriai, kaip antai Tamara K. Her-

4 Sprendimas Smits ir Peerbooms, supra, 44 ir 46 punktai. Cia ir toliau i§skirta straipsnio autorés.

5 2013 m. geguzés 16 d. nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo, Lietuvos
Respublikos sveikatos draudimo jstatymo, Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymo ir jo
pakeitimo jstatymo kai kuriy nuostaty atitikties Lietuvos Respublikos Konstitucijai, Valstybés zZinios, 2013, nr. 52-2604.

¢ 2014 m. vasario 26 d. sprendimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013 m. geguzés 16 d. nutari-
mo nuostaty i$aiskinimo®, Teisés akty registras, 2014, nr. 2014-02176.
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vey, Erika Szyszczak, Gareth Davies, Elias Mossialos, Vassilis G. Hatzopoulos, Leigh Hancher, Wolf
Sauter. I$ publikacijy lietuviy kalba paminétini Agnés VerSelytés’ ir Tado Elzbergo® straipsniai, anali-
zuojantys pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieZiiiros paslaugas apimtj. Sio straipsnio autorei
neteko susidurti su publikacijomis lietuviy kalba, skirtomis ES ijsisteigimo laisvés ar konkurencijos
teisés poveikiui sveikatos prieziliros srityje tirti.

Straipsnio naujumas, palyginti su kitomis publikacijomis, tai, kad analizuojant Teismo praktika
kartu tiriamas ES kompetencijos sveikatos priezitiros srityje pagrindas ir jos ribos.

Patogumo délei straipsnyje remiamasi SESV straipsniy numeracija.

1. Paslaugos savoka

1.1. Sveikatos prieZiiiros paslaugos

SESV 56 straipsnyje Sajungoje garantuojama laisve teikti paslaugas arba, kitaip tariant, draudziami
laisvés teikti paslaugas apribojimai, taikomi kitoje valstybéje naréje jsisteigusiems subjektams. Pagal
SESV 57 straipsnj paslaugomis pagal Sutartj yra laikytinos tokios paslaugos, kurios paprastai yra tei-
kiamos uz uzmokestj ir kuriy nereglamentuoja prekiy, kapitalo ir asmeny judéjimo laisvés nuostatos.
Paslaugas sudaro pramoniné ar komerciné veikla, amatininky veikla ir laisvyjy profesijy veikla.

Taigi, norint nustatyti Sutarties nuostaty dél paslaugy teikimo laisvés taikymo apimtj sveikatos
priezitirai, reikia iSsiaiSkinti paslaugos sagvoka Siame kontekste.

Dar 1984 m. sprendime Luisi ir Carbone® ir 1991 m. sprendime The Society for the Protection
of Unborn Children Ireland Ltd'° Teisingumo Teismas nusprend¢, kad laisvé teikti paslaugas pagal
dabartinj SESV 56 straipsnj apima paslaugy gavéjy laisve vykti j kitq valstybe nare, siekiant gauti
Jjoje medicinines paslaugas, ir kad kitose valstybése narése teisétai atlickamos néStumo nutraukimo
procediiros yra medicininé veikla, kuri jprastai yra atliekama uz uzmokestj ir yra vykdoma kaip profe-
sinés veiklos dalis. Kitaip tariant, tokios paslaugos, pavyzdZziui, néStumo nutraukimas, yra laikytinos
paslaugomis pagal dabartinj SESV 56 straipsnj.

Kita vertus, nors pagal Teismo praktikg jau senokai buvo aisku, kad sveikatos priezitiros paslaugos
patenka j laisvés teikti paslaugas taikymo sritj, kitas Teisingumo Teismo sprendimas §ioje srityje buvo
priimtas tik 1998 m., t. y. 1998 m. balandZio 28 d. sprendimas Kohll!!, kuriame buvo nagringjama, ar
paslaugomis pagal SESV 56 straipsnj taip pat laikytinos sveikatos priezitiros paslaugos, finansuojamos
socialinés apsaugos sistemos léSomis.

Ve —

1.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugos, patenkancios j socialinés apsaugos sistemq

Sprendime Kohll pirma karta Sutarties nuostatos dél laisvés teikti paslaugas buvo pritaikytos sveikatos
priezitiros paslaugoms, patenkancioms j socialinés apsaugos sistemg. Jame Teisingumo Teismas pri¢jo
prie iSvados, kad Sutarties nuostatos dél laisvés teikti paslaugas draudzia tokias nacionalines taisykles,
pagal kurias apdraustajam asmeniui pagal jo valstybés narés draudimo lygj kompensuojama uz kitoje

7 VERSELYTE, A. Pacienty teisé j tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas — iliuzija ar realybé? I8 Nepriklau-
somos Lietuvos teisé: praeitis, dabartis ir ateitis: recenzuoty moksliniy straipsniy rinkinys Liber amicorum profesoriui
Jonui Prapiesciui. Vilnius: Vilniaus universiteto Teises fakulteto Alumni draugija, 2012, p. 712-726.

8 ELZBERGAS, T. Paciento teis¢ i sveikatos prieziiros paslaugas kitose ES valstybése narése. Socialiniy moksly
studijos, 2010, Nr. 1 (5), p. 337-364.

9 Sprendimas Luisi ir Carbone, 286/82 ir 26/83, EU:C:1984:35.

10 Sprendimas The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd, C-159/90, EU:C:1991:378.

1 Sprendimas Kohll, C-158/96, EU:C:1998:171.
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valstybéje nar¢je gautas gydytojo odontologo paslaugas tik jeigu Sioms paslaugoms yra iSduotas ati-
tinkamos apdraustojo asmens valstybés narés institucijos leidimas.

Reikia paaiskinti, kad nacionalinés taisyklés Sioje byloje rémési socialinés apsaugos sistemy ko-
ordinavimo reglamentu'?, pagal kurio nuostatas valstybés narés galéjo reikalauti leidimo, i§skyrus
atvejus, kai gydymas buvo skubus.

Taigi, kitaip tariant, Teisingumo Teismas Sioje byloje i§ esmés nagrinéjo, ar yra galimas alternaty-
vus bidas pacientams gauti iSlaidy uz sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése kompen-
savimg, t. y. ne tik remiantis socialinés apsaugos sistemy koordinavimo reglamentais.

Primings minéta ekonominés teisés isSsiliejimo efekto formulg, Teisingumo Teismas sprendime
Kohll konstatavo, jog tai, kad konkrecios paslaugos pasizymi specifiniu pobtidZiu, nereiSkia, kad joms
netaikomi laisvo judéjimo principai. Toliau Teisingumo Teismas nagrinéjo Reglamento Nr. 1408/71
poveikj ir nustaté, kad Siuo reglamentu nesiekiama uzdrausti valstybéms naréms pagal kompetentin-
gos valstybés narés tarifus kompensuoti gydymo islaidas, patirtas kitoje valstybéje naréje, tuo atveju,
kai leidimas tokiam gydymui nebuvo gautas. Atitinkamai valstybés narés teisés akty nuostatos turéjo
biti vertinamos jy atitikties Sutarties nuostatoms dél laisvés teikti paslaugas pozitriu. Kitaip tariant,
turéjo buti jvertinta, ar nagrinéjamos nuostatos sudaro laisvés teikti paslaugas apribojima, ir, jei taip,
ar jos gali biiti pateisinamos.

Siuo atveju Teismas nagrinéjo, ar dél §iy nuostaty paslaugy teikimas tarp valstybiy nariy yra sudé-
tingesnis, palyginti su paslaugy teikimu valstybés narés viduje!3. Atsakymas j §j klausimg buvo teigia-
mas i§ esmés todél, kad sveikatos priezitiros paslaugoms valstybés viduje leidimo néra reikalaujama.

Dél byloje dalyvavusiy valstybiy nariy vyriausybiy pateikty pateisinan¢iy pagrindy Teismas, be
kita ko, nurodé, kad, pirma, laisvés teikti paslaugas apribojimy nepateisina grynai ekonominiai tikslai,
nors sutiko su tuo, kad tokius apribojimus galéty pateisinti pavojus rimtai pakenkti socialinés apsau-
gos sistemos finansinei pusiausvyrai. Antra, pagal Sutarties nuostatas valstybés narés gali riboti laisve
teikti paslaugas dél priezasCiy, susijusiy su visuomenés sveikata. Taciau sglygos, kuriomis galima
verstis gydytojo ir gydytojo odontologo profesija, yra suderintos Sajungos mastu profesiniy kvalifi-
kacijy direktyvose, todél valstybiy nariy priemonés negali biiti pateisintos siekiu uztikrinti sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe.

