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SDELENI KOMISE

Ramec Spolecenstvi pro uplatiiovani prav pacientii na preshrani¢ni zdravotni péci

Uvop

Prevazna vétSina pacienti v EU vyuziva zdravotni péci ve své zemi a davaji ji
prednost. Avsak za urcitych okolnosti mohou pacienti vyhledavat vyuziti nékterych
forem zdravotni péce v zahrani¢i. Jedna se naptiklad o vysoce specializovanou péci
nebo zdravotni pé¢i v pohrani¢nich oblastech, kde se nejbliz§i vhodné zdravotnicke
zatizeni nachdzi na opacné strané hranice. V poslednich letech projednaval Evropsky
soudni dvur ptipady obcant, ktefi se snazili prosadit sva prava na nahradu nakladt
na zdravotni pé€i poskytnutou v jinych clenskych statech. V rozsudcich v téchto
ptipadech od roku 1998 Soudni dviir disledné rozhodoval v tom smyslu, ze pacienti
maji pravo na nahradu nakladi na takovou zdravotni péci v zahranici, kterou by
vyuzili ve své domovské zemi. Je tfeba objasnit, jakym zplisobem by mély byt
zéasady stanovené na zakladé téchto konkrétnich ptipadii obecné pouzivany. Proto je
zapotiebi pravidel SpolecCenstvi pro to, jakym zplsobem by méla byt obecnéji
zajiSténa kvalita a bezpecnost preshranini zdravotni pé€e. Za timto ucelem Komise
planuje navrhnout v roce 2008 sdéleni a doporuceni Rady o bezpecnosti pacient
a kvalité zdravotnickych sluzeb a rovnéz doporuceni Rady o infekcich spojenych se
zdravotni péci.

Na zakladé¢ uvedené judikatury je cilem této iniciativy zajistit vznik jasného
a prithledného ramce pro poskytovani pteshrani¢ni zdravotni péce v EU ve vyse
uvedenych ptipadech, kdy je =zdravotni péce, kterou pacienti vyhledavaji,
poskytovana v jiném cClenském staté, nez je jejich domovsky stat. Tomu by nemély
branit Zadné neopravnéné piekazky. Zdravotni péce by méla byt bezpecna a kvalitni.
Postupy pro ndhradu ndkladi by mély byt jasné a prihledné. Ptfi souCasném
respektovani zasad vSeobecnosti, pristupu ke kvalitni péci, spravedlnosti a solidarity
proto cile tohoto rdmce budou:

— dostatecné objasnit otazky tykajici se prav na nahradu naklad na zdravotni péci
poskytnutou v jinych Clenskych statech;

— zajistit existenci nezbytnych poZzadavkl na vysoce kvalitni, bezpecnou a t¢innou
zdravotni péci v oblasti pfeshranicni zdravotni péce.

Za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce jsou zodpovédné Clenské
staty. Zejména jsou zodpovédné za stanoveni toho, kterd pravidla se pouZziji pro
nahradu nakladi pacientim a pro poskytovani zdravotni péce. Na tom tento ndvrh
nic neméni. Je tfeba zdiraznit, Ze tato iniciativa nema vliv na moZnost volby
¢lenskych stati tykajici se pravidel, kterd se pouziji v konkrétnich pfipadech. Tento
navrh ma spiSe zjednodusit evropskou spolupraci v oblasti zdravotni péce, napiiklad
prostiednictvim evropskych siti referen¢nich center, sdileni hodnoceni novych
zdravotnickych technologii nebo pouZivani informacnich a komunika¢nich
technologii uréenych k poskytovani Uc¢innéjsi zdravotni péce (,.elektronické
zdravotnictvi, e-health®). To napomiize ¢lenskym statim k dosazeni jejich obecnych
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cil, jako je vSeobecny pristup k vysoce kvalitni zdravotni péfi na zékladé
spravedlnosti a solidarity, z nichz budou mit prospéch vSichni pacienti, jak ti, ktefi
odchazeji do jinych zemi, tak ti, kteti zistavaji.

O téchto otazkach pti nékolika ptilezitostech jednala Komise, ptislusné organy vsech
Clenskych stat, zastupci Evropského parlamentu, zastupci z oblasti zdravotnictvi
1jiné zacCastnéné strany. Pred predlozenim téchto navrhi se na popud Komise konala
také vefejna konzultace ohledné akce SpoleCenstvi v oblasti zdravotnickych sluzeb
ajeji vysledky poskytly spolehlivy zaklad pro vytvofeni a zformovani tohoto
navrhovaného ramce'. Ministti v Radé i Evropsky parlament rovnéz pozaduji akci
v oblasti zdravotnickych sluzeb a jejich zvlastni povahu potvrdilo i vyjmuti téchto
sluzeb z ptisobnosti obecné smérnice o sluzbach.

