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Dažnai užduodami klausimai 
dėl gero pacientų informavimo apie tarpvalstybines sveikatos priežiūros 
paslaugas1  

Išvykstantys pacientai*

Ir pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*, ir pagal 
Direktyvą 2011/24/ES* suteikiama teisė į medicininio gydymo* bet kurioje kitoje ES* / EEE* 
valstybėje narėje išlaidų padengimą. Sveikatos priežiūros paslaugos, kurių išlaidos 
padengiamos, galimybės gauti medicininio gydymo* paslaugas sąlygos ir finansinis poveikis 
skirsis priklausomai nuo to, pagal kurią sistemą pacientas gydysis užsienyje. Todėl itin svarbu, 
kad pacientai būtų tinkamai informuojami apie skirtingas pasekmes, kai gydomasi pagal vieną 
arba pagal kitą ES teisės aktą.  

Užduotis informuoti pacientus apie jų teises į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą* kitoje ES* / 
EEE* šalyje tenka nacionaliniams kontaktiniams centrams* (NKC). Be to, NKC privalo 
informuoti pacientus apie Socialinės apsaugos reglamentų (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
pirmenybę, kai tenkinamos juose įtvirtintos išankstinio leidimo išdavimo sąlygos. Tad tam, 
kad NKC galėtų įvykdyti jiems tenkančią pacientų informavimo pareigą, labai svarbu, kad jie 
puikiai žinotų Socialinės apsaugos reglamentų (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 ir 
Direktyvos 2011/24/ES skirtumus.  

NKC gali naudoti toliau pateikiamą dažnai užduodamų klausimų (DUK) šabloną savo interneto 
svetainėje arba teikdami asmenines konsultavimo paslaugas ir informuodami išvykstančius 
pacientus apie pacientų teises į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą* ir pagal Socialinės 
apsaugos reglamentus*, ir pagal Direktyvą 2011/24/ES*.  

Galite nukopijuoti ir savo NKC interneto svetainėje paskelbti visą toliau pateikiamą tekstą ar jo dalį 
arba jį naudoti bendraudami su pacientais.  

1 Šiame DUK dokumente kiekvieno žvaigždute (*) pažymėto žodžio ar sąvokos apibrėžtys ir 
paaiškinimai pateikiami pridedamame žodynėlyje abėcėlės tvarka.   

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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Apžvalga  
 
Pacientų teisės į tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas 

Kas yra Europos teisė į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą*? 
Kas sudaro tarpvalstybinės sveikatos priežiūros* teisinę sistemą pagal ES teisę? 
Kas yra Direktyva 2011/24/ES dėl pacientų teisių? 
Kas yra Socialinės apsaugos reglamentai? 
Ar turiu kitų gydymosi užsienyje galimybių, nenumatytų Direktyvos 2011/24/ES ir Socialinės apsaugos 
reglamentų* teisinėje sistemoje? 
Ar turiu teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą? 
Į kurias šalis galiu vykti gydytis? 
Skubus gydymas man lankantis užsienyje, pavyzdžiui, atostogaujant, lankant šeimą, vykstant į 
komandiruotę arba dalyvaujant studentų mainuose  
Ką daryti, jeigu būdamas užsienyje staiga susirgčiau arba patirčiau traumą? 
Ką reiškia medicininiu požiūriu būtinas gydymas*? 
Ką daryti, jeigu žinau, jog man būnant užsienyje gali kilti poreikis pasinaudoti gydymo paslaugomis dėl 
lėtinės ligos arba nėštumo? 
Kas yra Europos sveikatos draudimo kortelė*? 
Kada galiu pasinaudoti savo Europos sveikatos draudimo kortele*? 
Kokio gydymo išlaidos bus padengiamos turint Europos sveikatos draudimo kortelę*? 
Kas bus, jeigu pamiršau pasiimti Europos sveikatos draudimo kortelę* arba negaliu ja pasinaudoti? 
Ar turėsiu apmokėti gydymą užsienyje pats ar išlaidas tiesiogiai padengs mano nacionalinė sveikatos 
priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*? 
Į kokią išlaidų padengimo sumą turėsiu teisę? 
Kokios išlaidos gali būti padengiamos? 
Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti išlaidas?   
Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo kompensuoti išlaidas? 
Ar man reikalingas privatus kelionės draudimas arba privatus / papildomas sveikatos draudimas?   
Kokių sveikatos priežiūros paslaugų išlaidos bus padengtos mano privačiu draudimu? 
Iš kur žinoti, į ką turėčiau kreiptis ir pas kurį sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba į kurią ligoninę 
eiti staigios ligos arba traumos užsienyje atveju? 
Ketinimas pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje (planinis gydymas užsienyje) 

Ar turiu teisę siekti gydytis užsienyje? 
Kokie yra gydymosi užsienyje skirtumai pagal Socialinės apsaugos reglamentus* arba pagal 
Direktyvą 2011/24/ES*? 
Kokiomis gydymo paslaugomis galiu pasinaudoti užsienyje? 
Ar taip pat padengiamos telemedicinos* paslaugų išlaidos? 
Ką reiškia išankstinis leidimas*? 
Ar man visais atvejais prieš vykstant į užsienį reikia mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / 
privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo*? 
Ar galiu savo nuožiūra pasirinkti, ar teikti prašymą gauti išankstinį leidimą* pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus* arba pagal Direktyvą 2011/24/ES*? 
Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą gauti išankstinį leidimą*?   
Kokia įstaiga atsako už išankstinio leidimo* išdavimą? 
Kas bus, jeigu pasinaudosiu gydymo paslaugomis užsienyje pirma negavęs reikiamo išankstinio 



 

3 

leidimo*? 
Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo gauti išankstinį leidimą*? 
Ar man reikia siuntimo, kad galėčiau pasinaudoti gydymo paslaugomis užsienyje? 
Ar turėsiu pats apmokėti gydymą? 
Į kokią išlaidų padengimo sumą turėsiu teisę? 
Kur rasti informaciją apie gydymo paslaugų, kuriomis noriu pasinaudoti, kainas?   
Kokios išlaidos gali būti padengiamos? 
Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti išlaidas?   
Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo kompensuoti išlaidas? 
Kaip sužinoti apie gydymo galimybes užsienyje? 
Kaip sužinoti, į kokį sveikatos priežiūros paslaugų teikėją kreiptis užsienyje? 
Kokybė ir sauga 

Kur rasti informaciją apie gydymo kitoje šalyje kokybę? 
Kur gauti daugiau informacijos apie konkretų sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba ligoninę 
užsienyje? 
Medicinos dokumentai ir kalba 

Kur gauti daugiau informacijos apie gydymo kitoje šalyje kalbą? 
Kaip pasirūpinti mano medicinos dokumentų perdavimu į užsienį? 
Paskesnė priežiūra  

Ką daryti, jeigu po gydymo užsienyje man reikės paskesnės priežiūros? 

Skundai ir žalos atlyginimas  

Ką daryti, jeigu nesu patenkintas užsienyje gautomis gydymo paslaugomis arba jeigu kiltų sunkumų? 
Kur gauti daugiau informacijos apie savo galimybes pateikti skundą ir prašyti atlyginti žalą? 
Receptų išrašymas užsienyje  

Ar galiu pateikti gyvenamosios šalies gydančiojo sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo išrašytą receptą 
užsienio vaistinėje? 
Ar vis tiek turėsiu teisę į receptinių vaistų išlaidų padengimą, jeigu pirksiu juos užsienyje? 
Nacionaliniai kontaktiniai centrai  
Kas yra nacionaliniai kontaktiniai centrai? 
Kaip susisiekti su nacionaliniu kontaktiniu centru? 
Retosios ligos   

Kokios yra galimybės man užsienyje pasinaudoti naujo ar alternatyvaus gydymo paslaugomis, kurios 
nėra teikiamos mano gyvenamojoje šalyje*? 
Kas yra Europos referencijos centrų tinklai? 
Kur rasti informaciją apie pacientų organizacijas kitoje šalyje? 
Gyvenimas užsienyje  

Ką daryti su mano socialiniu draudimu planuojant įsikurti užsienyje? 
Kas turi teisę išduoti išankstinį leidimą naudotis tarpvalstybinėmis sveikatos priežiūros paslaugomis 
gyvenant kitoje šalyje nei ta, kurioje turiu socialinį draudimą? 
Ar turiu teisę į sveikatos priežiūrą grįžęs į šalį, kurioje turiu socialinį draudimą? 
Į kurį nacionalinį kontaktinį centrą turėčiau kreiptis dėl išsamesnės informacijos? Mano socialinio 
draudimo šalies nacionalinį kontaktinį centrą arba mano gyvenamosios šalies nacionalinį kontaktinį 
centrą? 
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① Pacientų teisės į tarpvalstybines sveikatos priežiūros 
paslaugas 

 
1.1. Tarpvalstybinės sveikatos priežiūros apibrėžtis ir teisinė sistema  
 
Kas yra Europos teisė į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą?  

Pagal ES teisę tarpvalstybinė sveikatos priežiūra* (neretai vadinama gydymu užsienyje) gali būti 
apibrėžta kaip sveikatos priežiūros paslaugos, teikiamos ne paciento gyvenamojoje šalyje*, o bet 
kurioje kitoje ES* / EEE* šalyje, kuri nebūtinai turi turėti bendrą geografinę sieną su gyvenamąja 
šalimi. 
 
Kaip ES* / EEE* pilietis turite teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą*, t. y. teisę gauti medicininę 
diagnozę ir medicininį gydymą, taip pat vaistų ir medicinos priemonių išrašymą, išdavimą ir suteikimą bet 
kurioje ES* / EEE* šalyje ir teisę į jūsų išlaidų padengimą jūsų gyvenamosios šalies* lėšomis. Taigi turėsite 
teisę į nediskriminavimą dėl pilietybės, kalbant apie galimybę naudotis sveikatos priežiūros 
paslaugomis visoje Europoje ir jų kainas.  
 

Kas sudaro tarpvalstybinės sveikatos priežiūros* teisinę sistemą pagal ES teisę?  

Pagal ES teisę yra du būdai pasinaudoti tarpvalstybinėmis sveikatos priežiūros paslaugomis*, kad jūsų 
išlaidos būtų padengtos pagal jūsų socialinės apsaugos sistemą: 
 
• Socialinės apsaugos reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
• Direktyva 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas* 
 
Abu teisės aktai nuosekliai taikomi gydymo užsienyje atvejais. Taigi galite savo nuožiūra pasirinkti, 
pagal kurį iš jų norėtumėte pasinaudoti savo teisėmis į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą*.  
 
