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zdravotní pé�e stala t
žko nedosažitelnou. Autorka se však domnívá, že pokud �lenské 

státy budou garantovat svým ob�an�m ur�itý standard zdravotní pé�e, tržní mechanismy 

na trhu se zdravotními službami by m
ly za následek celkové zlepšení úrovn


poskytovaných služeb v rámci EU.218 Ke zdravotnickým službám je tedy t	eba 

p	istupovat jako k jiným službám, tedy vytvo	it �áste�n
 harmoniza�ní právní úpravu a 

bránit omezování jejich volného pohybu uvnit	 Spole�enství. Zárove� je nezbytná 

intervence státu v podob
 garance ur�itého standardu pé�e, aby uplatn
ní práva na 

poskytování zdravotní neza�alo byt závislé výhradn
 na schopnosti zaplatit. 

Podle názoru autorky je t	eba p	ipustit možnost krátkodobého negativního 

dopadu Sm
rnice na �eský zdravotnický systém. A�koli Sm
rnice nezavádí nic nového, 

lze p	edpokládat, že po jejím p	ijetí se zvýší informovanost ob�an�, kte	í tak budou více 

p	eshrani�ní pé�e využívat. Podle �l. 31 Listiny základních práv a svobod219 a podle § 

11 zákona o pé�i o zdraví lidu mají �eští ob�ané nárok na bezplatnou pé�i v souladu se 

sou�asnými dostupnými poznatky léka	ské v
dy, p	i�emž není možné si p	iplatit za 

nadstandardní pé�i, protože ta vlastn
 není. Takový požadavek samoz	ejm
 není 

dlouhodob
 udržitelný. M�že nastat situace, kdy by stále více osob, které jsou na 

�ekacích listech, požadovalo povolení s lé�bou v zahrani�í. Jestliže by �ekací listy byly 

nep	im
	en
 dlouhé, pojiš�ovna by musela povolení ud
lit. V kone�ném d�sledku by 

mohlo dojít k paradoxní situaci, kdy by, v d�sledku nedostatku pen
z na zdravotní pé�i, 

kv�li které vznikají �ekací listy, musely pojiš�ovny platit lé�bu v zahrani�í, která bude 

�asto mnohem dražší než lé�ba v �R. To by m
lo zásadní dopad na plánovaní �eského 

zdravotnictví. Taková situace by však zárove� mohla být spoušt
cím mechanismem pro 

zásadní reformu zdravotnictví v �R v�etn
 nastavení garantovaného standardu a 

možnosti p	iplacení za pé�i nadstandardní.  

10. Záv	r 

Sále �ast
ji jsme sv
dky pohybu pacient� z jednoho �lenského státu EU do 

                                                
218 Jak kvalitou, tak také cenou.
219 �l. 31 Listiny základních práv: „Každý má právo na ochranu zdraví. Ob�ané mají na základ�

ve�ejného pojišt�ní právo na bezplatnou zdravotní pé�i a na zdravotní pom�cky za podmínek, které 

stanoví zákon.“
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druhého. Z mobility pacient� se tak stává nep	ehlédnutelný fenomén. Z dnes již 

ustálené judikatury Evropského soudního dvora vyplývá, že ani zvláštní povaha 

zdravotnických služeb, jejich organizace a financování, nemohou být d�vodem pro 

jejich vylou�ení z p�sobnosti Smlouvy o založení ES. A�koli je systém zdravotnictví a 

p	ístup ke zdravotní pé�i stále záležitostí hlavn
 �lenských státu, konstantní judikatura 

ESD ukazuje, že není udržitelné, aby zdravotnická pé�e byla 	ešena pouze na národní 

úrovni, jelikož zdravotnické služby nejsou poskytovány výhradn
 v rámci �lenského 

státu bez jakéhokoli vlivu Evropského spole�enství. Nelze se tedy vyhnout ani aplikaci 

princip� acquis communautaire, p	edevším principu volného pohybu služeb, který je 

jednou z klí�ových zásad EU. P	esto je stále v judikatu	e ESD z	ejmé jakési nap
tí mezi 

velice omezenou kompetencí Spole�enství v oblasti zdravotnictví dle �l. 152 SES a 

zárove� povinností stát� umož�ovat p	eshrani�ní zdravotní pé�i na základ
 �l. 49 SES. 

Lze však shrnout, že mobilitu pacient� již není možno a uspokojiv
 zabezpe�it a 

regulovat bez zásahu Spole�enství.  

Plánovaná mobilita pacient� zahrnuje situace, kdy pacient, pojišt
ný v jednom 

�lenském stát
 EU, vycestuje do jiného �lenského státu za ú�elem podstoupení 

zdravotní pé�e. Následné hrazení náklad� je �áste�n
 upraveno v �l. 22 Na	ízení �. 

1408/71, které podmi�uje úhradu náklad� p	edchozím souhlasem pojiš�ovny. Pravidla 

plánované mobility pacient� a následného hrazení náklad� vynaložených na lé�bu 

v zahrani�í však byla výrazn
 modifikována dlouholetou judikaturou ESD. 

