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OZNAMENIE KOMISIE

Ramec Spolocenstva pre uplatiiovanie prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej

starostlivosti

Uvob

Prevaznej véacsine pacientov v EU sa zdravotna starostlivost’ poskytuje vo vlastnej
krajine a pacienti tato formu aj uprednostiiuji. Za urcitych okolnosti vSak pacienti
mozu ziadat, aby im niektoré formy zdravotnej starostlivosti boli poskytnuté
v zahrani¢i. Medzi takéto pripady patri vysokoSpecializovand starostlivost’ alebo
hrani¢né oblasti, kde sa najblizSie vhodné zdravotnicke zariadenie nachadza
v susednom State. V poslednych rokoch postupili obcania Eurdépskemu sudu
niekol’ko pripadov, v ktorych sa snazia presadit’ svoje prava na uhradu zdravotne;j
starostlivosti poskytovanej vinych clenskych Statoch. Std vo vSetkych svojich
rozhodnutiach od roku 1998 uvadza, ze pacienti maji pravo na uhradu zdravotne;j
starostlivosti poskytnutej v zahrani¢i v takej vyske, v akej by im bola uhradena
doma. Je potrebné objasnit, ako by sa tieto principy, zalozené na Specifickych
pripadoch, mohli uplatiiovat’ vSeobecnejsie. Preto st potrebné pravidla na trovni
Spolocenstva, podl'a ktorych by sa mala vo vSeobecnejSej miere zabezpecit' kvalita
a bezpecnost’ cezhranicnej zdravotnej starostlivosti. Na tento t¢el Komisia planuje
vroku 2008 navrhnut oznamenie a odporiCanie Rady o bezpecnosti pacientov
a kvalite zdravotnickych sluzieb, ako aj odporucanie Rady o infekciach spojenych
so zdravotnou starostlivost'ou.

Na zéklade tejto judikatury je cielom tejto iniciativy zabezpeCit jasny
a transparentny ramec pre poskytovanie cezhranicnej zdravotnej starostlivosti
vramci EU v pripadoch, ked’ sa starostlivost, o ktori pacienti Ziadaju, poskytuje
v inom ¢lenskom S§tate, ako je ich domovska krajina. V takomto pripade by nemali
stat’ v ceste neopodstatnené prekazky. Starostlivost’ by mala byt’ bezpecna a kvalitna.
Postupy pri uhrade nakladov by mali byt jasné a transparentné. Popri respektovani
principu univerzalnosti, pristupu ku kvalitnej starostlivosti, rovnosti a solidarity by
ciele tohto ramca mali byt’ tieto:

— poskytnit’ dostatocne jasné prava na thradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej
v inych ¢lenskych $tatoch;

— zabezpeCit, Ze v pripade cezhranicnej starostlivosti st splnené potrebné
poziadavky na kvalitnl, bezpe¢nu a u€¢innu zdravotnu starostlivost’.

Clenské $taty si zodpovedné za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb
a lekarskej starostlivosti. Su predovsetkym zodpovedné za vymedzenie pravidiel,
ktoré sa buda uplatiiovat pri thrade nékladov pacientom a na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Tymto navrhom sa v tejto suvislosti ni¢ nemeni. Je dolezité
zdoraznit, Zze touto iniciativou sa nemeni pravo Cclenskych Stitov rozhodovat
o pravidlach, ktoré sa budi moct’ uplatiiovat’ na Specifické pripady. Naopak, tymto
rdmcom sa md umoznit' eurdpska spoluprica v oblasti zdravotnej starostlivosti,
napr. prostrednictvom eurdpskych referencnych sieti; spoloénym vyuzivanim novych
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zdravotnickych technologii; alebo vyuzivanim informacnych a komunika¢nych
technologii na poskytovanie U¢innejSej zdravotnej starostlivosti (,,e-zdravie®). Tym
sa Clenskym Statom poskytne dodato¢nd podpora pri dosahovani ich celkovych
cielov, ktoré predstavuju univerzalny pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti
na zaklade principu rovnosti a solidarity a ktoré budu prospesné pre vsetkych
pacientov bez ohl'adu na to, ¢i cestuju za zdravotnou starostlivostou do inych krajin
alebo nie.

O tychto otazkach diskutovala Komisia pri rdéznych prilezitostiach so zodpovednymi
organmi vSetkych ¢lenskych Statov, predstavitelmi Europskeho parlamentu, ako aj
komunitou, vramci ktorej sa zdravotnd starostlivost poskytuje, a inymi
zucastnenymi stranami. Predtym, ako Komisia tieto navrhy predlozila, uskutocnila
verejnu konzultdciu o akcii SpoloCenstva v oblasti zdravotnickych sluzieb, ktorej
vysledky tvoria pevny zéklad pre vyvoj a formovanie tohto navrhovaného ramca'.
Ministri v Rade i predstavitelia Europskeho parlamentu takisto ziadali akciu v oblasti
zdravotnickych sluzieb a ich Specificky charakter sa potvrdil vylucenim tychto
sluzieb z rozsahu posobnosti smernice o v§eobecnych sluzbach.