Tento navrh je zaloZen na ¢lanku 95 Smlouvy o ES o vytvofeni a fungovani
vnitinitho trhu. Je rovnéZ v souladu s ustanovenimi ¢lanku 152 Smlouvy o ES
o vefejném zdravi a uznava odpovédnosti Clenskych statli za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péCe ve vykladu Soudniho dvora. Ustanovenimi reformni
smlouvy tento pravni zaklad neni dotcen.

NAVRHOVANY RAMEC

Za ucelem dosazeni vySe uvedenych cili Komise navrhuje ustanoveni ramce
SpoleCenstvi pro pteshrani¢ni zdravotni péci, jak je stanoveno v ptilozeném navrhu
smérnice. Stejn¢ jako prfislusné pravni definice a obecnd pravni ustanoveni jsou
1 prvky ramce soustiedény do tfi hlavnich oblasti:

— spolecné zasady ve vSech zdravotnickych systémech EU, jez byly schvaleny
Radou v ¢ervnu 2006, stanovi, ktery Clensky stat je zodpovédny za zajiSténi
dodrzovani spoleénych zéasad v oblasti zdravotni péfe a co uvedené oblasti
odpovédnosti zahrnuji, aby byla zajisténa prihlednost a jistota ohledné toho, které
organy stanovi a sleduji normy pro zdravotni péci v celé EU. Bude podporovana
dalsi spoluprace cClenskych statl, zejména v planovanych navrzich Komise na
sdéleni a doporuceni Rady o bezpecnosti pacientl a kvalité zdravotnickych sluzeb
a doporuceni Rady o infekcich spojenych se zdravotni péci;

— zvlastni ramec pro preshrani¢ni zdravotni péci: smécrnice objasni naroky
pacientli na vyuzivani zdravotni péce v jiném Clenském staté vcetné omezeni,
ktera mohou c¢lenské staty pro tuto zdravotni péci v zahranici stanovit, a miru
finan¢niho kryti poskytovaného pro preshranicni zdravotni péci, ptiCemz vychdzi
ze zésady, ze pacienti maji ndrok na ndhradu do vySe cCastky, kterd by byla
zaplacena v ptipadé, Ze by absolvovali 1é€bu doma;

— evropska spoluprace v oblasti zdravotni péce: smérnice stanovi ramec pro
evropskou spolupréci, napiiklad v oblasti evropskych referen¢nich siti, hodnoceni

Viz sdéleni Komise o konzultaci tykajici se akce Spolecenstvi v oblasti zdravotnich sluzeb, SEK(2006)
1195 ze dne 26. zai'i 2006 a vysledky konzultace a shrnujici zpravu na internetové adrese:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open consultation_en.htm.
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2.1.

zdravotnickych technologii, sbéru udaji a kvality a bezpecnosti, aby byl
potencialni pfinos této spoluprace u¢inn€ vyuzit v praxi a aby byl udrzitelny.

Zvlastni pravni ramec pro nahradu nakladi na preshrani¢ni zdravotni péci

Smérnice dostateén¢ objasni pravidla, kterd se uplatni pro nahradu nakladi na
zdravotni pé¢i poskytnutou v jinych ¢lenskych statech, a zptisob, jakym budou prava
pacientli uplatiiovana v praxi v souladu s judikaturou Soudniho dvora. Smérnice se
zaklada na téchto zasadach:

— obcang, ktefi maji narok na jakykoli typ mimonemocni¢ni péce ve svém c¢lenském
staté, mohou tuto pé¢i vyhledat v kterémkoli jiném clenském staté bez
pfedchoziho povoleni a mohou ziskat nahradu nakladd aZz do té vyse, kterou
poskytuje systém v jejich Clenském state;

— obcané mohou v kterémkoli jiném clenském staté vyhledat nemocnicni péci, na
kterou maji narok ve svém Clenském staté. Smérnice povoluje ¢lenskym statiim
zaveést systém piedbéZného povoleni pro ndhradu nakladi na zdravotni péci
poskytnutou v jiném cClenském staté, pokud clensky stat poskytne diikkazy o tom,
ze odliv pacientti v disledku provadéni této smérnice ma takovy dopad, Ze vadzné
narusuje nebo by mohl naruSit pldnovani a racionalizaci v nemocni¢nim odveétvi.
Naklady na tuto nemocni¢ni péci poskytnutou v jiném ¢lenském staté by také mél
uhradit ¢lensky stat, v némz je pacient pojistén, prinejmenSim v té vysi, kterd by
byla uhrazena za tutéz nebo podobnou zdravotni péci poskytnutou v ¢lenském
staté, v némz je pacient pojistén.

