
1 

Europos
komisija

Vadovas 
pacientams 

Paciento teisė į sveikatos 
priežiūros paslaugas bet 
kurioje ES* / EEE* šalyje



1 

Vadovas pacientams 
Paciento teisė į sveikatos priežiūros paslaugas bet kurioje ES* / EEE* 
šalyje1   

Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros paslaugos* 

Ar žinojote, kad pagal ES teisę turite teisę kreiptis į sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėją, ligoninę ar vaistininką bet kurioje ES* / EEE* šalyje ir teisę į tai, kad jūsų 
medicinines išlaidas padengtų jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* ir 
(arba) sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* jūsų šalyje*? 

Pagal Direktyvą 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines sveikatos priežiūros 
paslaugas* kiekvienas ES* / EEE* pilietis turi naujų galimybių naudotis sveikatos priežiūros 
paslaugomis užsienyje ir naudotis visų arba dalies medicininių išlaidų padengimu, be 
galimybių, jau įtvirtintų Socialinės apsaugos reglamentuose (EB) Nr. 883/2004 ir 
Nr. 987/2009*.  

Be to, pagal Direktyvą 2011/24/ES* yra lengviau susipažinti su informacija apie visus svarbius 
tarpvalstybinių sveikatos priežiūros paslaugų* aspektus. Siekiant užtikrinti aiškią ir lengvai 
prieinamą informaciją kiekvienoje ES* / EEE* šalyje įsteigti nacionaliniai tarpvalstybinių 
sveikatos priežiūros paslaugų kontaktiniai centrai (NKC).  

Siekiant užtikrinti saugią ir kokybišką sveikatos priežiūrą užsienyje Direktyvoje 2011/24/ES 
įtvirtintas minimalus pacientų teisių rinkinys, kurio paskirtis – sustiprinti teisinę judžių pacientų 
padėtį ir užtikrinti skaidrias skundų teikimo ir žalos atlyginimo procedūras, jeigu kiltų kokių 
nors problemų.  

Galiausiai skatinant šalių bendradarbiavimą (pavyzdžiui, sukuriant Europos referencijos centrų 
tinklus*) pacientams, kuriems reikia specializuoto gydymo, arba retosiomis ligomis 
sergantiems pacientams siūloma galimybė pasirinkti iš didesnės sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjų grupės ir lengviau naudotis alternatyviomis arba specializuotomis gydymo 
paslaugomis užsienyje.  

Norėdami sužinoti daugiau skaitykite šį vadovą... 

1 Visų šiame vadove žvaigždute (*) pažymėtų sąvokų apibrėžtys ir paaiškinimai pateikiami pridedamame 
žodynėlyje abėcėlės tvarka.  
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Atsakomybės apribojimas  
 
Šis dokumentas buvo parengtas pagal Sveikatos priežiūros programą (2014–2020 m.) vykdant konkrečią sutartį, sudarytą 
su Vartotojų, sveikatos, žemės ūkio ir maisto programų vykdomąją įstaiga (CHAFEA), veikiančia Europos Komisijos 
pavedimu. Šios ataskaitos turinys atitinka rangovo nuomones, už kurias jis prisiima visišką atsakomybę; jokiu būdu 
negalima laikyti, kad šia ataskaita perteikiamos Europos Komisijos ir (arba) CHAFEA ar bet kurios kitos Europos Sąjungos 
įstaigos nuomonės. Europos Komisija ir (arba) CHAFEA negarantuoja į šią ataskaitą įtrauktų duomenų tikslumo ir 
neprisiima atsakomybės už bet kokį trečiųjų šalių naudojimąsi tais duomenimis. 
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① Sveikatos priežiūra užsienyje 
 
Ar žinojote, kad būdamas ES* / EEE* piliečiu turite teisę į medicininę diagnostiką, 
medicininį gydymą arba vaistų receptą bet kurioje kitoje ES* /EES* šalyje arba 
Šveicarijoje* (taip pat vadinama tarpvalstybinėmis sveikatos priežiūros paslaugomis)?  
 
Naudodamiesi sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje galite tartis dėl gydymo ir už jį 
mokėti privačiai arba pasinaudoti privačiuoju sveikatos draudimu*. Tačiau pagal ES teisę 
taip pat turite teisę į tai, kad užsienyje patirtas išlaidas padengtų jūsų socialinės 
apsaugos sistema. 
 
 
Du galimi būdai 
Pagal ES teisę numatyti du skirtingi būdai pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis 
užsienyje ir teise į patirtų išlaidų padengimą jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros 
tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* lėšomis:  
 
1) Socialinės apsaugos reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
 
2) Direktyva 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines sveikatos 

priežiūros paslaugas* 
 
Įsidėmėkite, kad šiais dviem atvejais sveikatos priežiūros paslaugų apimtis, medicininio 
gydymo* teikimo sąlygos ir finansiniai įsipareigojimai šiek tiek skiriasi.  
 
Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* turite teisę į 
jūsų gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi būtumėte apdraustas tos šalies 
socialinės apsaugos sistemoje.  
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES turite teisę į gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi 
gydymo paslaugos būtų teikiamos jūsų šalyje*. 
 
 
Dvi skirtingos situacijos  
Numatomos dvi skirtingos tarpvalstybinių sveikatos priežiūros paslaugų* teikimo 
situacijos.  
 
Neplaninis medicininis gydymas* užsienyje  
Kai jums taikoma ES* / EEE* šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* arba 
privalomojo sveikatos draudimo* sistema / esate joje apdraustas, taip pat turėsite teisę į 
medicininiu požiūriu būtiną priežiūrą* dėl staigios ligos arba traumos jums laikinai esant 
užsienyje, kaip antai atostogaujant, vykstant į komandiruotę, lankant šeimą arba 
dalyvaujant studentų mainų programoje.  
 
Planinis medicininis gydymas* užsienyje 
Kai jums taikoma ES* / EEE* šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* arba 
privalomojo sveikatos draudimo* sistema / esate joje apdraustas, turite teisę naudotis 
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sveikatos priežiūros paslaugomis bet kurioje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*, kaip 
antai atvykti konsultacijos pas žinomą specialistą, gydytis ligoninėje arba gauti 
specializuoto tam tikros būklės gydymo paslaugas. Tokiu atveju sveikatos priežiūra yra 
jūsų buvimo užsienyje tikslas.  
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② Neplaninė sveikatos priežiūra užsienyje 
 
Kai esate apdraustas ES* / EEE* šalies socialinės apsaugos sistemoje, taip pat turėsite teisę 
į medicininiu požiūriu būtiną gydymą* laikinai būdami kitoje ES* / EEE* šalyje ar 
Šveicarijoje*.  
 
• Turite teisę gauti į draudimo apsaugą įtrauktą medicininį gydymą* (diagnostiką, 

konsultaciją, medicininį arba chirurginį gydymą, receptinius vaistus, ...)  
 

• dėl staigios ligos arba traumos  
 

• jums laikinai esant užsienyje, kaip antai atostogaujant, vykstant į komandiruotę, 
lankant šeimą arba dalyvaujant studentų mainų programoje.   

 
Neplaninis gydymas* – tai medicininiu požiūriu būtinas gydymas*, kurio negalima atidėti 
ir kurį turite gauti, kad netektų grįžti namo anksčiau numatytos jūsų kelionės pabaigos.  
 
Medicininis gydymas turi būti nenumatytas ir jokiu būdu negali būti pirminė jūsų kelionės į 
užsienį priežastis (dėl planinio gydymo užsienyje žr. 3 skirsnį).   
 
Turėtumėte žinoti, kad papildomos kelionės ir buvimo išlaidos arba papildomos repatriacijos ir 
gelbėjimo paslaugų išlaidos nėra padengiamos valstybinės sveikatos priežiūros sistemos 
lėšomis. Tačiau tokios išlaidos gali būti padengiamos jūsų papildomo arba privačiojo sveikatos 
draudimo arba kelionės draudimo lėšomis.  
 

2.1. Neplaninė tarpvalstybinė sveikatos priežiūra pagal Socialinės 
apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 
 
Parodę savo Europos sveikatos draudimo kortelę* (EHIC*) pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* turite teisę: 
 
• gauti medicininiu požiūriu būtiną sveikatos priežiūrą* kitoje ES* / EEE* šalyje arba 

Šveicarijoje*  
 

• tomis pačiomis sąlygomis (susijusiomis su mokesčiais, kompensavimo taisyklėmis 
ir kt.), kaip tos šalies nacionalinėje sveikatos priežiūros sistemoje* arba privalomojo 
sveikatos draudimo* sistemoje dalyvaujantys / apdrausti asmenys ir taip, 

 
• tarsi būtumėte valstybiniu sveikatos draudimu* apdraustas pacientas, turintis teisę į 

toje šalyje siūlomą arba valstybės užtikrinamą sveikatos priežiūrą. 
 
Europos sveikatos draudimo kortelė (EHIC) 
Kad galėtumėte gauti medicininiu požiūriu būtiną gydymą pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*, keliaudami į užsienį visada turėtumėte 
vežtis Europos sveikatos draudimo kortelę* (EHIC*). 
Europos sveikatos draudimo kortelė* – tai dokumentas, kuriuo įrodoma, kad jums taikoma 
ES* / EEA* šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* / privalomojo sveikatos 
draudimo* sistema / esate joje apdraustas ir todėl turite teisę į siūlomą arba valstybės 
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užtikrinamą sveikatos priežiūrą staigios ligos arba traumos atveju jums esant kitoje ES* / 
EEE* šalyje ar Šveicarijoje* (atostogaujant, vykstant į komandiruotę, lankant šeimą, ...).  
 

Kokio gydymo išlaidos padengiamos turint Europos sveikatos 
draudimo kortelę? 
Turint Europos sveikatos draudimo kortelę* padengiamos tik neplaninio gydymo*, kurį 
teikia valstybinis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas*, išlaidos. Gydymo, kurį teikia 
privatūs sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai (privačios ligoninės), išlaidos paprastai 
nepadengiamos, nebent tos šalies nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / privalomojo 
sveikatos draudimo* paslaugų teikėjas būtų sudarę su jais sutartį (jie būtų su jais susiję). 
 

 
 
Neplaninis gydymas turi būti nenumatytas ir jokiu būdu negali būti pirminė jūsų kelionės į 
užsienį priežastis. Neplaninis gydymas gali būti apibūdintas kaip: 
 

• medicininiu požiūriu būtinas gydymas* 
 
• dėl staigios ligos arba traumos,  
 
• kurio negalima atidėti ir  
 
• kurį turite gauti, kad netektų grįžti namo anksčiau numatytos jūsų kelionės 

pabaigos.  
 
 
Be to, turėsite teisę tik į medicininį gydymą, kuris yra įtrauktas į jūsų lankomos šalies 
nacionalinės sveikatos priežiūros sistemos* / privalomojo sveikatos draudimo* 
sistemos padengiamų ligos išmokų grupę.  
 
Tai reiškia, kad jums gali būti padengtos gydymo išlaidos, kurios nėra padengiamos jūsų 
šalyje*. Kita vertus, gali būti taip, kad turite teisę į tam tikrą gydymą savo šalyje*, bet tas 
gydymas nėra įtrauktas į jūsų lankomoje šalyje padengiamų išmokų grupę. Pastaruoju 
atveju neturėsite teisės gauti išlaidų padengimą už tokį gydymą lankomoje šalyje. 
 