Tento navrh je zalozeny na ¢lanku 95 Zmluvy od ES o vytvoreni a fungovani
vnutorného trhu. Je takisto konzistentny s ustanoveniami ¢lanku 152 Zmluvy o ES,
pokial’ ide o verejné zdravie, a reSpektuje zodpovednost’ Clenskych Stitov za
organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti, ako to
vysvetl'uje Sudny dvor. Ustanovenia reformnej zmluvy nebudia mat’ dosah na pravny
zéklad.

NAVRHOVANY RAMEC

Komisia navrhuje zavedenie rdmca SpoloCenstva tykajiceho sa cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti, ako je stanovené v sprievodnom navrhu smernice s cielom
dosiahnut’ stanovené ciele. Rovnako, ako vymedzenie prislusnych pravnych definicii
a v§eobecnych ustanoveni, aj tento rimec sa sustredi na tri hlavné oblasti:

— spolo&né principy vo vietkych systémoch zdravotnictva EU, ktoré v roku 2006
odsuhlasila Rada, s ustanovenim zodpovednych ¢lenskych Statov za zabezpecenie
dodrziavania spolo¢nych principov pre zdravotnu starostlivost’ a vymedzenim ich
zodpovednosti s cielom zabezpecit, aby bolo jasné, ktoré organy maju stanovit’ a
monitorovat normy zdravotnej starostlivosti vramci EU. Podpori sa dalsia
spolupraca medzi ¢lenskymi $tatmi, najmé d’alSie navrhy Komisie na ozndmenie
a odportacanie Rady tykajuce sa bezpe€nosti pacientov a kvality zdravotnickych
sluzieb a odporucanie Rady tykajice sa infekcii suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou;

— Specificky ramec pre cezhraniénu zdravotnu starostlivost’: v smernici sa
vysvetli, aké naroky maju pacienti v inych clenskych Statoch vratane obmedzeni,

Pozri oznamenie Komisie ,,Konzultacia tykajuca sa akcie Spolocenstva v oblasti zdravotnickych
sluzieb® SEK (2006) 1195 z 26. septembra 2006; a vysledky tejto konzultacie a sithrnnt spravu na
stranke:

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.



http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm
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ktoré Clenské Staty mozu uplatnit’ na tuto zdravotnt starostlivost’ v zahranici, ako
aj stupen financného pokrytia, ktory sa poskytuje v ramci cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti, zalozeny na principe, podl'a ktorého pacienti maji narok na ziskanie
nahrady do vysky, vktorej by sa uhradila v pripade, ze by pacientom bolo
poskytnuté oSetrenie doma;

— eurdpska spolupriaca v oblasti zdravotnej starostlivosti: smernicou sa
ustanovuje ramec pre eurdpsku spolupracu v oblastiach, ako st eurdpske
referencné siete, postidenie zdravotnickej technologie, zbieranie udajov a kvalita a
bezpecnost’ s cielom umoznit, aby sa potencialny podiel takejto spoluprace
ucinne vyuzival v praxi, a to na baze trvalej udrzatel'nosti.

Osobitny pravny ramec tykajici sa uhrady cezhraninej zdravotnej
starostlivosti

V smernici sa ustanovuju dostatocne jasné pravidld, ktoré sa maju uplatnovat’ pri
uhrade zdravotnej starostlivosti poskytovanej v inych ¢lenskych Statoch a spdsoby,
akymi sa prava pacientov budu vykonavat’ v praxi v sulade s judikatirou Sudneho
dvora. V smernici st vyjadrené tieto principy:

— Obcania moézu pozadovat’ akukol'vek ambulantni starostlivost, na ktorta maja
narok vo svojom vlastnom ¢lenskom State, v ktoromkol'vek inom c¢lenskom $tate
bez predchadzajiceho povolenia atato starostlivost’ sa im uhrddza do vysky
poskytnutej podl'a systému v ich ¢lenskom State.