Clensky stat pacienta miize v kazdém piipadé zavést tytéZ podminky, které plati pro
pacienty z jeho zemé&, naptiklad pozadavek konzultovat praktického Iékare pred
konzultaci odborného 1ékate nebo pted vyuzitim nemocnicni péce.

Tim se neméni pravo Clenskych stath na urCeni davek, které se rozhodnou
poskytovat. Pokud neni konkrétni 1é¢ba soucésti naroku obc¢ani v jejich zemi, tato
smérnice nevytvaii pro pacienty zadny novy narok na podstoupeni této 1écby
v zahraniCi a na ndhradu nakladii na tuto 1éCbu. Naptiklad podminky, za kterych je
poskytovana nahrada nakladi na plastickou chirurgii v domovském ¢lenském staté
pacienta, budou platit i v ptipad¢, kdy tento pacient bude zadat o ndhradu nakladt za
lécbu poskytnutou v jiném clenském staté. Totéz plati naptiklad 1 pro hydroterapii,
balneoterapii nebo lazefiskou 1€¢bu. Tento navrh rovnéz nebrani ¢lenskym statim
v tom, aby rozsifily své systémy vécnych davek na zdravotni péci poskytovanou
v jinych Clenskych statech. Nekteré Clenské staty jiz tuto moznost vyuzily.

Navrhovanid smérnice rovnéz objasni nckteré dilezité terminy, ale i kritéria pro
postupy, které je nutné v oblasti preshrani¢ni zdravotni péfe dodrzovat, aby se
zajistilo, Ze budou objektivné odlivodnéné, nezbytné a ptimétené. To bude vyzadovat
také zavedeni vhodného mechanismu pro poskytovani informaci a pomoci pacientim
prostiednictvim vnitrostatnich kontaktnich mist.

Tim, Ze navrh stanovi jasny pravni ramec tykajici se prav na nidhradu ndkladi na
pfeshrani¢ni zdravotni péci, snizi se pocet piipadii nerovnosti, které nastivaji
v disledku soucasné nejistoty ohledné obecné pouZitelnosti zésad stanovenych
judikaturou. Ob¢ané budou mit jistotu ohledné toho, v jakém ptipadé ziskaji nahradu
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nakladii na zdravotni péci v jiném cClenském staté a na jakém zékladé, a budou mit
k dispozici jasné postupy pro viechna rozhodnuti a odvolani. Clenské staty mohou
podniknout idalsi kroky kifeSeni téchto piipadi nerovnosti, naptiklad
prostfednictvim zaloh nebo zavedenim opatieni pro ndhradu nakladi na zdravotni
péci piimo poskytovateliim zdravotni péce misto pozadovani zaloh od pacientd.

Soubézn¢ s navrhovanou smérnici by zistal v platnosti stavajici rdmec pro
koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni spolu se vSemi obecnymi z4dsadami, na
kterych jsou natizeni o koordinaci systémut socialniho zabezpeceni zalozena, vcetné
zasady rovnocennosti pacienta, kterému je poskytovana zdravotni péce v jiném
Clenském staté, srezidenty uvedeného cClenského statu a vcetné stavajiciho
evropského prikazu zdravotniho pojisténi. Pro pacienty, ktefi vyhledavaji
planovanou pteshrani¢ni zdravotni péci, to predstavuje zaruku, ze pokud jim nemutze
byt bez zbytecného odkladu poskytnuta zdravotni péce odpovidajici jejich
zdravotnimu stavu v jejich zemi, bude jim povoleno odejit do zahrani¢i a jakékoliv
dodate¢né naklady na lécbu budou kryty z vefejnych fondi. Pokud jsou splnény
podminky stanovené v ¢l. 22 odst. 2 natizeni (EHS) ¢. 1408/71, musi byt udéleno
povoleni a musi byt poskytnuty davky v souladu suvedenym natizenim. To
navrhovana smérnice vyslovné uznava. Natizeni (EHS) ¢. 1408/71 proto i1 nadale
predstavuje hlavni nastroj a urCitou ,,zdchrannou sit™, ktera zarucuje, ze kazdému
pacientovi, pro né¢jz nebude zdravotni péce v jeho vlastni zemi dostupna v priméfené
lhateé, bude povoleno vyuzit uvedenou zdravotni péci v jiném ¢lenském state.