Beje, ta pacia diena, t. y. 1998 m. balandZio 28 d., priimtas sprendimas Decker'* buvo labai pa-
nasus ] kg tik aptartg sprendimg Kohll, i$skyrus tai, kad atitinkami apribojimai buvo vertinami pagal
Sutarties nuostatas dél laisvo prekiy judéjimo, o formulé, kuria rémési Teismas, sieckdamas nustatyti,
ar esama apribojimy, buvo ne nediskriminavimo, o vadinamoji Dassonville formulé's. Siame sprendi-
me buvo nagrinéjamas Liuksemburgo ligoniy kasy atsisakymas kompensuoti Liuksemburgo piliec¢iui
N. Decker i8laidas, kurias Sis patyre, isigydamas Belgijoje isisteigusioje optikoje korekcinius akinius
pagal Liuksemburge jsisteigusio oftalmologo recepta.

121971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamentas Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo
sutartj dirbantiems asmenims ir jy $eimos nariams, judantiems Bendrijoje, Oficialusis leidinys, 1971 m. liepos 5 d., L 149,
p- 2; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk., 1 t., p. 35 (toliau — Reglamentas Nr. 1408/71), kurj panaikino ir pakeité
2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dél socialinés apsaugos sistemy
koordinavimo, Oficialusis leidinys, 2004 m. balandzio 30 d., L 166, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk.,
5t,p.72.

13 Tai yra rémési nediskriminavimo formule, jtvirtinta, pavyzdziui, sprendimo Komisija / Pranciizija, C-381/93,
EU:C:1994:370, 17 punkte.

14 Sprendimas Decker, C-120/95, EU:C:1998:167.

15 Biitina iSnagrinéti, ar valstybiy nariy teisés normos gali tiesiogiai ar netiesiogiai, i3 tikryjy ar potencialiai apsun-
kinti Sgjungos vidaus prekyba (sprendimas Dassonville, 8/74, EU:C:1974:82, 5 punktas).
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Taigi, remiantis sprendimu Kohll, sveikatos prieziiiros paslaugos, jskaitant tas, kurios finansuo-
Jjamos i$ socialinés apsaugos sistemos lésy, patenka j Sutarties nuostaty dél laisvés teikti paslaugas
taikymo apimtj, taCiau, kaip minéta, tuo tik buvo patvirtinta nusistovéjusi Teismo praktika.

Kita vertus, sprendimas Kohll paliko nemazai neatsakyty klausimy, jskaitant ir klausima, kiek
laisve teikti paslaugas apima pagal valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemas teikiamas ligoniniy
paslaugas'6. Sis klausimas pirma karta buvo nagrinéjamas minétame sprendime Smits ir Peerbooms
byloje.

1.3. Ligoniniy teikiamos paslaugos

Bylos Smits ir Peerbooms svarbg iliustruoja faktas, kad joje pastabas pateiké net 10 ES valstybiy nariy
vyriausybés, taip pat Norvegija ir Islandija. Valstybés sieké apginti pozicija, kad ligoniniy (arba stacio-
narios, toliau — ligoniniy) paslaugos nepatenka j dabartinio SESV 56 straipsnio taikymo sritj, ir $iuo
tikslu rémési sprendimais Humbel'” it Wirth'S.

Reikia priminti, kad sprendime Humbel Teisingumo Teismas konstatavo, kad j paslaugy savoka
pagal SESV 57 straipsnj nepatenka kursai, kurie yra déstomi technikos institute ir priklauso valstybés
narés vieSojo mokymo sistemai (vidurinio mokslo programai). Teisingumo Teismo nuomone, pagrin-
diné uzmokescio pagal SESV 57 straipsnj ypatybé yra ta, kad jis yra ekonominis atlygis uz suteiktg
paslauga, dél kurio paprastai susitaria paslaugos teikéjas ir gavéjas. Taciau pagal valstybés narés vieso-
jo mokymo sistemg déstomy kursy atveju uzmokestis Siuo pozitriu néra mokamas. Taip yra dél dviejy
priezasCiy. Pirma, organizuodama savo vie$ojo mokymo sistemg valstybé uzsiima ne uz uzmokestj
teikiama veikla, o vykdo savo pareigas socialinéje, Svietimo ir kultiiros srityje. Antra, $i sistema dau-
giausia yra finansuojama i$ vieSyjy 1éSy, o ne moksleiviy ar jy tévy. Teismo nuomone, atitinkamos
veiklos pobiidzio nekeicia ta aplinkybé, kad moksleiviai ar jy tévai tam tikrais atvejais turi mokéti
uzmokestj (uz moksla ar uz priémima j mokymo jstaiga) ir taip prisidéti prie sistemos finansavimo.

Remdamasis sprendimu Humbel Teisingumo Teismas sprendime Wirth pri¢jo prie tokios pacios
iSvados dél aukstojo mokslo.

Taciau sprendime Smits ir Peerbooms Teismas pareiské, kad argumentai, susij¢ su sprendimais
Humbel ir Wirth, yra nepriimtini, nes pagal nusistovéjusig Teismo praktikg sveikatos priezitirai taiko-
mos Sutarties nuostatos dél laisvés teikti paslaugas, ir nesvarbu, ar atitinkamas gydymas vykdomas
stacionare, ar ambulatoriskai.

Teismo nuomone, aplinkybé, kad stacionarus gydymas yra tiesiogiai finansuojamas ligoniy kasy,
remiantis sutartimis ir nustatytais tarifais, nepasalina tokio gydymo i$ paslaugy srities Sutarties nuos-
taty dél laisvés teikti paslaugas. Taip yra todél, kad, pirma, pagal dabartinj SESV 57 straipsnj nereika-
laujama, jog uz paslaugas sumokéty jy gavéjai. Antra, SESV 57 straipsnyje nurodoma, kad jis taiko-
mas paslaugoms, paprastai teikiamoms uz uzmokestj, ir sprendime Humbel buvo nuspresta, jog pagal
Sig nuostata esminé uzmokescio savybé yra aplinkybe, kad tai ekonominis atitinkamos paslaugos atly-
ginimas. Siuo atveju ligoniy kasy mokéjimai pagal sutaréiy sistema, net jeigu jie fiksuoto dydzio, yra
ekonominis stacionariy paslaugy atlyginimas ir neabejotinai turi atlyginimo pobiidj ligoninés, kuriai
jis mokamas ir kuri vykdo ekonoming veikla, atzvilgiu.

Remdamasis lygiai tokia pacia argumentacija kaip sprendime Kohll, Teismas nustaté, kad (Siuo
atveju) Nyderlandy teisés aktai, kurie kitoje valstybéje naréje esancioje ligoninéje suteiktam gydymui

16 ZAGLMAYER, B.; EINARSSON, O. Access to and Reimbursement of Health Care in the European Economic
Area. Tidsskrift for Erstatningsrett, 2009, No. 3, p. 176.

17 Sprendimas Humbel, 263/86, EU:C:1988:451.

18 Sprendimas Wirth, C-109/92, EU:C:1993:916.
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atlyginti pagal socialinio draudimo sistemg nustato reikalavima gauti iSankstinj leidimg, kuris sutei-
kiamas tik esant dviem saglygoms, t. y. jei numatomas gydymas yra ,,jprastas atitinkamai profesijai, ir
Nyderlanduose sutartj sudariusi sveikatos priezitiros jstaiga reikiamu metu neturi galimybés suteikti
adekvataus gydymo, atgrasina ar net trukdo socialiniu draudimu apdraustiesiems kreiptis j medicinos
paslaugy teikéjus, isikiirusius kitose valstybése narése, ir apriboja tiek apdraustyjy, tiek paslaugy tei-
kéjy laisve teikti paslaugas.

Kiek tai susij¢ su galimu laisvés teikti paslaugas apribojimy stacionaraus gydymo srityje pateisi-
nimu, Teismas nagrinéjo sprendime Kohll tinkamais Siuo atzvilgiu pripazintus pagrindus, t. y. rimto
socialinés apsaugos sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimo pavojy ir tikslg iSsaugoti suderintas ir
visiems prieinamas medicinos ir stacionarias paslaugas.

Siuo aspektu sprendime buvo pripazinta, kad Sajungos teisé i§ principo nedraudZia iSankstinio
leidimo sistemos, su salyga, kad tokio leidimo iSdavimo salygos biity pateisinamos, atsizvelgiant ]
minétus privalomuosius pagrindus ir atitikty proporcingumo reikalavima, nes tokia sistema siekiama
uztikrinti stacionariy gydymo paslaugy planavima. Be to, Teismas, remdamasis savo praktika, susi-
jusia su vaisty kompensavimu pagal socialinio draudimo sistema!®, konstatavo, kad Sajungos teis¢ i$
principo nejpareigoja valstybés narés iSplésti medicinos paslaugy, kurias atlygina jos socialinio drau-
dimo sistema, saraso ir §iuo klausimu néra svarbu, ar kity valstybiy nariy sveikatos draudimo sistemos
kompensuoja konkre¢ig medicinos paslauga. Vis délto lygiai kaip ir nekompensuojamy vaisty sarasas
turi biiti nustatomas laikantis dabartinio SESV 34 straipsnio, t. y. pagal objektyvius, nuo produkty
kilmés nepriklausancius kriterijus, tiek ir nekompensuojamy paslaugy sarasas turi biiti pagristas objek-
tyviais, nediskriminuojamais ir i§ anksto zinomais kriterijais.