— Obcania moézu ziadat’ o akukol'vek formu zdravotnej starostlivosti, na ktora maja
narok vo vlastnom ¢lenskom State, v ktoromkol'vek inom ¢lenskom State. Touto
smernicou sa Clenskym Staitom umoznuje ustanovit systém predchadzajuceho
povolovania tykajuci sa uhrady nakladov na nemocnic¢nu starostlivost’ poskytnuta
v inom clenskom S§tate, ak ¢lenské Staty mozu poskytnut’ dokazy o tom, ze odliv
pacientov v désledku vykonévania tejto smernice ma taky vplyv, ze vdzne nartiSa
alebo moze vazne nartsat’ vSetko pldnovanie a racionalizaciu vykonané v sektore
nemocnic. Ndklady na nemocni¢nu starostlivost’ poskytnutd v inom ¢lenskom
State by mal uhradit’ ¢lensky S§tat, v ktorom je pacient poisteny, aspon do vysky
nakladov predpokladanej v pripade, Ze by pacientovi bola podobnd zdravotna
starostlivost’ poskytnuta v clenskom $tate, v ktorom je poisteny.

V kazdom pripade mdzu cClenské Staty pacientov ulozit’ rovnaké podmienky, ako sa
uplatiiujii v rdmci neho, ako napr. poziadavka poradit’ sa so vSeobecnym lekarom
predtym, ako pacient konzultuje s odbornikom alebo predtym, ako mu je poskytnuta
nemocnicna starostlivost’.

Tymto nadvrhom sa nemeni pravo clenskych Stitov na urcenie davok, ktoré sa
rozhodnu poskytovat’. Ak ¢lensky stat nepoklada konkrétne osetrenie za jedno z tych,
na ktoré maji jeho obcCania ndrok, touto smernicou sa pacientom neumoziuje
uplatiiovat’ narok na takéto oSetrenie v zahrani¢i s moznostou thrady. Napriklad
podmienky, podla ktorych sa uhradza plasticka chirurgia v ¢lenskom Stite povodu
pacienta sa rovnako uplatiiuji na pripady, ked’ tento pacient ziada o thradu osetrenia
poskytnutého v inom c¢lenskom S$tate. To isté plati v pripade hydroterapie alebo
balneoterapie, ako aj kupelnej liecby. Okrem toho sa clenskym S$tatom nebrani
roz§irit svoje systémy vecnych davok na zdravotnt starostlivost’ poskytovanu
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v inych clenskych Statoch, ¢o predstavuje moznost, ktor uz vyuziva niekolko
¢lenskych statov.

Navrhovanou smernicou sa takisto objasnia niektoré relevantné podmienky, ako aj
kritéria vztahujuce sa na postupy, ktoré sa maji dodrziavat pri cezhranicnej
zdravotnej starostlivosti, aby sa zabezpecilo, ich objektivne opodstatnenie,
nevyhnutnost’ a primeranost. Bude si to vyzadovat aj zavedenie primerané¢ho
mechanizmu, aby sa mohli poskytovat informacie apomoc pacientom
prostrednictvom narodnych kontaktnych miest.

Poskytnutim jasného pravneho ramca, pokial’ ide o prava na uhradu cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti, sa tymto navrhom znizia rozdiely vyplyvajice z nejasnosti
v otazke vSeobecného uplatiiovania principov zavedenych v pripadovom prave.
Obcania budi mat’ jasni predstavu o tom, kedy sa im starostlivost poskytnuta
v inom c¢lenskom State uhradza a kedy nie, na akom zaklade, a budi im jasné aj
postupy vztahujice sa na vietky rozhodnutia alebo odvolania. Clenské §taty mozu
takisto prijat’ d’alSie kroky na rieSenie takychto rozdielov napr. prostrednictvom
predbezného urcenia ndkladov alebo dohdod o priamej thrade nakladov
poskytovatelom  zdravotnej  starostlivosti namiesto Ziadania preddavkov
od pacientov.

Popri navrhnutej smernici by zostal v platnosti existujuci rdmec pre koordinéaciu
schém socidlneho zabezpecenia so vSetkymi vSeobecnymi principmi, na ktorych st
zalozené¢ nariadenia o koordindcii schém socidlneho zabezpeCenia vratane
zrovnopravnenia pacientov, ktorym je poskytovand zdravotna starostlivost v inom
Clenskom State s obCanmi, ktori maju bydlisko v tomto Clenskom State, ako aj
eurdpskeho preukazu zdravotného poistenia. Pokial’ ide o pacientov, ktori ziadaju
o planovant cezhrani¢ni zdravotnt starostlivost, sa tymto nariadenim zabezpecuje,
7ze ak pacientovi v danom stave nemozno bez zbytocného odkladu poskytnat
primeranu starostlivost’ v jeho vlastnej krajine, bude mat’ pravo ist do zahranicia
a vSetky dodato¢né naklady stvisiace s oSetrenim sa uhradia z verejnych fondov.
Vzdy, ked su splnené podmienky stanovené v ¢lanku 22 ods. 2 nariadenia (ES)
¢. 1408/71, udeli sa povolenie a priznaji sa davky stanovené v sulade s tymto
nariadenim. Tieto kroky sa v navrhovanej smernici explicitne pripist'aju. Nariadenie
(ES) €. 1408/71 bude preto nad’alej predstavovat’ vieobecny nastroj a ,,bezpecnostnii
siet* na zabezpecenie toho, aby kazdy pacient, ktorému nemoéze byt zdravotna
starostlivost’ v jeho vlastnom State poskytnutd v rdmci primeranej ¢asovej lehoty, bol
opravneny, aby mu tato zdravotna starostlivost’” bola poskytnutd v inom ¢lenskom
State.