 
 
Lėtinė liga arba nėštumas 

ĮSIDĖMĖKITE. Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai užsienyje 
 
Norėdami gauti informaciją apie valstybinius sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus* ir privačius sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjus*, galinčius teikti gydymo paslaugas, kurių išlaidos padengiamos (su kuriais 
nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / privalomojo sveikatos draudimo* paslaugų teikėjas yra sudarę 
sutartį (jie yra su jais susiję)), kreipkitės į gydymo šalies* nacionalinį kontaktinį centrą*.  

ĮSIDĖMĖKITE. Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje priima galutinį sprendimą dėl jo teikiamo 
gydymo pobūdžio (paisydamas jūsų teisės į informuoto asmens sutikimą). 
 
Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje yra kompetentingas spręsti, ar gydymas yra medicininiu 
požiūriu būtinas*. Vertinant, ar gydymą galima atidėti, bus atsižvelgiama ir į jums reikalingo gydymo 
pobūdį, ir į numatomą jūsų apsilankymo šalyje trukmę.  
 
Tai, į kokį gydymą turite teisę, priklausys nuo jūsų lankomos šalies taikytinų teisės aktų. Užsienio 
valstybės sveikatos priežiūros sistemos negalima įpareigoti teikti jums tam tikrų sveikatos priežiūros 
paslaugų, jeigu jų išlaidos ten nėra padengiamos, net jeigu turite teisę į tokį gydymą savo šalyje*.  
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Gydymas taip pat laikomas neplaniniu*, kai sergate lėtine liga (kaip antai diabetu, astma, 
vėžiu arba lėtine inkstų liga) arba kai esate nėščia ir iš anksto žinote, kad lankantis 
užsienyje jums gali prireikti medicininio gydymo*. Jeigu akivaizdus jūsų kelionės tikslas 
nebuvo gauti medicininį gydymą užsienyje, kaip antai gimdyti arba gauti su nėštumu ar 
lėtine liga susijusį gydymą, tai bus laikoma neplaniniu gydymu*.  
 
Pasirūpinkite, kad lėtinės ligos atveju, kai reikia specializuotos įrangos arba personalo, iš 
anksto susitartumėte su ligonine arba sveikatos priežiūros įstaiga užsienyje, kad 
įsitikintumėte, jog bus galima užtikrinti ir tęsti gydymą.  
 
 
!  Europos sveikatos draudimo kortelės naudojimo apribojimai  
• ES* / EEE* nepriklausančių šalių piliečiai, teisėtai gyvenantys ES* / EEE* šalyje arba 

Šveicarijoje*, negali naudoti savo Europos sveikatos draudimo kortelės* neplaniniam 
gydymui jiems laikinai esant Danijoje, Islandijoje, Lichtenšteine, Norvegijoje ir 
Šveicarijoje. 
 

• Europos sveikatos draudimo kortelės* negalima naudoti privataus sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjo* teikiamai neplaninei priežiūrai (! nebent nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / privalomojo sveikatos draudimo* paslaugų teikėjas 
būtų sudarę su tuo privačiu sveikatos priežiūros paslaugų teikėju sutartį (jis būtų su jais 
susijęs)). 

 
• Europos sveikatos draudimo kortelės* negalima naudoti planinei sveikatos priežiūrai 

(žr. 3 skirsnį). 
 
• Europos sveikatos draudimo kortelės* negalima naudoti gelbėjimo arba repatriacijos 

išlaidoms padengti. Ši kortelė nėra papildomo arba privataus sveikatos draudimo* ir 
kelionės draudimo alternatyva.  

 
 

Kas gali naudotis Europos sveikatos draudimo kortele?  
• ES* / EEE* šalių piliečiai, kuriems taikoma ES* / EEE* šalies nacionalinė sveikatos 

priežiūros sistema* arba privalomojo sveikatos draudimo* sistema / kurie yra joje 
apdrausti 

 
• ES* / EEE* nepriklausančių šalių piliečiai, teisėtai gyvenantys ES* / EEE* šalyje, 

kuriems taikoma tos šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* arba privalomojo 
sveikatos draudimo* sistema / kurie yra joje apdrausti. Tačiau ES* / EEE* 
nepriklausančių šalių piliečiai, teisėtai gyvenantys ES* / EEE šalyje, negali naudoti savo 
Europos sveikatos draudimo kortelės* neplaniniam gydymui jiems laikinai esant Danijoje, 
Islandijoje, Lichtenšteine, Norvegijoje ir Šveicarijoje. 

 
 
Prašymo gauti Europos sveikatos draudimo kortelę pateikimas  
• Galite pateikti prašymą gauti Europos sveikatos draudimo kortelę* nacionalinei 

sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*, atsakingam 
už jūsų sveikatos priežiūros išlaidų padengimą jūsų gyvenamojoje šalyje. Kai kuriais 
atvejais šios kortelės užsakymo paslauga teikiama internetu.  
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• Europos sveikatos draudimo kortelė* yra asmeninė kortelė. Kiekvienas atskiras 

šeimos narys turėtų turėti savo kortelę. 
 
• Europos sveikatos draudimo kortelė* išduodama nemokamai.  
 
• Planuodami keliauti į užsienį, visuomet pasirūpinkite užsisakyti kortelę gerokai 

anksčiau negu išvykstate. Nepamirškite prireikus laiku atnaujinti kortelės.  
 
 
Kompensavimas ir išlaidos  
Parodykite savo Europos sveikatos draudimo kortelę* (EHIC*) sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjui, ligoninei arba vaistininkui užsienyje. 
 
Gydymo paslaugas gausite tokiomis pat sąlygomis ir ta pačia kaina, kaip pacientai, 
kuriems taikoma jūsų lankomos šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* / 
privalomojo sveikatos draudimo* sistema (žr. 6 skirsnį).  
 
Kaip ir tos šalies pacientai, neturite mokėti už gydymą arba mokate tik paciento 
priemoką*. Kai reikia apmokėti visas išlaidas iš anksto, jos gali būti jums kompensuotos 
atgaline data. 
 
 
Kas bus, jeigu neturite Europos sveikatos draudimo kortelės arba 
negalite jos panaudoti? 
Jeigu gydotės neturėdami galiojančios Europos sveikatos draudimo kortelės* arba negalite 
ja pasinaudoti, pavyzdžiui, todėl, kad gydotės privačioje ligoninėje, jus gydys kaip privatų 
pacientą. Šiuo atveju mokate už gydymą privačiai arba galite pateikti prašymą 
kompensuoti išlaidas pagal Direktyvą 2011/24/ES* (žr. 2.2 skirsnį).  
 
Jeigu jums reikia skubaus gydymo, bet pamiršote pasiimti Europos sveikatos draudimo 
kortelę*, kuo greičiau susisiekite su savo nacionaline sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėju*. Galbūt jie galės pateikti jūsų sveikatos draudimo 
įrodymą vietos įstaigoms, kad jums nereikėtų mokėti už gydymą iš anksto.  
 
 
Išsamesnė informacija apie Europos sveikatos draudimo kortelę 
Dėl išsamesnės informacijos apie Europos sveikatos draudimo kortelę* ir jos naudojimą 
įvairiose ES* / EEE* valstybėse narėse arba Šveicarijoje* kreipkitės į savo nacionalinę 
sveikatos priežiūros tarnybą* / sveikatos draudimo paslaugų teikėją* ar nacionalinį 
kontaktinį centrą* arba atsisiųskite nemokamą Europos Komisijos EHIC* programėlę.  
 
 
Daugiau informacijos? 

- Europos Komisija 
- „Jūsų Europa“  

 

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en#top-page
http://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/
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2.2. Neplaninė tarpvalstybinė sveikatos priežiūra pagal 
Direktyvą 2011/24/ES 

 
Jeigu neturite galiojančios Europos sveikatos draudimo kortelės* arba negalite ja 
pasinaudoti, pavyzdžiui, todėl, kad gydotės privačioje ligoninėje, arba todėl, kad jums 
reikia gydymo, kurio išlaidos nėra padengiamos gydymo šalyje*, bet padengiamos jūsų 
šalyje*, galėsite gauti medicininiu požiūriu būtiną gydymą* pagal Direktyvą 2011/24/ES*.  
 
Pagrindiniai Direktyvos 2011/24/ES* principai: 
 
• turite teisę tik į tą gydymą, kurio išlaidos padengiamos jūsų šalyje;  
• iš pradžių apmokate visas išlaidas iš anksto;  
• grįžę namo galite pateikti savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos 

draudimo paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti išlaidas*;  
• bus taikomi jūsų šalies kompensavimo tarifai. 
 
Pagal direktyvą turite teisę į išlaidų padengimą tokiomis sąlygomis ir tarifais, tarsi gydymo 
paslaugos būtų teikiamos jūsų šalyje.      
 
Direktyva 2011/24/ES taip pat taikoma sveikatos priežiūros paslaugoms, teikiamoms 
privačioje ligoninėje arba privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo, su kuriuo (-ia) 
privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* nėra sudaręs sutarties (kuris (-i) nėra su 
juo susijęs (-usi)). Tuo atveju, kai gydymo išlaidos būtų padengtos, jeigu gydymas būtų 
suteiktas jūsų šalyje*, taip pat turite teisę į išlaidų padengimą gaudami tokias gydymo 
paslaugas kitoje ES* / EEE* šalyje, neatsižvelgiant į tai, ar gydymo paslaugas teikia 
valstybinis ar privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas. Tačiau Direktyva 2011/24/ES 
netaikoma tarpvalstybinėms gydymo paslaugoms, gautoms Šveicarijoje*. 
 
Atgaline data gausite kompensaciją iki sumos, kuri būtų padengta, jeigu gydymo 
paslaugos būtų teikiamos gyvenamojoje šalyje (žr. 6 skirsnį).  
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③ Planinė sveikatos priežiūra užsienyje  
 
Planinio gydymo* atveju keliaujate į kitą ES* / EEE* šalį arba Šveicariją* turėdami aiškų 
tikslą pasinaudoti medicininio gydymo* paslaugomis. Turėkite omenyje, kad gydymas taip 
pat bus laikomas planiniu, jeigu būdami užsienyje, pavyzdžiui, atostogaudami, kreipiatės 
dėl sveikatos priežiūros paslaugų, kurios medicininiu požiūriu nėra būtinos ir kurias galima 
atidėti iki jūsų grįžimo namo.  
 
Daugeliu atvejų tam, kad įgytumėte teisę į gydymo užsienyje išlaidų padengimą, prieš 
keliaujant į užsienį reikės gauti išankstinį leidimą* iš jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros 
tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* šalyje, kurios socialinės apsaugos 
sistemoje esate apdraustas (žr. 5 skirsnį). 
 

 

 
 
3.1. Planinė tarpvalstybinė sveikatos priežiūra pagal Socialinės apsaugos 

reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 
 
Bendrasis planinio gydymo užsienyje principas pagal Socialinės 
apsaugos reglamentus  
Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* turite teisę į 
jūsų gydymo kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje* išlaidų padengimą taip, tarsi 
būtumėte apdraustas tos šalies socialinės apsaugos sistemoje.  
 
Kai suteikiamas išankstinis leidimas*, turite teisę keliauti į kitą ES* / EEE* valstybę narę 
arba Šveicariją* ir ten gydytis tomis pačiomis sąlygomis ir tokia pačia kaina, kaip valstybės 
apdrausti pacientai toje šalyje.  
 