Zaruka kvality a bezpec¢nosti preshrani¢ni zdravotni péce
Kdykoli je zdravotni péce poskytovana, je nutné zajistit pacientiim:

— srozumitelné informace, na zéklad¢é nichz by se mohli lidé v otazkach tykajicich
se jejich zdravotni péce rozhodnout;

— mechanismus pro zajisténi kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce;

— kontinuitu péce v priub¢hu 1éCby zajistované riznymi zdravotnickymi pracovniky
a organizacemi,

— mechanismus pro zajiSténi nalezitych opravnych prostfedki a ndhrady za Gjmu
zpusobenou zdravotni péci.

Na urovni Spolecenstvi vSak neexistuji jednozna¢nd pravidla pro to, jakym
zpusobem by tyto pozadavky mély byt v oblasti pteshrani¢ni zdravotni péce splnény,
nebo kdo je za jejich splnéni odpovédny. To plati bez ohledu na to, jakym zplisobem
je zdravotni péce placena, zda je placena z vefejnych nebo soukromych zdrojl, zda
podléhd nafizeni o koordinaci systéml socialniho zabezpeceni nebo pouziti vyse
popsanych dodate¢nych prav na volny pohyb. Bez objasnéni hrozi riziko zmatka,
které by mohly zpiisobit problémy se zajistovanim kvality a bezpecnosti zdravotni
péce pii jejim preshrani¢nim poskytovani.

Navrhovand smérnice by proto stanovila spole¢né zasady pro vSechny zdravotnické
syst¢tmy v EU, jejichz zakladem by byly Zavéry Rady o spolecnych hodnotach
a zésadach ve zdravotnich systémech Evropské unie z ¢ervna 2006 a zadsada, ze za
dodrzovani téchto spolecnych zasad by mély byt odpovédné organy ¢lenského statu,
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na jehoz uzemi je zdravotni péce poskytovana. Smérnice by objasnila, Zze oblasti
odpovédnosti organi uvedeného clenského statu by zahrnovaly zaruku toho, Ze
zdravotni péfe bude poskytovana vsouladu sjasnymi normami kvality
a bezpeCnosti, které Clensky stat stanovi predem, Ze poskytovatelé zdravotni péce
zptistupni prislusné informace, aby pacientiim umoznili informované se rozhodnout,
ze pacienti budou mit k dispozici prostiedky k podani stiznosti a narok na napravu
v pripad¢, ze v disledku zdravotni péce, ktera jim byla poskytnuta, utrpéli ujmu, a ze
bude zarucen jak ptistup k 1ékarské dokumentaci, tak ochrana soukromi pii nakladani
s touto dokumentaci.

Clenské staty jsou nadale odpovédné za stanoveni norem pro zdravotni péci
poskytovanou na jejich tizemi. Tim, ze smérnice objasni, ktery Clensky stat je
v kazdé¢ konkrétni situaci odpovédny, poskytne zaruky kvality a bezpecnosti
zdravotni péce v celé Evropské unii.

Budouci prakticka evropska spoluprace v oblasti zdravotni péce

Jsou situace, kdy z divodu rozsahu nebo povahy prislusné zdravotni péfe muze
evropska spoluprace opatienim ¢lenskych statti poskytnout urcitou ptidanou hodnotu.
Ramec stanoveny touto smérnici pomiize vyuzit potencial této evropské piidané
hodnoty. Stanovi opatieni pro rozvoj budouci praktické spoluprace na evropské
urovni konkrétné ve tfech oblastech.

Evropské referencni sité

Evropské sité referencnich center (,,evropské referencni sit¢*) by na zdkladé
dobrovolnosti propojily specializovana centra v raznych ¢lenskych statech. Tyto sité
by mohly pomahat s poskytovanim zdravotni péCe pacientim, jejichz zdravotni stav
vyzaduje zvlastni soustfedéni zdroji nebo odbornych znalosti, aby jim byla
poskytnuta vysoce kvalitni a ndkladové efektivni zdravotni péce. Toho by se Casto
dalo dosahnout tak, Ze by tyto sité pomahaly dostat odborné osSetfeni k pacientovi,
1kdyz v nékterych ptipadech se pacienti budou muset obratit na centra v jinych
zemich.