Zarucenie kvality a bezpe¢nosti pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti

Je absolutne nutné, aby mal pacient v kazdom pripade poskytnutia zdravotnej
starostlivosti zabezpecené:

— jasné informdcie, na zéklade ktorych moze robit’ rozhodnutia v suvislosti so
zdravotnou starostlivost'ou;

— mechanizmy na zabezpeCenie kvality a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti;
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— kontinuitu starostlivosti medzi r6znymi oSetrujicimi odbornikmi a organizaciami;

— amechanizmy na zabezpe€enie primeranych napravnych opatreni a kompenzacie
za Skody vzniknuté v désledku zdravotnej starostlivosti.

Na urovni Spolocenstva vSak neexistuju jasné pravidla, podla ktorych je mozné
urcit, ako by sa tieto poziadavky dali splnit’ pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,
alebo kto je zodpovedny za ich zabezpecenie. To plati bez ohl'adu na sposob uhrady,
t. j. tak v pripade verejnej, ako aj sukromnej formy thrady, bez ohl'adu na to, ¢i sa
uplatiiuje na zaklade nariadenia o koordinécii systémov socidlneho zabezpecenia,
alebo na zaklade uplatiiovania dodato¢nych prav o slobodnom pohybe, ako sa uvadza
vysSie. V dosledku toho, Ze vtychto otazkach nie je jasno, vznikd riziko
dezorientdcie, ktoré vedie k tazkostiam pri zabezpeCovani kvality a bezpecnosti
zdravotnej starostlivosti v pripadoch cezhrani¢ného charakteru.

V navrhovanej smernici by sa preto stanovilo, aké st spolo¢né principy vo vSetkych
systémoch zdravotnictva EU, pricom za zaklad by sa brali zivery Rady
,,0 spolo¢nych hodnotach a principoch v systémoch zdravotnictva Europskej unie®
z jina 2006 a princip, na zéklade ktorého by mali orgény ¢lenskych Statov, na uzemi
ktorych sa zdravotna starostlivost poskytuje, zabezpecit dodrziavanie tychto
spolo¢nych principov. V Smernici by sa objasnilo, Ze orgény clenskych $tatov maju
v ramci svojej zodpovednosti zabezpecit, aby sa zdravotné starostlivost’ poskytovala
podla jasnych noriem kvality a bezpecnosti, ktoré si ¢lensky Stat vopred vymedzi,
aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spristupnili relevantné informécie, ¢im
by umoznili pacientom rozhodovanie na zdklade informacii, aby pacienti mali
prostriedky na podanie st'aznosti a aby v ich zaujme boli prijaté napravné opatrenia
v pripade, ze utrpia Skodu v dosledku zdravotnej starostlivosti, ktord im je
poskytnutd a aby sa zaruCil pristup k lekdrskym zdznamom, ako aj ich doverny
charakter.

Clenské $taty st nadalej zodpovedné za stanovenie noriem, ktoré sa vztahujii na
zdravotnll starostlivost’ poskytovanu v inej krajine. Tym, Ze sa poskytnil jasné
informacie o tom, ktory Clensky S$tat nesie zodpovednost’ v konkrétnej situacii, sa
smernicou sa zabezpeéi kvalita a bezpecnost’ zdravotne;j starostlivosti v celej Unii.

Prakticka eurépska spolupraca v oblasti zdravotnej starostlivosti v budicnosti

V niektorych situdcidch moze eurdpska spoluprdca dodat’ opatreniam clenskych
Statov vd’aka rozsahu alebo charakteru danej zdravotnej starostlivosti urcitu pridant
hodnotu. Ramec stanoveny v tejto smernici pomdze realizovat potencial tejto
europskej pridanej hodnoty. Ustanovuje sa nim rozvijanie praktickej spoluprace na
europskej trovni v budicnosti, a to najmi v troch oblastiach.

Europske referencné siete

Europske siete referenénych centier (,,eurdpske referenéné siete”) by spojili
Specializované centra v roznych ¢lenskych Stitoch na baze dobrovolnosti. Tieto
centrd by mohli pomoct’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom, ktorych
stav si vyzaduje urciti koncentraciu zdrojov alebo odbornych znalosti s cielom
dosiahnut finanéne dostupnu, kvalitnii a ndkladovo efektivnu starostlivost. Casto to
mozno dosiahnut’ vyuzitim takychto sieti. Tym sa pacientovi poskytne starostlivost’
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zalozena na vyuzivani odbornych znalosti, hoci v niektorych pripadoch budu pacienti
musiet’ navstivit’ tieto centrd v inych krajinach.