Tačiau būtinai susipažinkite su skirtingais pagrindiniais principais, kuriais grindžiami abu teisės aktai:  
• pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* turite teisę į jūsų 

gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi būtumėte apsidraudęs gydymo šalies* socialinės 
apsaugos sistemoje;  

• pagal Direktyvą 2011/24/ES turite teisę į gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi gydymo 
paslaugos būtų teikiamos jūsų šalyje*. 

 
Sveikatos priežiūros paslaugų apimtis, medicininio gydymo teikimo sąlygos ir finansiniai 
įsipareigojimai skiriasi priklausomai nuo pasirinkto varianto. 
 

Kas yra Direktyva 2011/24/ES dėl pacientų teisių?  

Pagal 2011 m. kovo 9 d. Direktyvą 2011/24/ES dėl pacientų teisių į tarpvalstybines sveikatos priežiūros 
paslaugas* kiekvienas ES* / EEE* pilietis turi naujas galimybes 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* galima lengviau gauti informaciją apie visus svarbius tarpvalstybinės 

sveikatos priežiūros* aspektus, pavyzdžiui, valstybės narės yra įpareigojamos įsteigti 
nacionalinius kontaktinius centrus* (NKC*), kad pacientams būtų teikiama aiški ir lengvai 
prieinama informacija;  

• Direktyvoje 2011/24/ES* įtvirtintas minimalus pacientų teisių rinkinys, kurio paskirtis – sustiprinti 
teisinę judžių pacientų padėtį ir užtikrinti saugią ir kokybišką sveikatos priežiūrą užsienyje ir 
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skaidrias skundų teikimo ir žalos atlyginimo procedūras, jeigu kiltų kokių nors problemų;  
• Direktyva 2011/24/ES* skatinamas šalių bendradarbiavimas (pavyzdžiui, sukuriant Europos 

referencijos centrų tinklus* arba e. sveikatos sistemą) siekiant sudaryti galimybę pacientams, 
kuriems reikia specializuoto gydymo, arba retosiomis ligomis sergantiems pacientams pasirinkti iš 
didesnės sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų grupės ir lengviau naudotis specializuotomis 
gydymo paslaugomis užsienyje.  

 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES* pacientai turi teisę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis bet kurioje 
ES* / EEE* šalyje ir teisę į išlaidų padengimą taip, tarsi gydymo paslaugos būtų suteiktos paciento 
gyvenamojoje šalyje*.  
 
Todėl gydydamiesi pagal Direktyvą 2011/24/ES* turėsite iš anksto sumokėti už gydymą užsienyje 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui. Vėliau turite teisę į išlaidų kompensaciją* atgaline data jūsų 
nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* 
lėšomis, kai grįšite namo, pagal jūsų gyvenamojoje šalyje* teikiamų gydymo paslaugų taisykles ir 
tarifus.  

 
Direktyva 2011/24/ES taikoma tik tuo atveju, jeigu gydymo paslaugų, kuriomis pasinaudojote 
užsienyje, išlaidos yra padengiamos pagal jūsų gyvenamosios šalies* socialinės apsaugos sistemą. 
Jeigu gydymo išlaidos nėra padengiamos jūsų valstybiniu sveikatos draudimu, neturite teisės ir į 
gydymo užsienyje išlaidų kompensaciją*. Tačiau, kai gydymo išlaidos iš tikrųjų padengiamos jūsų 
socialinės apsaugos sistemos ligos išmokomis, taip pat turite teisę į kompensaciją*, kai gydotės 
užsienyje, neatsižvelgiant į tai, ar gydymo paslaugas suteikė valstybinis* ar privatus sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas*.   
 
Tarpvalstybinė sveikatos priežiūra Šveicarijoje* į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo sritį neįtraukta. 
 

Kas yra Socialinės apsaugos reglamentai?  

Socialinės apsaugos reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*:  
 
• 2004 m. balandžio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 883/2004 dėl 

socialinės apsaugos sistemų koordinavimo;  
• 2009 m. rugsėjo 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 987/2009, nustatantis 

Reglamento (EB) Nr. 883/2004 dėl socialinės apsaugos sistemų koordinavimo įgyvendinimo tvarką 
(taip pat vadinamas įgyvendinimo reglamentu). 

 
Socialinės apsaugos reglamentų tikslas – suderinti socialinės apsaugos sistemas ir užtikrinti ES* / EEE* 
ar Šveicarijos piliečių apsaugą jiems judant ar keliaujant į kitą ES* / EEE* šalį arba Šveicariją*.  
Reglamentuose numatyta daug galimybių pasinaudoti gydymo paslaugomis kitoje šalyje, kuri nėra 
paciento gyvenamoji šalis: 
• medicininiu požiūriu būtinas gydymas naudojant Europos sveikatos draudimo kortelę* trumpai 

lankantis užsienyje, pavyzdžiui, atostogaujant, vykstant į komandiruotę, lankant šeimą ir kt. (taip 
pat vadinama neplaniniu gydymu); 

• ketinimas pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje neturint išankstinio leidimo* 
(forma S2*) iš paciento nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjo* (taip pat vadinama planiniu gydymu); 

• specialiosios nuolatinės priemonės komandiruotiems darbuotojams, pasienio darbuotojams ir 
pensininkams, gyvenantiems kitoje šalyje nei jų socialinio draudimo šalis.   

 
Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* pacientai turi teisę į 
gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi būtų apsidraudę gydymo šalies* socialinės apsaugos 
sistemoje.  
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Turėsite teisę į sveikatos priežiūros paslaugas, teikiamas pagal jūsų lankomos šalies socialinės 
apsaugos sistemą, tiesiog parodę gyvenamosios šalies socialinio draudimo įrodymo pažymą: Europos 
sveikatos draudimo kortelę* neplaninio gydymo atveju ir Europos formą S2* planinio gydymo atveju.  
 
Socialinės apsaugos reglamentai* taikomi visoms sveikatos priežiūros paslaugoms, kurių išlaidos 
padengiamos gydymo šalies* socialinės apsaugos sistemoje numatytomis ligos išmokomis. Taigi 
galite naudotis ir tomis gydymo paslaugomis, kurių išlaidos nėra padengiamos jūsų gyvenamosios 
šalies* valstybinio sveikatos draudimo sistemoje. 
 
Galėsite susigrąžinti išlaidas gydymo šalyje* taikomu mokėjimo būdu ir tarifais. Tad daugeliu atvejų 
gydysitės nemokamai (trečiosios šalies mokėjimas*), kartais sumokėdami tam tikrą paciento 
priemokos* sumą.  Tačiau tais atvejais, kai turite apmokėti visas gydymo išlaidas iš anksto, vėliau 
galite pateikti prašymą dėl kompensacijos* atgaline data vietos socialinės apsaugos institucijai, kol dar 
esate užsienyje, arba savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjui*, kai grįšite namo. Bet kuriuo atveju bus taikomas gydymo šalies* 
kompensacijos* tarifas. 
 
Kai kuriais atvejais pacientai gali naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje taikant 
nuolatines priemones:  
(! Pasienio darbuotojo, gyvenančio Reglamento Nr. 883/2004* III priede nurodytoje šalyje, šeimos nariams 
toliau išdėstyti specialieji susitarimai netaikomi.) 
 
• (komandiruoti) darbuotojai, įskaitant pasienio darbuotojus*, gyvenantys kitoje šalyje nei darbo ir 

socialinio draudimo šalis, turi teisę į sveikatos priežiūrą būdami darbo šalyje tos šalies lėšomis ir 
pagal jos teisės aktus taip, tarsi gyventų toje šalyje;  

• pensininkai, gyvenantys ne toje šalyje, kurios socialinio draudimo sistemoje jie yra apdrausti, gali 
turėti teisę į sveikatos priežiūrą grįžę į socialinio draudimo šalį tos šalies lėšomis ir pagal jos teisės 
aktus taip, tarsi gyventų toje šalyje (taikoma tik tais atvejais, kai socialinio draudimo šalis yra 
pasirinkusi tokią galimybę ir yra įrašyta į Reglamento Nr. 883/2004* IV priedą); 

• išėję į pensiją pasienio darbuotojai ir toliau turi teisę į gydymą šalyje, kurioje paskiausiai dirbo, 
jeigu tęsiamas gydymas, kuris buvo pradėtas dar jiems dirbant. Kai kuriais atvejais į pensiją išėjęs 
pasienio darbuotojas ir toliau turės teisę į sveikatos priežiūrą buvusioje darbo šalyje 
neatsižvelgiant į tai, ar gydymas tęsiamas ar ne, tos šalies lėšomis ir pagal jos teisės aktus taip, 
tarsi gyventų toje šalyje. 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 tokią 
galimybę yra pasirinkusi ir į Reglamento (EB) Nr. 883/2004* V priedo sąrašą yra įtraukta ir buvusi 
darbo valstybė narė, ir socialinio draudimo šalis. 

 

Ar turiu kitų gydymosi užsienyje galimybių, nenumatytų Direktyvos 2011/24/ES ir Socialinės 
apsaugos reglamentų* teisinėje sistemoje?  

Kadangi socialinė apsauga ir toliau priklauso valstybių narių kompetencijai, galbūt taip pat turite teisę į 
tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą* tik pagal nacionalinės teisės aktus, pavyzdžiui, įgyvendinant 
nacionalinius sveikatos priežiūros projektus pasienio regionuose.  
 
Išsiaiškinkite savo nacionalinėje sveikatos priežiūros tarnyboje* / privalomojo sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* įstaigoje dėl visų jūsų galimybių pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis 
užsienyje.  
 

 
1.2. Kas turi teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą? Kurios šalys yra įtrauktos? 
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Ar turiu teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą?  

Socialinės apsaugos reglamentai* taikomi: 
• ES* / EEE* šalių arba Šveicarijos piliečiams, asmenims be pilietybės ir minėtose šalyse 

gyvenantiems pabėgėliams, kuriems yra ar buvo taikomi vienos ar daugiau tų šalių socialinės 
apsaugos teisės aktai, taip pat jų šeimos nariams ir maitintojo netekusiems asmenims;  

• ES* / EEE* nepriklausančių šalių piliečiams, teisėtai gyvenantiems ES* / EEE* šalyje arba 
Šveicarijoje*, išskyrus ES* / EEE* nepriklausančių šalių piliečius Danijoje, Islandijoje, 
Lichtenšteine, Norvegijoje ir Šveicarijoje. 