 

Išankstinis leidimas* (forma S2*) 
Kad gautumėte teisę į kompensaciją pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) 
Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*, jums visuomet reikės gauti jūsų nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo* paslaugų teikėjo šalyje, kurios 
socialinės apsaugos sistemoje esate apdraustas, išankstinį patvirtinimą (asmenims, 
gyvenantiems ne toje šalyje, taikoma išimtis; žr. 12.2 skirsnį), kuris yra vadinamas 
išankstiniu leidimu*. Išankstinis leidimas suteikiamas išdavus Europos formą S2* (buvusią 
formą E112). Dėl išsamesnės informacijos apie išankstinį leidimą ir apie tai, kokio gydymo 
išlaidos bus padengtos, žr. 5 skirsnį. 
 

! DĖMESIO – Šveicarija* 
 
Tarpvalstybinė sveikatos priežiūra Šveicarijoje* į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo sritį neįtraukta. Todėl 
pagal ES teisę turite teisę į tarpvalstybinės sveikatos priežiūros išlaidų Šveicarijoje* kompensavimą tik 
pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*. Be to, kai kuriais atvejais 
pagal nacionalinę teisę galite turėti papildomų teisių į gydymą Šveicarijoje*. Norėdami sužinoti daugiau 
apie savo galimybes kreipkitės į savo nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėją*.  
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Kompensavimas* ir išlaidos  
Jūsų gydymo užsienyje išlaidos bus padengtos gydymo šalyje* galiojančiais tarifais ir 
mokėjimo tvarka. Dėl išsamesnės informacijos apie jūsų teises į medicininių išlaidų 
padengimą žr. 6 skirsnį.  
 
Socialinės apsaugos reglamentų taikymo apribojimai  
! Į Socialinės apsaugos reglamentų (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* taikymo sritį 

nepatenka šie planinio gydymo* užsienyje atvejai:  
 
• gydymo paslaugos, kurias teikia privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas* arba 

privati ligoninė (išskyrus privačius sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus* / ligonines, 
su kuriais nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / privalomojo sveikatos 
draudimo* paslaugų teikėjas yra sudarę sutartį (kurie yra su jais susiję));  
 

• telemedicinos paslaugos*, nes pagal reglamentus aiškiai reikalaujama, kad pacientas 
fiziškai judėtų ir būtų gydymo šalyje, kurioje yra sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjas; 

 
• gydymo paslaugos, teikiamos negavus išankstinio leidimo* iš nacionalinės sveikatos 

priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo*. 
 

3.2. Planinė tarpvalstybinė sveikatos priežiūra pagal 
Direktyvą 2011/24/ES 
 
Bendrasis planinio gydymo užsienyje principas pagal 
Direktyvą 2011/24/ES 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines sveikatos priežiūros 
paslaugas turite teisę į gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi gydymo paslaugos 
būtų teikiamos jūsų šalyje.  
 
Iš pradžių apmokate visas medicinines išlaidas iš anksto*. Grįžę namo galite pateikti savo 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* 
prašymą kompensuoti jūsų išlaidas. Jie išmokės jums kompensaciją vietos tarifais, 
taikomais tokiam pat gydymui jūsų šalyje (dėl kompensavimo ir išlaidų žr. 6 skirsnį). 
 

Gydymo, kurio išlaidos padengiamos, apimtis 
Į kokį gydymą turiu teisę pagal Direktyvą 2011/24/ES*?  
 
• Turite teisę tik į gydymą, kuriam pagal jūsų gyvenamosios šalies socialinės apsaugos 

teisės aktus skiriamos garantuojamos ligos išmokos. Kitaip tariant, turėsite teisę į 
kompensaciją* tik jeigu turėtumėte teisę į išlaidų padengimą už tokį pat gydymą savo 
šalyje*.   
 

• Gydymo šalyje* galite pasirinkti valstybinį* arba privatų sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėją*. Kitaip nei Socialinės apsaugos reglamentų (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
atveju, bus taip pat padengiamos gydymo paslaugų, kurias teikia privatus sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas* arba privati ligoninė išlaidos.  
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• Direktyva 2011/24/ES* taip pat taikytina tarpvalstybinėms telemedicinos* 

paslaugoms (t. y. sveikatos priežiūros paslaugoms, teikiamoms nuotoliniu būdu 
naudojant IRT). Nereikalaujama, kad pacientas fiziškai judėtų ir būtų gydymo šalyje. 
Jeigu telemedicinos* paslaugą teikia kitoje ES* / EEE* šalyje esantis sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas, direktyva gali būti taikoma.  

 
Atkreipkite dėmesį, kad į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo sritį nepatenka šios sveikatos 
priežiūros paslaugos:  ilgalaikė priežiūra*, organų transplantavimas ir valstybinės 
skiepijimo programos*.  
 
Išankstinis leidimas 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES* paprastai nereikalaujama išankstinio leidimo* iš jūsų 
nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo*.  
 
Tačiau ES teisės aktų leidėjas suteikė valstybėms narėms galimybę tam tikrų gydymo 
paslaugų atveju įsidiegti išankstinio leidimo* sistemą. Valstybės narės savo nuožiūra 
sprendžia, dėl kokių gydymo paslaugų reikalaus išankstinio leidimo*, tad valstybėse narėse 
galios nevienodos taisyklės. Tačiau ES teisės aktuose yra nustatytos tam tikros pagrindinės 
taisyklės dėl išankstinio leidimo (žr. 5 skirsnį dėl išankstinio leidimo).  
 
Kompensavimas ir išlaidos 
Jeigu norite gydytis užsienyje pagal Direktyvą 2011/24/ES*, privalote apmokėti visas 
medicinines išlaidas iš anksto*. Vėliau galite pateikti savo šalies nacionalinei sveikatos 
priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti 
išlaidas*. Jie išmokės jums kompensaciją vietos tarifais, kurie būtų taikomi tuo atveju, 
jeigu gydymo paslaugos nebūtų suteiktos užsienyje (dėl kompensavimo ir išlaidų žr. 6 
skirsnį). 
 
 
Direktyvos 2011/24/ES* taikymo apribojimai 
!  Direktyvoje 2011/24/ES* įtvirtinta galimybė netaikoma šiais atvejais:  
 
• tarpvalstybinė sveikatos priežiūra Šveicarijoje*; 
• ilgalaikė priežiūra*, organų transplantavimas ir valstybinės skiepijimo programos*;  
• gydymas, kurio išlaidų nepadengia nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* / 

privalomojo sveikatos draudimo* sistema jūsų šalyje. 
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3.3. Planinio gydymo pagal Socialinės apsaugos reglamentus arba 
Direktyvą 2011/24/ES pranašumai ir trūkumai 
 

Socialinės apsaugos reglamentai  Direktyva 2011/24/ES* 

Pranašumai Pranašumai 

• Gausite gydymo paslaugas kaip valstybiniu sveikatos 
draudimu apdraustas pacientas. 
 

• Kai kuriais atvejais galite gauti sveikatos priežiūros 
paslaugas, kurios nepatenka į jūsų šalyje* 
padengiamas išmokas. 
 

• Finansinę riziką, kad išlaidos bus didesnės nei 
gydymo gyvenamojoje šalyje, prisiima jūsų 
nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas*. 
 

• Daugeliu atvejų gydymas bus nemokamas ir jums 
gali tekti sumokėti tik paciento priemoką*. 
 

• Jūsų kelionės ir apgyvendinimo išlaidos bus 
padengtos, jeigu jos būtų padengiamos tuo atveju, 
kai gydymo paslaugos suteiktos jūsų šalyje*.  
 

• Taikant Vanbraekel priedą* planinio gydymo atveju* 
galbūt turėsite teisę į visų arba dalies paciento 
priemokos* išlaidų grąžinimą. 
 

• Kai išlaidos apmokamos tiesiogiai tarp sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjo ir nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjo* (trečiosios šalies mokėjimas*), nebus patirta 
sąskaitų faktūrų vertimo raštu išlaidų.  

• Dėl daugelio gydymo paslaugų nereikalaujama gauti 
išankstinio leidimo*. 
 

• Kai reikia gauti išankstinį leidimą*, jūsų nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjas gali atmesti jūsų prašymą 
remdamasis (-asi) tik ribotais atsisakymo pagrindais.  

 
• Galite konsultuotis su privačiais sveikatos priežiūros 

paslaugų teikėjais* arba kreiptis į privačias ligonines.  
 

• Jeigu jūsų šalyje* kompensuojamas dydis* yra 
didesnis, galite gydytis pigiau. 
 

• Jeigu išankstinio leidimo* nereikia, medicininio 
gydymo* paslaugomis galbūt galėsite pasinaudoti 
sparčiau.  
 
 

Trūkumai Trūkumai  

• Išankstinį leidimą* (forma S2*) iš nacionalinės 
sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* reikia gauti dėl visų tipų 
tarpvalstybinių sveikatos priežiūros paslaugų*. 
 

• Reglamentai paprastai netaikomi privačioms 
ligoninėms ir privatiems sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjams*, nebent jie būtų sudarę sutartį 
(būtų susiję) su privalomojo sveikatos draudimo 
paslaugų teikėju.  
 

• Jei neturite su savimi galiojančios EHIC* arba formos 
S2*, neturėsite teisės į išlaidų padengimą.  

 

• Turėsite patys prisiimti finansinę riziką, kad užsienyje 
išlaidų dydis gali viršyti gydymo gyvenamojoje šalyje 
išlaidų dydį.  
 

• Turėsite apmokėti visas išlaidas iš anksto* ir prašyti 
kompensacijos* vėliau. 

 
• Turėsite teisę į kompensaciją* tik jeigu gydymo 

išlaidos padengiamos jūsų šalyje*. 
 

• Prieš keliaujant į užsienį gali būti neaišku, kurias 
išlaidas turėsite apmokėti patys ir kurias išlaidas galbūt 
galėsite susigrąžinti. 

 
• Medicininės išlaidos gali viršyti jūsų nacionalinės 

sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* padengiamą sumą. 

 
• Galite patirti jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros 

tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* 
prašomų sąskaitų faktūrų vertimo raštu išlaidas. 
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④ Pacientų teisės  
 

4.1. Jūsų teisė į informaciją ir informuoto asmens sutikimą 
 
Vienas iš pagrindinių Direktyvos 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines 
sveikatos priežiūros paslaugas* tikslų – teikti judiems pacientams geresnę informaciją 
apie jų teises. Dėl išsamesnės informacijos apie jūsų teises į tarpvalstybinę sveikatos 
priežiūrą kreipkitės į savo nacionalinį kontaktinį centrą (žr. 11 skirsnį). 
 
Siekdamas jums padėti pasinaudoti savo teisėmis, susijusiomis su gydymu užsienyje, 
gydymo valstybės narės sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas privalo pateikti jums šią 
informaciją:  
 
• informaciją apie siūlomą gydymą, įskaitant informaciją apie gydymo tvarką, tikėtiną 

rezultatą, galimą žalą, su gydymu susijusią riziką ir paskesnę priežiūrą*;  
• informaciją apie įvairias gydymo alternatyvas;  
• informaciją apie gydymo šalyje galiojančius kokybės ir saugos standartus;  
• informaciją apie gydymo kainas ir tikėtinas išlaidas;  
• informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo leidimą ir registraciją, t. y. jo 

licencijos verstis medicina įrodymą;  
• informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo profesinės atsakomybės 

draudimą. 
 
Turite teisę į informuoto asmens sutikimą. Prieš priimant bet kokį sprendimą arba 
susitariant itin svarbu pakankamai gerai suprasti informacijos turinį. Jokiu būdu 
neturėtumėte sutikti dėl gydymo arba intervencinės medicininės procedūros, jeigu 
manote, jog nesupratote visos arba dalies pateiktos informacijos, arba jums atrodo, kad 
jums reikia daugiau informacijos, kad priimtumėte teisingą sprendimą dėl jūsų priežiūros.  
 
