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SDELENI KOMISE

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

Uvob

Prevazna vétSina pacientdi v EU vyuZzivd 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 péci v pohrani¢nich oblastech, kde se nejblizsi vhodné zdravotnické
zafizeni nachéazi na opacné stran¢ hranice. V poslednich letech projednaval Evropsky
soudni dviir pfipady ob¢antl, kteti se snazili prosadit sva prava na nadhradu nakladu
na zdravotni péci 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 péc¢i v zahrani¢i, kterou by
vyuzili ve své domovské zemi. Je tieba objasnit, jakym zplisobem by mély byt
zasady stanovené na zaklad¢ téchto konkrétnich ptipadii obecné pouzivany. Proto je
zapotiebi pravidel Spolecenstvi pro to, jakym zpisobem by méla byt obecnéji
zajisténa kvalita a bezpecnost preshrani¢ni zdravotni péce. Za timto ucelem Komise
planuje navrhnout v roce 2008 sdé¢leni a doporuceni Rady o bezpec¢nosti pacientil
a kvalité zdravotnickych sluzeb a rovnéz doporuceni Rady o infekcich spojenych se
zdravotni péci.

Na zdkladé¢ uvedené judikatury je cilem této iniciativy zajistit vznik jasného
a pruhledného ramce pro poskytovani pieshrani¢ni zdravotni péce v EU ve vyse
uvedenych pfipadech, kdy je =zdravotni péce, kterou pacienti vyhledavaji,
poskytovana v jiném clenském staté, nez je jejich domovsky stat. Tomu by nemély
branit zddné neopravnéné prekazky. Zdravotni péce by méla byt bezpecna a kvalitni.
Postupy pro ndhradu nakladi by mély byt jasné a prihledné. Pfi soucasném
respektovani zésad vSeobecnosti, ptistupu ke kvalitni péci, spravedlnosti a solidarity
proto cile tohoto ramce budou:

— dostatecné objasnit otazky tykajici se prav na ndhradu naklad na zdravotni péci
poskytnutou v jinych ¢lenskych statech;

— zajistit existenci nezbytnych pozadavkl na vysoce kvalitni, bezpe¢nou a t¢innou
zdravotni péci v oblasti pfeshrani¢ni 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 nakladii pacientim a pro poskytovani zdravotni péce. Na tom tento navrh
nic neméni. Je tfeba zdlraznit, Ze tato iniciativa nema vliv na moznost volby
Clenskych stath tykajici se pravidel, ktera se pouziji v konkrétnich ptipadech. Tento
navrh ma spiSe zjednodusit evropskou spolupréci v oblasti zdravotni péce, naptiklad
prostiednictvim evropskych siti referencnich center, sdileni hodnoceni novych
zdravotnickych technologii nebo pouzivani informacnich a komunikac¢nich
technologii urcenych k poskytovani uc¢inn€j$i zdravotni péce (,.elektronické
zdravotnictvi, e-health®). To napomuze ¢lenskym statim k dosazeni jejich obecnych

CS



CS

cili, jako je vseobecny pristup k vysoce kvalitni zdravotni pé¢i na zakladé
spravedlnosti a solidarity, z nichz budou mit prospéch vSichni pacienti, jak ti, kteti
odchazeji do jinych zemi, tak ti, kteti zistavaji.

O téchto otazkach pii nékolika ptileZitostech jednala Komise, ptislusné organy vSech
Clenskych statl, zastupci Evropského parlamentu, zastupci z oblasti zdravotnictvi
1jiné zacastnéné strany. Pred pfedlozenim téchto ndvrhl se na popud Komise konala
také vetejna konzultace ohledn¢ akce Spolecenstvi v oblasti zdravotnickych sluzeb
ajeji vysledky poskytly spolehlivy zaklad pro vytvofeni a zformovani tohoto
navrhovaného ramce'. Ministéi v Radé i Evropsky parlament rovnéz pozaduji akei
v oblasti zdravotnickych sluzeb a jejich zvlastni povahu potvrdilo i vyjmuti téchto
sluzeb z plisobnosti obecné smérnice o sluzbach.