 
Direktyva 2011/24/ES* taikoma:  
• ES* / EEE* šalių piliečiams, asmenims be pilietybės ir minėtose šalyse gyvenantiems pabėgėliams, 

kuriems yra ar buvo taikomi vienos ar daugiau tų šalių socialinės apsaugos teisės aktai, taip pat jų 
šeimos nariams ir maitintojo netekusiems asmenims;  

• ES* / EEE* nepriklausančių šalių piliečiams, teisėtai gyvenantiems ES* / EEE*, įskaitant ES* / 
EEE* nepriklausančių šalių piliečius Danijoje, Islandijoje, Lichtenšteine, Norvegijoje ir Šveicarijoje.  

 

Į kurias šalis galiu vykti gydytis? 

Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 galite naudotis sveikatos 
priežiūros paslaugomis bet kurioje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*.  
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES* galite naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis bet kurioje ES* / EEE* 
šalyje. Tačiau direktyva netaikoma tarpvalstybinei sveikatos priežiūrai Šveicarijoje. 
 

 

② Skubus gydymas man lankantis užsienyje, pavyzdžiui, 
atostogaujant, lankant šeimą, vykstant į 
komandiruotę arba dalyvaujant studentų mainuose  
 
2.1. Staigi liga arba trauma lankantis užsienyje  
 
Ką daryti, jeigu būdamas užsienyje staiga susirgčiau arba patirčiau traumą?  

Jeigu būdamas užsienyje susirgote arba patyrėte traumą, pavyzdžiui, slidinėdami, įvykus automobilio 
avarijai arba nesėkmingai nukritus, turėsite teisę į medicininiu požiūriu būtiną gydymą* ir išlaidų 
padengimą pagal savo gyvenamosios šalies* socialinio draudimo sistemą / joje turimas teises į 
valstybines sveikatos priežiūros paslaugas. 
 
Dažniausiai naudojamas būdas užsitikrinti teisę į išlaidų padengimą – pateikti gydančiajam sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjui užsienyje Europos sveikatos draudimo kortelę*. Europos sveikatos 
draudimo kortelė* – tai nemokama kortelė, kurią išduoda jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* kaip įrodymą, kad jums taikoma jūsų 
gyvenamosios šalies* socialinės apsaugos sistema.  
 
Tiesiog parodę savo Europos sveikatos draudimo kortelę* turėsite teisę į medicininiu požiūriu būtiną 
gydymą* pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*: turėsite teisę 
pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis taip, tarsi būtumėte apsidraudę lankomos šalies socialinės 
apsaugos sistemoje (t. y. taip pat, kaip tos šalies valstybinį sveikatos draudimą turintis pacientas). 
Galėsite susigrąžinti išlaidas lankomoje šalyje taikomu mokėjimo būdu ir tarifais. Tad daugeliu atvejų 
gydysitės nemokamai (trečiosios šalies mokėjimas*), kartais sumokėdami tam tikrą paciento 
priemokos* sumą. Tačiau tais atvejais, kai turite apmokėti visas gydymo išlaidas iš anksto, vėliau 
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galite pateikti prašymą dėl kompensacijos* atgaline data vietos socialinės apsaugos institucijai, kol dar 
esate užsienyje, arba savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjui*, kai grįšite namo. Bet kuriuo atveju bus taikomas gydymo šalies* 
kompensacijos* tarifas.  
 
Įsidėmėkite, kad Europos sveikatos draudimo kortelę* galima naudoti tik tuo atveju, jeigu gydotės 
valstybinėje ligoninėje arba gydymo paslaugas teikia valstybinis sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjas*. Privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo* arba privačioje ligoninėje teikiamų 
sveikatos priežiūros paslaugų išlaidos paprastai nėra padengiamos, išskyrus tam tikrus atvejus, kai 
privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas arba ligoninė yra sudarę sutartį su socialinės apsaugos 
sistemos institucija / yra su ja susiję ir turi teisę teikti paslaugas, kurių išlaidos padengiamos pagal 
socialinės apsaugos sistemą. 
 
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*.  
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES turėsite teisę į išlaidų kompensaciją* atgaline data jūsų nacionalinės 
sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* lėšomis, kai grįšite 
namo, pagal jūsų gyvenamojoje šalyje* teikiamų gydymo paslaugų taisykles ir tarifus.  
 
Tačiau turėtumėte įsidėmėti, kad Direktyva 2011/24/ES* taikoma tik tuo atveju, jeigu gydymo 
paslaugų, kuriomis pasinaudojote užsienyje, išlaidos yra padengiamos pagal jūsų gyvenamosios 
šalies* socialinės apsaugos sistemą. Jeigu gydymo išlaidos nėra padengiamos jūsų valstybiniu 
sveikatos draudimu, neturite teisės ir į gydymo užsienyje išlaidų kompensaciją*. Tačiau, kai gydymo 
išlaidos iš tikrųjų padengiamos jūsų socialinės apsaugos sistemos ligos išmokomis, taip pat turite teisę 
į kompensaciją*, kai gydotės užsienyje, neatsižvelgiant į tai, ar gydymo paslaugas suteikė valstybinis* 
ar privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas*.  
 
Įsidėmėkite, kad tarpvalstybinė sveikatos priežiūra* Šveicarijoje* į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo 
sritį neįtraukta. 
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo gyvenamosios šalies* nacionalinę sveikatos priežiūros 
tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* ar nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

Ką reiškia medicininiu požiūriu būtinas gydymas*? 

Medicininiu požiūriu būtinas gydymas* – tai gydymas dėl staigios ligos arba traumos trumpai lankantis 
užsienyje, pavyzdžiui, atostogaujant, vykstant į komandiruotę, lankant šeimą arba dalyvaujant 
studentų mainuose, kurio negalima atidėti ir kurį turite gauti, kad netektų grįžti namo anksčiau nei 
numatyta jūsų kelionės pabaiga. Gydymas jokiu būdu negali būti pirminė jūsų kelionės į užsienį 
priežastis. 
 
Medicininiu požiūriu būtinas gydymas*, taip pat vadinamas neplaniniu gydymu*, užsienyje, yra 
priešinga situacija nei tuo atveju, kai vykstate į užsienį turėdami aiškų tikslą pasinaudoti sveikatos 
priežiūros paslaugomis, tai dar vadinama planiniu gydymu* užsienyje: 
• neplaninis gydymas*: jums reikia medicininiu požiūriu būtino gydymo* dėl staigios ligos arba 

traumos jums esant užsienyje, pavyzdžiui, atostogaujant, vykstant į komandiruotę, lankant šeimą 
arba dalyvaujant studentų mainuose;  

• planinis gydymas*: gydymas užsienyje yra jūsų buvimo užsienyje priežastis.  
 
Turint Europos sveikatos draudimo kortelę* bus padengiamos tik medicininiu požiūriu būtino 
gydymo* išlaidos.  
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Ką daryti, jeigu žinau, jog man būnant užsienyje gali kilti poreikis pasinaudoti gydymo 
paslaugomis dėl lėtinės ligos arba nėštumo? 

Europos sveikatos draudimo kortelė* taip pat galioja tais atvejais, 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*, kaip antai gimdyti arba gauti su nėštumu ar lėtine liga susijusį gydymą, tai bus 
laikoma medicininiu požiūriu būtinu gydymu* pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) 
Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*.   
 
Turėkite omenyje, kad dėl gyvybiškai svarbaus gydymo, kuriam reikia specializuotos įrangos arba 
personalo, turėtumėte iš anksto susitarti su ligonine arba sveikatos priežiūros įstaiga, kurioje 
pageidaujate gydytis. Taip užsienio įstaiga gali užtikrinti jūsų gydymo galimybę ir tęstinumą, kol esate 
užsienyje. Tokio gydymo pavyzdžiai – inkstų dializė, deguonies terapija, specialusis astmos gydymas ir 
chemoterapija.  
 

 
2.2. Europos sveikatos draudimo kortelė  
 
Kas yra Europos sveikatos draudimo kortelė*? 

Europos sveikatos draudimo kortelė* (EHIC*) – tai nemokama kortelė, kurią išduoda jūsų nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* kaip įrodymą, kad 
jums taikoma jūsų gyvenamosios šalies* socialinės apsaugos sistema ir jūs turite teisę į valstybinę 
sveikatos priežiūrą. Su EHIC* turite teisę į medicininiu požiūriu būtino gydymo* trumpai lankantis 
kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*, kaip antai atostogaujant arba dalyvaujant studentų 
mainuose, išlaidų padengimą tomis pačiomis sąlygomis ir patiriant tokias pat išlaidas (daugelyje šalių – 
nemokamai), kaip tos šalies valstybinį sveikatos draudimą turintys pacientai, kuriems taikoma tos 
šalies socialinės apsaugos sistema (t. y. tarpvalstybinė sveikatos priežiūra* pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*).  
 
• Galite pateikti prašymą gauti Europos sveikatos draudimo kortelę* savo nacionalinei sveikatos 

priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. 
• Kortelė išduodama nemokamai. 
• Kiekvienas šeimos narys turėtų turėti savo kortelę.  
 
Įsidėmėkite, kad Europos sveikatos draudimo kortelę* galima naudoti tik tuo atveju, jeigu gydotės 
valstybinėje ligoninėje arba gydymo paslaugas teikia valstybinis sveikatos priežiūros paslaugų 
teikėjas*. Privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo* arba privačioje ligoninėje teikiamų 
sveikatos priežiūros paslaugų išlaidos paprastai nėra padengiamos, išskyrus tam tikrus atvejus, kai 
privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas arba ligoninė yra sudarę sutartį su socialinės apsaugos 
sistemos institucija / yra su ja susiję ir turi teisę teikti paslaugas, kurių išlaidos padengiamos pagal 
socialinės apsaugos sistemą. 
 
Be to, 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. 
 
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 (Europos sveikatos draudimo kortelės mobilioji programėlė 25 
kalbomis). 
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Kada galiu pasinaudoti savo Europos sveikatos draudimo kortele*? 

• Europos sveikatos draudimo kortele* galima naudotis tik medicininiu požiūriu būtino gydymo* 
atveju laikinai lankantis (atostogaujant, vykstant į komandiruotę ir kt.) kitoje ES* / EEE* šalyje 
arba Šveicarijoje*. 