Rozhodovací �innost Soudu tak lze rozd
lit do t	í stádií: ESD nejprve ozna�il 

zdravotnické služby za služby ve smyslu Smlouvy o založení ES, v druhé vln
 ur�il, za 

jakých okolností m�že zdravotní pojiš�ovna odmítnou ud
lení souhlasu s lé�bou 

v zahrani�í a nakonec došlo k rozd
lení pé�e na nemocni�ní a mimonemocni�ní. S 

ohledem na judikaturu týkající se volného pohybu služeb v kontextu mobility pacient�

p	edstavuje systém p	edchozího povolení k podstoupení p	eshrani�ní zdravotní pé�e 

p	ekážku volného pohybu služeb na trhu, která je v rozporu s �l. 49 SES. Ta však m�že 

by�t ospravedlnitelná v p	ípadech nemocni�ní pé�e z d�vodu zajišt
ní finan�ní stability a 

pot	eby stát� plánovat systém zdravotnictví. �l. 49 SES tedy brání tomu, aby náhrada 

náklad� na p	eshrani�ní pé�i byla podmín
na získáním povolení v p	ípad
 pé�e 

mimonemocni�ní, jelikož nehrozí vážné nebezpe�í narušení stability systému 
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zdravotnictví a sociálního zabezpe�ení. ESD tedy rozhodl, že osoba, která má nárok na 

jakoukoli mimonemocni�ní pé�i ve svém vlastním �lenském stát
, m�že tuto pé�i 

vyhledat v kterémkoli jiném �lenském stát
 bez p	edchozího schválení a má nárok na 

refundaci vynaložených náklad� do vy�še ceny, kolik by její pojiš�ovna zaplatila za 

obdobnou lé�bu ve stát
 pojišt
ní. Naopak, v p	ípad
 nemocni�ní pé�e m�že pacient, 

který má nárok na nemocni�ní pé�i ve stát
, ve kterém je pojišt
n, takovou pé�i 

vyhledat v jiném �lenském stát
 za p	edpokladu, že získá souhlas své zdravotní 

pojiš�ovny. Tento souhlas však nesmí být odmítnut, jestliže nem�že být pacientovi 

poskytnuta pé�e v léka	sky p	ijatelné lh�t
 s ohledem na jeho aktuální stav. Pojiš�ovna 

tak uhradí náklady ve výši, kolik stála schválená lé�ba v zahrani�í nebo ve výši, kolik 

by obdobná lé�ba stála ve stát
 pacientova pojišt
ní a to v závislosti na tom, která 

varianta je pro pacienta p	ízniv
jší.  

Jelikož se na zdravotnické služby uplat�uje princip svobody pohybu služeb, 

m
ly by být poskytovány bez neospravedlnitelných omezení. Úplné odstran
ní bariér je 

však velice nepravd
podobné z toho d�vodu, že každý stát má jiný systém financování 

ze zdravotního pojišt
ní. P	eshrani�ní pohyb pacient� nemá vliv pouze na zdravotní a 

sociální systém, ale zárove� vytvá	í potenciál zvyšování kvality poskytovaných služeb v 

d�sledku možné sout
že mezi jednotlivými zdravotnickými za	ízeními. Lze proto 

o�ekávat, že se v budoucnu vyskytnou právní otázky z oblasti sout
žního práva. Nelze 

však aplikovat výlu�n
 tržní mechanismy a princip laissez-faire, což by mohlo mít za 

následek negativní hospodá	ský, sociální a zdravotní dopad p	eshrani�ní zdravotní pé�e 

na ob�any a celkov
 na národní zdravotnické systémy a systémy sociálního 

zabezpe�ení. 

Judikatura Evropského soudního dvora, která rozvedla právo na rychlou a 

ú�innou zdravotní pé�i, je v sou�asné dob
 bohužel jedinou „harmonizací“ pravidel pro 

cestování pacient� za ú�elem obdržení zdravotní pé�e. Pacienti tak mají v EU 

alternativu, jelikož jejich práva na p	eshrani�ní zdravotní pé�i v EU byla konkrétním 

zp�sobem posílena. Již nemusí dlouho �ekat na ur�itý zákrok a mohou využít lé�by v 

jiném �lenském stát
. P	estože v rámci rozhodovací �innosti ESD došlo k ustálení 

mnoha princip�, stále p	etrvává právní nejistota a pacienti jsou �asto nuceni podat 