Tento ndvrh je zalozen na ¢lanku 95 Smlouvy o ES o vytvofeni a fungovani
vnitiniho trhu. Je rovnéz v souladu s ustanovenimi c¢lanku 152 Smlouvy o ES
o vefejném zdravi a uznava odpovédnosti ¢lenskych statii za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce ve vykladu Soudniho dvora. Ustanovenimi reformni
smlouvy tento pravni zdklad neni dotcen.

NAVRHOVANY RAMEC

Za Ucelem dosazeni vySe uvedenych cili Komise navrhuje ustanoveni ramce
Spolecenstvi pro preshrani¢ni zdravotni péci, jak je stanoveno v prilozeném navrhu
smérnice. Stejné¢ jako pfislusné pravni definice a obecnd pravni ustanoveni jsou
i prvky ramce soustfedény 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 zasad v oblasti zdravotni péfe a co uvedené oblasti
odpovédnosti zahrnuji, aby byla zajisténa prithlednost a jistota ohledné toho, které
organy stanovi a sleduji normy pro zdravotni péci v celé EU. Bude podporovana
dalsi spoluprace clenskych statl, zejména v pldnovanych navrzich Komise na
sd€leni a doporuceni Rady o bezpec¢nosti pacientl a kvalité zdravotnickych sluzeb
a doporuceni Rady o infekcich spojenych se zdravotni péci;

— zvlastni ramec pro preshrani¢ni zdravotni péci: smérnice objasni naroky
pacientll na vyuzivani zdravotni péce v jiném clenském staté vcetné omezeni,
ktera mohou clenské staty pro tuto zdravotni péc¢i v zahrani¢i stanovit, a miru
finan¢niho kryti poskytovaného pro preshrani¢ni zdravotni péci, pfi€emz vychazi
ze zasady, ze pacienti maji narok na ndhradu do vysSe castky, kterda by byla
zaplacena v ptipad¢, Ze by absolvovali 1é€bu doma;

— evropska spoluprace v oblasti zdravotni pécfe: smérnice stanovi rdmec pro
evropskou spolupraci, naptiklad v oblasti evropskych referencnich siti, hodnoceni

Viz sdéleni Komise o konzultaci tykajici se akce Spolecenstvi v oblasti zdravotnich sluzeb, SEK(2006)
1195 ze dne 26. zati 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
potencidlni pfinos této spoluprace ucinné vyuzit v praxi a aby byl udrzitelny.

Zv1astni pravni ramec pro nahradu nakladi na preshrani¢ni zdravotni péci

Smérnice dostatecné objasni pravidla, kterd se uplatni pro ndhradu ndkladi na
zdravotni péci poskytnutou v jinych ¢lenskych statech, a zpisob, jakym budou prava
pacientll uplatilovana v praxi v souladu s judikaturou Soudniho dvora. Smérnice se
zaklada na téchto zasadach:

— obcané, kteti maji narok na jakykoli typ mimonemocnicni péce ve svém Clenském
staté, mohou tuto péci vyhledat v kterémkoli jiném clenském staté bez
pfedchoziho povoleni a mohou ziskat nahradu ndkladd az 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 ¢lenském staté. Smérnice povoluje ¢lenskym statim
zavést systém piedbéZzného povoleni pro ndhradu ndkladii na zdravotni péci
poskytnutou v jiném ¢lenském staté, pokud Clensky stat poskytne dikkazy o tom,
ze odliv pacientl v disledku provadéni této smérnice ma takovy dopad, Ze vazné
narusuje nebo by mohl narusit planovani a racionalizaci v nemocni¢nim odvétvi.
Néklady na tuto nemocni¢ni péci poskytnutou v jiném clenském staté by také mél
uhradit ¢lensky stat, v némz je pacient pojistén, prinejmensim v té vysi, ktera by
byla uhrazena za tutéz nebo podobnou zdravotni péci poskytnutou v ¢lenském
staté, v némz je pacient pojistén.

Clensky stat pacienta mize v kazdém piipadé zavést tytéZ podminky, které plati pro
pacienty zjeho zemé, naptiklad pozadavek konzultovat praktického lékare pted
konzultaci odborného 1ékate nebo pted vyuzitim nemocnicni péce.