• Europos sveikatos draudimo kortele* padengiamos tik sveikatos priežiūros paslaugos, kurias 
teikia valstybinė ligoninė arba valstybinis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas*. Privataus 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo* arba privačioje ligoninėje teikiamų sveikatos priežiūros 
paslaugų išlaidos paprastai nėra padengiamos, išskyrus tam tikrus atvejus, kai privatus sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjas arba ligoninė yra sudarę sutartį su socialinės apsaugos sistemos 
institucija / yra su ja susiję ir turi teisę teikti paslaugas, kurių išlaidos padengiamos pagal socialinės 
apsaugos sistemą. 

• Be to, Europos sveikatos draudimo kortele* jūsų medicininio gydymo* išlaidos bus padengiamos 
tik tuo atveju, kai toks gydymas padengiamas ligos išmokomis pagal lankomos šalies socialinės 
apsaugos teisės aktus. 

• Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje priims tik galiojančią Europos sveikatos draudimo 
kortelę*. Kai planuojate keliauti į užsienį, visuomet pasirūpinkite, kad užsisakytumėte kortelę 
gerokai iš anksto prieš išvykdami. Nepamirškite prireikus laiku atnaujinti kortelės.  

 
Įsidėmėkite, kad 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. 
 

Kokio gydymo išlaidos bus padengiamos turint Europos sveikatos draudimo kortelę*? 

Europos sveikatos draudimo kortele* padengiamos tik medicininiu požiūriu būtino gydymo* 
(neplaninio gydymo*) išlaidos, kurios yra padengiamos lankomos šalies socialinės apsaugos sistemoje 
tokias paslaugas teikiant valstybiniam sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui*.  
 
Apskritai privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo* / privačioje ligoninėje teikiamų gydymo 
paslaugų išlaidos nebus padengiamos, išskyrus tam tikrus atvejus, kai privatus sveikatos priežiūros 
paslaugų teikėjas arba ligoninė yra sudarę sutartį su socialinės apsaugos sistemos institucija / yra su ja 
susiję ir turi teisę teikti paslaugas, kurių išlaidos padengiamos pagal socialinės apsaugos sistemą. 
 

Kas bus, jeigu pamiršau pasiimti Europos sveikatos draudimo kortelę* arba negaliu ja 
pasinaudoti? 

Jeigu jums reikia skubaus gydymo, bet pamiršote pasiimti Europos sveikatos draudimo kortelę* arba 
gydantysis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas užsienyje jūsų kortelės nepriima, kuo greičiau 
susisiekite su savo nacionaline sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėju*. 
Galbūt jie galės pateikti jūsų socialinio draudimo įrodymą vietos įstaigoms, kad jums nereikėtų mokėti 
už gydymą iš anksto.  
 
Jeigu jūsų kortelės vis tiek nepriima, galbūt problemą pavyks išspręsti per SOLVIT. SOLVIT primena 
valdžios institucijoms, kokios yra jūsų ES teisės, ir dirba su jomis siekiant išspręsti problemą. Dėl 
išsamesnės informacijos žr. SOLVIT interneto svetainę: www.ec.europa.eu/solvit. 
 
 
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*.  
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Pagal Direktyvą 2011/24/ES* turite teisę prašyti kompensuoti* sveikatos priežiūros išlaidas, kurias 
patyrėte užsienyje, tomis pačiomis sąlygomis ir tarifais, kurie būtų taikomi, jeigu gydymo paslaugos 
būtų teikiamos jūsų gyvenamojoje šalyje*.  
 
Direktyva 2011/24/ES* taip pat taikoma sveikatos priežiūros paslaugoms, teikiamoms privačioje 
ligoninėje arba privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo, su kuriuo (-ia) socialinės apsaugos 
sistemos institucija nėra sudariusi sutarties (kuris nėra su ja susijęs). Jeigu gydymo išlaidos 
padengiamos pagal jūsų šalies socialinės apsaugos sistemą, taip pat turite teisę gauti kompensaciją*, 
kai gydotės bet kurioje ES* / EEE* šalyje, neatsižvelgiant į tai, ar gydymo paslaugas teikia valstybinis* 
ar privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas*.  
 
Pagrindiniai Direktyvos 2011/24/ES* principai: 
• turite teisę tik į gydymą, kurio išlaidos padengiamos jūsų gyvenamosios šalies* socialinės 

apsaugos sistemoje;  
• iš pradžių apmokate visas išlaidas iš anksto*;  
• grįžę namo galite pateikti savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo 

paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti išlaidas*;  
• jūsų medicininės išlaidos bus kompensuojamos iki sumos, kuri būtų jums kompensuota, jeigu 

gydymo paslaugomis būtumėte pasinaudoję savo šalyje.  
 
Įsidėmėkite, kad tarpvalstybinė sveikatos priežiūra* Šveicarijoje* į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo 
sritį neįtraukta. 
 

 
2.3. Kaip dėl mano gauto gydymo išlaidų?  
 
Ar turėsiu apmokėti gydymą užsienyje pats ar išlaidas tiesiogiai padengs mano nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*? 

Tai, ar gydymo išlaidas tiesiogiai padengs jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas* (trečiosios šalies mokėjimas*) arba turėsite patys apmokėti visas išlaidas 
iš anksto ir vėliau prašyti jas kompensuoti*, priklauso nuo to, ar jums buvo suteiktos medicininiu 
požiūriu būtino gydymo* paslaugos pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir 
Nr. 987/2009 naudojant jūsų Europos sveikatos draudimo kortelę* arba pagal Direktyvą 2011/24/ES*, 
pavyzdžiui, jeigu gydėtės privačioje ligoninėje. 
 
• Pagal Socialinės apsaugos reglamentus* mokėjimo būdas priklausys nuo gydymo šalyje* 

galiojančios sistemos. Kadangi gydotės taip, tarsi būtumėte apdrausti gydymo šalies* socialinės 
apsaugos sistemoje, turėsite tas pačias su mokėjimo būdu susijusias teises, kaip tos šalies 
pacientai, apdrausti valstybiniu sveikatos draudimu. Įmanomos dvi galimybės. 

 Jūsų gydymas yra nemokamas (taip gali būti neretai), kartais numatant nedidelę paciento 
priemoką*, ir tokiu atveju sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas ir gydymo šalies 
socialinės apsaugos institucija atsiskaitys už išlaidas tiesiogiai. Paskui užsienio institucija 
automatiškai susisieks su jūsų šalies nacionaline sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėju*, kad susigrąžintų išlaidas, o jums nieko daryti nebereikės.  

 Turite patys apmokėti visas gydymo išlaidas ir vėliau pateikti prašymą dėl 
kompensacijos* vietos socialinės apsaugos institucijai, kol dar esate užsienyje, arba savo 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjui*, kai grįšite namo. Bet kuriuo atveju bus taikomas gydymo šalies* 
kompensacijos* tarifas. 

 
• Pagal Direktyvą 2011/24/ES* visuomet turėsite sumokėti už gydymą iš anksto. Visas sąskaitas 

apmokate tiesiogiai užsienio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui / ligoninei. Grįžę namo galite 
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pateikti savo nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjui* prašymą kompensuoti* jūsų išlaidas. Pastarasis (-oji) taikys tą patį 
kompensavimo* tarifą, kaip būtų tuo atveju, jeigu gydymo paslaugos būtų suteiktos jūsų šalyje*.  

 

Į kokią išlaidų padengimo sumą turėsiu teisę?  

Išlaidų, kurios bus padengiamos, suma priklauso nuo to, ar jums buvo suteiktos medicininiu požiūriu 
būtino gydymo* paslaugos pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009 
naudojant jūsų Europos sveikatos draudimo kortelę* arba pagal Direktyvą 2011/24/ES*, pavyzdžiui, 
jeigu gydėtės privačioje ligoninėje. 
 
• Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* jūsų išlaidos bus 

padengiamos atsižvelgiant į sumą, numatytą gydymo šalies* taisyklėse ir teisės aktuose.  
 

• Pagal Direktyvą 2011/24/ES* jūsų išlaidos bus padengiamos atsižvelgiant į sumą, numatytą jūsų 
gyvenamosios šalies* taisyklėse ir teisės aktuose.  

 

Kokios išlaidos gali būti padengiamos? 

Kadangi pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* ir pagal 
Direktyvą 2011/24/ES* turite teisę tik į išlaidų, kurios yra padengiamos jūsų šalies socialinėje apsaugos 
sistemoje, padengimą, bus atsižvelgiama tik į medicinines išlaidas, tiesiogiai susijusias su jūsų gautu 
gydymu. Papildomas išlaidas, kaip antai kelionės ir apgyvendinimo, pragyvenimo ir repatriacijos 
išlaidas, arba nereceptinių nuskausminamųjų išlaidas paprastai turėsite apmokėti patys. Tačiau tokios 
išlaidos gali būti padengiamos jūsų privačiojo kelionės draudimo / privačiojo arba papildomo sveikatos 
draudimo lėšomis. 
 
Turėkite omenyje, kad pagal Socialinės apsaugos reglamentus* jūsų kelionės ir apgyvendinimo 
užsienyje išlaidos gali būti padengiamos tais atvejais, kai nacionalinės teisės aktuose numatomas nuo 
gydymo neatskiriamų kelionės ir apgyvendinimo išlaidų kompensavimas, jeigu gydytumėtės 
gyvenamojoje šalyje.  
 

Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti išlaidas?   

Jeigu jums reikia informacijos apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti* išlaidas, įskaitant 
privalomus dokumentus ir terminus, jums gali padėti jūsų šalies nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba nacionalinis kontaktinis centras*.  
 

Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo kompensuoti išlaidas?  

Ką daryti, jeigu esate nepatenkinti jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjo* skirta kompensacijos suma? Arba ką daryti, jeigu jūsų prašymas 
kompensuoti* išlaidas buvo atmestas todėl, kad jo nepateikėte iki nustatyto termino, arba todėl, kad 
nepateikėte visų privalomų dokumentų, kaip antai kvitų originalų?   
 
Turite teisę apskųsti bet kokį nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjo* sprendimą dėl medicininiu požiūriu būtino gydymo* paslaugų, kurios 
jums buvo suteiktos užsienyje, išlaidų padengimo. Jeigu nesate patenkinti sprendimu dėl jūsų prašymo 
gauti jūsų užsienyje patirtų medicininių išlaidų kompensaciją*, pirmiausia galite paprašyti savo 
nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* 
peržiūrėti savo sprendimą. Jeigu susitarti nepavyksta, galite pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo 
jūsų gyvenamojoje šalyje* galiojančia tvarka. Turėkite omenyje, kad galioja tam tikri terminai, iki kurių 
reikia pateikti skundą arba pareikšti reikalavimą atlyginti žalą. Turite stebėti, kad tokie skundo 
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pateikimo arba reikalavimo atlyginti žalą pareiškimo terminai nepasibaigtų, jums bandant susitarti, 
kad nenutiktų taip, jog nepasiekus sutarimo nebeturėsite galimybės pateikti skundo arba siekti žalos 
atlyginimo. 
 