Sprendimas Smits ir Peerbooms buvo kritikuojamas ypac¢ dél nepakankamo pagrindimo, kodél
ligoniniy paslaugy teikimo atveju ligoniy kasy mokéjimai pagal sutarciy sistema laikytini uzmokesciu
pagal SESV 57 straipsnj2’, o vie$ojo mokymo sistemai taikomi visai kiti principai?l. I§ esmés, kaip
pazymi daugelis autoriy, sprendime Smits ir Peerbooms Teisingumo Teismas tiesiog atmeta valstybiy
nariy argumentus, kuriais, remiantis sprendimais Humbel ir Wirth, sickiama pagrjsti, kad sveikatos
priezitiros paslaugos nepatenka j paslaugy teikimo laisvés apimtj, taciau Siuo tikslu naudoja ne kontr-
argumentus, o tiesiog, kaip teigia Vassilis G. Hatzopoulos, stiprius zodzius: ,,Siuo atveju ligoniy kasy
mokeéjimai pagal <..> sutarCiy sistema, net jeigu jie fiksuoto dydzio, yra ekonominis stacionariy pas-
laugy atlyginimas ir neabejotinai turi atlyginimo pobidj ligoninés, kuriai jis mokamas ir kuri vykdo
ekonomine veikla, atzvilgiu.“?? I tiesy, $is argumentavimo, kodél sveikatos priezitiros paslaugos pa-
tenka ] paslaugy teikimo laisvés taikymo apimtj, o viesojo mokymo paslaugos nepatenka, nors tam
tikrais atvejais atitinkamy sistemy finansavimas gali biiti labai panasus, triikumas nebuvo istaisytas ir
vélesniuose Teisingumo Teismo sprendimuose laisvo sveikatos priezidros paslaugy teikimo srityje?3.
Pagal galiojancig Teisingumo Teismo praktikg tam, kad vieSojo mokymo paslauga patekty j paslaugy

19 Sprendimo Duphar BV ir kt., 238/82, EU:C:1984:45, 17 punktu.

20 CABRAL, P. The internal market and the right to cross-border medical care. ELR, 2004, p. 677 ir 678; HATZO-
POULOS, V. G. Killing National Health and Insurance Systems but healing Patients? The European Market for He-
alth Care Services After the Judgments of the ECJ in Vanbraekel and Peerbooms. Common Market Law Review, 2002,
vol. 39, p. 693; NEWDICK, C. Citizenship, free movement and health care: Cementing individual rights by corroding
social solidarity. Common Market Law Review, 2006, vol. 43, p. 1654-1656.

21 Taikyti vienodus principus $ioms dviem sritims, kitaip tariant, pripazinti, kad socialinés apsaugos sistemos, kuriose
sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos natlira, nepatenka j Sutarties taikymo sritj, savo iSvadoje Smits ir Peerbooms
sitilé ir generalinis advokatas D. Ruiz-Jarabo Colomer (Generalinio advokato D. Ruiz—Jarabo Colomer i§vada Smits ir
Peerbooms, C—157/99, EU:C:2000:274, 26-32 punktai).

22 Sprendimas Smits ir Peerbooms, supra, 58 punktas. HATZOPOULOS, V. G. Killing <...>, p. 693.

23 ZAGLMAYER, B.; EINARSSON, O. Access <...>, p. 177.
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teikimo laisvés apimtj, ji turi biiti daugiausia finansuojama i$ privaciy 1é§y24, kurios i§ esmés supranta-
mos kaip mokamos tiesiogiai paslaugy gavéjo paslaugy teikéjui. Turbit reikéty sutikti su Laura Nistor,
kad Teisingumo Teismo praktikos skirtumai Sioje dviejose srityse egzistuoja labiau ne dél objektyviy
priezas¢iy, pavyzdZiui, susijusiy su finansavimo skirtumais, o dél politiniy motyvy?. Taip pat reikéty
pazyméti, kad sveikatos prieziliros ir vieSojo mokymo paslaugy palyginimas akivaizdziai parodo vi-
daus rinkos reguliavimo potenciala, t. y. teisinio argumentavimo poziiiriu néra jokiy kliti¢iy tuos pacius
principus ir mechanizmus, kuriais remiantis sveikatos priezitiros paslaugos patenka j SESV 57 straips-
nio taikymo sritj, pritaikyti ir vieSojo mokymo paslaugoms. Vis délto bent jau Siuo metu Teisingumo
Teismas laikosi kitokio pozitrio ir vieSojo mokymo paslaugy atveju pirmenybe teikia nuostatoms dél
laisvo darbuotojy judéjimo arba dél pilietybeés?S, todél atitinkamai skiriasi ir galutinis rezultatas, t. y.
konkre¢iy judéjimo laisviy apimtis?7.

1.4. Nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos organizavimo biidas

Dar vienas paminétinas sprendimas, kalbant apie paslaugos sgvoka sveikatos priezitiros srityje, biity
sprendimas Watts?8. Sis sprendimas buvo susijes su i§imtinai ligoninése teikiamomis paslaugomis.
Jame buvo nagrinéjama paciento, apdrausto National Health Service (toliau — NHS), teis¢ gydytis
kitoje valstybéje nar¢je ir gauti i§laidy kompensavima pagal dabartinji SESV 56 straipsnj, atsizvelgiant
i specifines NHS savybes??.

Beje, po sprendimo Smits ir Peerbooms priémimo kai kurie autoriai abejojo, ar jame jtvirtinti
principai galéty biiti taikomi iSmokomis natiira pagrjstoms sveikatos apsaugos sistemoms, pavyzdziui,
NHS3.

Teisingumo Teismas atmeté Sias abejones ir, pakartojes savo ankstesne praktika, nusprendé, kad
dabartinis SESV 56 straipsnis taikomas paciento, kuriam kitos nei gyvenamosios valstybés narés li-
goninéje uz uzmokestj suteikta medicinos paslaugy, situacijai, nesvarbu, koks nacionalinés sistemos,
pagal kurig Sis asmuo yra apdraustas ir pagal kurig véliau yra prasoma sumokéti uz sj gydymgq, vei-
kimo bidas.

Siuo aspektu, be kita ko, buvo pripazinta, kad i§ankstinio leidimo sistema yra laisvés teikti paslau-
gas ribojimas, ir tokio jvertinimo nekei¢ia aplinkybé, kad NHS neprivalo iSduoti leidimo ir prisiimti
iSlaidy uz pacienty gydyma NHS nepriklausanciose privaciose ligoninése Anglijoje ir Velse.

Beje, idomu tai, kad sprendime Watts Teismas konstatavo, kad SESV 56 straipsnio taikymui kons-
tatuoti néra reikalo nustatinéti, ar tokios kaip NHS nacionalinés sveikatos priezitiros tarnybos suteiktos

24 Sprendimas Schwarz ir Gootjes-Schwarz C-76/05, EU:C:2007:492, 39 ir 40 punktai, sprendimas Komisija / Vokie-
tijar C-318/05, EU:C:2007:495, 68 ir 69 punktai, sprendimas Jundt, C-281/06, EU:C:2007:816, 30 punktas, sprendimas
Zanotti, C-56/09, EU:C:2010:288, 31 ir 32 punktai.

25 NISTOR, L. Public Services and the European Union. Healthcare, Health Insurance and Education Services. The
Hague: Asser Press, 2011, p. 52.

26 7r., pvz., sprendima Morgan ir Bucher, C-11/06 ir C-12/06, EU:C:2007:626, sprendima Bressol ir kt., C-73/08,
EU:C:2010:181, sprendima Komisija / Nyderlandai, C-542/09, EU:C:2012:346, sprendima Giersch, C-20/12,
EU:C:2013:411, sprendima Prinz ir Seeberger, C-523/11 ir C-585/11, EU:C:2013:524, sprendimg Thiele Meneses,
C-220/12, EU:C:2013:683.

27 7r. dél viesojo mokymo paslaugy finansavimo DE WITTE, F. Who funds the mobile student? Shedding some light
on the normative assumptions underlying EU free movement law: Commission v. Netherlands. Common Market Law
Review, 2013, vol. 50, p. 203-216, taip pat O’LEARY, S. The curious case of frontier workers and study finance: Giersch.
Common Market Law Review, 2014, vol. 51, p. 601-622.