Evropské referenc¢ni sit¢ by rovnéz mohly byt koordinaénim organem pro lékaiskou
piipravu a vyzkum, Sifeni informaci a hodnoceni. Spoluprace v této oblasti ma velky
potencial pro to, aby pfinesla prospéch pacientim v podob¢ jednodusSiho ptistupu
k vysoce specializované zdravotni péfi a zdravotnickym systémim v podobé
ucinnéjSitho vyuzivani zdroji, naptiklad sdileni zdroji pifi léceni vzécnych
onemocnéni.

Komise jiz financuje pilotni projekty pro testovani koncepce evropskych
referencnich siti vytvofené Skupinou na vysoké Urovni pro zdravotnické sluzby
a Iékaiskou péci®. Cilem téchto pilotnich projekti, které byly vytvofeny zejména
pro oblast vzadcnych nemoci, je zjistit osvédCené postupy pro ziizeni evropskych
referencnich siti, odhalit pretrvavajici pravni a praktické piekazky v oblasti téchto
siti a vytvofit obecné zavery a doporuceni, které by mohly byt vyuZzity i mimo oblast

Viz http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level hsmc en.htm.
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vzacnych nemoci. Na zéklad¢ vysledka téchto projekti miize navrhovand smérnice
stanovit jasny ramec pro evropské referen¢ni site.

Dale je finanén¢ podporovano velké mnozstvi projektid v oblasti preshrani¢ni péce
v ramci cile politiky soudrznosti tykajiciho se tzemni soudrznosti, které usnadiuji
pristup pacientli k pteshranicnim zdravotnickym sluzbam. Komise se bude rovnéz
aktivné podilet na jednom z projektii financovanych v rdmci programu URBACT II.
Ten to projekt se nazyva ,,Building Healthy Communities® (Vytvafeni zdravych
spole¢enstvi).

Hodnoceni zdravotnickych technologii

Neustalé inovace v oblasti lékarské védy a zdravotnickych technologii pfinasi
prospéch v podobé lepsi zdravotni péce. Piedstavuji vSak 1 trvalou vyzvu pro
zdravotnické systémy, které musi zajistit jejich nalezité hodnoceni a jejich co
nejucinngj$i vyuziti. Hodnoceni zdravotnickych technologii je multidisciplindrni
proces spocivajici ve shromazd’ovani informaci o zdravotnickych, socidlnich,
hospodarskych a etickych otazkach, které se tykaji vyuziti zdravotnickych
technologii, aby bylo dosazeno vySe uvedenych cilii. To je zjevné oblast evropské
piidané hodnoty, ve které miize spoluprace na urovni SpolecCenstvi ptrispét ke snizeni
piekryvani a vynakladani dvojiho usili, a tim podpofit u¢inné a ucelné vyuzivani
zdrojti.

Komise podporuje pilotni evropskou sit’ pro hodnoceni zdravotnickych technologii
(,,EUnetHTA®). Obecnym cilem EUnetHTA je zfizeni u¢inné a udrzitelné evropskeé
sit¢ pro hodnoceni zdravotnickych technologii, ktera by byla zdrojem informaci pro
politicka rozhodnuti. EUnetHTA propojuje vetfejné agentury pro hodnoceni
zdravotnickych technologii, vyzkumné instituce a ministerstva zdravotnictvi, aby
umoznila u¢innou vyménu informaci a podpofila politickd rozhodnuti ¢lenskych
stati. Projekt EUnetHTA je financovan caste¢né Evropskou komisi a castecné
z prispévkl od Clent sité. Stejné€ jako v pripadé evropskych referen¢nich siti mtize
navrhovana smeérnice na zaklad¢ vysledkli tohoto pilotniho projektu stanovit jasny
ramec pro rozvijeni téchto ¢innosti.

Elektronické zdravotnictvi (e-health)

Informacni a komunikacni technologie maji mimofadny potencidl pro zlepSeni
kvality, bezpecnosti a ucinnosti zdravotni péce. Evropska komise podporuje praci
v této oblasti na zakladé akéniho planu pro elektronické zdravotnictvi® a v oblasti
elektronického zdravotnictvi existuje jiz mnoho projektd. Ty zahrnuji naptiklad
poskytovani pomoci odbornikii z velkych nemocnic na dalku pro mensi mistni
zdravotnické zatizeni, ¢teni diagnostickych zobrazeni na déalku, sledovani pacientt
s chronickymi onemocnénimi misto vyzadovani jejich hospitalizace, aby 1idé trpici
témito nemocemi mohli ziistat aktivni, nebo zajiSténi koordinace mezi riiznymi
poskytovateli zdravotni péce, aby jednotlivym pacientim byly poskytnuty ucelené
bali¢ky zdravotni péce.