Dėl išsamesnės informacijos apie konkrečias teises ir galimybes pateikti skundą kreipkitės į savo 
nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* arba 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

 
2.4. Ar man reikalingas privatus kelionės draudimas arba papildomas sveikatos draudimas?  
 
Ar man reikalingas privatus kelionės draudimas arba privatus / papildomas sveikatos draudimas?   

Turėkite omenyje, kad papildomos kelionės ir buvimo išlaidos arba papildomos repatriacijos ir 
gelbėjimo paslaugų išlaidos nėra padengiamos valstybinės sveikatos priežiūros sistemos lėšomis. 
Tačiau tokias išlaidas galbūt padengs privatus kelionės draudimas arba privatus / papildomas sveikatos 
draudimas.  
 

Kokių sveikatos priežiūros paslaugų išlaidos bus padengtos mano privačiu draudimu? 

Tai, kokias paslaugas padengia jūsų privatus kelionės draudimas / privatus sveikatos draudimas arba 
papildomas sveikatos draudimas, priklauso nuo jūsų turimos draudimo apsaugos. Prieš vykdami į 
užsienį visuomet peržiūrėkite savo draudimo liudijimą, kad žinotumėte, kokių sveikatos priežiūros 
paslaugų išlaidos yra padengiamos.  
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo privačiojo draudimo paslaugų teikėją.  
 

 
2.5. Į ką kreiptis skubiais atvejais?  
 
Iš kur žinoti, į ką turėčiau kreiptis ir pas kurį sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba į kurią 
ligoninę eiti staigios ligos arba traumos užsienyje atveju?  

Jūsų lankomos šalies nacionalinis kontaktinis centras* gali suteikti jums daugiau informacijos apie tai, 
ką daryti ir į ką kreiptis, jeigu susirgtumėte ir patirtumėte traumą būdami užsienyje.  
 
Skubiais atvejais ES* arba Šveicarijoje skambinkite numeriu 112. Europos pagalbos telefono 
numeriu 112 galima nemokamai skambinti bet kurioje ES* vietoje. Jeigu jums skubiai reikia medicinos 
pagalbos, skambinkite numeriu 112, kad jus tiesiogiai sujungtų su policija, greitosios pagalbos 
tarnybomis arba priešgaisrinėmis ir gelbėjimo tarnybomis. 
 

 
③ Ketinimas pasinaudoti sveikatos priežiūros 

paslaugomis užsienyje  
 
3.1. Kokios yra mano teisės naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje?  
 
Ar turiu teisę siekti gydytis užsienyje? 

Kai turite teisę į sveikatos priežiūrą pagal ES* / EEE* šalies socialinės apsaugos sistemą, turite teisę 
naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis bet kurioje kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje* (tai 
taip pat vadinama planiniu gydymu užsienyje) ir gyvenamojoje šalyje* gauti išlaidų padengimą.  
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Turite teisę naudotis sveikatos priežiūros paslaugomis, įskaitant:  
• medicininę diagnostiką, 
• medicininį gydymą, 
• vaistų ir medicinos priemonių išrašymą, išdavimą ir suteikimą. 
 
Planinio gydymo kitoje ES* / EEE* šalyje išlaidų padengimą galite gauti ir pagal Socialinės apsaugos 
reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*, ir pagal Direktyvą 2011/24/ES*.  
 
Abiem atvejais pacientams kyla skirtingos pasekmės, susijusios su teisiniu pagrindu, taikymo sritimi, 
kompetentingomis institucijomis, leidimo sąlygomis, taikytinais kompensavimo* tarifais, mokėjimo 
tvarka ir formalumais bei paciento priemokos dydžiu. Pasirūpinkite, kad prieš išvykdami į užsienį 
būtumėte gerai informuoti apie visas finansines ir kitas pasekmes. 
 
Įsidėmėkite, kad tarpvalstybinė sveikatos priežiūra Šveicarijoje* į Direktyvos 2011/24/ES* taikymo sritį 
neįtraukta. 
 

Kokie yra gydymosi užsienyje skirtumai pagal Socialinės apsaugos reglamentus* arba pagal 
Direktyvą 2011/24/ES*? 

Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*: 
• turite teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą bet kurioje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje*; 
• telemedicinos* paslaugos nėra padengiamos; 
• prieš keliaudami į užsienį visuomet turite gauti savo nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / 

sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinį leidimą*; 
• turite teisę į išlaidų padengimą, tarsi būtumėte apdrausti gydymo šalies* socialinės apsaugos 

sistemoje; 
• atitinkamas gydymas turi būti įtrauktas į ligos išmokų, kurių išlaidos padengiamos gydymo šalies* 

socialinės apsaugos sistemoje, sąrašą (net jeigu turėtumėte teisę į išlaidų padengimą, jeigu 
gydymo paslaugas būtumėte gavę savo gyvenamojoje šalyje*); 

• taikomas gydymo šalies* mokėjimo būdas (gydymas neretai yra nemokamas) ir kompensavimo* 
tarifai. 

 
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES*: 
• turite teisę į tarpvalstybinę sveikatos priežiūrą bet kurioje ES* / EEE* šalyje (ne Šveicarijoje*!); 
• ilgalaikio gydymo*, organų* paskirstymo ir galimybės jais pasinaudoti bei galimybės pasinaudoti 

valstybinės skiepijimo* sistemos paslaugomis išlaidos nėra padengiamos; 
• išankstinio leidimo* iš jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 

paslaugų teikėjo* paprastai nereikalaujama. Tačiau norint gauti tam tikras sveikatos priežiūros 
paslaugas, kaip antai stacionarinio gydymo arba itin specializuoto ir brangaus gydymo paslaugas, 
gali būti taip, kad prieš vykdami į užsienį turėsite gauti išankstinį leidimą*;  

• turite teisę į gydymo užsienyje išlaidų padengimą taip, tarsi gydymo paslaugos būtų teikiamos 
jūsų šalyje*; 

• atitinkamas gydymas turi būti įtrauktas į ligos išmokų, kurių išlaidos padengiamos jūsų šalies* 
socialinės apsaugos sistemoje, sąrašą (turite teisę į išlaidų padengimą tuo atveju, kai jūsų išlaidos 
būtų padengtos, jeigu gydymo paslaugas būtumėte gavę savo gyvenamojoje šalyje); 

• visuomet pirma turite apmokėti visas gydymo išlaidas patys. Atgaline data grįžę namo galite 
pateikti savo šalies nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjui* prašymą kompensuoti* išlaidas. Jie taikys tą patį kompensavimo* tarifą, kaip būtų tuo 
atveju, jeigu gydymo paslaugos būtų suteiktos jūsų šalyje*. 
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3.2. Kokiomis gydymo paslaugomis galiu pasinaudoti užsienyje? 
 
Kokiomis gydymo paslaugomis galiu pasinaudoti užsienyje? 

Turite teisę į medicininę diagnostiką, medicininį gydymą ir vaistų ir medicinos priemonių išrašymą, 
išdavimą ir suteikimą visoje Europoje.  
 
Pagal Socialinės apsaugos reglamentus:  
• padengiamos planinio gydymo bet kurioje kitoje ES* / EEE* šalyje arba Šveicarijoje* išlaidos; 
• norimo gydymo išlaidos turi būti padengiamos gydymo šalies* socialinės apsaugos sistemoje 

numatytomis ligos išmokomis. Taigi, jeigu jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* suteikė aiškų leidimą, galite pasinaudoti sveikatos 
priežiūros paslaugomis, kurių išlaidos nėra padengiamos jūsų gyvenamojoje šalyje* numatytomis 
išmokomis. Tačiau jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjas* gali savo nuožiūra spręsti, ar išduoti išankstinį leidimą*.  

• Padengiamos tik valstybinio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo arba ligoninės teikiamų gydymo 
paslaugų išlaidos Privataus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo arba privačioje ligoninėje 
teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų išlaidos paprastai nėra padengiamos, išskyrus tam tikrus 
atvejus, kai privatus sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas arba ligoninė yra sudarę sutartį su 
socialinės apsaugos sistemos institucija / yra su ja susiję ir turi teisę teikti paslaugas, kurių išlaidos 
padengiamos pagal socialinės apsaugos sistemą. 

• Pagal Socialinės apsaugos reglamentus telemedicinos* paslaugų išlaidos nėra padengiamos. 
 

Pagal Direktyvą 2011/24/ES*: 
• padengiamos planinio gydymo bet kurioje kitoje ES* / EEE* šalyje (ne Šveicarijoje*) išlaidos; 
• turite teisę tik į gydymą, kuriam pagal jūsų gyvenamosios šalies socialinės apsaugos teisės aktus 

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

• padengiamos ir valstybinių, ir privačių sveikatos priežiūros paslaugų teikėjų / ligoninių teikiamų 
gydymo paslaugų išlaidos; 

• pagal Direktyvą 2011/24/ES* taip pat padengiamos telemedicinos* paslaugų išlaidos; 
• pagal Direktyvą 2011/24/ES nepadengiamos tokių sveikatos priežiūros paslaugų, kaip ilgalaikė 

priežiūra*, organų transplantavimas ir valstybinės skiepijimo programos*, išlaidos. 
 

Ar taip pat padengiamos telemedicinos paslaugų išlaidos? 

Telemedicina* – tai nuotolinis sveikatos priežiūros paslaugų teikimas pasitelkiant IRT, kaip antai 
telekonsultacijos, telestebėsena, telechirurgija ir kt.  
 
Pagal Direktyvą 2011/24/ES* taip pat gali būti padengiamos telemedicinos* paslaugų išlaidos. Jeigu 
telemedicinos* paslaugą teikia kitoje ES* / EEE* šalyje esantis sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas, 
gali būti taikoma Direktyva 2011/24/ES*.  
 
Kita vertus, kadangi Socialinės apsaugos reglamentuose (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* aiškiai 
nustatyta sąlyga dėl fizinio judėjimo ir paciento buvimo užsienyje, konkrečiau kalbant, šalyje, kurioje 
yra įsikūręs sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas, jie nėra taikomi telemedicinos* atveju.  
 