28 Sprendimas Watts, C-372/04, EU:C:2006:325.

29 7r. del NHS palyginimo su kitomis sveikatos priezitiros sistemomis Sprendimo Watts analize DAVIES, G. The
effect of Mrs Watts’ trip to France on the National Health Service. Kings Law Journal, 2007, p. 158-167.

30 HATZOPOULOS, V. G. Killing <...>, p. 693.
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gydymo ligoninéje paslaugos savaime yra paslaugos pagal Sutarties dél laisvés teikti paslaugas nuos-
tatas. Panasu, kad toks vertinimas galéjo Teismui sukelti tam tikry keblumy, atsizvelgiant j jo praktika,
susijusig su vieSojo mokymo sistemomis. O generalinis advokatas L. A. Geelhoed savo iSvadoje Watts
tiesiogiai iSkélé abejong, ar pagal dabarting Sajungos teis¢ sprendimas Humbel vis dar yra laikytinas
svarbiu3!, tac¢iau Teisingumo Teismas $io klausimo nenagringjo ir, kaip matéme ankséiau, Teisingumo
Teismo praktikos skirtumai sveikatos prieziiiros ir vieSojo mokymo paslaugy srityse islieka.

1.5. Paslaugos sqvokos pagal ES teise taikymo sveikatos prieZiiiros srityje apimtis

Taigi Teisingumo Teismo praktikos laisvo sveikatos priezitiros paslaugy teikimo srityje analizé rodo,
kad, norint nustatyti, ar sveikatos priezilira yra paslauga pagal laisva paslaugy judéjima ir ar jai atitin-
kamai taikomos Sutarties nuostatos, svarbu yra tai, ar atitinkama paslauga yra teikiama uz uzmokestj,
savoka ,,uzmokestis* Siuo atveju aiskinant placiai. O, kaip matyti i§ minétos Teismo praktikos, néra
atsizvelgiama j tokius aspektus, ar paslaugg teikia privatus, ar vieSas paslaugos teikéjas; ar uz paslauga
sumoka pacientas, draudimo bendrové ar ligoniy kasos; ar teikiamos ligoniniy, ar ambulatorinés pa-
slaugos. Pagaliau, néra svarbus ir nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos organizavimo bidas, t. y.
Beveridzo i$moky natiira sistemai taip pat yra taikomos Sutarties nuostatos dél laisvo judéjimo. Vadi-
nasi, ] $iy nuostaty taikymo sritj nepatekty turbiit tik tokios paslaugos, kurios teikiamos, pavyzdziui,
labdaros pagrindais.

Kitaip tariant, nepaisant SESV 168 straipsnio, sveikatos prieziiira pagal ES teis¢ yra laikytina eko-
nomine veikla, kuriai visa apimtimi taikomos Sutarties nuostatos dél laisvo paslaugy judéjimo. Svarbu
suvokti, kad i§ ES teisés tokiu taikymu yra siekiama vidaus rinkos tiksly, visy pirma iSvengti rinkos
susiskaldymo ir uztikrinti veiksmingg tarpvalstybing sveikatos prieziiira. I$ esmés ES teisé reikalauja,
kad pacientas turéty teis¢ vykti j kita valstybe nare ir gauti ten bet kokias sveikatos prieziiiros paslau-
gas, jskaitant teise j tai, kad uz Sias paslaugas tam tikromis sglygomis blity sumokéta i$ jo ligoniy kasy.

Pagal nusistovéjusig Teismo praktikg laisvo judéjimo apribojimai gali biiti pateisinti vieSojo in-
tereso priezastimis, kai atitinkami apribojimai yra btini, siekiant $io tikslo, ir taikomi ypac laikantis
proporcingumo principo. Sis reikalavimas Teisingumo Teismo praktikoje akivaizdziai leidzia atskirti
ambulatoriskai teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas ir ligoniniy paslaugas. Pirmu atveju Teismo
praktikoje valstybiy nariy apribojimai, susij¢ su iSankstinio leidimo gavimu, yra pripazjstami nepatei-
sinamais pagal Sutartj. Antru atveju valstybés narés gali taikyti iSankstinio leidimo sistema, laikyda-
mosi atitinkamy salygy.

I8 esmés tokiy apribojimy pateisinimu Teismas pripazjsta biitinybe planuoti atitinkamas paslaugas,
be kita ko, siekiant uZtikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje blity pakankamos ir nuolat
prieinamos jvairios ir suderintos aukstos kokybés paslaugos arba kad biity kontroliuojamos i§laidos ir
kiek ijmanoma i§vengta bet kokio finansiniy, techniniy ir zmogiskyjy istekliy Svaistymo. Dél ty paciy
priezasCiy prie ligoniniy paslaugy i$ esmés Teismo praktikoje priskiriamos ir paslaugos, susijusios
su labai specializuotos ir i$laidy pozitiriu brangios medicinos infrastrukttiros arba medicinos jrangos
naudojimu32.

Reikia pasakyti, kad vidaus rinkos ir valstybiy nariy teisés organizuoti savo socialinés apsaugos
sistemas pusiausvyra uztikrinama leidziant valstybéms naréms reikalauti leidimy pagristais atvejais.

31 Generalinio advokato L. A. Geelhoed i§vada Watts, C-372/04, EU:C:2005:784, 60 punktas.

32 VAN DER MEIL A. P. Case C-512/08, Commission v. France, Judgment of the European Court of Justice (Grand
Chamber) of 5 October 2010; Case C-173/09, Georgi Ivanov Elchinov v. Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa, Jud-
gment of the Court of Justice (Grand Chamber) of 5 October 2010. Common Market Law Review, 2011, vol. 48, p. 1302
ir 1303.
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Siuo metu tokie atvejai yra kodifikuoti Direktyvoje 2011/2433 (pvz., ligoniniy paslaugos ar paslau-
gos, kurioms reikia labai specializuotos ir islaidy poziiiriu brangios medicinos infrastruktiiros arba
medicinos jrangos), i§ esmés fiksuojant dabarting ES teisés i$sivystymo stadija, kaip ji suprantama
Teisingumo Teismo praktikoje34.

Siuo poziiriu reikia priminti, kad kai klausimo reglamentavimas i§samiai suderintas Sajungos ly-
giu, visos su juo susijusios nacionalinés priemonés turi biiti vertinamos atsizvelgiant j tokios suderi-
nimo priemonés, o ne j pirminés teisés nuostatas3. Atitinkamai darytina i§vada, kad riba tarp vidaus
rinkos ir valstybiy nariy kompetencijos laisvo sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo srityje $iuo metu
yra nubrézta minétoje direktyvoje.

Kur kas labiau komplikuota situacija yra susijusi su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy jsistei-
gimo laisve, t. y. su sveikatos prieziliros paslaugy rinkos pasitilos aspektu, nes visy pirma Teisingumo
Teismo praktika ¢ia néra tokia vienareikSmé ir iSvystyta kaip sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
srityje, be to (o galbut biitent todél), néra priimta antrinés teisés akty.

2. Isisteigimo teisé
2.1. Subjektai, kuriems taikoma jsisteigimo teisé

Pagal SESV 49 straipsnj draudziami visi vienos valstybés narés subjekty jsisteigimo kitoje valstybéje
nar¢je apribojimai. Remiantis SESV 54 straipsniu jsisteigimo laisvé yra garantuojama bendrovéms
arba firmoms, kurios veikia pagal civiling ar komercing teisg, jskaitant kooperatyvus ir kitus pagal
viesajg ar privating teis¢ veikiancius juridinius asmenis, iSskyrus nesiekianciuosius pelno.

Pazymétina, kad Teisingumo Teismas bendroviy ar firmy sgvoka aiskina placiai. Jeigu ligoniné
ar kitas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas nori jsisteigti kitoje valstybéje naréje, tai, Sio Teismo
nuomone, kazin, ar tai daroma kitais nei pelno sumetimais3°.

Todél tiek, kiek tai yra susije su subjektais, kiekvienas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas (op-
tika, vaistiné, ligoniné ir kt.), neatsizvelgiant i jo teising forma, naudojasi jsisteigimo laisve pagal ES
teise ir jo veikla yra pripazjstama ekonomine. Todél kitas klausimas, j kurj reikia atsakyti, yra susijes
su Sios laisvés turiniu sveikatos priezitros paslaugy teikimo srityje arba, kitaip tariant, su tuo, kas
pagal jsisteigimo teis¢ laikytina draudziamais apribojimais.