Europske referenné siete by mohli byt Gstrednymi miestami odbornych Skoleni
v oblasti mediciny a vyskumu, Sirenia informécii a hodnotenia. Spolupraca v tejto
oblasti mdze byt pre pacientov prinosom, najma vd’aka I'ahSiemu pristupu k vysoko
Specializovanej starostlivosti a systémom zdravotnictva tak, Ze sa umozni ¢o mozno
najucinnejSie vyuzivanie zdrojov, napr. formou ich sustredenia na ucely rieSenia
zriedkavych stavov.

Komisia uz financuje pilotné projekty zamerané na testovanie koncepcie europskych
referencnych sieti vyvinutych skupinou na vysokej urovni pre zdravotnicke sluzby a
lekarsku starostlivost®. Cielom tychto pilotnych projektov, vyvinutych najmi
v oblasti zriedkavych ochoreni, je oznacit osvedcené postupy na zavedenie
eurdpskych referencnych sieti, oznacit’ nevyrieSené pravne alebo praktické problémy,
s ktorymi tieto siete bojuja, a vyvinat’ vS§eobecné zavery a odportcania, ktoré mozno
vyuzit' aj mimo oblasti zriedkavych ochoreni. Jasny ramec pre europske referencné
siete mozno zaviest v zmysle navrhovanej smernice na zéklade vysledkov tychto
projektov.

Okrem toho sa finan¢ne podporuji mnohé projekty na cezhrani¢nej urovni, ktoré
ulah¢uju pacientom pristup k zdravotnickym sluzbdm cezhrani¢ného charakteru, a
ktoré su sucastou ciel'a izemnej sudrznosti v ramci politiky sidrznosti. Komisia sa
takisto aktivne zapoji do jedného z projektov v ramci programu URBACT II. Tento
projekt méa nazov ,,Budovanie zdravych spolocenstiev*.

Posudzovanie zdravotnickej technologie

Neustale inovacie v medicine a zdravotnickych technologidch st prinosom pre lepSiu
zdravotnu starostlivost’. V systémoch zdravotnictva vSak predstavuju neustalu vyzvu
na zabezpecenie ich sprdvneho ohodnotenia a vyuzitia ndkladovo najefektivnejSim
moznym spdsobom. Posudenie zdravotnickej technoldgie (Health technology
assessment, HTA) je multidisciplindrny proces, ktorym sa ststredia informacie
o lekarskych, socidlnych, hospodarskych aetickych otdzkach suvisiacich
s pouzivanim zdravotnickej technologie na Ucely dosiahnutia vysSSie uvedeného
ciela. Ide o jasnu oblast eurdpskej pridanej hodnoty, kde spolupraca na urovni
Spolo¢enstva mdéze pomdct’ znizit’ prekrytie a duplicitu usilia a tym podporit’ uc¢inné
vyuzivanie zdrojov.

Komisia podporuje pilotna eurdpsku siet’ v oblasti postidenia zdravotnej technoldgie
,EUnetHTA®. Celkovym cielom EUnetHTA je zaviest u¢innu a trvale udrzatelna
europsku siet’ pre posudenie zdravotnej technolédgie, ktorou sa oznamuju rozhodnutia
o jednotlivych stratégiach. EUnetHTA spéja verejné agentiry, ktorych ¢innost’ je
zamerand na HTA, vyskumné tstavy a ministerstva zdravotnictva s cielom umoznit’
ucinn vymenu informacii a podporit’ politické rozhodnutia v ¢lenskych Statoch.
Projekt EUnetHTA sa v sucasnosti financuje Eurépskou komisiou a z prispevkov od
Clenov siete. Tak, ako v pripade europskych referenénych sieti, v zmysle tejto

Pozri http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high_level hsmc_en.htm.
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2.3.3.

3.1.

smernice mozno zriadit' jasny ramec pre presadzovanie tychto ¢innosti na zaklade
vysledkov tohto pilotného projektu.

E-zdravie

Informacné a komunikacné technologie majii enormny potencial zlepsit' kvalitu,
bezpecnost’ a ucinnost’ zdravotnej starostlivosti. Europska komisia podporuje pracu
vtejto oblasti v salade sakénym planom E-zdravie’ a dnes uZ existujui mnohé
priklady projektov zameranych na e-zdravie. Tieto projekty pokryvaju oblasti ako
napr. poskytovanie odbornej pomoci na dial’ku z velkych nemocnic do menSich
miestnych zariadeni; Citanie diagnostickych obrazov na dialku; monitorovanie
chronickych chordb, ¢im sa umoZzni pacientom trpiacim chronickymi ochoreniami,
aby namiesto hospitalizacie zostali aktivni; alebo zabezpeCenie koordinacie medzi
réznymi poskytovateI'mi zdravotnej starostlivosti s cielom poskytovat’ jednotlivym
pacientom integrované baliky starostlivosti.