Tim se neméni pravo cClenskych stati na ureni davek, které se rozhodnou
poskytovat. Pokud neni konkrétni 1é€ba soucéasti naroku obCant v jejich zemi, tato
smérnice nevytvaii pro pacienty zadny novy narok na podstoupeni této lécby
v zahrani¢i a na nahradu néklada na tuto 1écbu. Napiiklad podminky, za kterych je
poskytovana ndhrada nakladi na plastickou chirurgii v domovském clenském staté
pacienta, budou platit 1 v pfipad¢, kdy tento pacient bude Zadat o ndhradu nakladi za
1é¢bu poskytnutou v jiném clenském staté. Totéz plati naptiklad i pro hydroterapii,
balneoterapii nebo lazeniskou 1écbu. Tento navrh rovnéz nebrani Clenskym statim
v tom, aby rozsifily své systémy vécnych davek na zdravotni péci poskytovanou
v jinych Clenskych statech. Nékteré ¢lenské staty jiz tuto moznost vyuzily.

Navrhovana smérnice rovnéZ objasni nékteré dilezité terminy, ale i1 kritéria pro
postupy, které je nutné v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce dodrZovat, aby se
zajistilo, ze budou objektivné odiivodnéné, nezbytné a ptimétené. To bude vyzadovat
také zavedeni vhodného mechanismu pro poskytovani informaci a pomoci pacientim
prostfednictvim vnitrostatnich kontaktnich mist.

Tim, ze navrh stanovi jasny pravni ramec tykajici se prav na nahradu nakladi na
pfeshrani¢ni zdravotni péc¢i, snizi se pocet piipadii nerovnosti, které nastavaji
v disledku soucasné nejistoty ohledn€¢ obecné pouzitelnosti zdsad stanovenych
judikaturou. Ob¢ané budou mit jistotu ohledné toho, v jakém piipad¢ ziskaji ndhradu
nakladi na zdravotni péci v jiném cClenském staté a na jakém zaklad¢, a budou mit
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k dispozici jasné postupy pro vsechna rozhodnuti a odvolani. Clenské staty mohou
podniknout 1idal§i kroky krteSeni téchto pfipadii nerovnosti, napiiklad
prostiednictvim zaloh nebo zavedenim opatieni pro ndhradu nakladi na zdravotni
péci ptimo poskytovatelim zdravotni péce misto pozadovani zaloh od pacientt.

Soubézné s navrhovanou smérnici by =zistal v platnosti stavajici rdmec pro
koordinaci systému socialniho zabezpeceni spolu se vSemi obecnymi zdsadami, na
kterych jsou nafizeni o koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni zalozena, vcetné
zdsady rovnocennosti pacienta, kterému je poskytovana zdravotni péce v jiném
Clenském staté, srezidenty uvedeného clenského staitu a vcetné stavajiciho
evropského prikazu zdravotniho pojisténi. Pro pacienty, ktefi vyhledavaji
planovanou pieshrani¢ni zdravotni péci, to predstavuje zaruku, zZe pokud jim nemuze
byt bez zbytetného odkladu poskytnuta zdravotni péce odpovidajici jejich
zdravotnimu stavu v jejich zemi, bude jim povoleno odejit do zahranici a jakékoliv
dodatecné naklady na lécbu budou kryty z vefejnych fondu. 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 nafizenim. To
navrhovand smérnice vyslovné uznava. Natizeni (EHS) ¢. 1408/71 proto i nadale
predstavuje hlavni néstroj a urcitou ,,zdchrannou sit™, kterd zarucuje, ze kazdému
pacientovi, pro né&jz nebude zdravotni péce v jeho vlastni zemi dostupna v ptiméiené
lhaté, bude povoleno vyuzit uvedenou zdravotni péci v jiném ¢lenském staté.

Zaruka kvality a bezpecnosti preshrani¢ni zdravotni péce
Kdykoli je zdravotni péce poskytovana, je nutné zajistit pacientim:

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

— mechanismus pro zajisténi kvality a bezpe¢nosti poskytované zdravotni péce;

— kontinuitu péce v pribchu 1é€by zajistované riznymi zdravotnickymi pracovniky
a organizacemi;

— mechanismus pro zajisténi nalezitych opravnych prostiedkli a nahrady za jmu
zpisobenou zdravotni péci.