Taip pat būtinai patys pateikite sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui visą būtiną 
informaciją ir duomenis apie savo sveikatos būklę ir anamnezę. Tokia informacija bus itin 
svarbi norint jums užtikrinti saugią ir kokybišką priežiūrą. Turėtumėte žinoti, kad dėl 
nepakankamos informacijos gydymas gali būti netinkamas ir galimai žalingas (dėl savo 
teisės susipažinti su savo medicinos dokumentais taip pat žr. 4.4 skirsnį). 
 
Siekiant užtikrinti, kad sutartumėte su savo sveikatos priežiūros paslaugų teikėju užsienyje, 
svarbu atsižvelgti į galimus kalbos barjerus. Jeigu jūs ir sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjas nekalbate ta pačia kalba, pasirūpinkite vertimu žodžiu ir išsiverskite dokumentus. 
Dažniausiai už vertimą raštu būsite atsakingi jūs patys. 
 

4.2. Jūsų teisė pasirinkti sveikatos priežiūros paslaugų teikėją 
 
Turite teisę laisvai pasirinkti sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba ligoninę bet 
kurioje ES* / EEE* šalyje. Gal keliaujate į užsienį, kad jus gydytų žymus specialistas. Jeigu 
kyla kokių nors abejonių arba persigalvojote, turite teisę atsisakyti bet kokio gydymo arba 
intervencinių medicininių procedūrų.  
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Įsidėmėkite, kad specializuoto gydymo atveju jums gali prireikti jūsų bendrosios praktikos 
gydytojo gyvenamojoje šalyje arba bendrosios praktikos gydytojo gydymo valstybėje 
narėje siuntimo. Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo nacionalinę sveikatos 
priežiūros tarnybą* / sveikatos draudimo paslaugų teikėją*. 
 
Prieš pasirinkdami sveikatos priežiūros paslaugų teikėją būtinai surinkite pakankamą 
informaciją apie:  

• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo licenciją teikti medicinos paslaugas; 
• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo socialinės apsaugos statusą, t. y. informaciją 

apie tai, ar sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas turi teisę teikti paslaugas, kurių 
išlaidos padengiamos pagal socialinės apsaugos sistemą: tai, ar šis sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas yra valstybinis ar privatus?; 

• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui taikomus kokybės ir saugos standartus.  
 
Informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėją galima gauti gydymo šalies 
nacionaliniame kontaktiniame centre, taip pat tos šalies nacionalinėje sveikatos priežiūros 
tarnyboje* / iš sveikatos draudimo paslaugų teikėjo*.   
 
Turėkite omenyje, kad galbūt turite teisę ne į visą priežiūrą, kurios norėtumėte. 
Sprendimą, koks gydymas arba intervencinės procedūros geriausiai tinka dėl medicininių 
priežasčių, priima sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas atsižvelgdamas į jūsų dabartinę 
sveikatos būklę ir anamnezę.  
 
Gydymo šalies nacionalinis kontaktinis centras* gali jums pateikti daugiau informacijos 
apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus, ligonines ir sveikatos priežiūros įstaigas toje 
šalyje.  
 

4.3. Jūsų kaip neįgalaus paciento teisė patekti į ligonines  
 
Pagal JT neįgaliųjų teisių konvenciją* valstybės narės privalo sudaryti neįgaliesiems tokią 
pat galimybę naudotis viešąja infrastruktūra, kaip kitiems asmenims, įskaitant 
informacines ir ryšių technologijas ir sistemas, kaip antai internetą. Tuo tikslu valstybės 
narės privalo imtis visų priemonių siekdamos nustatyti visas prieinamumo kliūtis ir jas 
pašalinti. į visas viešai prieinamas užsienio ligoninės arba sveikatos priežiūros įstaigos 
patalpas turėtų būti lengva patekti neįgaliesiems; tokios patalpos gali būti, pavyzdžiui, 
priimamasis, automobilių stovėjimo aikštelė, koridoriai, tualetai, liftai ir valgyklos.  
 
Prieš keliaudami į užsienį turite teisę gauti informaciją apie užsienio ligoninės arba 
sveikatos priežiūros įstaigos prieinamumą ir apie papildomas paslaugas, kurias jos teikia 
siekdamos užtikrinti galimybę neįgaliesiems patekti į patalpas ir jomis naudotis. Dėl 
išsamesnės informacijos kreipkitės į nacionalinį kontaktinį centrą* gydymo šalyje*.  
 

4.4. Jūsų teisė gauti savo medicinos dokumentų kopiją  
 
Turite teisę reikalauti, kad užsienio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas pildytų jūsų 
medicinos dokumentus*. Dar svarbiau, kad visuomet prašytumėte užsienio sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėją tai daryti. Jūsų medicinos dokumentų* pildymas gali būti 
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svarbus norint organizuoti paskesnę priežiūrą ir pateikti skundą, jeigu būtumėte 
nepatenkinti jums suteiktomis sveikatos priežiūros paslaugomis.  
 
Be to, turite teisę susipažinti su visais su jūsų sveikata susijusiais asmens duomenimis* 
arba gauti bent vieną jų kopiją. Konkrečiau kalbant, turite teisę susipažinti su savo 
medicinos dokumentais*, kuriuose pateikiama tokia informacija, kaip diagnozė, apžiūros 
rezultatai, gydančiųjų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų vertinimai ir informacija apie 
visą teikiamą gydymą arba intervencines procedūras. Konkrečios jūsų teisės susipažinti su 
savo medicinos dokumentais* priklausys nuo gydymo šalies teisės aktų. Dėl išsamesnės 
informacijos kreipkitės į gydymo šalies nacionalinį kontaktinį centrą.  
 
Turėtumėte žinoti, kad, jeigu jums reikia perduoti savo medicinos dokumentus sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjui jūsų šalyje, galbūt jums teks pasirūpinti jo vertimu raštu.  

 
4.5. Jūsų teisė į paskesnę priežiūrą  
 

Jei gydėtės užsienyje ir jums reikia paskesnės medicininės priežiūros, turite teisę į tokią pat 
tinkamą paskesnę priežiūrą*, kaip jūsų šalyje. Paskesnė priežiūra* bus užtikrinama taip, 
tarsi gydymas arba pati intervencinė procedūra* būtų taip pat atlikta jūsų šalyje, o ne 
užsienyje. 
 
Būtinai susitarkite, kad gydančiųjų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų užsienyje turimi 
medicinos dokumentai būtų persiųsti jūsų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams 
gyvenamojoje šalyje arba kad jums būtų pateikta jų kopija. Taip bus galima organizuoti 
tinkamą paskesnę priežiūrą. Prireikus turėtumėte pasirūpinti, kad dokumentai būtų 
išversti. 
 
Taip pat pasirūpinkite, kad gydymą skiriantis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas žinotų 
apie jūsų planus pateikti vaistų arba medicinos priemonių receptus* vaistininkui 
gyvenamojoje šalyje. Taip gydymą skiriantis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas gali 
išduoti receptą, atitinkantį tarpvalstybinio naudojimo gaires  (žr. 10 skirsnį dėl užsienyje 
išrašomų receptų).  
 

4.6. Jūsų teisė apskųsti sprendimus dėl išankstinio leidimo ir 
kompensacijos  
 
Turite teisę apskųsti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* sprendimą dėl jūsų galimybės gauti sveikatos priežiūros paslaugas 
užsienyje.  
 
Jeigu nesate patenkinti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* sprendimu dėl jūsų prašymo gauti išankstinį leidimą, turite teisę jį 
apskųsti. Tas pats pasakytina apie sprendimus dėl užsienyje patirtų išlaidų kompensavimo. 
 
Jūsų konkrečios teisės pateikti apeliaciją priklausys nuo jūsų šalyje taikytinų teisės aktų. Dėl 
išsamesnės informacijos apie tai, kur pateikti apeliaciją, procedūros pasirinkimą, 
numatomą sprendimo priėmimo terminą ir galimas administracines išlaidas kreipkitės į 
nacionalinį kontaktinį centrą savo šalyje. 
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4.7. Jūsų teisė pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo 
 

Jeigu nesate patenkinti užsienyje gautomis gydymo paslaugomis, turite teisę pateikti 
skundą ir siekti žalos atlyginimo.  
 
Kadangi gydymas užsienyje vyksta pagal gydymo šalies* teisinę sistemą medicinos srityje, 
gydymo procedūrų pažeidimo atveju bus taikomi tos šalies teisės aktai ir draudimo 
sistema. Skundai ir prašymai atlyginti žalą bus tvarkomi pagal paciento draudimo sistemą, 
galiojančią gydymo šalyje*. 
 
Dėl išsamesnės informacijos apie galimybes pateikti skundą, spręsti ginčus ir siekti žalos 
atlyginimo kreipkitės į gydymo šalies* nacionalinį kontaktinį centrą*. Išsiaiškinkite dėl 
įvairių galiojančių administracinių, civilinių ir baudžiamųjų procedūrų, veiksmų, kurių jums 
reikia imtis, terminų ir numatomų procesinių išlaidų.  
 

4.8. Jūsų teisė į privatumą 
 
Turite teisę į jūsų asmens duomenų*, kuriuos renka ir tvarko jūsų gydantieji sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjai arba ligoninė užsienyje, užsienio nacionalinė sveikatos 
priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*, apsaugą, taip pat visais kitais 
jūsų duomenų rinkimo, tvarkymo arba naudojimo atvejais. Bus taikomi gydymo šalies 
duomenų apsaugos teisės aktai.  
 
Pagal Direktyvą 95/46/ES* ES valstybės narės privalo užtikrinti minimalų duomenų 
apsaugos lygį. Vis dėlto konkretus nacionalinės teisės aktų duomenų apsaugos srityje 
turinys valstybėse narėse skiriasi.   
 
Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas* yra naujasis ES teisės aktas asmens 
duomenų apsaugos srityje. Reglamente yra numatytos naujos apsaugos priemonės, 
kuriomis siekiama užtikrinti, kad jūsų asmens duomenys* nebūtų netinkamai panaudojami 
arba neteisėtai pasisavinami. Pagal reglamentą jums bus užtikrinama vienoda apsauga 
kiekvienoje ES* valstybėje narėje.  
 
Susipažinkite su savo teisėmis, susijusiomis su jūsų užsienyje tvarkomų asmens duomenų* 
apsauga.  
 

4.9. Jūsų teisę į vienodą gydymo kainą  
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai pacientams iš užsienio 
privalo taikyti tokias pačias sveikatos priežiūros paslaugų kainas, kokias medicininiu 
požiūriu panašiu atveju moka tos šalies pacientai.   Jūsų gydantysis sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje neturi teisės nustatyti papildomų mokesčių dėl to, 
kad esate iš kitos ES* / EEE* šalies atvykęs pacientas. 
 
Prieš keliaudami į užsienį būtinai surinkite informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjo mokesčius ir priežiūros išlaidas gydymo šalyje*.  
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4.10. Jūsų teisės gydymo šalyje  
 
Norėdami pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje turėsite teisę į tokias pat 
pacientų teises, kaip tos šalies pacientai, įskaitant: 
 

• pacientų teises į gydymą;  
• pacientų teises atsisakyti gydymo;  
• pacientų teises į informaciją ir informuoto asmens sutikimą;  
• pacientų teises į privatumą;  
• pacientų teises susipažinti su medicinos dokumentais*; 
• pacientų teises į kokybišką gydymą ir pacientų saugą; 
• pacientų teises pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo;  
• …. 