Bezpecné a tinné poskytovanie sluzieb e-zdravia si vSak vyZzaduje spolo¢né formaty
anormy, ktoré mozno pouzit’ v rdmci réznych systémov ardznych krajin a ktoré
zatial’ chybaji. Smernicou sa preto umozni zaviest’ tieto formaty a normy, pricom sa
umozni d’alSie rozvijanie neformalnej spoluprace a jednotlivych projektov, ako aj ich
zovSeobecnenie na baze vicsej spolahlivosti a trvalej udrzatelnosti. Tymto navrhom
sa neuklada povinnost’ zaviest’ systémy alebo sluzby e-zdravia, no jeho cielom je
zabezpecenie interoperability, ked’ sa ¢lenské Staty rozhodnl tieto systémy zaviest.

VPLYV TOHTO RAMCA

AKY je rozsah cezhranicnej starostlivosti?

Komisia predpokladd, Ze asi 1 % rozpoctu na verejnu zdravotnl starostlivost’ sa
vyuziva na cezhrani¢ni zdravotni starostlivost, ¢o pre SpoloCenstvo spolu
predstavuje asi 10 milidrd EUR. Tento podiel moze byt v niektorych pripadoch
vysSi:

— v pripade hrani¢nych regionov

— v pripade mensSich ¢lenskych Statov

— v pripade zriedkavych choréb

— v pripade oblasti pritahujicich velky pocet turistov,

hoci aj v tychto pripadoch zostdva zdravotna starostlivost’ obmedzena na niekol’ko
percent celkového objemu.

Tento relativne maly rozsah cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti nie je prekvapivy,
ked’Ze l'udia uprednostiiuji zdravotnu starostlivost’ poskytovani ¢o mozno najblizsie
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3.2.

3.3.

k svojmu domovu. Na zaklade prieskumov Komisie® su potreby zdravotne;
starostlivosti prevaznej vacdiny pacientov v EU splnené prostrednictvom
starostlivosti poskytovanej v ramci ich domaceho systému — viac ako 90 % v EU ako
celku. Z tohto dovodu, hoci tento rdmec ma pre konkrétnych jednotlivcov velky
vyznam, celkovy objem cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti nebude mat’ podstatny
vplyv na systémy zdravotnictva ako celok.

AKy vplyv bude mat’ tento navrh na ob¢anov?

Hoci tato smernica je zaloZena na pravach uz uznanych Siidnym dvorom na zéklade
vykladu Zmluvy, tito smernica prinaSa pridani hodnotu v tom zmysle, Ze sa v nej
objasnia dodatocné prava udelené pacientom, ked’ ziadajii o zdravotnu starostlivost,
na ktord maju narok od poskytovatelov v inych cClenskych Statoch, ako aj prava
tykajiice sa jej uhrady. Takisto plati, Zze kedykol'vek bude cezhrani¢nd zdravotna
starostlivost’ poskytnutd, pacienti mézu mat doveru v jej kvalitu a bezpe¢nost’. Ti,
ktorym nemoze byt zdravotnd starostlivost, na ktord maju narok, poskytnutd
v primeranej ¢asovej lehote vo vlastnej krajine, mézu podla existujicich ustanoveni
o socidlnom zabezpeteni ist do iného ¢lenského §tatu’. Tento systém nebude
ovplyvneny. V ndvrhu sa preto ustanovuje dodatocnd moZznost’ cezhrani¢nej
starostlivosti, ktora je reakciou na pripady, ktoré iniciovali samotni ob¢ania a ktoré
viedli k rieSeniu sudnou cestou. Je dolezité podciarknut, Ze prava vychadzajuce
z tejto judikatiry nenahradzaju prava existujuce v zmysle narodnych ramcov alebo
nariadenia (ES) ¢. 1408/71, no pre obcanov predstavuju dodatocné prava, o ktorych
uplatiiovani sa mézu obcania rozhodnut. Preto poskytuju vSetkym obcanom lepsi
pristup k roznym formam zdravotnej starostlivosti vramci EU. Ako uZ bolo
spomenuté, je potrebné poznamenat, ze urcité Clenské Staty sa uz rozhodli, ze za
urcitych podmienok rozsiria vecné davky vramci svojich schém na pacientov
ziadajucich o cezhrani¢nll zdravotnu starostlivost. Ustanovenia tohto névrhu takisto
pomoézu vytvorit’ pridani hodnotu na zaklade SirSej a ucinnejsej spoluprace v oblasti
zdravotnej starostlivosti na urovni celej EU. Z navrhu vychadzaju aj d’alsie vyhody.
Vytvorenie eurdpskych referencnych sieti na baze dobrovolnosti takisto pomoze
rozsirit odborné znalosti v novych liecebnych odboroch a prispeje k tomu, aby tieto
formy liecby boli pacientom lepsie dostupné bez ohl'adu na to, v ktorej krajine ziju.
LepSia spolupraca v oblasti riadenia novych zdravotnickych technologii poskytne
Clenskym Statom d’alSie nastroje na hodnotenie tychto technoldgii a prispeje k ich
vysSej Ucinnosti a trvalej udrzatel'nosti. LepSim monitorovanim udajov a sustredenim
Statistickych nastrojov tdto navrhovana smernica takisto zlep$i monitorovanie
poskytovania cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti s priamym uU¢inkom na lepSie
poznatky v oblasti epidemiologickych schém.