3

KOM(2004) 356 ze dne 30. dubna 2004.
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3.2

Bezpecné a ucinné poskytovani sluzeb elektronického zdravotnictvi vSak vyzaduje
spole¢né¢ formaty a normy, které by mohly byt vyuzivany riznymi systémy
a vraznych zemich, ale ty zatim chybi. Smérnice proto umozni zavedeni téchto
formatl a norem, aby mohla pokracovat neformalni spoluprace i jednotlivé projekty
a aby mohly byt zobecnény na spolehlivéjsim a udrzitelngj$§im zakladé. Navrh
neukladd povinnost zavést systémy nebo sluzby elektronického zdravotnictvi, ale
jeho cilem je zajisténi interoperability téchto systému v ptipad¢, ze se Clenské staty
rozhodnou takové systémy zavést.

DOPAD RAMCE
Jaky je objem preshranic¢ni zdravotni péce?

Komise odhaduje, ze na pieshrani¢ni zdravotni pé¢i se vydava asi 1 % vetfejnych
rozpoCtll na zdravotni péci, coZ se rovna asi 10 miliarddm EUR ve Spolecenstvi
celkem. V nékterych ptipadech miize byt tento podil vétsi, a sice:

— v ptihrani¢nich oblastech,

— v ptipad¢€ mensich ¢lenskych stati,
— v ptipad€ vzacnych nemoci,

— v oblastech s velkym poctem turistti.

Avsak 1 v téchto pfipadech zlstava objem pieshrani¢ni zdravotni péfe omezen na
nékolik malo procent z celkového objemu.

Tento relativné maly rozsah pteshranicni zdravotni péce neni prekvapivy, jelikoz lidé
davaji pfednost vyuzivani zdravotni péce co nejblize svému domovu. Prizkumy
Komise® ukazuji, 7e 1é&ebné potfeby pievazné vétdiny pacienti v EU napliuje
zdravotni péce, kterou poskytuje jejich domaci systém — pies 90 % v cel¢ EU.
Prestoze je tedy tento ramec velmi dilezity pro doty¢né jednotlivce, celkovy objem
pieshrani¢ni zdravotni péce nebude mit vyznamné€jsi dopad na zdravotnické systémy
celkové.

Jaky dopad bude mit tento navrh na ob¢any?

I kdyzZ je tato smérnice zaloZena na pravech, kterd na zaklad¢ vykladu Smlouvy uznal
Soudni dvir, pfindsi urCitou piidanou hodnotu tim, Ze objasni tato dalSi préva
ptislusejici pacientiim v piipadech, kdy vyhledavaji zdravotni péci, na kterou maji
narok, u jejich poskytovatell v jinych Clenskych statech, a zptisoby ndhrady nakladu.
Kdykoliv je preshrani¢ni zdravotni péce poskytovana, pacienti se mohou spolehnout
na kvalitu a bezpeCnost uvedené zdravotni péCe. Pacientim, ktefi nemohou ve své
zemi vyuzit zdravotni péci, na kterou maji narok, v pfiméfené lhlté, zarucuji
stavajici nafizeni o socidlnim zabezpeeni moznost odejit do jiného ¢lenského stéatu”.

Viz odhady o nenaplnénych lécebnych potiebach vyplyvajici ze statistiky EU v oblasti pfijmt
a zivotnich podminek (EU-SILC).

Pti pouziti formulare E112 — viz:

http://ec.europa.eu/employment social/social security schemes/healthcare/el12/conditions cs.htm
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3.4.

Tento systém zlstdva zachovan. Tento ndvrh proto poskytuje dodate¢nou moznost
vyuzivani preshrani¢ni zdravotni péce jakozto odpovéd’ na piipady predlozené
samotnymi ob¢any, jez vyustily v jurisprudenci Soudniho dvora. Je nutné zdaraznit,
7ze prava vyplyvajici ztéto jurisprudence nenahrazuji zaddnd prava vyplyvajici
z narodnich rdmcti nebo z natizeni (EHS) ¢. 1408/71, ale predstavuji dodate¢na
prava, pro jejichz vyuziti se mohou obcané rozhodnout. Zajistuji lepsi pftistup
k riznym formam zdravotni péce v EU pro vsSechny. Je tieba znovu zminit, Ze
nékteré¢ Clenské staty se jiz rozhodly za urcitych podminek rozsifit své systémy
véenych davek na pacienty vyhledavajici preshranicni zdravotni péci. Ustanoveni
tohoto navrhu také prispéje k vytvoreni pfidané hodnoty vyplyvajici ze Sirsi
a ucinngjsi spoluprace v oblasti zdravotni péce v celé EU. Navrh miize poskytnout
dodate¢né vyhody pro pacienty. Vytvofeni evropskych referen¢nich siti na zaklade¢
dobrovolnosti zlep§i rozvoj odbornych znalosti v novych oblastech [éCby
a napomuze lepSimu zptistupnéni téchto typt 1é¢by pacientim bez ohledu na jejich
domovskou zemi. Zdokonalena spoluprace v oblasti fizeni novych zdravotnickych
technologii poskytne ¢lenskym statim dodate¢né nastroje pro hodnoceni téchto
technologii a umozni jim G¢innou a udrZiteln¢j$i volbu. Prostfednictvim lepSiho
sledovani udaji a sdileni statistickych nastrojii se diky navrhované smérnici zlepsi
1 sledovani poskytovani preshrani¢ni zdravotni péCe, coz bude mit pfimy ucinek
v podobe¢ rozsiteni znalosti v oblasti epidemiologie.