Na trovni SpoleCenstvi vSak neexistuji jednoznacnd pravidla pro to, jakym
zpiisobem by tyto pozadavky mély byt v oblasti pfeshranicni zdravotni péce splnény,
nebo kdo je za jejich splnéni odpovédny. To plati bez ohledu na to, jakym zptisobem
je zdravotni péce placena, zda je placena z vetejnych nebo soukromych zdroji, zda
podléhéd natfizeni o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni nebo pouziti vySe
popsanych dodatecnych prav na volny pohyb. Bez objasnéni hrozi riziko zmatkd,
které by mohly zpiisobit problémy se zajisStovanim kvality a bezpecnosti zdravotni
péce pii jejim preshrani¢nim poskytovani.

Navrhovana smérnice by proto stanovila spolecné zasady pro vSechny zdravotnické
syst¢tmy v EU, jejichz zdkladem by byly Zavéry Rady o spole¢nych hodnotich
a zasadach ve zdravotnich systémech Evropské unie z ¢ervna 2006 a zéasada, ze za
dodrzovani téchto spole¢nych zasad by mély byt odpovédné organy ¢lenského statu,
na jehoz uzemi je zdravotni péce poskytovana. Smérnice by objasnila, Ze oblasti
odpovédnosti orgdnit uvedeného clenského statu by zahrnovaly zaruku toho, ze
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2.3.1.

zdravotni péce bude poskytovana vsouladu sjasnymi normami kvality
a bezpecnosti, které Clensky stat stanovi predem, Ze poskytovatelé zdravotni péce
zptistupni pfislusné informace, aby pacientim umoznili informovan¢ se rozhodnout,
7e pacienti budou mit k dispozici prostiedky k podéani stiznosti a narok na napravu
v pripad¢, ze v diisledku zdravotni péce, kterd jim byla poskytnuta, utrpéli 4jmu, a ze
bude zarucen jak ptistup k Iékatské dokumentaci, tak ochrana soukromi pii nakladani
s touto dokumentaci.

Clenské staty jsou nadile odpovédné za stanoveni norem pro zdravotni péci
poskytovanou na jejich uzemi. Tim, Ze smérnice objasni, ktery ¢lensky stat je
v kazdé konkrétni situaci odpoveédny, poskytne zéaruky 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 ptislusné zdravotni péce mize
evropska spolupréce opatienim ¢lenskych statii poskytnout urcitou ptidanou hodnotu.
Ramec stanoveny touto smérnici pomlze vyuzit potencidl této evropské pridané
hodnoty. Stanovi opatieni pro rozvoj budouci praktické spoluprace na evropské
urovni konkrétné ve tfech oblastech.

Evropské referencni sité

Evropské sité referencnich center (,,evropské referencni sité”) by na zaklade
dobrovolnosti propojily specializovana centra v riiznych ¢lenskych statech. Tyto sité
by mohly poméhat s poskytovanim zdravotni péCe pacientlim, jejichz zdravotni stav
vyzaduje zvlaStni soustfedéni zdroji nebo odbornych znalosti, aby jim byla
poskytnuta vysoce kvalitni a ndkladové efektivni zdravotni péce. Toho by se ¢asto
dalo dosahnout tak, Ze by tyto sit€¢ pomdhaly dostat odborné oSetieni k pacientovi,
1 kdyz v nékterych ptipadech se pacienti budou muset obratit na centra v jinych
zemich.

Evropské referencni sité¢ by rovnéz mohly byt koordina¢nim orgdnem pro 1ékatskou
piipravu a vyzkum, Sifeni informaci a hodnoceni. Spoluprace v této oblasti ma velky
potencidl pro to, aby pfinesla prospéch pacientiim v podobé jednodussiho piistupu
k vysoce specializované zdravotni péci a zdravotnickym systémim v podobé
ucinnéjsitho vyuzivani zdroji, napiiklad sdileni zdroji pifi lé¢eni vzacnych
onemocnénti.

Komise jiz financuje pilotni projekty pro testovani koncepce evropskych
referenCnich siti vytvofené Skupinou na vysoké urovni pro zdravotnické sluzby
a lékaiskou péci’. Cilem téchto pilotnich projektii, které byly vytvoieny zejména
pro oblast vzacnych nemoci, je zjistit osvédcené postupy pro zfizeni evropskych
referencnich siti, odhalit pfetrvavajici pravni a praktické piekazky v oblasti téchto
siti a vytvofit obecné zavéry a doporuceni, které by mohly byt vyuzity i mimo oblast
vzacnych nemoci. Na zékladé vysledka téchto projektl mize navrhovana smérnice
stanovit jasny ramec pro evropské referencni site.