AKy vplyv bude mat’ tento navrh na odbornikov v oblasti zdravotnictva?

Tento navrh je zamerany na jasné zabezpeCenie ramca pre bezpe¢nu, kvalitni
a ucinnu zdravotnu starostlivost’ v celej EU. Pre odbornikov v oblasti zdravotnictva
preto budu prospesné jasné pravidld o normach kvality a bezpecnosti uplatnitelné

Pozri odhady tykajice sa nesplnenych potrieb v zdravotnictve podla eurdpskej Statistiky prijmu
a zivotnych podmienok (EU-SILC).

Pozri informacie o pouziti formularu E112 na stranke
http://ec.europa.eu/employment_social/social security schemes/healthcare/el12/conditions_en.htm.
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34.

3.5.

v pripade oSetrovania pacientov z inych ¢lenskych Statov alebo poskytovania sluzieb
v inych €lenskych Statoch.

Tato smernica vSak nebude mat’ vplyv na existujice ustanovenia prava Spoloc¢enstva.
Nebude mat vplyv najmd naustanovenia tykajuce sa uznavania odbornych
kvalifikacii anebude predstavovat’ prekazky pri takomto uznévani. Takisto
neovplyvni prdva odbornikov v oblasti zdravotnictva, aby zacali vykonavat’ svoju
¢innost’ v inych ¢lenskych Statoch. Okrem toho v nej bude jasne stanovené, ze bez
ohl'adu na $tatut odbornika poskytujiceho zdravotnu starostlivost’ sa uplatituju
predpisy vzt'ahujliice sa na zdravotnu starostlivost’ tej krajiny, v ktorej sa oSetrenie
poskytuje (t. j. krajina, v ktorej sa tato zdravotna starostlivost’ poskytuje),.

Aky vplyv bude mat’ tento navrh na ¢lenské Staty a verejné rozpocty?

Z dlhodobého hladiska pridand hodnota vyplyvajuca z eurdpskej spoluprace v
oblastiach ako st europske referencné centrd; spolocné vyuZzivanie novych
zdravotnickych technoldgii; a vyuZivanie informacnej a komunikacnej technologie
na poskytovanie ucinnejSej zdravotnej starostlivosti (,,e-zdravie®) pomdze zlepsit
kvalitu a zvySit U¢innost zdravotnej starostlivosti tak pre pacientov, ktori za
zdravotnou starostlivost'ou cestuju, ako aj pre tych, ktori ju vyuzivaji doma.

V kratkodobom horizonte z nasho posudenia vplyvu vyplyva, Zze dodato¢né naklady
na oSetrenie vyplyvajice z tychto navrhov, nemusia vzdy narusit’ trvali udrzatel'nost’
systémov zdravotnictva ako celku. Je to v dosledku toho, Ze ob¢ania maju narok len
na thradu zdravotnej starostlivosti, v takej vyske, ako by mali doma, preto st ¢lenské
Staty povinné hradit’ len zdravotnu starostlivost’, ktora by aj tak museli hradit’. Podla
posudenia vplyvu sa odhaduje, Ze dodatocné naklady na oSetrenie by predstavovali
len zlomok jedného percenta celkovych vydavkov na zdravie av porovnani
s vyhodami by boli zanedbatel'né. Ak by v kratkodobom horizonte nepredvidatel'ny
objem cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti spdsobil vazny problém (napr. pri
planovani miestnych zariadeni), v navrhu sa clenskym Stitom povoluje zaviest
obmedzenia potrebné na ochranu vlastného systému ako celku s ohladom na
judikataru Stdneho dvora. V takom pripade méze ¢lensky stat v zmysle podmienok
stanovenych touto smernicou, v ktorych sa odrdza judikatira Sudu, zaviest' pre
pacientov ziadajucich o cezhranicni nemocni¢ni starostlivost predchadzajice
povolovanie.