Jaky dopad bude mit tento navrh na zdravotnické pracovniky?

Cilem tohoto navrhu je zajistit vznik jasného ramce pro bezpecnou, vysoce kvalitni
a ucinnou zdravotni pé€i v Evropské unii. Zdravotnicti pracovnici tedy budou mit
prospéch zjasné vymezeného souboru pravidel tykajicich se norem kvality
a bezpecnosti, kterd se vztahuji na 1éCbu pacientl z jinych Clenskych statii nebo na
poskytovani sluzeb v jinych ¢lenskych statech.

Tato smérnice vSak nebude mit vliv na stdvajici pravni piedpisy Spolecenstvi.
Konkrétné nebude mit vliv na predpisy o uznavani odbornych kvalifikaci a na
zéklad¢€ ni nevzniknou zddné nové piekazky tomuto uznavani, ani nebude mit vliv na
pravo zdravotnickych pracovnikli usazovat se v jinych ¢lenskych statech. Objasni, ze
bez ohledu na status zdravotnického pracovnika plati pro zdravotni péci pravidla
zeme, kde je pacient 1éCen (tj. zemé, kde je zdravotni péce poskytovana).

Jaky dopad bude mit tento navrh na ¢lenské staty a verejné rozpocty?

Pfidand hodnota vyplyvajici z evropské spoluprdce v oblastech jako jsou evropskeé
sit€¢ referencnich center, sdileni hodnoceni novych zdravotnickych technologii
a vyuzivani informacnich a komunikaénich technologii urcenych k poskytovani
ucinnéjsi zdravotni péce (,.elektronické zdravotnictvi, e-health*) pomize dlouhodobé
zlepsit kvalitu a u¢innost veSkeré zdravotni péce jak pro pacienty, ktefi odchédzeji do
jinych zemi, tak pro ty, kteti zistavaji.

Posouzeni kratkodobych dopadii ukazuje, Ze ndklady na lécbu, které by vyvstaly
dodate¢né na zadklad¢é téchto navrhli, pravdépodobné nebudou tak vysoké, aby
narusily udrZitelnost nebo planovani zdravotnickych systémil celkové. Dlivodem pro
to je fakt, Ze obfané maji narok pouze na nahradu ndkladli na zdravotni péci, na
kterou by mé&li narok ve své zemi, a ¢lenské staty tedy musi platit pouze za zdravotni
péci, za kterou by musely platit v kazdém piipadé. Na zakladé posouzeni dopadi
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bylo odhadnuto, ze dodatecné naklady na lécbu by byly jen zlomkem jednoho
procenta celkovych vydaji na zdravotnictvi a v kazdém ptipadé by byly vyvazeny
prospéchem vyplyvajicim z lécby. Kdyby mél nepredvidatelny nariist preshraniéni
zdravotni péce v kratké dob& zplsobit vetsi problémy, napiiklad s planovanim
mistnich zdravotnickych zafizeni, navrh umoziuje c¢lenskym statim zavést,
s ohledem na judikaturu Soudniho dvora, omezeni nezbytnd pro ochranu jejich
systémii jako celku. V tomto pfipadé muize Clensky stat zavést pro pacienty
vyhledavajici preshraniéni nemocni¢ni péci pozadavek piedchoziho povoleni
v souladu s podminkami, které stanovi smérnice s pfihlédnutim k judikatuie
Soudniho dvora.

Jaky bude dopad na celkovou organizaci zdravotnickych systému?