Viz http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level hsmc en.htm.
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Daéle je financné podporovano velké mnozstvi projektll v oblasti preshrani¢ni péce
v ramci cile politiky soudrznosti tykajiciho se tizemni soudrznosti, které usnadiuji
pristup pacientli k ptfeshrani¢énim zdravotnickym sluzbam. Komise se bude rovnéz
aktivné podilet na jednom z projektii financovanych v ramci programu URBACT II.
Ten to projekt se nazyva ,Building Healthy Communities* (Vytvafeni zdravych
spoleCenstvi).

Hodnoceni zdravotnickych technologii

Neustalé inovace v oblasti lékarské védy a zdravotnickych technologii ptinasi
prospéch v podobé lepsi zdravotni péce. Predstavuji vSak i trvalou vyzvu pro
zdravotnické systémy, které musi zajistit jejich nalezit¢ hodnoceni a jejich co
nejucinnéjsi vyuziti. Hodnoceni zdravotnickych technologii je multidisciplinarni
proces spocivajici ve shromazd’'ovani informaci o zdravotnickych, socidlnich,
hospodarskych a etickych otdzkach, které se tykaji vyuziti zdravotnickych
technologii, aby bylo dosazeno vyse uvedenych cilii. To je zjevné oblast evropské
pridané hodnoty, ve které miize spoluprace na urovni Spolecenstvi prispét ke snizeni
prekryvani a vynakladani dvojiho Gsili, a tim podpofit G€inné a ucelné vyuzivani
zdroju.

Komise podporuje pilotni evropskou sit’ pro hodnoceni zdravotnickych technologii
(,EUnetHTA®). Obecnym cilem EUnetHTA je zfizeni u¢inné a udrzitelné evropské
sité pro hodnoceni zdravotnickych technologii, kterd by byla zdrojem informaci pro
politickd rozhodnuti. EUnetHTA propojuje vefejné agentury pro hodnoceni
zdravotnickych technologii, vyzkumné instituce a ministerstva zdravotnictvi, aby
umoznila uc¢innou vyménu informaci a podpotila politickd rozhodnuti ¢lenskych
statl. Projekt EUnetHTA je financovan céaste¢né Evropskou komisi a c¢astené
z prispévkll od ¢lent sité. Stejné jako v piipadé evropskych referenénich siti miize
navrhovand smérnice na zadklad¢ vysledkl tohoto pilotniho projektu stanovit jasny
ramec pro rozvijeni téchto ¢innosti.

Elektronicke zdravotnictvi (e-health)

Informacni a komunikacni technologie maji mimotfadny potencidl pro zlepSeni
kvality, bezpecnosti a uc¢innosti zdravotni péce. Evropska komise podporuje praci
v této oblasti na zakladé akéniho planu pro elektronické zdravotnictvi’ a v oblasti
elektronického zdravotnictvi existuje jiz mnoho projektti. Ty zahrnuji naptiklad
poskytovani pomoci odbornikli z velkych nemocnic na dalku pro mensSi mistni
zdravotnicka zatfizeni, Cteni diagnostickych zobrazeni na dalku, sledovani pacientii
s chronickymi onemocnénimi misto vyzadovani jejich hospitalizace, aby lidé trpici
témito nemocemi mohli zlstat aktivni, nebo zajiSténi koordinace mezi riznymi
poskytovateli zdravotni péce, aby jednotlivym pacientim byly poskytnuty ucelené
balicky zdravotni péce.

Bezpecné a ucinné poskytovani sluzeb elektronického zdravotnictvi vSak vyzaduje
spolecné formaty a normy, které by mohly byt vyuzivany rlznymi systémy
a vruznych zemich, ale ty zatim chybi. Smérnice proto umozni zavedeni téchto
formatli a norem, aby mohla pokracovat neformalni spoluprace i jednotlivé projekty

v

a aby mohly byt zobecnény na spolehlivéj$im a udrzitelné€jsSim zakladé. Navrh

3
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neukladd povinnost zavést systémy nebo sluzby elektronického zdravotnictvi, ale
jeho cilem je zajiSténi interoperability téchto systémil v pfipadé, ze se Clenské staty
rozhodnou takové systémy zavést.