2.2. Isisteigimo apribojimai sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo srityje

Turbiit svarbiausias sprendimas, kuriuo remiantis reikéty kalbéti apie galiojancig Teisingumo Teis-
mo praktikg jsisteigimo teisés, norint teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, srityje, buty sprendimas
Hartlauer®’. Teismas $ioje byloje sprendé, ar SESV 49 ir 54 straipsniai draudZia nacionalinés teisés
nuostatas, pagal kurias privaciai gydymo (odontologijos) jstaigai reikalingas leidimas steigtis ir pagal
kurias §is leidimas neiSduodamas, jei atsizvelgiant j sutartis su socialinio draudimo institucijomis su-
dariusiy gydytojy jau teikiamas paslaugas néra poreikio steigti planuojama jstaiga.

332011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines svei-
katos prieziliros paslaugas jgyvendinimo, Oficialusis leidinys, 2011 m. balandzio 4 d., L 88, p. 45. Pagal Sios direktyvos
21 straipsnj jos perkélimo terminas baigési 2013 m. spalio 25 d.

34 7r. dél Teismo praktikos ir Direktyvos 2011/24 santykio analizés DE LA ROSA, S. The Directive on cross-border
healthcare or the art of codifying complex case law. Common Market Law Review, 2012, vol. 49, p. 15-46.

35 7r., be kita ko, sprendimo Alands vindkraft AB, C-573/12, EU:C:2014:2037, 57 punkta ir jame nurodytg Teismo
praktika.

36 NISTOR, L. Public Services <...>, p. 60.

37 Sprendimas Hartlauer, C-169/07, EU:C:2009:141.
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Visy pirma, pakartojes jau minétg ekonominés teisés issiliejimo efekto klasiking formule ir pasiré-
mes, be kita ko, pirmiau aptarta Teismo praktika laisvés teikti sveikatos priezifiros paslaugas srityje3s,
Teismas konstatavo, kad SESV nuostatos, susijusios su judéjimo laisve, jskaitant jsisteigimo laisve,
valstybéms naréms nustato draudima jvesti arba palikti galioti nepagrjstus naudojimosi §iomis laisvé-
mis apribojimus sveikatos prieZiiiros srityje.

Dél isisteigimo laisvés apribojimo Teismas priminé, kad pagal nusistovéjusia Teismo praktika
SESV 49 straipsnis neleidzia imtis tokiy nacionaliniy priemoniy, kurios, nors ir taikomos nediskrimi-
nuojant dél pilietybés, gali Sajungos pilieCiams sudaryti kliti¢iy pasinaudoti Sutarties garantuojama
isisteigimo laisve arba naudojimasi ja padaryti maziau patraukly.

Nacionalinés teisés aktai, pagal kuriuos kitos valstybés narés jmoné gali jsisteigti tik gavusi is-
ankstin] leidima, yra apribojimas pagal SESV 49 straipsnj, nes jie gali sudaryti Siai jmonei klitciy
pasinaudoti jsisteigimo laisve, neleisdami jsteigiant nuolating buveing laisvai vykdyti veiklos. Be to,
nacionalinés teisés aktai, nustatantys su veiklos ekonominiu ar socialiniu poreikiu susijusig salyga
vykdyti tokig veikla, yra apribojimas tiek, kiek jais sieckiama riboti paslaugy teikéjy skaiciy.

Todél tiek gydymo jstaigai steigti nustatytas reikalavimas gauti iSankstinj administracijos leidima,
tiek salyga, kad Sis leidimas suteikiamas tik jei atsizvelgiant j sutartis su socialinio draudimo institu-
cijomis sudariusiy gydytojy jau teikiamas paslaugas ,,yra poreikis ja jsteigti“, yra jsisteigimo laisvés
apribojimai pagal SESV 49 straipsnj, nesvarbu, kad atitinkami specialistai néra diskriminuojami dél
pilietybés®.

Sprendimas Hartlauer svarbus tuo, kad jame Teisingumo Teismas nukrypo nuo savo ankstesnés
praktikos sprendime Sodemare, kuriame buvo konstatuota, kad ES teisé nedraudzia tokiy nacionali-
niy nuostaty, pagal kurias dalyvauti socialinés apsaugos sistemoje ir sudaryti su valdzios institucijomis
sutartis dél kompensavimo uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas leidziama tik ne pelno jstai-
goms (seneliy namams). Teismas Siame sprendime paprasciausiai rémési diskriminacijos nebuvimu,
t. y. ne pelno siekimo reikalavimas buvo taikomas tiek Italijos, tiek kity valstybiy nariy subjektams.

Kitaip tariant, iki sprendimo Hartlauer apribojimais sveikatos prieziliros srityje buvo i§ esmés
pripazjstamos tik kity valstybiy nariy subjektus diskriminuojancios nuostatos. O sprendime Hartlauer
Teisingumo Teismas savo praktika jsisteigimo laisvés srityje visa apimtimi perkélé j sveikatos priezili-
ros sritj ir valstybése narése nustatytiems apribojimams jau visiskai, nors, kaip matysime toliau, kartais
ir gana formaliai, taiko sprendime Gebhard*' suformuluotg testa, t. y. vertina, ar jsisteigimo laisvés
apribojimai, taikomi nediskriminuojant dél pilietybés, gali buiti pateisinami privalomais bendrojo in-
tereso pagrindais su salyga, kad jie gali uZtikrinti tikslo, kurio jais siekiama, jgyvendinima ir nevir$ija
to, kas batina Siam tikslui pasiekti*?.

Po sprendimo Hartlauer jsisteigimo laisvés apribojimais buvo pripazintos tokios valstybiy nariy
nuostatos, pavyzdziui, Italijos ir Vokietijos nuostatos, teis¢ valdyti vaisting suteikiancios tik farmaci-
ninkams*3; Ispanijos nacionalinés teisés nuostatos, pagal kurias, pirma, norint steigti naujg vaistine,
reikia gauti iSankstinj leidima, kuris iSduodamas tik konkursg laiméjusiems asmenims, antra, kiekvie-
noje vaistiniy zonoje leidziama steigti tik vieng vaisting 2 800 gyventojy, o papildomg vaisting gali-
ma steigti tik jei §i riba virSijama ir tai gyventojy daliai, kuri didesné nei 2 000 gyventojy, ir trecia,

38 Tai yra sprendimo Watts, supra, 92 ir 146 punktais.

39 Sprendimas Hartlauer, supra, 37-39 punktai.

40 Sprendimas Sodemare, C-70/95, EU:C:1997:301.

41 Sprendimas Gebhard, C-55/94, EU:C:1995:411.

42 7r, pavyzdziui, sprendimo Hartlauer, supra, 44 punkty ir sprendimo Pérez ir Gomez, C-570/07 ir C-571/07,
EU:C:2010:300, 61 punkta.

43 Sprendimai Komisija / Italija, C-531/06, EU:C:2009:315 ir Apothekerkammer des Saarlandes, C-171/07 ir
C-172/07, EU:C:2009:316.
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vaistininkams draudZiama uzsiimti savarankiska ekonomine veikla laisvai jy pasirinktose vietose, nes
paprastai jie turi laikytis maziausio 250 metry atstumo nuo jau esamy vaistiniy**; Pranciizijos naci-
onalinés teisés nuostatos, pagal kurias asmeniui, kuris néra biologas, draudziama turéti daugiau kaip
25 proc. biomedicininiy tyrimy laboratorijas eksploatuojancios ribotos atsakomybés bendrovés kapita-
lo, taigi ir balsavimo teisiy, taip pat pagal kurias biologams draudziama turéti daugiau nei dviejy ben-
droviy, isteigty siekiant bendrai eksploatuoti vieng ar kelias biomedicininiy tyrimy laboratorijas, kapi-
talo*’; Suomijos nacionalinés teisés nuostatos, pagal kurias numatyta speciali vaistiniy filialy veiklos
licencijy iSdavimo tvarka, taikoma Helsinkio universiteto vaistinei, kuri yra palankesné uz privac¢ioms
vaistinéms taikoma tvarka*; Italijos nacionalinés teisés nuostatos, pagal kurias, pirma, siekiant jsteigti
nauja optikos parduotuve i§ pradziy reikia gauti administracinj leidima, antra, leidimas iSduodamas
atsizvelgiant | gyventojy bei optikos parduotuviy skaiciaus santykj, kad buty uztikrintas racionalus
pasitlos paskirstymas atitinkamoje teritorijoje, ir treCia, asmenys, norintys jsteigti optikos parduotuve,
privalo i§laikyti minimaly 300 metry atstuma nuo jau esamy parduotuviy*’; Italijos nacionalinés teisés
aktai, pagal kuriuos parafarmaciniy produkty parduotuvése draudziama prekiauti receptiniais vaistais,
kuriy kaing dengia pacientas*S, ir kt.

Reikia pabrézti, kad toli grazu ne visi jsisteigimo laisvés apribojimai, iSvardyti pirmiau, buvo
pripazinti prieStaraujanciais ES teisei. Todeél kitas klausimas, j kurj reikia atsakyti, — kada jsisteigimo
apribojimai sveikatos prieZziiiros srityje yra pripazistami pateisinamais.