 
Dėl išsamesnės informacijos apie esamas pacientų teises kreipkitės į gydymo šalies* 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
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⑤ Išankstinis leidimas planiniam gydymui 
 

5.1.  Išankstinis leidimas pagal Socialinės apsaugos reglamentą (EB) 
Nr. 987/2009 

 
 Jeigu norite gauti medicininio gydymo* paslaugas užsienyje pagal Socialinės apsaugos 

reglamentus*, jums reikės gauti jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* šalyje, kurios socialinės apsaugos sistemoje esate 
apdraustas, išankstinį patvirtinimą* (asmenims, gyvenantiems ne toje šalyje, taikoma 
išimtis; žr. 12.2 skirsnį) ir dėl stacionarinio, ir dėl ambulatorinio gydymo.  

 
Išankstinis leidimas suteikiamas išdavus Europos formą S2* (buvusiąją formą E112). Tą 
dokumentą reikia pateikti kaip išankstinio leidimo* įrodymą; jis turi būti pateikiamas prieš 
vykstant gydytis į užsienį.  

 
Jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* 
paprastai savo nuožiūra sprendžia, ar išduoti išankstinį leidimą*. Jūsų prašymas gali būti 
atmestas dėl įvairių priežasčių. Pavyzdžiui, jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* gali atsisakyti išduoti formą S2*, nes gydymo 
išlaidos nėra padengiamos ligos išmokomis pagal jūsų šalies* nacionalinę sveikatos 
priežiūros sistemą* / privalomojo sveikatos draudimo* sistemą.  
 
Tačiau atsisakyti išduoti išankstinį leidimą* negalima šiais atvejais: 

• gydymo išlaidos padengiamos jūsų šalies socialinės apsaugos sistemos ligos 
išmokomis (kitaip tariant, turite teisę į šį gydymą savo šalyje) ir taip pat 

• tokios gydymo paslaugos negali būti jums suteiktos per mediciniškai pagrįstą 
laikotarpį atsižvelgiant į esamą jūsų sveikatos būklę ir tikėtiną ligos eigą.  
 

 
  

DĖMESIO – retosios ligos   
 
Nacionalinėms sveikatos priežiūros tarnyboms* arba sveikatos draudimo paslaugų teikėjams* savo 
nuožiūra priimant sprendimą, ar suteikti leidimą gydytis užsienyje, pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* retosiomis ligomis sergantiems pacientams gali būti 
sudaroma galimybė gauti gydymo paslaugas kitoje ES* / EEE* valstybėje narėje arba Šveicarijoje* net 
tais atvejais, kai paciento gyvenamojoje šalyje išlaidos tokios diagnozės atveju ir tokių gydymo paslaugų 
išlaidos nėra padengiamos*. Jeigu reikiamo gydymo išlaidos gydymo šalyje padengiamos, galima suteikti 
išankstinį leidimą.  
 
! Dėmesio: pastaruoju atveju jūs tik turite teisę prašyti gauti išankstinį leidimą*. Sprendimą dėl išankstinio 
leidimo* išdavimo vis tiek savo nuožiūra priima nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas*. Tačiau leidimas turi būti išduodamas, jeigu jo prašoma tuo atveju, kai jūsų 
šalyje gydymo išlaidos yra padengiamos, bet jis negali būti suteiktas per mediciniškai pagrįstą laikotarpį 
atsižvelgiant į jūsų sveikatos būklę. 
 
 
Jei sergate retąja liga, taip pat pasidomėkite, ar lankysimoje šalyje yra Europos referencijos centrų tinklų* 
(ERN), – tai Europos specializuotų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų virtualieji tinklai. Išsamesnę 
informaciją rasite adresu www.europa.eu/youreurope. 
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5.2. Išankstinis leidimas pagal Direktyvą 2011/24/ES 
 
Valstybės narės turi galimybę įsidiegti išankstinių leidimų* sistemą dėl tam tikrų gydymo 
paslaugų. Valstybės narės savo nuožiūra sprendžia, dėl kokių gydymo paslaugų reikalaus 
išankstinio leidimo*, tad valstybėse narėse galios nevienodos taisyklės. Tačiau ES teisės 
aktuose nustatytos tam tikros pagrindinės taisyklės dėl išankstinio leidimo. 

 
Išankstinio leidimo galima reikalauti tik dėl tam tikrų kategorijų sveikatos 
priežiūros paslaugų  
• Sveikatos priežiūra, kai tenka nakvoti ligoninėje 
• Sveikatos priežiūra, kai reikia labai specializuotos ir išlaidų požiūriu brangios 

medicinos infrastruktūros arba įrangos  
• Sveikatos priežiūra, dėl kurios kyla pavojus paciento saugai (paciento saugos rizika*) 

arba plačiosios visuomenės saugai (plačiosios visuomenės saugos rizika*) 
• Sveikatos priežiūra, kurią teikia sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas ir kurią teikiant 

atskirais atvejais galėtų kilti rimtų ir konkrečių abejonių dėl priežiūros kokybės ir 
saugos 

 
Prašymas gauti išankstinį leidimą gali būti atmestas tik tais atvejais, kai 
• dėl gydymo kyla pavojus jūsų saugai (paciento saugos rizika*) arba plačiosios 

visuomenės saugai (plačiosios visuomenės saugos rizika*); 
• gydymo paslaugas teikia sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas ir jas teikiant atskirais 

atvejais galėtų kilti rimtų ir konkrečių abejonių dėl priežiūros kokybės ir saugos; 
• gydymo paslaugos taip pat gali būti teikiamos valstybės narės teritorijoje per 

mediciniškai pagrįstą laikotarpį atsižvelgiant į esamą jūsų sveikatos būklę ir tikėtiną 
ligos eigą.  

 
Išankstinio leidimo negalima atsisakyti išduoti, jei  
• turite teisę į tą gydymą pagal jūsų gyvenamosios šalies nacionalinę sveikatos 

priežiūros sistemą* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sistemą ir 
• gydymas jos teritorijoje negali būti suteiktas per mediciniškai pagrįstą laikotarpį, 

remiantis  
- objektyviu jūsų sveikatos būklės medicininiu tyrimu,  
- įvertinus jūsų ligos istoriją ir tikėtiną ligos eigą,  
- jūsų patiriamo skausmo laipsnį ir (arba) neįgalumo pobūdį prašymo pateikimo metu.  

 
Prieš keliaudami į užsienį būtinai pasikonsultuokite su savo nacionaline sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėju* ir išsiaiškinkite, kokiam gydymui reikia 
gauti išankstinį leidimą*, kokia yra išankstinio leidimo* gavimo tvarka ir koks yra 
numatomas sprendimo priėmimo terminas. Neatsižvelgiant į konkrečią nacionalinę tvarką, 
turite teisę sulaukti sprendimo per pagrįstą laiką.  
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5.3. Socialinės apsaugos reglamentų (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
viršenybė 

 
DĖMESIO: Socialinės apsaugos reglamentų* viršenybė, nebent būtų 
pateiktas aiškus prašymas 
Kai teikiate prašymą gauti išankstinį leidimą* gauti gydymo paslaugas užsienyje, kai tenka 
nakvoti ligoninėje arba reikia labai specializuotos ir brangios įrangos, jūsų nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* visuomet pirmiausia 
įvertins, ar taikomi Socialinės apsaugos reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*.  
 
Kai gydymo paslaugų gavimo sąlygos pagal reglamentus yra tenkinamos, nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* automatiškai išduos 
išankstinį leidimą* pagal Socialinės apsaugos reglamentus* (formą S2*). Tačiau jeigu 
pageidaujate gydymo paslaugas gauti pagal Direktyvą 2011/24/ES*, turėsite aiškiai 
paprašyti savo nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjo* ją pritaikyti.  
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⑥ Kompensavimas ir išlaidos 
 

6. 1. Kompensavimas ir išlaidos pagal Socialinės apsaugos reglamentus 
(EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 
 
Gydymo šalyje taikomi tarifai 
Parodę galiojančią Europos sveikatos draudimo kortelę* (neplaninio gydymo* atveju) arba 
formą S2* (planinio gydymo atveju) gydymo paslaugas gausite tomis pačiomis sąlygomis 
ir ta pačia kaina, kaip pacientai, kuriems taikoma jūsų lankomos šalies nacionalinė 
sveikatos priežiūros sistema* / privalomojo sveikatos draudimo* sistema.  
 
Taigi bus taikomas gydymo šalies* kompensacijos tarifas.  
 
Gydymo šalyje naudojamas mokėjimo būdas 
Mokėjimo būdas taip pat priklausys nuo gydymo šalies teisės aktų.  
 
1) Jeigu gydymas, kurio jums reikia, yra nemokamas tos šalies gyventojams, kitaip tariant, 

jeigu yra įdiegta trečiosios šalies mokėjimo* sistema: 
 
• nereikės mokėti nieko arba reikės sumokėti tik pacientui tenkančią išlaidų dalį 

(paciento priemoką); 
 

• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje ir tos šalies nacionalinė sveikatos 
priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* tiesiogiai atsiskaitys 
tarpusavyje. Paskui užsienio nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas* susisieks su nacionaline sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėju* jūsų šalyje dėl išlaidų 
susigrąžinimo.  

 
 
2) Jeigu jums reikės sumokėti už gydymą:  

 
• galite kreiptis dėl kompensacijos tiesiogiai į vietos nacionalinę sveikatos priežiūros 

tarnybą* / sveikatos draudimo paslaugų teikėją*, kol dar esate jūsų lankomoje 
šalyje. Paskui užsienio nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas* susisieks su nacionaline sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėju* jūsų šalyje dėl išlaidų 
susigrąžinimo 

 
• arba grįžę namo galite pateikti savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / 

sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti išlaidas*. 
 

 
Paciento priemoka 
Neatsižvelgiant į tai, kokia mokėjimo tvarka bus taikoma, jums teks tik paciento 
priemokos* išlaidos, t. y. paciento mokėtina dalis. Paciento priemokos* suma taip pat 
priklausys nuo gydymo šalyje* taikomų teisės aktų. Tad sumokėsite tokią pat sumą, kokią 
mokėtumėte, jeigu būtumėte tos šalies pacientas. 
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Tačiau planinio gydymo* atveju gali tekti prisiimti visas paciento priemokos* išlaidas arba 
jų dalį *. Jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjas* turės sumokėti vadinamąjį Vanbraekel priedą*, kai patirtos gydymo užsienyje 
išlaidos yra mažesnės nei išlaidos, kurias jiems tektų padengti, jeigu tokios pat gydymo 
paslaugos būtų suteiktos jų šalies teritorijoje.  
 
Konkrečiau kalbant, jeigu tarifas jūsų šalyje yra didesnis nei gydymo šalies tarifas, gausite 
kompensaciją iki sumos, kuri būtų padengta, jeigu gydymo paslaugos būtų suteiktos jūsų 
šalyje (neviršijant faktinių išlaidų, kurias esate patyrę užsienyje).   
 
Kai taikytina, nepamirškite pateikti prašymo skirti papildomą kompensaciją, susijusią su 
Vanbraekel priedu*.  
 
 
Papildomos kelionės ir apgyvendinimo išlaidos 
Paprastai padengiamos tik medicininės išlaidos. Papildomos kelionės ir apgyvendinimo 
išlaidos, kaip antai viešbučio, transporto arba pragyvenimo išlaidos, taip pat jus lydinčio 
asmens išlaidos, nepadengiamos. Tačiau turėsite teisę į papildomų išlaidų kompensavimą, 
jeigu jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjas* turėtų jas padengti tuo atveju, jeigu tokios pat gydymo paslaugos būtų suteiktos 
jų šalies teritorijoje.  
 