DOPAD RAMCE
Jaky je objem preshrani¢ni zdravotni péce?

Komise odhaduje, Ze na pteshrani¢ni zdravotni péci se vydava asi 1 % vefejnych
rozpoctl na zdravotni péci, coz se rovnd asi 10 miliarddim EUR ve Spolecenstvi
celkem. V n¢kterych ptipadech mize byt tento podil vétsi, a sice:

— v ptihrani¢nich oblastech,

— v ptipad€ mensich clenskych statd,
— v ptipadé vzacnych nemoci,

— v oblastech s velkym poctem turisti.

Avsak i v téchto ptipadech zlstava objem pieshrani¢ni zdravotni péfe omezen na
n¢kolik malo procent z celkového objemu.

Tento relativné maly rozsah pfeshrani¢ni zdravotni péce neni prekvapivy, jelikoz lidé
davaji prednost vyuzivani zdravotni péce co nejblize svému domovu. Prizkumy
Komise® ukazuji, Ze 1étebné potieby prevazné vétsiny pacientt v EU napliuje
zdravotni péce, kterou poskytuje jejich domaci systém — pies 90 % v celé EU.
Prestoze je tedy tento ramec velmi dilezity pro dotyéné jednotlivce, celkovy objem
preshranic¢ni zdravotni péce nebude mit vyznamnéjsi dopad na zdravotnické systémy
celkove.

Jaky dopad bude mit tento navrh na ob¢any?

I kdyz je tato smérnice zaloZena na pravech, kterd na zékladé vykladu Smlouvy uznal
Soudni dvir, pfinaSi urcitou pfidanou hodnotu tim, Ze objasni tato dal$i prava
prislusejici pacientim v ptipadech, kdy vyhledavaji zdravotni péci, na kterou maji
narok, u jejich poskytovatelil v jinych ¢lenskych statech, a zpisoby nahrady nakladu.
Kdykoliv je pteshrani¢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 1huté, zarucuji
stavajici nafizeni o socialnim zabezpe&eni moznost odejit do jiného &lenského statu’.
Tento systém ziistdva zachovan. Tento ndvrh proto poskytuje dodate¢nou moznost
vyuzivani preshranicni zdravotni péce jakozto odpovéd’ na piipady predlozené
samotnymi obcCany, jez vyustily v jurisprudenci Soudniho dvora. Je nutné zduraznit,
ze prava vyplyvajici ztéto jurisprudence nenahrazuji zadnd prava vyplyvajici
z ndrodnich ramct nebo znafizeni (EHS) €. 1408/71, ale pfedstavuji dodatecna

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

Pfi pouziti formulafe E112 — viz:
http://ec.europa.eu/employment_social/social security _schemes/healthcare/el12/conditions_cs.htm
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prava, pro jejichz vyuziti se mohou obcané rozhodnout. Zajistuji lepsi pfistup
k riznym formadm zdravotni péce v EU pro vSechny. Je tieba znovu zminit, ze
nckteré Clenské staty se jiz rozhodly za urCitych podminek rozsifit své systémy
vécnych davek na pacienty vyhledéavajici pfeshraniéni zdravotni péci. Ustanoveni
tohoto navrhu také pfispéje k vytvoreni pfidané hodnoty vyplyvajici ze Sirsi
a ucinnéjsi spoluprace v oblasti zdravotni péce v celé EU. Navrh mize poskytnout
dodate¢né vyhody pro pacienty. Vytvotfeni evropskych referen¢nich siti na zaklad¢
dobrovolnosti  zlepsi rozvoj odbornych znalosti vnovych oblastech 1écby
a napomuze lepsimu zptistupnéni téchto typi 1écby pacientim bez ohledu na jejich
domovskou zemi. Zdokonalena spoluprace v oblasti fizeni novych zdravotnickych
technologii poskytne c¢lenskym statim dodate¢né nastroje pro hodnoceni téchto
technologii a umozni jim U¢innou a udrzitelngj$i volbu. Prostfednictvim lepSiho
sledovani udaji a sdileni statistickych nastroji se diky navrhované smérnici zlepsi
i sledovani poskytovani pteshrani¢ni zdravotni péce, coz bude mit pfimy ucinek
v podobé rozsifeni znalosti v oblasti epidemiologie.