2.3. Isisteigimo apribojimy pateisinimas

Kaip minéta pirmiau, valstybése narése nustatyti jsisteigimo laisvés apribojimai sveikatos priezitiros
srityje yra vertinami tuo aspektu, ar jie nediskriminuoja kity valstybiy nariy subjekty ir ar jsisteigimo
laisvés apribojimai, taikomi nediskriminuojant dél pilietybés, gali biiti pateisinami privalomais ben-
drojo intereso pagrindais su salyga, kad jie gali uztikrinti tikslo, kurio jais siekiama, jgyvendinimg ir
nevirsija to, kas buitina Siam tikslui pasiekti.

Kiek tai susij¢ su sveikatos prieziiira, turbiit nenuostabu, kad daugelj laisvo judéjimo ribojimy ES
valstybés narés siekia pateisinti visuomenés sveikatos apsauga, kuri yra viena i§ pacioje SESV numa-
tyty leidzianciy nukrypti nuostaty, jsisteigimo laisvés atveju jtvirtinty SESV 52 straipsnio 1 dalyje.

Kaip zinoma, SESV numatytomis leidzian¢iomis nukrypti nuostatomis valstybés narés i§ esmeés
gali remtis siekdamos pateisinti tiesiogiai kity valstybiy nariy subjekty laisva judéjima ribojancias na-
cionalines nuostatas, taciau dél Sios priezasties leidzianc¢ios nukrypti nuostatos yra aiskinamos siaurai.
O privalomus bendrojo intereso pagrindus Teisingumo Teismo praktikoje leidziama pasitelkti, siekiant
pateisinti netiesiogiai kity valstybiy subjektus diskriminuojancias ar vienodai nacionaliniams ir kity
valstybiy nariy subjektams taikomas nuostatas. Baigtinio privalomy bendrojo intereso pagrindy saraso
néra.

Taigi dél to, kad visuomenés sveikatos apsauga yra viena i$ leidzian¢iy nukrypti nuostaty, kyla
klausimas, ar sveikatos priezitiros srityje esama skirtumo tarp tiesiogiai diskriminuojanéiy apribojimy
ir netiesiogiai diskriminuojanciy ar apskritai vienodai nacionaliniams ir kity valstybiy nariy subjek-
tams taikomy jsisteigimo teisés apribojimy vertinimo, t. y. ar skiriasi Teisingumo Teismo taikomas
vertinimas, siekiant visuomenés sveikatos apsauga pateisinti, pavyzdziui, viena vertus, tiesiogiai dis-

44 Sprendimas Pérez ir Gomez, supra. Zr. taip pat dél labai panasiy Italijos nuostaty, ribojanéiy vaistiniy steigima,
nutartis Polisseni, C-217/09, EU:C:2010:796 ir Grisoli, C-315/08, EU:C:2011:618.

45 Sprendimas Komisija / Pranciizija, C-89/09, EU:C:2010:772.

46 Sprendimas Susisalo, C-84/11, EU:C:2012:374.

47 Sprendimas Ottica New Line di Accardi Vincenzo, C-539/11, EU:C:2013:591.

48 Sprendimas Venturini, C-159/12 iki C-161/12, EU:C:2013:791.
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kriminuojancig nuostata, ir, kita vertus, vienodai nacionaliniams ir kity valstybiy nariy subjektams
taikomg nuostatg.

Nors $io straipsnio autorei neteko susidurti su Teisingumo Teismo praktika, susijusia su tiesiogiai
kity valstybiy nariy subjektus diskriminuojan¢iomis nuostatomis jsisteigimo laisvés srityje, kurias mé-
ginta pateisinti visuomenés sveikatos apsauga, vis délto manytina, kad sgvoka ,,visuomenés sveikatos
apsauga®, kaip viena i$ pacioje SESV numatyty nukrypti leidzianéiy nuostaty, turéty biti aiskinama
itin siaurai, kai kalbama apie tiesioging diskriminacijg. Pagal analogija su kitomis SESV numatyto-
mis nukrypti leidzian¢iomis nuostatomis, pavyzdziui, vieSaja tvarka, reikia pazymeéti, kad Teisingumo
Teismo praktikoje pripazjstama, jog ,,nors valstybés narés i§ esmés ir toliau gali pagal savo naciona-
linius poreikius laisvai nustatyti vieSosios tvarkos reikalavimus, [Sgjungos] kontekste, <...> vieSaja
tvarka galima remtis tik realios ir pakankamai didelés visuomenés pagrindiniam interesui kylancios
grésmés atveju‘4?. Kaip suformulavo prof. C. Barnard, kalbédama apie apribojimy darbo teisés srityje
pateisinimg vieSaja tvarka, iSskyrus jstatymus, kuriais draudziama vergové, sunku jsivaizduoti, kokiais
dar atvejais valstybés galéty jrodyti, kad jy jstatymai darbo teisés srityje, kad ir kokie jie buty svarbis
darbuotojy apsaugos sistemai, tenkina §j ypa¢ auksta standarta>.

O ,,visuomenés sveikatos apsauga“ kaip privalomas bendrojo intereso pagrindas ,,Gebhard* testo
tikslais ar siekiant pateisinti netiesiogiai diskriminuojancig nuostatg galéty biiti vertinamas kur kas
placiau.

Sia i$vada, t. y. kad ,,visuomenés sveikatos apsauga® yra suprantama gana plaiai, kai vertina-
mi nediskriminuojantys jsisteigimo laisvés apribojimai, patvirtina ir atitinkama Teisingumo Teismo
praktika. Joje pripazjstama, kad iS Sio privalomo bendrojo intereso pagrindo gali biiti kildinami tokie
tikslai, pavyzdziui, iSlaikyti kokybiSkas, suderintas ir visiems pricinamas medicinos ar stacionarias
paslaugas ar uzkirsti kelig socialinio draudimo sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimui’!; uztik-
rinti tinkama ir kokybiska gyventojy apriipinima vaistais?; i§laikyti medicinos paslaugy kokybe, jeigu
tai padeda pasiekti aukstg sveikatos apsaugos lygj>3; uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy
tolygy paskirstyma nacionalinéje teritorijoje ir, siekiant Sio tikslo, imtis priemoniy, susijusiy su pas-
laugy teikéjy isteigimo planavimu’4; uzpildyti galimybés pasinaudoti ambulatorine priezilira spragas
ir iSvengti dvigubg darbg atliekanciy struktiiry sukiirimo, siekiant uztikrinti, kad medicinos sanaudos
buty dengiamos pagal gyventojy poreikius visoje teritorijoje, atsizvelgiant | geografiskai izoliuotus ar
kitu pozitiriu esamus blogesnés padéties regionus®.

Vis délto pagal nusistovéjusig Teisingumo Teismo praktika turi bati patikrinta, pirma, ar valstybés
narés numatytos priemonés yra tinkamos atitinkamam tikslui uztikrinti, antra, ar atitinkamo tikslo nu-
matytomis priemonémis yra siekiama nuosekliai, ir, trecia, ar jsisteigimo laisvés apribojimas nevirsija
to, kas buitina nurodytam tikslui pasiekti, t. y. ar néra maziau ribojanéiy priemoniy jam pasiekti>®.

Analizuojant Teismo praktikg matyti, kad Teisingumo Teismas praktiskai netrunka bet kokius ri-
bojimus sveikatos prieziliros paslaugy teikéjy laisvo jsisteigimo srityje pripazinti apribojimais pagal
SESV 49 straipsnj, o valstybiy nariy pateikiamus pateisinimus kaip i§ principo tinkamus, siekiant

49 Sprendimas Komisija / Liuksemburgas, C-319/06, EU:C:2008:350, 50 punktas.

S0 BARNARD, C. Posting matters. Arbeidsrett, 2014, vol. 11, no. I, p. 7.

31 Sprendimas Hartlauer, supra, 47 punktas.

52 Sprendimai Komisija / Italija, supra, 52 punktas ir Apothekerkammer des Saarlandes, supra, 28 punktas. Zr. taip
pat sprendimy Pérez ir Gomez, supra, 64 punkty ir Susisalo, supra, 37 punkta.

33 Sprendimas Komisija / Pranciizija, supra, 53 punktas.

54 Sprendimai Pérez ir Gémez, supra, 64, 70 ir 78 punktai ir Ottica New Line di Accardi Vincenzo, supra, 35 ir
36 punktai.

35 Sprendimai Hartlauer, supra, 52 punktas; Pérez ir Gémez, supra, 70 ir 71 punktai; Sokoll-Seebacher, C-367/12,
EU:C:2014:68, 24 punktas.

