Sociālais nodrošinājums
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Eiropas Kopienu Tiesas 
2006. gada 16. maija spriedums

Valsts veselības aprūpes dienestam ir pienākums segt pacienta izdevumus par medicīnas pakalpojumiem citā dalībvalstī, pat ja tie tiek sniegti bez maksas pacienta dzīvesvietas valstī.

Saskaņā ar regulu 1408/71
 personām ir tiesības vērsties pie kompetentajām valsts iestādēm un lūgt autorizēt personas došanos uz citu dalībvalsti, lai tajā saņemtu medicīnisku palīdzību. Savukārt pacienta dzīvesvietas dalībvalstij regula liedz atteikt šādas autorizācijas sniegšanu, ja šajā dalībvalstī nepieciešamā medicīniskā palīdzība nevar tikt sniegta bez nepieņemami ilgas kavēšanās. Tāpat dalībvalstij ir pienākums nodrošināt citā dalībvalstī radušos medicīnisku izdevumu atlīdzināšanu, visos gadījumos, kad valsts ir autorizējusi medicīniskās palīdzības saņemšanu citā dalībvalstī. 

Watts kundze slimoja ar gūžas artrītu. 2002.gadā, izvērtējot nepieciešamību veikt operāciju, viņas gadījums tika klasificēts kā „paraksts”. Šādos gadījumos pacientam operācija ir jāgaida vienu gadu. Nevēloties tik ilgi gaidīt, Watts kundze lūdza izsniegt autorizāciju operācijas veikšanai Francijā. Kompetentā institūcija autorizāciju atteica, pamatojot savu lēmumu ar to, ka viena gada termiņš atbilst valsts sociālas nodrošināšanas plāna mērķiem un tādēļ nav uzskatāms par „nepieņemami ilgu kavēšanos”. Watts kundze šo lēmumu apstrīdēja tiesā.

Pasliktinoties Watts kundzes veselības stāvoklim viņai tika veikta atkārtota izmeklēšana, pēc kuras operācijas gaidīšanas termiņš tika samazināts uz trim līdz četriem mēnešiem. Watts kundze atkārtoti pieprasīja autorizāciju operācijai citā dalībvalstī un atkārtoti saņēma atteikumu. 

2003.gada martā Watts kundzei tika veikta gūžas operācija Francijā, kura izmaksāja GBP 3900. Pēc operācijas veikšanas Watts kundze turpināja tiesvedību par autorizācijas atteikumu likumību, kā arī pieprasīja atlīdzināt Francijā radušos medicīniskos izdevumus. Pirmās instances tiesa, noraidīja viņas prasību atzīstot, ka 2003.gadā noteiktais trīs līdz četru mēnešu gaidīšanas termiņš nav uzskatāms par nepieņemami ilgu. Watts kundze šo spriedumu apstrīdēja apelācijas instances tiesā, kura savukārt vērsās Eiropas Kopienu Tiesā, uzdodot jautājumus par to kā konkrētās lietas kontekstā ir interpretējami EK līguma 48.–50. panti par pakalpojumu sniegšanas brīvību un EK līguma 152. panta 5. punktu, kā arī par to kā interpretējams regulas 1408/71 22. panta formulējums „termiņā, kas ir parasti nepieciešams pienācīgās ārstēšanas saņemšanai”. 

Attiecībā uz regulas interpretāciju Tiesa vispirms norāda, ka pacientam ir tiesības saņemt autorizāciju tādā gadījumā, ja tiek izpildīti divi nosacījumi: 1) pieprasītā veselības aprūpe ir viens no pakalpojumiem, ko paredz tiesību akti dalībvalstī, kuras rezidents ir attiecīgā persona; 2) nepieciešamo veselības aprūpi dzīvesvietas dalībvalstī nevar saņemt termiņā, kas ir parasti nepieciešams pienācīgas ārstēšanas saņemšanai.

Tiesa turpina norādot, ka regulas 1408/71 22. panta 2. punkta otrā daļā ietverto formulējumu „termiņā, kas ir parasti nepieciešams pienācīgās ārstēšanas saņemšanai” jāinterpretē tā, ka autorizāciju var atteikt tikai tādā gadījumā, ja gaidīšanas termiņš, balstās uz vispārīgā veidā iepriekš noteiktām klīniskām prioritātēm un tas nepārsniedz pieņemamo termiņu, ņemot vērā: a) pacienta veselības stāvokļa; b) slimības vēstures; c) slimības iespējamās norisi; d) sāpju pakāpi; un/vai invaliditātes objektīvu medicīnisku novērtējumu.

Tiesa īpaši uzsver, ka par atteikuma pamatu bez ieinteresētās personas klīnisko vajadzību objektīva medicīniska novērtējuma nevar kalpot gaidīšanas saraksta esamība, vai iespējamais kaitējums, kas tiktu nodarīts prioritāšu parastajai kārtībai, kas tiek noteikta balstoties uz ārstējamo gadījumu steidzamību, vai faktu, ka attiecīgais medicīnas pakalpojums dzīvesvietas dalībvalstī tiek sniegts bez maksas. 

Apskatot jautājumus par pakalpojumu sniegšanas brīvību, Tiesa vispirms atgādina, ka pakalpojumu sniegšanas brīvība attiecas arī uz maksas medicīnas pakalpojumiem un tādējādi ietver pakalpojumu saņēmēja brīvību doties uz citu dalībvalsti, lai tur saņemtu šos pakalpojumus. Tiesa secina, ka iepriekšējas autorizācijas prasība gadījumos, kad persona vēlas, lai valsts atlīdzinātu citā dalībvalstī saņemtu medicīnas pakalpojumu izmaksas, ir uzskatāma par pakalpojumu sniegšanas brīvības ierobežojumu. Tomēr Tiesa norāda, ka šāds ierobežojums ir pieļaujams, jo tas ir nepieciešams, lai nodrošinātu augstas kvalitātes medicīniskos pakalpojumus, kā arī tehnisko, finanšu un cilvēku resursu efektīvu izmantošanu. Tāpat Tiesa spriedumā konkretizē citā dalībvalstī izdarītu medicīnas izdevumu atlīdzināšanas kārtību. 
� Regula 1408/71 (OV L 323 , 13/12/1996 P. 0038).
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