 
Dėl išsamesnės informacijos apie išlaidų, kurios bus padengtos, sumą ir išlaidas, kurias 
jums galiausiai teks apmokėti patiems, kreipkitės į savo nacionalinę sveikatos priežiūros 
tarnybą* / sveikatos draudimo paslaugų teikėją* arba nacionalinį kontaktinį centrą*.  
 

 
6. 2. Kompensavimas ir išlaidos pagal Direktyvą 2011/24/ES 

 
Gyvenamojoje šalyje taikomi tarifai  
Turėsite teisę į kompensaciją pagal vietos tarifus, taikomus tuo atveju, jeigu gydymo 
paslaugos būtų suteiktos ne užsienyje, o jūsų valstybėje narėje. Taigi bus taikomas jūsų 
gyvenamosios šalies* tarifas. 
 
 
Mokėjimas iš anksto 
Iš pradžių patys apmokate visas medicinines išlaidas. Vėliau, grįžę namo galite pateikti 
savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* 
prašymą kompensuoti jūsų išlaidas*. Pastarasis (-oji) kompensuos jūsų išlaidas atgaline 
data remdamasis jo socialinės apsaugos sistemoje taikomomis taisyklėmis ir tarifais. 
Suma, į kurią turite teisę, negali būti didesnė nei išlaidos, kurias faktiškai patyrėte 
atsiskaitydami už savo gydymą užsienyje. 
 
Kad jūsų kompensacijos prašymas būtų patvirtintas, jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* gali prašyti pateikti įvairius 
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patvirtinamuosius dokumentus dėl tikslių gydymo paslaugų, kurias gavote, ir patirtų 
išlaidų. Būtinai iš anksto išsiaiškinkite, kokius dokumentus reikia surinkti. Be to, nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* gali pareikalauti, kad 
dokumentai būtų išversti į gyvenamosios šalies kalbą. Jums gali tekti patiems apmokėti 
visas vertimo raštu išlaidas.  
 
Paciento priemoka 
Turėkite omenyje, kad gausite kompensaciją tik iki jūsų šalyje taikomo tarifo sumos, kuri 
gali būti mažesnė, nei sumokėjote už gydymą užsienyje. Tai gali reikšti, kad jums patiems 
teks prisiimti didelę medicininių išlaidų dalį. Tačiau gali būti ir priešingai: jūsų šalyje* 
taikomi tarifai gali būti didesni nei gydymo šalyje* taikomi tarifai. Tokiu atveju gali būti 
taip, kad jums bus kompensuotos visos medicininės išlaidos, kurias patyrėte užsienyje. 
Taigi tiksli išlaidų suma, kurią jums galiausiai teks prisiimti patiems, visiškai priklausys nuo 
jūsų šalyje* taikomos kompensavimo sistemos.  
 
Būtinai paprašykite užsienio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo sudaryti visų tikėtinų 
išlaidų sąrašą ir nurodyti galimas papildomas išlaidas, kurios nėra įtrauktos į kainą. 
Paprastai pagal Direktyvą 2011/24/ES* gali būti padengiamos tik medicininės išlaidos, 
tiesiogiai susijusios su konkrečia gydymo paslauga. Papildomas išlaidas, kaip antai kelionės 
ir apgyvendinimo išlaidas, arba nereceptinių nuskausminamųjų išlaidas turėsite apmokėti 
patys. Valstybės narės gali savo nuožiūra priimti sprendimą be medicininių išlaidų padengti 
ir kitas susijusias išlaidas, kaip antai kelionės ir apgyvendinimo išlaidas, arba papildomas 
išlaidas, kurias gali patirti neįgalieji jiems gydantis užsienyje.   
 
 
Prieš vykdami į užsienį visuomet konsultuokitės su savo nacionaline sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėju*, kad susitartumėte dėl numatomų išlaidų 
ir kompensavimo tarifų. Pasistenkite išsiaiškinti, kokias išlaidas jums gali tekti galiausiai 
prisiimti patiems.  
 
Be to, taip pat iš anksto išsiaiškinkite, į kokią įstaigą kreiptis dėl kompensacijos, kokios bus 
taikomos procedūros ir terminai ir kokius privalomus dokumentus turėsite pateikti.   
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⑦ Kokybė ir sauga  
 
Turite teisę į saugų ir kokybišką gydymą bet kurioje ES* / EEE* šalyje. 
 
Susipažinkite su saugos ir kokybės standartais, galiojančiais gydymo šalyje, ir išsiaiškinkite, 
kuriems sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams tie standartai taikomi. Būtinai surinkite 
pakankamai informacijos apie sveikatos priežiūros sistemą, kurioje norite gauti gydymo 
paslaugas. Gydymo šalies* nacionalinis kontaktinis centras* pateiks jums visą reikiamą 
informaciją šiais klausimais.  
 
Bet kuriuo atveju prieš prisiimdami bet kokius įsipareigojimus siekdami gydytis užsienyje 
pasitarkite su savo bendrosios praktikos gydytoju*. Kadangi jūsų bendrosios praktikos 
gydytojas yra geriausiai susipažinęs su jūsų dabartine sveikatos būkle ir medicinos 
dokumentais, jis gali jums padėti priimti geriausią sprendimą dėl jūsų planų gydytis 
užsienyje. Taip pat gali būti naudinga pasikonsultuoti su kitais subjektais, kaip antai 
specializuotų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjais, pacientų organizacijomis arba netgi 
pažįstamais, kurie, jūsų žiniomis, turi patirties tarpvalstybinių sveikatos priežiūros paslaugų 
srityje. Kuo daugiau informacijos pavyks surinkti, tuo geriau.  
 
Be to, būtinai išsiaiškinkite viską, kas svarbu, ir pasirūpinkite svarbiais dalykais, pavyzdžiui:  

• surinkite informaciją apie gydymą, įskaitant informaciją apie gydymo alternatyvas, 
gydymo procedūrą, numatomą rezultatą, galimą žalą ir riziką;  

• surinkite informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėją, ligoninę arba 
sveikatos priežiūros įstaigą, į kurią norite vykti; 

• surinkite informaciją apie tai, ką daryti ir į ką kreiptis, jeigu kiltų kokių nors 
sunkumų;  

• prireikus susitarkite dėl vertimo žodžiu;  
• susitarkite dėl medicinos dokumentų perdavimo ir vertimo raštu; 
• susitarkite dėl paskesnės priežiūros.  

 
Jeigu nesate patenkinti gautomis gydymo paslaugomis arba intervencinėmis 
procedūromis, turite teisę skųstis ir siekti žalos atlyginimo pagal gydymo šalies teisės aktus 
(žr. 9.2 skirsnį).  
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⑧ Medicinos dokumentai 
 

8. 1. Teisė į medicinos dokumentų pildymą  
 
Turite teisę reikalauti, kad užsienio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas pildytų jūsų 
medicinos dokumentus*. Dar svarbiau, kad visuomet prašytumėte užsienio sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėją tai daryti.  
 
Jūsų medicinos dokumentų* pildymas gali būti svarbus norint  

• organizuoti paskesnę priežiūrą*; 
• pateikti medicininio gydymo užsienyje įrodymus, kurių reikia norint reikalauti 

kompensacijos;  
• siekti žalos atlyginimo, jeigu nesate patenkinti suteiktomis priežiūros paslaugomis.  

 
Turėtumėte žinoti, jog turite teisę į jūsų asmens duomenų, kuriuos renka ir tvarko jūsų 
gydantieji sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai arba ligoninė užsienyje, užsienio 
nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*, 
apsaugą*, taip pat visais kitais jūsų duomenų rinkimo, tvarkymo arba naudojimo atvejais 
(dėl pacientų teisės į privatumą žr. 4.8 skirsnį). 
 
 

8. 2. Teisė gauti savo medicinos dokumentų kopiją   
 
Turite teisę susipažinti su visų su jūsų sveikata susijusių asmens duomenų kopijomis. 
Konkrečiau kalbant, turite teisę susipažinti su savo medicinos dokumentais*, kuriuose 
pateikiama tokia informacija, kaip diagnozė, apžiūros rezultatai, gydančiųjų sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjų vertinimai ir informacija apie visą teikiamą gydymą arba 
intervencines procedūras. Konkrečios jūsų teisės susipažinti su savo medicinos 
dokumentais* priklausys nuo gydymo šalies teisės aktų. Dėl išsamesnės informacijos 
kreipkitės į gydymo šalies nacionalinį kontaktinį centrą.  
 

8. 3. Teisė į medicinos dokumentų perdavimą  
 
Turėtumėte suvokti pavojus, kylančius dėl gaunamų gydymo paslaugų ar medicininių 
intervencinių procedūrų, tinkamai neperdavus jūsų medicinos dokumentų* užsienio 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui. Siekiant išvengti neteisingo ir žalingo gydymo labai 
svarbu, kad gydantysis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas turėtų jūsų medicinos 
dokumentų* kopiją ir galėtų įvertinti jūsų dabartinę sveikatos būklę ir anamnezę bei priimti 
jūsų interesus atitinkantį medicininį sprendimą.   
 
Jūs turite teisę susipažinti su savo medicinos dokumentais arba gauti bent vieną jų kopiją. 
Jūsų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas privalo leisti jums susipažinti su jūsų medicinos 
dokumentais ar gauti jų kopijas arba bent jau susitarti, kad jūsų medicinos dokumentai 
būtų tiesiogiai perduoti gydančiajam sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui, ligoninei arba 
sveikatos priežiūros įstaigai užsienyje. Bet kuriuo atveju niekada nesinaudokite gydymo 
paslaugomis, jeigu sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas neturi galimybės susipažinti su 



 
28 

jūsų medicinos dokumentais, įskaitant informaciją apie jūsų anamnezę, ankstesnes 
diagnozes, gydymą ir intervencines procedūras.  
 
Be to, pasinaudoję gydymo paslaugomis užsienyje, turėtumėte susitarti, kad gydančiųjų 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų užsienyje turimi medicinos dokumentai būtų persiųsti 
jūsų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams jūsų šalyje arba kad jums būtų pateikta jų 
kopija. Taip bus galima organizuoti tinkamą paskesnę priežiūrą.  
 

8. 4. Pacientų atsakomybė, susijusi su vertimu raštu  
 
Kai tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas* teikia sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjas, kuris nekalba jūsų kalba, pasirūpinkite, kad jūsų medicinos dokumentai būtų 
išversti raštu. Tas pats pasakytina apie jūsų šalyje gydančiojo sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjo pildomus medicinos dokumentus. Tam tikrais atvejais turėsite pasirūpinti 
vertimu raštu prieš pateikdami užsienio medicinos dokumentus sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjams savo šalyje, kad jie galėtų organizuoti tinkamą paskesnę priežiūrą ir 
toliau stebėti jūsų sveikatos būklę. 
 
Be to, daugeliu atvejų jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjas* jūsų šalyje prieš skirdamas kompensaciją reikalaus užsienyje suteiktų 
sveikatos priežiūros paslaugų įrodymų, įskaitant, pavyzdžiui, dokumentus apie suteiktas 
gydymo paslaugas arba intervencines procedūras. Pateikdami šiuos dokumentus savo 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* su 
prašymu kompensuoti išlaidas galbūt turėsite pateikti šiuos dokumentus ir savo šalies 
oficialiąja kalba.  
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⑨ Skundai ir žalos atlyginimas 
 

9.1. Jūsų teisė apskųsti sprendimus dėl išankstinio leidimo ir 
kompensacijos  
 
Turite teisę apskųsti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* sprendimą dėl jūsų galimybės gauti sveikatos priežiūros paslaugas 
užsienyje.  
 