Nekteré zacastnéné strany vyjadiily obavy z toho, Ze pfeshrani¢ni zdravotni péce by
mohla zménit moznosti ¢lenskych statti v oblasti kontroly ptistupu ke zdravotni péci.
Preshrani¢ni zdravotni péfe mulze znamenat cestu k rychlejSimu piistupu ke
zdravotni péci. Miize rovnéz prispét k zajiSténi ucinné celkové organizace
zdravotnickych systémt. Poskytovani zdravotni péce vyzaduje kritické mnozstvi
pacientli, aby bylo mozné zajistit a udrzet vysoce kvalitni sluzby a samoziejmé
odivodnit investice, které mohou byt v ptipadé nékterych novych typt 1é¢by znacné
a pro nekteré Clenské staty nedostupné. Pokud poskytovani preshrani¢ni zdravotni
péCe prispéje k zajisténi tohoto kritického mnozstvi, podpoifi tim rozvoj lepsi
zdravotni péCe, z nichz budou mit prospéch i doméaci pacienti.

Poskytovani zdravotni péce pacientiim z jinych zemi v Zadném piipad€ nesmi narusit
hlavni ucel zdravotnickych systémi clenskych statl, a sice poskytovat zdravotni péci
svym rezidentim. Navrhovand smérnice objasiiuje, ze vyuziti tohoto rdmce pro
preshrani¢ni zdravotni péci nevytvari pro obCany ze zahrani¢i zadny nérok na to, aby
byli Ié¢eni prednostné na utkor domacich pacientl. Pokud existuji potadniky pro
konkrétni typ 1éCby, méli by do nich byt stejnym zplisobem zahrnuti i pacienti
z jinych Clenskych stath a méli by cekat stejn¢ dlouho jako domaci pacient, ktery
potiebuje podobnou lécbu. Poskytovatelé zdravotni péfe navic nejsou povinni
piijmout k planované I€Cbé pacienty ze zahrani¢i, pokud by to ohrozilo zajiSténi
kapacity pro 1éCbu nebo zptsobilosti lékatskych odbornikli v piijimajicim ¢lenském
staté. AvSak pokud ma zemé kapacitu pro to, aby pacienti mohli byt 1éCeni rychleji
nez ve své domovské zemi bez rizika prodlouzeni ¢ekacich lhiit pro ostatni pacienty,
a dotyCni pacienti jsou ochotni podstoupit obtize cesty do jiné zemé, aby tam
uvedenou 1é¢bu podstoupili, znamena to U¢innéjsi zdravotni péci pro kazdého.

ZAVER

Spole¢né cile zdravotnickych systému v celé Evropské unii odraZeji nékteré zakladni
hodnoty evropskych obcanli. Musi byt respektovany hlavni zasady, tj. vSeobecnost,
spravedlnost, dobra kvalita a solidarita. Organizace zdravotnictvi a poskytovani
zdravotni péCe ziistavaji naddle v pravomoci clenskych statl, jez musi byt
vykondvana sohledem na Smlouvu.Evropskd unie miZe navic poskytnout
nezanedbatelnou pfidanou hodnotu prostfednictvim zdokonalené spoluprace, ktera
bude prospéSna jak pro pacienty, ktefi odchédzeji do jinych zemi, tak pro ty, ktefi
zustavaji. EU tim rovnéZ ptispéje k dosaZeni nékterych hlavnich priorit svych obéant
a poskytne hmatatelny ditkaz toho, jak prospésna je evropskd integrace pro jejich
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kazdodenni zivot. Je tfeba pfipomenout, ze veskera judikatura Soudniho dvora
v téchto otdzkéch je zaloZena na piipadech, se kterymi se na Soudni dvir obratili
jednotlivi obcané ve snaze prosadit vykon svych individualnich prav vyplyvajicich
ze samotné Smlouvy o ES.

Hlavnim cilem navrhovaného pravniho ramce je objasnit zasady Soudniho dvora,
které stanovi, ze pacienti maji pravo na ndhradu nakladi na zdravotni péci, kterou
vyuzili v jiném ¢lenském staté, az do té vyse, které by dosahly naklady na zdravotni
péci v jejich domovském clenském staté. Toto pravo predstavuje piimé uplatnéni
Smlouvy o ES a cilem pravniho ramce, ktery Komise navrhuje, je zjednodusit jeho
uplatiiovani v praxi.

Tato podpora Spolecenstvi proto z velké ¢asti spociva ve spoluprdci a vzdjemném

ueni. Nicméné kliCovym prvnim krokem je stanoveni jasného pradvniho ramce,
v némz se tato evropska spoluprace miize uskutecnovat. A to je cilem této iniciativy.
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