Jaky dopad bude mit tento navrh na zdravotnické pracovniky?

Cilem tohoto néavrhu je zajistit vznik jasného ramce pro bezpecnou, vysoce kvalitni
a ucinnou zdravotni péci v Evropské unii. Zdravotnicti pracovnici tedy budou mit
prospéch zjasné¢ vymezeného souboru pravidel tykajicich se norem kvality
a bezpecnosti, kterd se vztahuji na 1é€bu pacientd z jinych ¢lenskych stati nebo na
poskytovani sluzeb v jinych ¢lenskych statech.

Tato smérnice vSak nebude mit vliv na stavajici pravni pfedpisy Spolecenstvi.
Konkrétné nebude mit vliv na predpisy o uznavani odbornych kvalifikaci a na
zéklad€ ni nevzniknou zadné nové ptrekazky tomuto uznavani, ani nebude mit vliv na
pravo zdravotnickych pracovnikl usazovat se v jinych ¢lenskych statech. Objasni, ze
bez ohledu na status zdravotnického pracovnika plati pro zdravotni péci pravidla
zemé, kde je pacient l1éCen (tj. zemé¢, kde je zdravotni péce poskytovana).

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

Pfidana hodnota vyplyvajici z evropské spoluprace v oblastech jako jsou evropské
sit¢ referenCnich center, sdileni hodnoceni novych zdravotnickych technologii
a vyuzivani informa¢nich a komunikacnich technologii urcenych k poskytovani
ucinnéjsi zdravotni péce (,,elektronické zdravotnictvi, e-health*) pomutze dlouhodobé
zlepsit kvalitu a G¢innost veskeré zdravotni péce jak pro pacienty, ktefi odchazeji do
jinych zemi, tak pro ty, ktefi zistavaji.

Posouzeni kratkodobych dopadi ukazuje, Ze naklady na lécbu, které by vyvstaly
dodate¢n¢ na zdklad¢ téchto navrhl, pravdépodobné nebudou tak vysoké, aby
narus$ily udrzitelnost nebo planovani zdravotnickych systémi celkoveé. Dlivodem pro
to je fakt, Ze obcané maji narok pouze na nahradu ndkladi na zdravotni péci, na
kterou by méli narok ve své zemi, a ¢lenské staty tedy musi platit pouze za zdravotni
pécCi, za kterou by musely platit v kazdém piipadé. Na zaklad¢ posouzeni dopada
bylo odhadnuto, ze dodatecné ndklady na lécbu by byly jen zlomkem jednoho
procenta celkovych vydaji na zdravotnictvi a v kazdém piipad¢ by byly vyvazeny
prospéchem vyplyvajicim z 1écby. Kdyby mél nepredvidatelny nardst preshrani¢ni
zdravotni péce v kratké dobé zptlisobit vétsi problémy, napiiklad s planovanim
mistnich zdravotnickych zafizeni, navrh umoziluje c¢lenskym stathm zavést,
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s ohledem na judikaturu Soudniho dvora, omezeni nezbytna pro ochranu jejich
systémi jako celku. V tomto pifipadé mulze Cclensky stat zavést pro pacienty
vyhledéavajici pteshrani¢ni nemocni¢ni pééi pozadavek ptredchoziho povoleni
v souladu s podminkami, které stanovi smeérnice s ptihlédnutim k judikatuie
Soudniho dvora.

Jaky bude dopad na celkovou organizaci zdravotnickych systému?