Jeigu nesate patenkinti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* sprendimu dėl jūsų prašymo gauti išankstinį leidimą, turite teisę jį 
apskųsti. Tas pats pasakytina apie sprendimus dėl užsienyje patirtų išlaidų kompensavimo. 
 
Jūsų konkrečios teisės pateikti apeliaciją priklausys nuo jūsų šalyje taikytinų teisės aktų. Dėl 
išsamesnės informacijos apie tai, kur pateikti apeliaciją, procedūros pasirinkimą, 
numatomą sprendimo priėmimo terminą ir galimas administracines išlaidas kreipkitės į 
nacionalinį kontaktinį centrą savo šalyje. 
 

9.2. Jūsų teisė pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo   
 

Jeigu nesate patenkinti užsienyje gautomis gydymo paslaugomis, turite teisę pateikti 
skundą ir siekti žalos atlyginimo.  
 
Kadangi gydymas užsienyje vyksta pagal gydymo šalies* teisinę sistemą medicinos srityje, 
gydymo procedūrų pažeidimo atveju bus taikomi tos šalies teisės aktai ir draudimo 
sistema. Jūsų veiksmai, susiję su skundais ir žalos atlyginimu, įskaitant ieškinius, bus 
tvarkomi pagal gydymo šalies* įstatymus.  
 
Dėl išsamesnės informacijos apie galimybes pateikti skundą, spręsti ginčus ir siekti žalos 
atlyginimo kreipkitės į gydymo šalies* nacionalinį kontaktinį centrą*. Išsiaiškinkite dėl 
įvairių galiojančių administracinių, civilinių ir baudžiamųjų procedūrų, veiksmų, kurių jums 
reikia imtis, terminų ir numatomų procesinių išlaidų.  
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⑩ Receptų išrašymas užsienyje  
 

10.1. Recepto pateikimas vaistinei užsienyje / užsienyje išrašyti receptai  
 
Jūsų šalyje išrašytas vaistų arba medicinos priemonių receptas galioja bet kurioje ES* / 
EEE* šalyje. Kitoje ES* / EEE* šalyje išrašytas receptas, pavyzdžiui, dėl paskesnio 
gydymo po užsienyje atliktos chirurginės operacijos, taip pat gali būti pateiktas bet 
kokiam vaistininkui jūsų šalyje. 
 
Tačiau siekdami užtikrinti, kad vaistininkas užsienyje pripažintų jūsų receptą* ir gerai jį 
suprastų, praneškite jį išrašančiam sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui, kad planuojate 
naudoti tą receptą užsienyje. Jis išrašys vaistą arba medicinos priemones laikydamasis 
minimalių informavimo reikalavimų dėl tarpvalstybinių receptų* (Įgyvendinimo 
direktyva 2012/52/ES*): 
 
• paciento tapatybė: pavardė (-ės); vardas (-ai); gimimo data; 
• recepto autentiškumo patvirtinimas: išrašymo data;  
• receptą išrašiusio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo tapatybė: pavardė (-ės); vardas (-ai); 

profesinė kvalifikacija; tiesioginiai kontaktiniai duomenys, kaip antai e. paštas ir telefonas 
arba faksas; darbo adresas (taip pat susijusios valstybės narės pavadinimas); parašas arba 
skaitmeninis parašas;  

• išrašomo preparato apibūdinimas: bendrinis pavadinimas (veiklioji medžiaga) arba, 
išimtiniais atvejais, pavadinimas; farmacinė forma (tabletė, tirpalas, kt.); kiekis; stiprumas; 
dozavimo režimas.  

 
Be to, visuomet turėkite omenyje, kad atitinkamo vaisto gali nebūti kitoje ES* / EEE* 
šalyje arba kad juo ten negalima prekiauti. Kadangi tai reglamentuojama pagal 
nacionalinės teisės aktus, viską lemia taikytini teisės aktai šalyje, kurioje išduodami 
vaistai arba medicinos priemonės. Todėl, pavyzdžiui, gali skirtis ir dozavimo režimas, kurį 
nustato užsienio vaistinė. Tad, jeigu įmanoma, visuomet stenkitės pateikti savo receptus 
toje šalyje, kurioje jie buvo išrašyti.  
 

10.2. Kompensavimas ir išlaidos 
 
Europos sveikatos draudimo kortelė  
Parodę Europos sveikatos draudimo kortelę* turite teisę pirkti receptinius* vaistus / 
medicinos priemones pagal tas pačias taisykles ir tais pačiais tarifais, kaip pacientai, 
kuriems taikoma jūsų lankomos šalies nacionalinė sveikatos priežiūros sistema* / 
privalomojo sveikatos draudimo* sistema arba kurie yra joje apdrausti. Tačiau tai taikytina 
tik tuo atveju, kai receptas išrašomas atitinkamoje šalyje dėl staigios ligos arba traumos, 
patirtos jums būnant toje šalyje.  
 
Išankstinis leidimas (forma S2) 
Jeigu gaunate planinio gydymo paslaugas užsienyje turėdami savo nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinį leidimą (formą 
S2*) ir gavote receptą iš savo gydančiojo sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo gydymo 
šalyje, turite teisę pateikti tą receptą vietos vaistininkui pagal tas pačias taisykles ir tais 
pačiais tarifais, kaip pacientai, kuriems taikoma jūsų lankomos šalies nacionalinė sveikatos 
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priežiūros sistema* / privalomojo sveikatos draudimo* sistema arba kurie yra joje 
apdrausti. Tad vaisto arba medicinos priemonės išlaidos bus padengiamos ir 
kompensuojamos pagal gydymo šalies socialinės apsaugos teisės aktus (žr. 6.1 skirsnį dėl 
kompensavimo ir išlaidų pagal Socialinės apsaugos reglamentus).  
 
Jeigu neturite Europos sveikatos draudimo kortelės arba jūsų receptas yra 
išrašytas jūsų šalyje 
Jeigu neturite Europos sveikatos draudimo kortelės* arba jūsų receptas yra išrašytas 
užsienyje, turėsite sumokėti už vaistus / medicinos priemones iš anksto*.  
 
Tokiu atveju galite pateikti savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti jūsų išlaidas, kai grįšite į savo šalį. 
Kompensaciją gausite pagal jūsų šalies taisykles ir tarifus (žr. 6.2 skirsnį dėl 
kompensavimo ir išlaidų pagal Direktyvą 2011/24/ES).  
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⑪ Nacionaliniai kontaktiniai centrai  
 

Pagal Direktyvą 2011/24/ES* kiekviena valstybė narė yra įsteigusi vieną ar daugiau 
nacionalinių tarpvalstybinių sveikatos priežiūros paslaugų* kontaktinių centrų* (NKC). 
Valstybės narės gali pačios spręsti, kaip organizuoti šių NKC darbą. Todėl esama didelių 
skirtumų. Kai kurie NKC veikia prie nacionalinio sveikatos draudimo paslaugų teikėjo arba 
sveikatos ministerijos, kiti yra nepriklausomos įstaigos. 
 
Pagrindinė NKC užduotis – teikti pacientams aiškią ir prieinamą informaciją apie visus 
naudojimosi medicininio gydymo* paslaugomis užsienyje aspektus. 
 
Konkrečiau kalbant, jūsų šalies* NKC* gali suteikti jums informaciją apie:  
 
• jūsų teises į tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas*;  
• jūsų medicininių išlaidų kompensavimo* sąlygas;  
• tai, ar reikia išankstinio leidimo*, ir kaip pateikti prašymą jį gauti; 
• apskundimo tvarką ir žalos atlyginimą, jeigu manytumėte, jog jūsų teisių buvo 

nepaisoma. 
 
Gydymo šalies* NKC* gali suteikti jums informaciją apie:  
 
• tos šalies sveikatos priežiūros sistemą; 
• ten taikomus kokybės ir saugos standartus ir gaires ir sveikatos priežiūros paslaugų 

teikėjus, kuriems tie standartai taikomi; 
• ligoninių prieinamumą neįgaliesiems;  
• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus, įskaitant konkretaus paslaugų teikėjo teisę 

teikti medicininio gydymo paslaugas arba bet kokius tokios praktikos apribojimus; 
• pacientų teises toje šalyje, įskaitant informaciją apie galimus veiksmus, jeigu kiltų 

kokių nors sunkumų arba jeigu būtumėte nepatenkinti gautomis gydymo 
paslaugomis.  

 
Kiekvienas NKC turi specialią interneto svetainę, kurioje skelbiama svarbi informacija apie 
medicininį gydymą* užsienyje (tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas*). Be to, 
pacientai gali tiesiogiai kreiptis į NKC dėl išsamesnės informacijos arba asmeniškai klausti 
apie galimybę pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje, pavyzdžiui, 
telefonu, e. paštu arba užpildę formą internetu. Daugelio NKC patalpose pacientai taip pat 
priimami asmeniškai. NKC kontaktiniai duomenys skelbiami kiekvieno NKC interneto 
svetainėje.  
 
Norėdami gauti visą reikalingą informaciją, kreipkitės ir į savo šalies NKC, ir į šalies, kurioje 
norite gydytis, NKC. Jeigu jums kiltų papildomų klausimų, tiesiogiai kreipkitės į nacionalinį 
kontaktinį centrą. 
 
Dėl kiekvienos valstybės narės NKC kontaktinių duomenų žr. jūsų gyvenamosios arba 
lankomos šalies nacionalinio kontaktinio centro interneto svetainę: 
www.ec.europa.eu/health  
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⑫ Gyvenimas užsienyje 
 

12.1. Ką daryti, jeigu planuojate apsigyventi užsienyje?  
 
Jeigu planuojate apsigyventi kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje, tai gali turėti poveikį 
jūsų socialinei apsaugai. Konkretūs padariniai jūsų socialinei apsaugai priklausys nuo jūsų 
padėties, jūsų apsigyvenimo užsienyje priežasčių ir trukmės. Daugiau informacijos jums 
gali suteikti jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjas.  
 
Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 jūsų teisės į 
socialinę apsaugą išsaugomos jums persikraustant į užsienį. Tai, kuri šalis bus atsakinga už 
jūsų socialinę apsaugą ir sveikatos draudimą, priklausys nuo jūsų ekonominės padėties ir 
gyvenamosios vietos. Svarbu žinoti, kurioje socialinės apsaugos sistemoje esate apdrausti, 
nes tai bus šalis, kurioje turite sutvarkyti valstybinį sveikatos draudimą ir mokėti įmokas ir 
mokesčius bei kurios lėšomis turite teisę gauti ligos išmokas.   
 
Įvairių numatytų atvejų apžvalga:  

1. pasienio darbuotojai ir jų šeimos nariai; 
2. samdomieji darbuotojai ir savarankiškai dirbantys asmenys, vykstantys į 

trumpalaikę komandiruotę (iki 24 mėnesių); 
3. studentai, tyrėjai arba stažuotojai užsienyje; 
4. asmenys, gyvenantys ir dirbantys kitoje šalyje;  
5. asmenys, dirbantys vienoje šalyje ir gyvenantys kitoje;  
6. užsienyje apsigyvenę pensininkai.  