Telemedicinos* atveju išsiaiškinkite dėl savo teisių į tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas* 
pagal Direktyvą 2011/24/ES*. 
 

 
3.2. Ar man reikia mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo?  
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Ką reiškia išankstinis leidimas*? 

Išankstinis leidimas* – tai patvirtinimas, kurį galbūt jums reikės gauti iš savo nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* prieš keliaujant į užsienį, kad būtų 
garantuotas jūsų gydymo užsienyje išlaidų padengimas. 
 

Ar man visais atvejais prieš vykstant į užsienį reikia mano nacionalinės sveikatos priežiūros 
tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo*?  

Tai, ar ketinant gydytis užsienyje reikės išankstinio leidimo*, priklauso nuo to, ar naudojatės savo teise 
į tarpvalstybines sveikatos priežiūros paslaugas* pagal Socialinės apsaugos reglamentus* arba pagal 
Direktyvą 2011/24/ES*, ir nuo jums reikalingų sveikatos priežiūros paslaugų tipo. Paprastai jums 
tikriausiai reikės išankstinio leidimo*, kai planuojate gydytis užsienio ligoninėje arba kai jums reikia itin 
specializuoto ir brangaus gydymo.  
 
Jeigu norite pasinaudoti tarpvalstybinėmis sveikatos priežiūros paslaugomis* pagal Socialinės 
apsaugos reglamentus*, išankstinio leidimo* reikės visais atvejais – ir stacionariniam*, ir 
ambulatoriniam* gydymui. Turėsite pateikti prašymą gauti išankstinį leidimą* savo nacionalinei 
sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. Kai jūsų prašymas bus 
patenkintas, pastarasis (-oji) išduos jums formą S2*, kurią turėsite pateikti gydančiajam sveikatos 
priežiūros paslaugų teikėjui užsienyje kaip jūsų socialinės apsaugos įrodymą. 
 
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. Bet kuriuo atveju išankstinio leidimo* gali prireikti tik šiais atvejais:  
• 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 

visuomenės saugai (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. 
 

Jeigu norėtumėte gauti išsamesnę informaciją apie tai, kokiam konkrečiam gydymui reikia išankstinio 
leidimo*, kreipkitės į savo nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėją* arba nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 
PASTABA. Jeigu reikalaujama jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo*, neturėdami jo niekada nesinaudokite gydymo paslaugomis 
užsienyje. Jeigu pasinaudojote gydymo paslaugomis užsienyje neturėdami reikiamo jūsų nacionalinės 
sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo*, jūsų 
prašymai kompensuoti išlaidas* gali būti atmesti. Tokiu atveju jums teks patiems padengti visas 
užsienyje patirtas medicininio gydymo išlaidas. 
 

Ar galiu savo nuožiūra pasirinkti, ar teikti prašymą gauti išankstinį leidimą* pagal Socialinės 
apsaugos reglamentus* arba pagal Direktyvą 2011/24/ES*?  

Kai teikiate prašymą gauti išankstinį leidimą*, 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 
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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.   
 

Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą gauti išankstinį leidimą*?   

Jeigu jums reikia informacijos apie tai, kaip pateikti prašymą gauti išankstinį leidimą*, įskaitant 
privalomus dokumentus ir terminus, jums gali padėti jūsų šalies nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba nacionalinis kontaktinis centras*. Turėkite 
omenyje, kad medicininis gydymas* užsienyje gali būti labai brangus!  
 

Kokia įstaiga atsako už išankstinio leidimo* išdavimą? 

Paprastai už išankstinio leidimo* 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 kompetentingi patys išduoti išankstinį leidimą*, 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.  
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į šalies, kurios socialinio draudimo sistemoje esate apdrausti, 
nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* ar 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

Kas bus, jeigu pasinaudosiu gydymo paslaugomis užsienyje pirma negavęs reikiamo išankstinio 
leidimo*? 

Jeigu pasinaudojote gydymo paslaugomis užsienyje neturėdami reikiamo jūsų nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* išankstinio leidimo*, jūsų prašymai 
kompensuoti išlaidas* gali būti atmesti ir jums gali tekti patiems padengti visas užsienyje patirtas 
medicinines išlaidas. 
 

Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo gauti išankstinį leidimą*?  

Turite teisę apskųsti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjo* sprendimą dėl jūsų prašymo gauti išankstinį leidimą* gauti sveikatos priežiūros paslaugas 
užsienyje. Jeigu nesate patenkinti nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo 
paslaugų teikėjo* sprendimu, pirmiausia galite jų paprašyti peržiūrėti savo sprendimą. Jeigu susitarti 
nepavyksta, galite pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo jūsų gyvenamojoje šalyje* galiojančia 
tvarka. Turėkite omenyje, kad galioja tam tikri terminai, iki kurių reikia pateikti skundą arba pareikšti 
reikalavimą atlyginti žalą. Turite stebėti, kad tokie skundo pateikimo arba reikalavimo atlyginti žalą 
pareiškimo terminai nepasibaigtų, jums bandant susitarti, kad nenutiktų taip, jog nepasiekus sutarimo 
nebeturėsite galimybės pateikti skundo arba siekti žalos atlyginimo. 
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Dėl išsamesnės informacijos apie konkrečias teises ir galimybes pateikti skundą kreipkitės į savo 
nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* arba 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

 
3.3. Ar man reikia siuntimo, kad galėčiau pasinaudoti specializuotomis gydymo paslaugomis 
užsienyje?   
 
Ar man reikia siuntimo, kad galėčiau pasinaudoti gydymo paslaugomis užsienyje? 

Kai norite pasinaudoti gydymo paslaugomis pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir 
Nr. 987/2009*, reikalavimas turėti siuntimą priklausys nuo to, ar gydymo šalyje* veikia siuntimų 
sistema ar ne. Jeigu taip, norint gauti specializuotas sveikatos priežiūros paslaugas atitinkamoje šalyje 
gali prireikti jūsų šalies bendrosios praktikos gydytojo* arba gydymo šalies* bendrosios praktikos 
gydytojo* siuntimo.  
 
Tačiau, kai norite pasinaudoti gydymo paslaugomis pagal Direktyvą 2011/24/ES*, reikalavimas turėti 
siuntimą priklausys nuo to, ar jūsų gyvenamojoje šalyje* veikia siuntimų norint pasinaudoti 
specializuotomis gydymo paslaugomis sistema ar ne. Jeigu norint pasinaudoti sveikatos priežiūros 
paslaugomis jūsų šalyje* jūsų bendrosios praktikos gydytojo* siuntimo nereikia, jo nereikės ir prieš 
naudojantis specializuotomis gydymo paslaugomis užsienyje.  
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėją* ir nacionalinį kontaktinį centrą*. Šalies, kurioje norite pasinaudoti 
gydymo paslaugomis, nacionalinis kontaktinis centras* gali suteikti jums daugiau informacijos apie 
tai, ar toje šalyje veikia siuntimų sistema ar ne. 
 

 
3.3. Išlaidos ir kompensavimas  
 
Ar turėsiu pats apmokėti gydymą? 

Tai, ar gydymo išlaidas tiesiogiai padengs jūsų nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjas* (trečiosios šalies mokėjimas*) arba turėsite patys apmokėti visas išlaidas 
iš anksto ir vėliau prašyti jas kompensuoti*, priklauso nuo to, ar gydėtės užsienyje turėdami formą S2* 
(Socialinės apsaugos reglamentai (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009*) arba pagal 
Direktyvą 2011/24/ES*. 
 
• Pagal Socialinės apsaugos reglamentus* mokėjimo būdas priklausys nuo gydymo šalyje* 

galiojančios sistemos. Kadangi gydotės taip, tarsi būtumėte apdrausti gydymo šalies* socialinės 
apsaugos sistemoje, turėsite tas pačias su mokėjimo būdu susijusias teises, kaip tos šalies 
pacientai, apdrausti valstybiniu sveikatos draudimu. Įmanomos dvi galimybės. 

 Jūsų gydymas yra nemokamas (taip gali būti neretai), kartais numatant nedidelę paciento 
priemoką*, ir tokiu atveju sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas ir gydymo šalies 
socialinės apsaugos institucija atsiskaitys už išlaidas tiesiogiai. Paskui užsienio institucija 
automatiškai susisieks su jūsų šalies nacionaline sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos 
draudimo paslaugų teikėju*, kad susigrąžintų išlaidas, o jums nieko daryti nebereikės.  

 Turite patys apmokėti visas gydymo išlaidas ir vėliau pateikti prašymą dėl 
kompensacijos* vietos socialinės apsaugos institucijai, kol dar esate užsienyje, arba savo 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų 
teikėjui*, kai grįšite namo. Bet kuriuo atveju bus taikomas gydymo šalies* 
kompensacijos* tarifas. 
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• Pagal Direktyvą 2011/24/ES* visuomet turėsite sumokėti iš anksto*. Visas sąskaitas apmokate 
tiesiogiai užsienio sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui / ligoninei. Grįžę namo galite pateikti savo 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjui* 
prašymą kompensuoti* jūsų išlaidas. Pastarasis (-oji) taikys tą patį kompensavimo* tarifą, kaip 
būtų tuo atveju, jeigu gydymo paslaugos būtų suteiktos jūsų šalyje*.  

 

Į kokią išlaidų padengimo sumą turėsiu teisę?  

Išlaidų, kurios bus padengiamos, suma priklauso nuo to, ar jums buvo suteiktos planinio gydymo* 
užsienyje paslaugos pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* 
naudojant formą S2* arba pagal Direktyvą 2011/24/ES*.  
 
• Pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* jūsų išlaidos bus 

padengiamos atsižvelgiant į sumą, numatytą gydymo šalies* taisyklėse ir teisės aktuose.  
Tačiau tam tikrais atvejais galite turėti teisę į papildomą kompensaciją, taip pat vadinamą 
Vanbraekel priedu* (žr. C–368/98 Vanbraekel). Konkrečiau kalbant, jeigu gydymo tarifas jūsų 
šalyje* yra didesnis nei gydymo šalyje* taikomas tarifas, gausite iš savo nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* papildomą kompensaciją iki sumos, 
kuri būtų padengta, jeigu gydymo paslaugos būtų suteiktos jūsų šalyje* (neviršijant faktinių 
(medicininių) išlaidų, kurias esate patyrę užsienyje). 
 