Nékteré zucastnéné strany vyjadfily obavy z toho, ze pieshrani¢ni zdravotni péce by
mohla zménit moznosti ¢lenskych stath v oblasti kontroly pfistupu ke zdravotni péci.
Preshrani¢ni zdravotni péfe miize znamenat cestu k rychlejSimu pfistupu ke
zdravotni péci. Muze rovnéz pfispét k zajiSténi ucinné celkové organizace
zdravotnickych systémil. Poskytovani zdravotni péce vyzaduje kritické mnozstvi
pacientdl, aby bylo mozné zajistit a udrzet vysoce kvalitni sluzby a samoziejmé
odtvodnit investice, které mohou byt v ptipadé nékterych novych typt 1écby znacné
a pro nékteré Clenské staty nedostupné. Pokud poskytovani pteshrani¢ni zdravotni
péce prispéje k zajisténi tohoto kritického mnozstvi, podpofi tim rozvoj lepsi
zdravotni péce, z nichZ budou mit prospéch i domaci pacienti.

Poskytovani zdravotni péce pacientim z jinych zemi v zddném ptipadé nesmi narusit
hlavni Gcel zdravotnickych systému ¢lenskych statl, a sice poskytovat zdravotni péci
svym rezidentim. Navrhovana smérnice objasfiiuje, Ze vyuziti tohoto ramce pro
preshranic¢ni zdravotni péci nevytvaii pro obCany ze zahranic¢i zddny nérok na to, aby
byli 1éCeni piednostné na ukor domacich pacientid. Pokud existuji pofadniky pro
konkrétni typ 1é€by, méli by do nich byt stejnym zplsobem zahrnuti 1 pacienti
z jinych Clenskych stati a méli by cekat stejné dlouho jako doméci pacient, ktery
potiebuje podobnou 1écbu. Poskytovatelé zdravotni péfe navic nejsou povinni
prijmout k planované 1éCbé pacienty ze zahrani¢i, pokud by to ohrozilo zajisténi
kapacity pro 1é€bu nebo zptlsobilosti 1¢kaiskych odbornikl v pfijimajicim clenském
staté. AvSak pokud ma zemé kapacitu pro to, aby pacienti mohli byt 1é€eni rychleji
nez ve své domovské zemi bez rizika prodlouzeni ¢ekacich lhtit pro ostatni pacienty,
a doty¢ni pacienti jsou ochotni podstoupit obtize cesty do jiné zemé, aby tam
uvedenou lé¢bu podstoupili, znamena to G¢inngj$i zdravotni péci pro kazdého.

ZAVER

Spolecné cile zdravotnickych systémt v celé Evropské unii odrazeji nékteré zékladni
hodnoty evropskych obcanti. Musi byt respektovany hlavni zasady, tj. vSeobecnost,
spravedlnost, dobrd kvalita a solidarita. Organizace zdravotnictvi a poskytovani
zdravotni péCe zUstavaji nadale v pravomoci Cclenskych statd, jez musi byt
vykonavéna sohledem na Smlouvu.Evropska unie miize navic poskytnout
nezanedbatelnou pfidanou hodnotu prostfednictvim zdokonalené spoluprace, ktera
bude prospésna jak pro pacienty, ktefi odchazeji do jinych zemi, tak pro ty, ktefi
zlstavaji. EU tim rovnéZz pfispéje k dosazeni n€kterych hlavnich priorit svych ob&ani
a poskytne hmatatelny dikaz toho, jak prospésna je evropskd integrace pro jejich
kazdodenni zivot. Je tfeba piipomenout, ze veskera judikatura Soudniho dvora
v téchto otazkach je zalozena na piipadech, se kterymi se na Soudni dviir obratili
jednotlivi ob¢ané ve snaze prosadit vykon svych individudlnich prav vyplyvajicich
ze samotné Smlouvy o ES.
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Hlavnim cilem navrhovaného pravniho rdmce je objasnit zdsady Soudniho dvora,
které stanovi, Ze pacienti maji pravo na ndhradu nakladd na zdravotni péci, kterou
vyuzili v jiném Clenském staté, az do t€ vyse, které¢ by dosahly naklady na zdravotni
péci v jejich domovském clenském staté. Toto pravo predstavuje piimé uplatnéni
Smlouvy o ES a cilem pravniho rdmce, ktery Komise navrhuje, je zjednodusit jeho
uplatiiovani v praxi.

Tato podpora Spolecenstvi proto z velké ¢asti spo¢iva ve spolupraci a vzajemném

uceni. Nicméné kliCovym prvnim krokem je stanoveni jasného pravniho ramce,
v némz se tato evropska spoluprace miize uskute¢iiovat. A to je cilem této iniciativy.
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