 
 
1. Pasienio darbuotojai ir jų šeimos nariai    
Jeigu esate pasienio darbuotojas*, t. y. asmuo, kuris vykdo samdomojo darbuotojo arba 
savarankiškai dirbančio asmens veiklą vienoje šalyje ir gyvena kitoje šalyje, į kurią grįžta 
kasdien arba bent kartą per savaitę, jūs ir jūsų šeimos nariai turite teisę į sveikatos 
priežiūrą abiejose šalyse. (Dėmesio: kai kuriose šalyse pasienio darbuotojo* šeimos nariams 
tokia specialioji tvarka netaikoma (žr. toliau).)  
 
Turėsite pateikti prašymą dėl Europos formos S1* savo nacionalinei sveikatos priežiūros 
tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. Su šiuo dokumentu turėsite teisę jūsų 
darbo šalies (taip pat vadinamos kompetentinga šalimi*) vardu gauti sveikatos priežiūros 
paslaugas savo gyvenamojoje šalyje.  
 
Kai atvyksite, pateikite formą S1* priimančiosios šalies nacionalinei sveikatos priežiūros 
tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui.  
 
Pasienio darbuotojo, gyvenančio Reglamento Nr. 883/2004* III priede išvardytose valstybėse 
narėse, šeimos nariai turi teisę gauti sveikatos priežiūros paslaugas tik gyvenamojoje šalyje. 
Jeigu jie pageidautų gauti sveikatos priežiūros paslaugas darbo šalyje (t. y. kompetentingoje 
valstybėje narėje), taikomos bendrosios neplaninės ir planinės tarpvalstybinės sveikatos 
priežiūros taisyklės pagal Socialinės apsaugos reglamentus ir Direktyvą 2011/24/ES.  
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2. Samdomieji darbuotojai ir savarankiškai dirbantys asmenys, vykstantys 
į trumpalaikę komandiruotę (iki 24 mėnesių) 
Darbuotojams, vykdantiems samdomojo darbuotojo veiklą ES* / EEE* šalyje arba 
Šveicarijoje* ir komandiruojamiems į kitą valstybę narę dirbti savo darbdavio vardu, ir 
toliau taikomi pirmosios valstybės narės socialinės apsaugos teisės aktai, jeigu 
komandiruotė trunka ne ilgiau nei 24 mėnesius.  
 
Tas pats pasakytina apie savarankiškai dirbančius asmenis, kurie paprastai vykdo veiklą 
ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje* ir vyksta verstis panašia veikla į kitą valstybę narę, 
jeigu tos veiklos trukmė neviršija 24 mėnesių. 
 
Turėsite pateikti prašymą dėl Europos formos S1* savo nacionalinei sveikatos priežiūros 
tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. Su šiuo dokumentu turėsite teisę jūsų 
darbo šalies (taip pat vadinamos kompetentinga šalimi*) vardu gauti sveikatos priežiūros 
paslaugas savo gyvenamojoje šalyje.   
 
Kai atvyksite, pateikite formą S1* priimančiosios šalies nacionalinei sveikatos priežiūros 
tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui.  
 
 
3. Studentai, tyrėjai ir stažuotojai užsienyje    
Kai esate studentas, tyrėjas arba stažuotojas užsienyje ir nesate įdarbintas 
priimančiojoje šalyje, turite teisę į sveikatos priežiūros paslaugas priimančiojoje šalyje 
pagal galiojančią Europos sveikatos draudimo kortelę* (medicininiu požiūriu būtino 
gydymo* atveju) ar formą S2 (planinės sveikatos priežiūros atveju) arba pagal 
Direktyvą 2011/24/ES (žr. 1 skirsnį dėl sveikatos priežiūros užsienyje).  
 
Tačiau jeigu esate įdarbinti priimančiojoje šalyje, turėsite susitvarkyti savo socialinės 
apsaugos dokumentus toje šalyje. Nuo to laiko turėsite teisę į gydymą, kuris teikiamas arba 
kurio išlaidos padengiamos pagal tos šalies nacionalinę sveikatos priežiūros sistemą* / 
privalomojo sveikatos draudimo* sistemą. Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į vietos 
sveikatos priežiūros instituciją. 
 
 
4. Asmenys, gyvenantys ir dirbantys kitoje šalyje 
Jeigu planuojate apsigyventi ir dirbti kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*, jums ir 
jūsų šeimos nariams nebebus taikoma jūsų buvusios gyvenamosios šalies socialinės 
apsaugos sistema, tad nebeturėsite teisės ten gauti sveikatos priežiūros paslaugų.  
 
Turėsite susitvarkyti savo socialinės apsaugos dokumentus naujojoje darbo šalyje. Nuo to 
laiko turėsite teisę į gydymą, kuris teikiamas arba kurio išlaidos padengiamos pagal tos 
šalies nacionalinę sveikatos priežiūros sistemą* / privalomojo sveikatos draudimo* 
sistemą. Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į vietos sveikatos priežiūros instituciją.  
 
 
5. Asmenys, dirbantys vienoje šalyje ir gyvenantys kitoje  
Kai dirbate vienoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*, o gyvenate kitoje, būsite 
apdrausti pagal jūsų darbo šalies socialinės apsaugos sistemą ir jums bus taikoma ši 
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sistema. Jūs ir jūsų šeimos nariai turės teisę į sveikatos priežiūros paslaugas jūsų 
gyvenamojoje šalyje darbo šalies (taip pat vadinamos kompetentinga valstybe nare*) 
vardu, tarsi būtumėte apdrausti pagal tos šalies socialinės apsaugos teisės aktus.  
 
Pagal formą S1* turėsite teisę į sveikatos priežiūros paslaugas jūsų gyvenamosios šalies 
nacionalinėje sveikatos priežiūros sistemoje* / privalomojo sveikatos draudimo* 
sistemoje. Kompetentinga valstybė narė* kompensuos jūsų sveikatos priežiūros išlaidas 
jūsų šalies sveikatos priežiūros institucijai.  
 
! Dėmesio: jeigu planuojate apsigyventi kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*, bet ir 
toliau dirbate buvusioje gyvenamojoje šalyje* (kompetentingoje valstybėje narėje*), jūs ir 
jūsų šeimos nariai ir toliau turės teisę į sveikatos priežiūros paslaugas, teikiamas laikinai 
grįžus į kompetentingą valstybę narę* jos lėšomis ir pagal joje taikomus teisės aktus.   
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo sveikatos priežiūros instituciją.  
 
6. Užsienyje apsigyvenę pensininkai  
Jeigu esate kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje* apsigyvenęs pensininkas, jūsų 
socialinę apsaugą lems šie dalykai:  
 
• jeigu turite teisę į pensiją pagal dviejų ar daugiau valstybių narių, įskaitant gyvenamąją 

šalį, socialinės apsaugos teisės aktus, jums bus taikoma pastarosios socialinės 
apsaugos sistema;  
 

•  jeigu turite teisę į pensiją pagal vienos ar daugiau valstybių narių, kurios nėra jūsų 
gyvenamoji šalis, socialinės apsaugos teisės aktus, jums bus taikoma šalies, kurios 
teisės aktai jums buvo taikomi ilgiausiai, socialinės apsaugos sistema arba, jeigu tie 
laikotarpiai vienodi, – šalies, kurios teisės aktai jums buvo taikomi paskutiniai 
(kompetentingos valstybės narės*), socialinės apsaugos sistema. Tokiu atveju turėsite 
teisę į sveikatos priežiūros paslaugas jūsų gyvenamosios šalies nacionalinėje sveikatos 
priežiūros sistemoje* / privalomojo sveikatos draudimo* sistemoje kompetentingos 
valstybės narės* lėšomis. Turėsite pateikti prašymą gauti formą S1*. 

 
Sveikatos priežiūra šalyje, kurioje anksčiau dirbote  
 
! Tam tikrais atvejais ir toliau turėsite teisę į sveikatos priežiūros paslaugas, teikiamas 
laikinai grįžus į kompetentingą valstybę narę arba valstybę narę, kurioje anksčiau dirbote.  
 
Konkrečiau kalbant, tai bus taikoma pensininkams ir jų šeimos nariams, kai 
kompetentinga valstybė narė* yra įtraukta į Reglamento (EB) Nr. 883/2004* IV priedo 
sąrašą ir yra nusprendusi suteikti didesnes teises laikinai grįžusiems pensininkams.  
 
Be to, specialioji tvarka taikoma į pensiją išėjusiems pasienio darbuotojams*. Visi į 
pensiją išėję pasienio darbuotojai turi teisę gydytis valstybėje narėje, kurioje paskutinėje 
vykdė samdomojo darbuotojo arba savarankiškai dirbančio asmens veiklą, jeigu tęsiamas 
gydymas, kuris buvo pradėtas toje šalyje. Prašykite formos S3* valstybėje narėje, kurios 
socialinės apsaugos sistema jums taikoma.  
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Tam tikrais atvejais į pensiją išėjęs pasienio darbuotojas ir toliau turės teisę į sveikatos 
priežiūros paslaugas, teikiamas laikinai grįžus į buvusią darbo valstybę narę, 
neatsižvelgiant į tai, ar tai tęsiamas gydymas ar ne. Taip bus tuo atveju, kai per paskutinius 
penkerius metus iki faktinės išėjimo į pensiją datos asmuo bent dvejus metus yra dirbęs 
kaip pasienio darbuotojas ir į Reglamento (EB) Nr. 883/2004* V priedo sąrašą yra įtraukta ir 
buvusi darbo valstybė narė, ir kompetentinga valstybė narė*. Prašykite formos S3* 
valstybėje narėje, kurios socialinės apsaugos sistema jums taikoma. 

! Dėmesio: į pensiją išėjusių pasienio darbuotojų* specialiosios teisės į sveikatos priežiūros
paslaugas, teikiamas laikinai grįžus į kompetentingą valstybę narę*, mutatis mutandis
suteikiamos pasienio darbuotojo šeimos nariams, nebent kompetentinga valstybė narė*
būtų įtraukta į Reglamento Nr. 883/2004* III priedo sąrašą. Tokiu atveju pasienio
darbuotojo šeimos nariai turės teisę gydytis gyvenamojoje šalyje tik pateikę galiojančią
Europos sveikatos draudimo kortelę* (medicininiu požiūriu būtino gydymo* atveju) ar
formą S2* (planinio gydymo atveju) arba pagal Direktyvą 2011/24/ES (žr. 1 skirsnį dėl
sveikatos priežiūros užsienyje).

12.2. Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros paslaugos gyvenant 
užsienyje: kuri įstaiga bus atsakinga už išankstinį leidimą ir išlaidų 
kompensavimą? 

Už išankstinio leidimo* ir reikiamos formos S2* išdavimą atsako šalies, kurios socialinės 
apsaugos sistemoje esate apdrausti (t. y. kompetentingos valstybės narės*), nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*.  

Jeigu gyvenate kitoje šalyje, kuri nėra kompetentinga valstybė narė*, galite pateikti 
prašymą gauti išankstinį leidimą* gyvenamosios šalies vietos nacionalinei sveikatos 
priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. Jie persiųs jūsų prašymą 
kompetentingos valstybės narės* nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjui*.  

Tačiau išimties tvarka jūsų gyvenamosios šalies nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* bus kompetentingas išduoti išankstinį 
leidimą* ir formą S2*, jeigu esate:  
• pensininkas ar pensininko šeimos narys arba
• (priklausomas) šeimos narys, gyvenantis kitoje šalyje nei apdraustasis,

ir jūsų gyvenamojoje šalyje taikomas ligos išmokų kompensavimo tarp valstybių narių 
mechanizmas, pagal kurį išmokamos vienkartinės sumos / fiksuotosios sumos*, ir jūsų 
gyvenamoji šalis yra įtraukta į Reglamento (EB) Nr. 987/2009* III priedo sąrašą. 
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