Aky vplyv bude mat’ tento navrh na celkovii organiziciu systémov
zdravotnictva?

Niektoré zucastnené strany vyslovili obavy z moznosti, ze by cezhrani¢na zdravotna
starostlivost zmenila moznost’ ¢lenskych Statov riadit’ pristup k zdravotnej
starostlivosti. Cezhrani¢na zdravotna starostlivost moéze viest' k rychlejSiemu
pristupu k starostlivosti. MozZe takisto prispiet’ k zabezpeceniu ucinnej celkovej
organizacii systémov zdravotnictva. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti si
vyzaduje kriticky objem pacientov, aby sa umoznila a udrzala vysoka kvalita sluzieb
a samozrejme opodstatnili investicie, ktoré moézu s urcitostou predstavovat’ nové
terapie, ktoré st v niektorych Cclenskych Stitoch néaro¢né anedostupné. Ak
poskytovanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti moéze prispiet k vytvoreniu
takéhoto objemu, moze sa nim takisto podporit’ lepsi rozvoj zdravotnej starostlivosti,
ktora bude prinosom aj pre doméacich pacientov.
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Poskytovanie starostlivosti pacientom z inych krajin neméze v ziadnom pripade
narusit’ primarny ucel systémov zdravotnictva v clenskych S$tatoch, ktorym je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vlastnym obanom. V navrhovanej smernici sa
objasiiuje, Ze vyuzivanie tohto rdmca cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
neopraviiuje pacientov zo zahraniCia, aby boli oSetreni rychlejSie ako domaci
pacienti. V pripade, Ze v stvislosti s uritym druhom oSetrenia st zriadené Cakacie
zoznamy, pacienti z inych ¢lenskych Statov by na ne mali byt zaradeni na rovnake;j
baze ako domadci pacienti s podobnymi zdravotnymi potrebami a mala by sa na nich
takisto vztahovat' rovnaka cakacia doba. Okrem toho poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti nie si povinni prijat’ pacientov zo zahranifia na planovanu liecbu
v pripade, ze by sa tym ohrozila lieCebna kapacita alebo lekarska spdsobilost
v Clenskom State, ktory pacientov prijima. No v pripade, Ze tato krajina ma kapacitu
poskytnut’ uvedent lie¢bu pacientom rychlejsie ako doma bez toho, aby sa prediZila
cakacia doba ostatnym pacientom, a ak dani pacienti st ochotni znasat’ nepohodlie
spojené s cestovanim do inej krajiny na ucely uvedenej lieCby, potom je tento variant
ucinnejsi pre vsetky strany.

ZAVER

V spolo¢nych cieloch systémov zdravotnictva v celej Eurdpskej Unii sa odrazaju
najzakladnejSie hodnoty eurdpskych obcanov. Musia sa reSpektovat zakladné
principy univerzalnosti, rovnosti, vysokej kvality a solidarity. Organizicia
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb alekarskej starostlivosti je a zostane
v kompetencii ¢lenskych Statov atieto kompetencie sa musia vykondvat podla
Zmluvy. Okrem toho méze Eurdpska tinia prostrednictvom lepsej spoluprace priniest’
vyznamni pridand hodnotu, pokial’ ide o vyhody tak pre pacientov, ktori za
zdravotnou starostlivostou cestuju, ako aj pre tych, ktori ju vyuzivaji doma. Tym
EU pomoze naplnit mnohé hlavné priority svojich ob&anov a poskytne realny priklad
vyhod, ktoré prindsa europska integracia v kazdodennom zivote. Je potrebné si
zapamitat, Ze kazdy pripad, na ktory sa vztahuje judikatira Sudneho dvora, sa
zaklada na podnetoch iniciovanych jednotlivymi obcanmi, ktori sa snazia vykonavat’
jednotlivé prava vyplyvajice zo Zmluvy o ES.

Hlavnym cielom navrhovaného pravneho ramca je preto objasnit’ principy Sudneho
dvora, v zmysle ktorych maju pacienti pravo na thradu zdravotnej starostlivosti
poskytnutej v inom c¢lenskom State do vysky, v akej by im uhrada bola poskytnuta
v pripade, Ze by im bola zdravotna starostlivost’ poskytnutd v ich vlastnom ¢lenskom
State. Toto pravo predstavuje priame uplatiiovanie Zmluvy o ES a cielom pravneho
ramca navrhnutého Komisiou je umoznit’ jeho praktické uplatiiovanie.

Velka cast’ tejto podpory zo strany SpolocCenstva sa preto zameriava na spolupracu
avzdjomné ziskavanie poznatkov. Prvym akldCovym krokom vSak zostdva
zavedenie jasného pravneho ramca, v ramci ktorého sa takato eurdpska spolupraca
moze realizovat’. To je ciel tejto iniciativy.
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