• Pagal Direktyvą 2011/24/ES* jūsų išlaidos bus padengiamos atsižvelgiant į sumą, numatytą jūsų 
gyvenamosios šalies* taisyklėse ir teisės aktuose. 

 

Kokios išlaidos gali būti padengiamos? 

Kadangi pagal Socialinės apsaugos reglamentus (EB) Nr. 883/2004 ir Nr. 987/2009* ir pagal 
Direktyvą 2011/24/ES* turite teisę tik į išlaidų, kurios yra padengiamos jūsų šalies socialinėje apsaugos 
sistemoje, padengimą, bus padengiamos tik medicininės išlaidos, tiesiogiai susijusios su jūsų gautu 
gydymu. Papildomas išlaidas, kaip antai kelionės ir apgyvendinimo, pragyvenimo ir repatriacijos 
išlaidas, arba nereceptinių nuskausminamųjų išlaidas turėsite apmokėti patys.  
 
Tačiau turėkite omenyje, kad pagal Socialinės apsaugos reglamentus* jūsų kelionės ir apgyvendinimo 
užsienyje išlaidos gali būti padengiamos tais atvejais, kai nacionalinės teisės aktuose numatomas nuo 
gydymo neatskiriamų kelionės ir apgyvendinimo išlaidų kompensavimas, jeigu gydytumėtės 
gyvenamojoje šalyje*.  
 

Kur rasti informaciją apie gydymo paslaugų, kuriomis noriu pasinaudoti, kainas?   

Šalies, kurioje norite pasinaudoti gydymo paslaugomis, nacionalinis kontaktinis centras* gali suteikti 
jums daugiau informacijos apie toje šalyje taikomus medicininės priežiūros tarifus. Be to, užsienio 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas, su kuriuo norite pasikonsultuoti, privalo suteikti jums aiškią 
informaciją apie jo siūlomo gydymo kainas. 
 

Kur rasti informaciją apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti išlaidas?   

Jeigu jums reikia informacijos apie tai, kaip pateikti prašymą kompensuoti* išlaidas, įskaitant 
privalomus dokumentus ir terminus, jums gali padėti jūsų šalies nacionalinė sveikatos priežiūros 
tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba nacionalinis kontaktinis centras*.  
 

Ką daryti, jeigu nesutinku dėl mano nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* sprendimo dėl mano prašymo kompensuoti išlaidas?  

Ką daryti, jeigu esate nepatenkinti jūsų nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos 
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draudimo paslaugų teikėjo* skirta kompensacijos suma? Arba ką daryti, jeigu jūsų prašymas 
kompensuoti* išlaidas buvo atmestas todėl, kad jo nepateikėte iki nustatyto termino, arba todėl, kad 
nepateikėte visų privalomų dokumentų, kaip antai kvitų originalų?   
 
Turite teisę apskųsti bet kokį nacionalinės sveikatos priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos 
draudimo paslaugų teikėjo* sprendimą dėl medicininio gydymo* paslaugų, kurios jums buvo suteiktos 
užsienyje, išlaidų padengimo. Jeigu nesate patenkinti sprendimu dėl jūsų prašymo gauti jūsų užsienyje 
patirtų medicininių išlaidų kompensaciją*, pirmiausia galite paprašyti savo nacionalinės sveikatos 
priežiūros tarnybos* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėjo* peržiūrėti savo sprendimą. 
Tačiau, jeigu susitarti nepavyksta, galite pateikti skundą ir siekti žalos atlyginimo jūsų gyvenamojoje 
šalyje* galiojančia tvarka. Turėkite omenyje, kad galioja tam tikri terminai, iki kurių reikia pateikti 
skundą arba pareikšti reikalavimą atlyginti žalą. Turite stebėti, kad tokie skundo pateikimo arba 
reikalavimo atlyginti žalą pareiškimo terminai nepasibaigtų, jums bandant susitarti, kad nenutiktų 
taip, jog nepasiekus sutarimo nebeturėsite galimybės pateikti skundo arba siekti žalos atlyginimo. 
 
Dėl išsamesnės informacijos apie konkrečias teises ir galimybes pateikti skundą kreipkitės į savo 
nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* arba 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

 
3.4. Gydymo galimybės ir sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai užsienyje   
 
Kaip sužinoti apie gydymo galimybes užsienyje? 

Jūsų šalies nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba 
nacionalinis kontaktinis centras* negalės suteikti jums informacijos apie gydymo galimybes užsienyje.  
 
Paprastai turėsite patys surinkti informaciją apie gydymo galimybes užsienyje. Šalies, kurioje norite 
pasinaudoti gydymo paslaugomis, nacionalinis kontaktinis centras* gali suteikti jums informaciją apie 
toje šalyje siūlomas gydymo paslaugas.  
 

Kaip sužinoti, į kokį sveikatos priežiūros paslaugų teikėją kreiptis užsienyje?  

Jeigu norite gauti informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėjus arba ligonines užsienyje ir 
apie tai, kaip su jais susisiekti, daugiau informacijos jums galės suteikti šalies, kurioje norite gydytis, 
nacionalinis kontaktinis centras*.  
 

 
 

④ Kokybė ir sauga 
 
Kur rasti informaciją apie gydymo kitoje šalyje kokybę? 

Jūsų šalies nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba 
nacionalinis kontaktinis centras* negalės suteikti jums informacijos apie gydymo kokybę kitoje šalyje. 
Gydantis užsienyje bus taikomi toje šalyje galiojantys kokybės ir saugos standartai.  
 
Paprastai turėsite patys surinkti informaciją apie užsienyje siūlomų gydymo paslaugų kokybę. Šalies, 
kurioje norite pasinaudoti gydymo paslaugomis, nacionalinis kontaktinis centras* galės suteikti jums 
daugiau informacijos.  

Kur gauti daugiau informacijos apie konkretų sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba ligoninę 
užsienyje?  
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Paprastai turėsite patys surinkti informaciją apie sveikatos priežiūros paslaugų teikėją arba ligoninę 
užsienyje. Svarbu surinkti pakankamai informacijos apie:  
• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo leidimą ir registraciją, t. y. jo licencijos verstis medicina 

įrodymą;  
• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo profesinės atsakomybės draudimą; 
• sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo teisę teikti sveikatos priežiūros paslaugas, įtrauktas į 

socialinės apsaugos sistemą.  
 
Tokią informaciją gali suteikti šalies, kurioje norite gydytis, nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* arba nacionalinis kontaktinis centras*. 
 

 
 

⑤ Medicinos dokumentai ir kalba  
 
Kur gauti daugiau informacijos apie gydymo kitoje šalyje kalbą? 

Šalies, kurioje norite pasinaudoti gydymo paslaugomis, nacionalinis kontaktinis centras* galės suteikti 
jums daugiau informacijos apie toje šalyje vartojamas gydymo kalbas. Kai gydymo paslaugos 
teikiamos kita kalba, taip pat būtinai išsiaiškinkite, ar jums patiems reikės pasirūpinti vertimu žodžiu ar 
ne, kai bendrausite su gydančiuoju (-aisiais) sveikatos priežiūros paslaugų teikėju (-ais) arba medicinos 
personalu užsienyje.  
 

Kaip pasirūpinti mano medicinos dokumentų perdavimu į užsienį? 

Pagal Direktyvą 2011/24/ES* kiekvienas pacientas, kuris naudojasi tarpvalstybinėmis sveikatos 
priežiūros paslaugomis*, turi teisę gauti bent vieną visų savo asmens duomenų*, susijusių su sveikata, 
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.  
 
Jūsų sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas turi sudaryti galimybę jums susipažinti su jūsų medicinos 
dokumentais arba pateikti jums bent vieną jų egzempliorių, kad galėtumėte patys pasirūpinti savo 
dokumentų perdavimu. Sveikatos priežiūros paslaugų teikėjas taip pat gali pats pasirūpinti jūsų 
medicinos dokumentų perdavimu tiesiogiai jūsų gydančiajam sveikatos priežiūros paslaugų teikėjui, 
ligoninei arba sveikatos priežiūros įstaigai užsienyje. 
 

 
 

⑥ Paskesnė priežiūra  
 
Ką daryti, jeigu po gydymo užsienyje man reikės paskesnės priežiūros? 

Kai gydėtės užsienyje ir jums reikia paskesnės medicininės priežiūros, turite teisę į tokią pat tinkamą 
paskesnę priežiūrą* gyvenamojoje šalyje*, tarsi pats gydymas būtų suteiktas jūsų šalyje, o ne 
užsienyje.  
 

 
 

⑦ Skundai ir žalos atlyginimas 
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Ką daryti, jeigu nesu patenkintas užsienyje gautomis gydymo paslaugomis arba jeigu kiltų 
sunkumų?  

Jeigu nesate patenkinti užsienyje gautomis gydymo paslaugomis, turite teisę pateikti skundą ir siekti 
žalos atlyginimo. Kadangi gydymo paslaugos teikiamos užsienyje, bus taikomi gydymo šalies teisės 
aktai. Taigi jums bus taikomos tokios procedūrinės taisyklės, terminai, prievolės įrodyti taisyklės ir 
žalos atlyginimo sistema, kaip taikoma gydymo šalyje*.  
 

Kur gauti daugiau informacijos apie savo galimybes pateikti skundą ir prašyti atlyginti žalą?  

Dėl išsamesnės informacijos apie galimybes pateikti skundą, spręsti ginčus ir siekti žalos atlyginimo, 
jeigu kiltų kokių nors sunkumų, kreipkitės į gydymo šalies* nacionalinį kontaktinį centrą*. 
Išsiaiškinkite dėl įvairių galiojančių procedūrų, įstaigų, į kurias reikia kreiptis, veiksmų, kurių jums reikia 
imtis, taikytinų terminų ir numatomų procesinių išlaidų.  
 

 

⑧ Receptų išrašymas užsienyje  
 
Ar galiu pateikti gyvenamosios šalies gydančiojo sveikatos priežiūros paslaugų teikėjo išrašytą 
receptą užsienio vaistinėje?  

Jūsų šalyje išrašytas vaistų arba medicinos priemonių receptas galioja bet kurioje ES* / EEE* 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.  

 
Įsidėmėkite, kad atitinkamo vaisto gali nebūti kitoje ES* / EEE* šalyje arba kad juo ten negalima 
prekiauti. Jeigu įmanoma, visuomet stenkitės pirkti jums paskirtus receptinius vaistus vaistinėje toje 
šalyje, kurioje buvo išrašytas receptas. 
 

Ar vis tiek turėsiu teisę į receptinių vaistų išlaidų padengimą, jeigu pirksiu juos užsienyje?  