54

žalobu a vy�kat rozhodnutí soudu, aby se domohli zaplacení zdravotní pé�e, která jim 

byla v zahrani�ní poskytnuta. Autorka se domnívá, že právní úprava p	eshrani�ní 

zdravotní pé�e je natolik složitá a d�ležitá problematika, že by m
la být upravena 

právními p	edpisy v rámci legislativního procesu, nikoli judikaturou Soudu v rámci 

procedury odpovídání na p	edb
žné otázky podle �l. 234 SES. Tvorba práva touto 

cestou je proto velice nevhodná, jelikož úloha soudu v demokratické spole�nosti je jiná 

než legislativní. Jelikož nelze dosáhnout ú�inného 	ešení a koherentní právní úpravy 

výhradn
 na vnitrostátní úrovni, bylo nezbytné, aby byl vytvo	en právní akt upravující 

tuto problematiku. Dosud totiž Spole�enství zvažovalo kroky p	íliš pomalu a tudíž stále 

zaostávalo za aktuálním vývojem situace, kterou tak „	ídili“ ob�ané sami v soudních 

síních. Je nesporné, že Evropská unie musí zajistit, aby její ob�ané mohli využívat práv, 

která jim jsou dána. EU nutn
 pot	ebuje efektivní spole�nou strategii v oblasti zdravotní 

pé�e, která usnadní pohyb pacient�, pom�že nastavit evropský standard léka	ské pé�e, 

ale p	edevším posílí právní jistotu osob, které se rozhodnou využívat možnosti mobility, 

kterou p	ináší evropská integrace.  

V roce 2008 p	edložila Komise dlouho o�ekávaný a n
kolikrát odkládaný návrh 

Sm
rnice o uplat�ování práv pacient� v p	eshrani�ní zdravotní pé�i. Tento návrh v 

podstat
 pouze kodifikuje ustálenou judikaturu Evropského soudního dvora upravující 

nároky na úhradu náklad� na zdravotní pé�i v jiném �lenském stát
. Návrh Sm
rnice 

stanoví obecný rámec volného pohybu zdravotnických služeb, ale v souladu s �l. 152 

odst. 5 SES ponechává odpov
dnost za organizaci zdravotnických systému na 

samotných �lenských státech. Sm
rnice výslovn
 stanoví, že se pln
 uznává 

odpov
dnost �lensky�ch stát� za ur�ení rozsahu zdravotního pojišt
ní dostupného jejich 

ob�an�m. Návrh tedy nemá za cíl sjednotit zp�sob financování, poskytování dávek ani 

plánoví národních zdravotnických systém�. Pokud v jednom �lenském stát
 není nárok 

na hrazení náklad� ur�ité lé�by, nevznikne pacientovy nárok na její uhrazení, pokud ji 

podstoupí v jiném stát
. �áste�ný pr�lom do sou�asného stavu p	ináší Sm
rnice 

zavedením tzv. alternativních mechanism� pro p	evzetí náklad� na p	eshrani�ní 

zdravotní pé�i, které jsou založeny na zásadách volného pohybu na jednotném trhu 

Evropského spole�enství. �lenské státy tedy budou mít možnost se rozhodnout, zda 

budou požadovat souhlas pojiš�ovny s nemocni�ní lé�bou v zahrani�í �i nikoli. 
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Nezavede-li stát požadavek souhlasu s nemocni�ní pé�i v zahrani�í, dojde k set	ení 

rozdíl� mezi pé�í nemocni�ní a mimonemocni�ní, jelikož pacienti budou moci 

vycestovat pouze na základ
 ustanovení Sm
rnice, p	i�emž náklady jim budou uhrazeny 

pouze do výše ceny, kolik by stála podstoupená pé�e ve stát
 jejich pojišt
ní. Systém 

možnosti požádat o souhlas pojiš�ovny dle �l. 22 Na	ízení však nadále z�stane, ale 

nebude podmínkou. Systém Na	ízení a Sm
rnice tedy budou existovat paraleln
 vedle 

sebe. 

Sm
rnice dále obsahuje definici nemocni�ní pé�e. Bude-li Sm
rnice p	ijata, 

dojde k posílení právní jistoty pacient� týkající se režim� nemocni�ní a 

mimonemocni�ní pé�e. Bude tak možné lépe p	edcházet velkému finan�nímu riziku v 

p	ípad
, kdy pacient vycestoval bez povolení v domn
ní, že se jedná o 

mimonemocni�ní pé�i. Jiné výrazné zm
ny však nenastanou, protože návrh Sm
rnice v 

podstat
 pouze kodifikuje rozsudky ESD, které jsou stejn
 závazné již v sou�asnosti. 

Jako krok správným sm
rem však autorka hodnotí fakt, že právní regulace bude 

obsažena v aktu, který prošel 	ádným legislativním procesem, nikoli pouze v rozsudcích 

Evropského soudního dvora.  

V p	ípad
 �eské republiky se, dle názoru autorky, není t	eba obávat ohrožení 

zdravotnictví v d�sledku mobility pacient�. �R bezesporu pat	í k levn
jším zemím 

s vysokou kvalitou zdravotnických služeb. Dá se naopak p	edpokládat, že sem bude 

p	icházet stále v
tší po�et cizinc� za ú�elem podstoupení zdravotní pé�e, za kterou bude 

zaplaceno cizí zdravotní pojiš�ovnou. To by bezesporu byl velice kladný ekonomický 

p	ínos volného pohybu pacient� pro naše zdravotnictví. Lze jen doufat, že tento 

legislativní návrh Komise ES povede k otev	ení Pando	iny sk	í�ky a problém volného 

pohybu zdravotnických služeb a vzr�stající nekoordinované mobility pacient� v rámci 

Evropské unie pom�že vy	ešit.  