56 7r., pavyzdziui, sprendimo Pérez ir Gomez, supra, 67, 94 ir 104 punktus.
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visuomenés sveikatos apsaugos’’, ypa¢ jeigu apribojimai yra taikomi nediskriminuojant dél piliety-
bés®8. Todél esminis nagrinétinas klausimas yra valstybiy nariy pasirinkty priemoniy tinkamumas,
nuoseklumas ir proporcingumas.

Valstybiy nariy nacionalinés nuostatos §ioje srityje yra pripazjstamos priestaraujanc¢iomis ES teisei
visy pirma tuo pagrindu, kad atitinkama valstybé nesugeb¢jo pagrjsti savo priemoniy minétais aspek-
tais®.

Siuo atveju Teisingumo Teismas, remdamasis, be kita ko, savo praktika laisvo sveikatos prieZifiros
paslaugy teikimo srityse, reikalauja dviejy dalyky. Pirma, valstybiy nariy pasirinktos priemonés yra
tinkamos jgyvendinti nurodyta tiksla tik jeigu jomis i$ tikryjy nuosekliai ir sistemiskai siekiama $io
tikslo®. Antra, valstybiy nariy pasirinktos ribojamosios priemonés turi pakankamai apriboti nacionali-
niy valdzios institucijy diskrecija. Pavyzdziui, tam, kad iSankstinio administracinio leidimo suteikimo
tvarka biity pateisinama, ji turi buti pagrista objektyviais, nediskriminuojanciais ir is anksto Zinomais
kriterijais®!.

Todel, pavyzdziui, sprendime Hartlauer buvo pripazinta, kad atitinkamos nacionalinés nuostatos
pazeidzia ES teise¢, nes nacionalinis reguliavimas buvo nenuoseklus — buvo reikalaujama iSankstinio
leidimo naujoms nepriklausomoms odontologijos ambulatorijoms steigti ir joms veikti, o naujiems bet
kokio dydzio bendriesiems kabinetams steigti netaikoma jokia leidimy tvarka, nors Sios dvi paslaugy
teikéjy kategorijos gali biiti panasios savo jtaka medicinos paslaugy rinkai. Be to, iSankstinio leidimo
i8davimo tvarka nepakankamai apribojo nacionaliniy valdzios institucijy diskrecija.

Sprendimuose Pérez ir Gomez ir Ottica New Line di Accardi Vincenzo Teisingumo Teismas nurodé
nacionaliniams teismams patikrinti, ar, nors atitinkami i$ankstinio leidimo i§davimo tvarkos kriterijai
i§ pirmo zvilgsnio ir atitinka nustatytus reikalavimus, Sie kriterijai, kaip antai aptarnaujamy gyventojy
skaiCius ir atstumas tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy istaigy, uZtikrina tinkama sveikatos
prieziros paslaugy teikimg®2. O sprendime Sokoll-Seebacher buvo tiesiogiai konstatuota, kad tokie
kriterijai yra neleidZiami, jeigu nacionalinés valdzios institucijos negali nuo jy nukrypti, sickdamos
atsizvelgti j vietos geografines salygas.

Kitaip tariant, panaSu, kad Teisingumo Teismas vadovaujasi tokia logika: jeigu atitinkamais apri-
bojimais siekiama tiksly, susijusiy su visuomenés sveikatos apsauga (pavyzdziui, uzkirsti kelig socia-
linio draudimo sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimui), atitinkamos nacionalinés priemoneés
(pavyzdziui, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy skaiciaus ribojimas) gali biiti latkomos nuosekliai
siekiancios $iy tiksly tik jeigu jas taikant, be kita ko, yra faktiSkai uztikrinamas pakankamas sveikatos
apsaugos lygis (pavyzdziui, galimybé tinkamai ir vienodomis sglygomis teikti sveikatos priezitiros
paslaugas tam tikriems asmenims®?).

Kita vertus, Teisingumo Teismas pripazjsta, kad tas lygis valstybése narése gali skirtis, nes klausi-
mas, kokio lygio visuomenés sveikatos apsaugg yra sickiama suteikti, priklauso valstybiy nariy kom-

57 Taciau byloje Komisija / Pranciizijg Pranciizija nepateiké jokio pateisinimo dél vienos nuostatos, atitinkamai
nuostata buvo pripazinta prieStaraujancia ES teisei.

38 Pavyzdziui, sprendime Pérez ir Gémez, supra, buvo pripazinta, kad i3ankstinio leidimo iSdavimo tvarkos nuosta-
tos, pagal kurias pirmenybé yra teikiama vaistininkams, profesing veikla vykdziusiems Astiirijos Kunigaikstystéje, yra
netiesiogiai diskriminuojancios dél pilietybés. Teisingumo Teismas nepripazino Ispanijos pateikto pateisinamojo pagrin-
do tinkamo.

59 7r. dél jrodymy nastos, valstybéms naréms siekiant pagristi savo priemones, SHUIBHNE, N. N.; MACI, M. Pro-
ving public interest: the growing impact of evidence in free movement case law. Common Market Law Review, 2013,
vol. 50, p. 965-1006.

0 Sprendimas Hartlauer, supra, 55 punktas.

61 Sprendimas Hartlauer, supra, 64 punktas.

2 Sprendimai Pérez ir Gémez, supra, 114 punktas, Ottica New Line di Accardi Vincenzo, supra, 56 punktas.

03 Sprendimas Sokoll-Seebacher, supra, 50 punktas.
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petencijai®. Todél vien dél to, kad valstybé naré nustato grieZtesnes visuomenés sveikatos apsaugos
taisykles nei nustatytosios kitoje valstyb¢je nar¢je, negalima teigti, kad Sios taisyklés neatitinka Sutar-
ties nuostaty dél pagrindiniy laisviy®>.

O treciasis proporcingumo testo elementas (ar jsisteigimo laisvés apribojimas nevirsija to, kas
butina nurodytam tikslui pasiekti, t. y. ar néra maziau ribojanciy priemoniy) sveikatos prieziiiros pas-
laugy teikéjy jsisteigimo laisvés srityje praktiskai néra taikomas. Siuo poziiiriu biity galima palyginti
su Teisingumo Teismo praktika kitose srityse, kur valstybiy nariy taikomos priemonés pripazjstamos
prieStaraujanc¢iomis laisvo judéjimo principams, nepaisant to, kad jomis siekiama tinkamo tikslo ir kad
jos yra tinkamos, siekiant $io tikslo, vien tuo pagrindu, kad esama maziau ribojanc¢iy priemoniy, daznai
netgi konkreciai nurodant, kokios priemonés biity maziau ribojancios .

ve

2.4. Isisteigimo teisés taikymo apimtis sveikatos prieZiiiros srityje

Taigi Teisingumo Teismo praktikos laisvo sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy jsisteigimo srityje ana-
lizé rodo, kad jsisteigimo laisve naudojasi praktiskai kiekvienas sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas,
o jsisteigimo laisvés apribojimais pripazjstami jvairiis leidimai, galimybé steigtis naujam paslaugy tei-
kéjui tik jeigu yra poreikis, pirmenybés teikimas tam tikriems paslaugy teikéjams, specialios taisyklés
valstybiniams paslaugy teikéjams ir kt.

Isisteigimo laisvé apima ne tik laisve jsisteigti, siekiant teikti mokamas sveikatos prieziliros pas-
laugas, bet ir laisve jsisteigti, siekiant teikti sveikatos prieziiiros paslaugas, kuriy teikimo islaidos
apmokamos is ligoniy kasy, Zinoma, su salyga, kad tokia galimybé¢ toje valstybéje naréje yra apskritai
numatyta privatiems paslaugy teikéjams.

Kitaip tariant, Teisingumo Teismo praktika jsisteigimo srityje, lygiai kaip ir laisvo paslaugy ju-
déjimo srityje, nedaro jokio skirtumo tarp to, kaip yra mokama uz sveikatos priezitiros paslaugas. I§
ligoniy kasy mokamy paslaugy sektorius neturi jokio ,,imuniteto” nuo laisvo judéjimo principy. Tai
patvirtina, kad sveikatos priezitira ES teisés pozitriu yra ekonominé veikla tiek kalbant apie laisva
paslaugy judéjima, tiek apie paslaugy teikéjy jsisteigimo laisve, ir kad kiekvienas sveikatos priezitiros
paslaugy reguliavimo aspektas gali biiti uzgin€ytas, remiantis nuostatomis dél laisvo judéjimo®’.

O vidaus rinkos ir valstybiy nariy kompetencijos riba nustatoma valstybiy nariy taikomy apriboji-
my pateisinimo vertinimo etape.

Siuo aspektu baty galima pateikti du pastebéjimus. Visy pirma, kiek tai susije su pateisinanéiais
pagrindais, Teisingumo Teismas praktiskai netrunka valstybiy nariy pateikiamus pateisinimus pripa-
zinti kaip i§ principo tinkamus, siekiant visuomenés sveikatos apsaugos. Tiesa, kur kas grieztesnis
vertinimas, manytina, turéty buti atlickamas, jeigu vertinama nacionaliné priemoné tiesiogiai diskri-
minuoty kity valstybiy nariy subjektus.