Parodę Europos sveikatos draudimo kortelę* turite teisę pirkti receptinius* vaistus arba medicinos 
priemones pagal tas pačias taisykles ir tais pačiais tarifais, kaip pacientai, jūsų lankomoje šalyje 
turintys valstybinį sveikatos draudimą. Tačiau tai taikytina tik tuo atveju, kai receptas išrašomas 
atitinkamoje šalyje dėl staigios ligos arba traumos, patirtos jums būnant toje šalyje (lėtinėmis ligomis 
sergantys asmenys taip pat gali naudotis savo Europos sveikatos draudimo kortele*, kai būdami 
užsienyje perka receptinį* vaistą arba medicinos priemones).  
 
Be to, pagal Direktyvą 2011/24/ES* turite teisę reikalauti kompensacijos* iš savo nacionalinės 
sveikatos priežiūros tarnybos* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjo*. Šiuo atveju turėsite pirma 
patys apmokėti visas vaisto arba medicinos priemonės išlaidas užsienyje. Kompensaciją gausite 
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atgaline data, kai grįšite namo, pagal jūsų gyvenamojoje šalyje* taikomas taisykles ir galiojančiais 
tarifais. 
 

 
 

⑨ Nacionaliniai kontaktiniai centrai  
 
Kas yra 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. NKC* teiks pacientams informaciją įvairiomis 
temomis priklausomai nuo to, ar pacientas yra tos šalies pacientas, norintis pasinaudoti sveikatos 
priežiūros paslaugomis užsienyje (išvykstantis pacientas*), ar užsienio pacientas, norintis pasinaudoti 
sveikatos priežiūros paslaugomis atitinkamoje šalyje (atvykstantis pacientas*).  
 

Kaip susisiekti su nacionaliniu kontaktiniu centru?  

Visi NKC turi atskirą 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 ir Europos Komisijos interneto svetainėje. 
 

 
 
 
 

⑩ Retosios ligos 
 
Kokios yra galimybės man užsienyje pasinaudoti naujo ar alternatyvaus gydymo paslaugomis, 
kurios nėra teikiamos mano gyvenamojoje šalyje*? 

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, gali 
būti suteiktas išankstinis leidimas.  
 
Turėkite omenyje, kad tokiu atveju tiesiog turite teisę prašyti išankstinio leidimo*. Sprendimą dėl 
išankstinio leidimo* išdavimo vis tiek savo nuožiūra priima nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*.  
 
Be to, ir pagal Socialinės apsaugos reglamentus*, ir pagal Direktyvą 2011/24/ES* išankstinis leidimas* 
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pasinaudoti sveikatos priežiūros paslaugomis užsienyje turi būti suteiktas, jeigu tokio gydymo išlaidos 
padengiamos jūsų gyvenamosios šalies* ligos išmokomis ir tokių gydymo paslaugų neįmanoma 
suteikti per medicininiu požiūriu pagrįstą laikotarpį turint omenyje jūsų sveikatos būklę. Tai, kad tokio 
gydymo išlaidos turi būti padengiamos jūsų gyvenamojoje šalyje*, nereiškia, kad gydymo procedūra 
užsienyje privalo būti tokia pati. Jeigu toks gydymas apskritai numatytas, turite teisę gauti lygiavertes 
gydymo paslaugas užsienyje net kai toks gydymas siūlomas taikant naujus būdus ir metodus arba 
alternatyvias procedūras. Tačiau tokie būdai turėtų būti pagrįsti naujausiomis mokslinėmis žiniomis 
tarptautiniu lygmeniu. Be to, toks gydymas turi būti laikomas įprastu gydymu atsižvelgiant į 
nacionalinio ir tarptautinio mokslo pasiekimus (žr. C–157/99 Smits-Peerbooms). 
 

Kas yra Europos referencijos centrų tinklai? 

Europos referencijos centrų tinklai* (ERCT) padeda sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams ir ekspertų 
centrams visoje Europoje, kad jie galėtų keistis žiniomis apie sudėtingas arba retąsias ligas ir sveikatos 
sutrikimus, kuriems įveikti reikia itin specializuoto gydymo ir žinių bei išteklių sutelkimo.  
 
Naudodamiesi virtualiosiomis IT platformomis žymūs sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai ir 
specialistai aptaria ir peržiūri paciento diagnozę ir gydymą, pacientui nereikia vykti į užsienį, o 
sveikatos priežiūros paslaugų teikėjai neturi būti fiziškai paciento buvimo šalyje.  
 
Pirmieji ERCT pradėjo veikti 2017 m. kovo mėn. Per tą laiką buvo įsteigti jau 24 tinklai, kurių veikla 
susijusi su įvairiomis temomis, kaip antai kaulų ligomis, vaikų vėžiu, širdies ligomis, kvėpavimo takų 
ligomis ir kt. 
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į savo nacionalinį kontaktinį centrą* arba apsilankykite 
interneto svetainėje www.europa.eu/youreurope.  
 

Kur rasti informaciją apie pacientų organizacijas kitoje šalyje? 

Dėl išsamesnės informacijos apie užsienyje veikiančias pacientų organizacijas kreipkitės į šalies, apie 
kurią norite gauti daugiau informacijos, nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

 

⑪ Gyvenimas užsienyje  
 
10. 1. Jeigu planuojate apsigyventi užsienyje  
 
Ką daryti su mano socialiniu draudimu planuojant įsikurti 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*.  
 

 
 
10. 2. Gyvenimas užsienyje turint draudimą kitos šalies socialinės apsaugos sistemoje 
 
Kas turi teisę išduoti išankstinį leidimą naudotis tarpvalstybinėmis sveikatos priežiūros 
paslaugomis gyvenant kitoje šalyje nei ta, kurioje turiu socialinį draudimą? 

Už išankstinio leidimo* išdavimą atsako šalies, kurios socialinės apsaugos sistemoje esate apdrausti 
(taip pat vadinamos kompetentinga valstybe nare*), nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 

https://ec.europa.eu/health/rare_diseases/policy_en
http://www.europa.eu/youreurope
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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 kompetentingi patys išduoti išankstinį leidimą*, 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.  
 
Dėl išsamesnės informacijos kreipkitės į šalies, kurios socialinio draudimo sistemoje esate apdrausti, 
nacionalinę sveikatos priežiūros tarnybą* / privalomojo sveikatos draudimo paslaugų teikėją* ar 
nacionalinį kontaktinį centrą*. 
 

Ar turiu teisę į sveikatos priežiūrą grįžęs į šalį, kurioje turiu socialinį draudimą? 

Tai priklausys nuo jūsų asmeninės padėties. Beveik visais atvejais teisę į sveikatos priežiūrą turėsite tik 
gyvenamojoje šalyje – nesvarbu, ar kitos šalies, pagal kurios socialinės apsaugos teisės aktus esate 
apdraustas, lėšomis ar ne. 
 
Tačiau tam tikrais atvejais pacientai gali ir toliau turėti teisę į sveikatos priežiūrą socialinio draudimo 
šalyje arba buvusioje darbo šalyje:  
(! Pasienio darbuotojo, gyvenančio Reglamento Nr. 883/2004* III priede nurodytoje šalyje, šeimos nariams 
toliau išdėstyti specialieji susitarimai netaikomi.) 
 
• (Komandiruoti) darbuotojai, įskaitant pasienio darbuotojus*, gyvenantys kitoje šalyje nei darbo ir 

socialinio draudimo šalis, turi teisę į sveikatos priežiūrą būdami darbo šalyje tos šalies lėšomis ir 
pagal jos teisės aktus taip, tarsi gyventų toje šalyje.  

• pensininkai, gyvenantys ne toje šalyje, kurios socialinio draudimo sistemoje jie yra apdrausti, gali 
turėti teisę į sveikatos priežiūrą grįžę į socialinio draudimo šalį tos šalies lėšomis ir pagal jos teisės 
aktus taip, tarsi gyventų toje šalyje (taikoma tik tais atvejais, kai socialinio draudimo šalis yra 
pasirinkusi tokią galimybę ir yra įrašyta į Reglamento Nr. 883/2004* IV priedą); 

• Išėję į pensiją pasienio darbuotojai ir toliau turi teisę į gydymą šalyje, kurioje paskiausiai dirbo, 
jeigu tęsiamas gydymas, kuris buvo pradėtas dar jiems dirbant. Kai kuriais atvejais į pensiją išėjęs 
pasienio darbuotojas ir toliau turės teisę į sveikatos priežiūrą buvusioje darbo šalyje 
neatsižvelgiant į tai, ar gydymas tęsiamas ar ne, tos šalies lėšomis ir pagal jos teisės aktus taip, 
tarsi gyventų toje šalyje. 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 tokią 
galimybę yra pasirinkusi ir į Reglamento (EB) Nr. 883/2004* V priedo sąrašą yra įtraukta ir buvusi 
darbo valstybė narė, ir socialinio draudimo šalis*. Šiuo atveju į pensiją išėjęs pasienio darbuotojas 
turi pateikti prašymą gauti formą S3* šalies, kurioje jam taikomi socialinės apsaugos teisės aktai, 
nacionalinei sveikatos priežiūros tarnybai* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjui*. Forma S3* 
turi būti pateikta buvusios darbo šalies socialinės apsaugos institucijai. 

 

Į kurį nacionalinį kontaktinį centrą turėčiau kreiptis dėl išsamesnės informacijos? Mano socialinio 
draudimo šalies nacionalinį kontaktinį centrą arba mano gyvenamosios šalies nacionalinį 
kontaktinį centrą?  

Jeigu gyvenate užsienyje, kreipkitės į šalies, kurioje yra įstaiga, turinti teisę išduoti jums išankstinį 
leidimą*, nacionalinį kontaktinį centrą*. Jis galės suteikti jums visą reikiamą informaciją apie jūsų 
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teises. 
 
Įstaiga, kompetentinga išduoti išankstinį leidimą  
Už išankstinio leidimo* išdavimą atsako šalies, kurios socialinės apsaugos sistemoje esate apdrausti 
(taip pat vadinamos kompetentinga valstybe nare*), nacionalinė sveikatos priežiūros tarnyba* / 
sveikatos draudimo paslaugų teikėjas*. Tačiau išimties tvarka jūsų gyvenamosios šalies nacionalinė 
sveikatos priežiūros tarnyba* / sveikatos draudimo paslaugų teikėjas* bus kompetentingi patys išduoti 
išankstinį leidimą*, 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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