Antra, galima teigti, kad jsisteigimo apribojimy sveikatos priezitiros srityje vertinimas Teisingumo
Teismo praktikoje Siuo metu yra gana formalus. Panasu, kad Teismas dabartinéje ES teisés i$sivys-

64 Sprendimai Komisija / Vokietija, C-141/07, EU:C:2008:492, 51 punktas, Apothekerkammer des Saarlandes, supra,
19 punktas, Pérez ir Gomez, supra, 44 punktas.

95 Sprendimai Pérez ir Gémez, supra, 68 punktas ir Komisija / Italija, C-110/05, EU:C:2009:66, 65 punktas ir jame
nurodyta Teismo praktika.

66 7r., pavyzdziui, laisvo darbuotojy judéjimo srityje sprendimo Giersch, supra, 79 ir 82 punktus, laisvo jsisteigimo
srityje (mokescCiy teises aktai) sprendimo Nordea Bank Danmark A/S, C-48/13, EU:C:2014:2087, 36 ir 39 punktus.

67 ZAHN, R. The regulation of healthcare in the European Union: Member States’ discretion or a widening of EU
law? Femarbel and Ottica New Line. Common Market Law Review, 2014, vol. 51, p. 1529; DAVIES, G. The Process and
Side-Effects of Harmonisation of European Welfare States. Jean Monnet working papers, No 2/06, p. 21 [ziGréta 2015 m.
vasario 5 d.]. Prieiga per interneta: <http://www.jeanmonnetprogram.org/papers/06/060201.pdf>.
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tymo stadijoje yra linkes pateisinti visas valstybiy nariy priemones, jeigu jos nediskriminuojancios,
pagrjstos, nuoseklios ir pakankamai apriboja valdzios institucijy diskrecija.

Kita vertus, neatmestina, kad artimiausioje ateityje Teisingumo Teismas gali susidurti su vis di-
déjanciu spaudimu atidziau vertinti valstybése narése taikomy jsisteigimo apribojimy tinkamumg ir
proporcinguma, galbiit netgi, kaip siiilo kai kurie autoriai®®, taikyti tam tikra ekonominj atitinkamy
priemoniy vertinima taip, kaip tai yra daroma kitose srityse.

Galiausiai, kalbant apie jsisteigimo teisés taikymo apimtj sveikatos prieziiiros srityje biitina pri-
durti, kad pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika ES teisés reikalavimai yra taikomi visoms
nacionalinéms taisykléms, kurios yra vienodai taikomos tiek nacionaliniams, tiek uzsienio subjektams,
nepaisant to, ar konkreciu atveju jos riboja nacionaliniy subjekty, ar subjekty is kity valstybiy nariy
veiklg®. Vadinasi, valstybéms naréms tenka pareiga laikytis pirmiau i§vardyty ES teisés reikalavimy
netgi tais atvejais, kai nacionalinémis nuostatomis tiesiogiai siekiama reguliuoti nacionaliniy subjekty
veikla. Kitaip tariant, rengdamos nacionalines taisykles valstybés institucijos turi laikytis vidaus rinkai
»draugisko® poziiirio visais atvejais vien dél to, kad atitinkama nuostata potencialiai galéty biti taiko-
ma kitos valstybés narés subjektui.

ISvados

1. Vidaus rinkos laisvo judéjimo principai nebuvo sumanyti sveikatos priezitiros sektoriui ar sveika-
tos draudimui. Tai principai, kuriuos visy pirma jkvépé ekonominé logika ir ekonominiai sumeti-
mai. Taciau ES teisé, kaip ekonominé teis¢, pasizymi isSsiliejimo efektu ir slenkamuoju poveikiu.
Todél, nepaisant SESV 168 straipsnio ir tiek Teisingumo Teismo praktikoje, tick ES teisés aktuose
pabréziamos valstybiy nariy kompetencijos organizuoti savo socialinés apsaugos sistemas, lais-
vo judéjimo principai tokiy sgvoky ,,paslauga®, ,,bendrovés ar firmos® ar jsisteigimo apribojimai
aiskinimu visa apimtimi yra taikomi valstybiy nariy sveikatos prieziiiros sektoriams. Siy sektoriy
vykdoma veikla i§ ES teisés pozicijy yra laikytina ekonomine veikla, neatsizvelgiant j tai, kas ja
vykdo.

2. Minéto pozidirio rezultatas laisvo paslaugy teikimo srityje yra tas, kad, be kita ko, asmenims, ap-
draustiems pagal valstybés narés socialinés apsaugos sistema, yra garantuojama teisé vykti  kita
valstybe narg ir pasinaudoti joje sveikatos prieziiiros paslaugomis i§ esmés savo valstybés sociali-
nés apsaugos sistemos ,,krepselio* saskaita ir jo nevirsijant, o galimy §ios teisés apribojimy sarasas
yra kodifikuotas Direktyvoje 2011/24.

3. Kiek tai susij¢ su laisvu jsisteigimu, viena vertus, valstybés narés privalo jsileisti kity valstybiy
nariy subjektus j savo sveikatos priezitiros sektoriy tiek, kiek jame apskritai leidziama dalyvauti
privatiems subjektams. O Siems subjektams skirtos taisyklés turi bati ,,draugiskos vidaus rinkos
principams. Kita vertus, dabartingje ES teisés iSsivystymo stadijoje $iuo aspektu fiksuotinas tam
tikras Teisingumo Teismo santiirumas, nes i$ esmés yra reikalaujama tik tiek, kad nacionalinés
taisyklés buity nediskriminuojancios, pagrjstos, nuoseklios ir pakankamai apriboty valdzios insti-
tucijy diskrecijg. Taigi Teisingumo Teismas dar néra linkes iSsamiai vertinti valstybiy nariy sveika-
tos apsaugos sistemy veiksmingumo. Vis délto, atsizvelgiant j Teisingumo Teismo praktika kitose
srityse, kur proporcingumo principas suprantamas kur kas placiau, kyla klausimas, ar dar ilgai i
Teisingumo Teismo pozicija liks nepakitusi.

8 HANCHER, L.; SAUTER, W. One step beyond? From Sodemare to DocMorris: the EU’s freedom of establishment
case law concerning heathcare. Common Market Law Review, 2010, vol. 47, p. 146.

% Sprendimas Ordine degli Ingegneri di Verona e Provincia ir kt., C-111/12, EU:C:2013:100, 35 punktas ir jame
nurodyta Teismo praktika.
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4. Nors i$ principo pagal nusistovéjusig Teisingumo Teismo praktikg laisvo judéjimo principo apri-
bojimy nepateisina grynai ekonominiai tikslai, taciau socialinés apsaugos sistemy atveju vis délto
yra leidZziami pateisinantys pagrindai, susij¢ su ekonominiais aspektais, tokie kaip antai sistemos
finansinés pusiausvyros uztikrinimas ar visiems prieinamy suderinty sveikatos priezitiros paslaugy
iSlaikymas. Galima teigti, kad Teisingumo Teismas savo praktikoje atsizvelgia | dviejy modeliy,
t. y. vidaus rinkos, arba laisvo judéjimo modelio, ir valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemy
finansavimo modelio, konkurencija.
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HEALTHCARE UNDER EUROPEAN UNION INTERNAL MARKET LAW

Riita Janeckaité
Summary

In the context of ongoing and future discussions regarding possible reorganization of the Lithuanian healthcare system
in accordance with the constitutional requirements, this article strives to contribute to the discussions by showing the
potential of the application of the freedoms of the internal market to healthcare. In particular, it examines the extent to
which the freedom of services and the freedom of establishment are applicable to healthcare, and analyses the basis for the
Union competence in the healthcare area and its limits. It also aims to establish, where the current European Union (EU)
law strikes a balance between the internal market and the power of the Member States to organise their social security
(healthcare) systems.

The principles of free movement within internal market were designed, in essence, with economical considerations
in mind, whereas healthcare is often perceived from the national point of view as a service of public interest exclusively
falling under the national competence. However, through the broad interpretation by the Court of Justice of the EU of
the notions of the internal market, such as “services”, “companies or firms” and ,,restrictions®, the principles of free
movement were brought to apply to full extent to healthcare. Almost any activity within the healthcare sector is therefore
an economical activity from the point of view of the internal market freedoms and falls under the scope and scrutiny of
EU law.

Nevertheless, the article shows that the development of EU law in the area is not monolitic. The practical consequences
in the field of the application to healthcare of the freedom of services are far more reaching than in the field of the freedom
of establishment, where a certain reservation on the part of the Court of Justice of the EU might be currently observed.
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