zdravotni péce stala tézko nedosazitelnou. Autorka se vSak domniva, Ze pokud ¢lenské
staty budou garantovat svym obcantim urcity standard zdravotni péce, trzni mechanismy
na trhu se zdravotnimi sluzbami by mély za nasledek celkové zlepSeni trovné
poskytovanych sluzeb vramci EU.*" Ke zdravotnickym sluzbam je tedy tieba
pfistupovat jako k jinym sluzbam, tedy vytvofit ¢astecné harmoniza¢ni pravni upravu a
branit omezovani jejich volného pohybu uvnitt Spolecenstvi. Zaroven je nezbytna
intervence statu v podob¢ garance urCit¢ho standardu péce, aby uplatnéni prava na

poskytovani zdravotni nezacalo byt zavislé vyhradné na schopnosti zaplatit.

Podle nazoru autorky je tieba pfipustit moznost kratkodobého negativniho
dopadu Smérnice na Cesky zdravotnicky systém. Ackoli Smérnice nezavadi nic nového,
1ze predpokladat, Ze po jejim piijeti se zvysi informovanost ob¢anti, kteti tak budou vice
preshrani¢ni péée vyuzivat. Podle &l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod*" a podle §
11 zékona o péci o zdravi lidu maji ¢esti obcané narok na bezplatnou péci v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékatské védy, pfi¢emz neni mozné si pfiplatit za
nadstandardni péci, protoze ta vlastné neni. Takovy pozadavek samoziejme neni
dlouhodobé udrzitelny. Mlze nastat situace, kdy by stile vice osob, které jsou na
¢ekacich listech, pozadovalo povoleni s 1écbou v zahranici. Jestlize by ¢ekaci listy byly
nepiimefené dlouhé, pojistovna by musela povoleni udélit. V kone¢ném disledku by
mohlo dojit k paradoxni situaci, kdy by, v disledku nedostatku pené¢z na zdravotni péci,
kvali které vznikaji ¢ekaci listy, musely pojistovny platit 1écbu v zahranici, ktera bude
asto mnohem draz§i nez 1é¢ba v CR. To by mélo zasadni dopad na planovani ¢eského
zdravotnictvi. Takova situace by vSak zaroven mohla byt spoustécim mechanismem pro
zdsadni reformu zdravotnictvi v CR véetné nastaveni garantovaného standardu a

moznosti pfiplaceni za péc¢i nadstandardni.

10. Zavér

Sale castéji jsme svédky pohybu pacientll z jednoho c¢lenského statu EU do

218 Jak kvalitou, tak také cenou.

219 ClL. 31 Listiny zakladnich prav: ,,Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé
verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které
stanovi zdkon. *
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druhého. Z mobility pacientli se tak stdvd nepiehlédnutelny fenomén. Z dnes jiz
ustalené¢ judikatury Evropského soudniho dvora vyplyva, ze ani zvlastni povaha
zdravotnickych sluzeb, jejich organizace a financovani, nemohou byt divodem pro
jejich vylouceni z plisobnosti Smlouvy o zalozeni ES. Ackoli je systém zdravotnictvi a
piistup ke zdravotni péci stale zalezitosti hlavné ¢lenskych statu, konstantni judikatura
ESD ukazuje, Ze neni udrzitelné, aby zdravotnickd péce byla feSena pouze na narodni
urovni, jelikoz zdravotnické sluzby nejsou poskytovany vyhradn€ v ramci clenského
statu bez jakéhokoli vlivu Evropského spoleCenstvi. Nelze se tedy vyhnout ani aplikaci
principl acquis communautaire, ptedev§im principu volného pohybu sluzeb, ktery je
jednou z klicovych zasad EU. Piesto je stale v judikatufe ESD ziejmé jakési napéti mezi
velice omezenou kompetenci Spolecenstvi v oblasti zdravotnictvi dle ¢l. 152 SES a
zaroven povinnosti statii umoznovat pieshrani¢ni zdravotni péci na zakladé ¢l. 49 SES.
Lze vSak shrnout, Ze mobilitu pacientli jiz neni mozno a uspokojivé zabezpecit a

regulovat bez zasahu Spolecenstvi.

Planovand mobilita pacientii zahrnuje situace, kdy pacient, pojistény v jednom
Clenském stat¢ EU, vycestuje do jiného clenského stitu za ucelem podstoupeni
zdravotni péce. Nasledné hrazeni ndkladl je Castecné upraveno v ¢l. 22 Naftizeni ¢.
1408/71, které podminuje thradu ndkladt predchozim souhlasem pojistovny. Pravidla
planované mobility pacientli a nasledného hrazeni ndkladi vynalozenych na 1écbu
v zahrani¢i vSak byla vyrazné modifikovdna dlouholetou judikaturou ESD.
Rozhodovaci ¢innost Soudu tak lze rozdélit do tii stadii: ESD nejprve oznacil
zdravotnické sluzby za sluzby ve smyslu Smlouvy o zalozeni ES, v druhé viné urcil, za
jakych okolnosti muze zdravotni pojisStovna odmitnou udéleni souhlasu s lécbou
v zahrani¢i a nakonec doSlo k rozdéleni péce na nemocni¢ni a mimonemocni¢ni. S
ohledem na judikaturu tykajici se volného pohybu sluzeb v kontextu mobility pacientt
pfedstavuje systém piedchoziho povoleni k podstoupeni pfeshrani¢ni zdravotni péce
piekazku volného pohybu sluzeb na trhu, kterd je v rozporu s ¢l. 49 SES. Ta vSak muze
byt ospravedlnitelna v piipadech nemocniéni péée z divodu zajisténi finanéni stability a
potieby statii planovat systém zdravotnictvi. Cl. 49 SES tedy brani tomu, aby nahrada
nakladli na pfeshranicni péci byla podminéna ziskanim povoleni v pfipadé péce

mimonemocni¢ni, jelikoz nehrozi vazné nebezpeCi naruSeni stability systému
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zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni. ESD tedy rozhodl, Ze osoba, kterd mé narok na
jakoukoli mimonemocni¢ni pé€i ve svém vlastnim clenském staté, muze tuto péci
vyhledat v kterémkoli jiném clenském staté bez predchoziho schvaleni a ma narok na
refundaci vynaloZenych nakladd do vyse ceny, kolik by jeji pojistovna zaplatila za
obdobnou 1écbu ve staté pojisténi. Naopak, v piipadé nemocni¢ni péce mlize pacient,
ktery ma narok na nemocni¢ni péci ve staté, ve kterém je pojiStén, takovou péci
vyhledat v jiném clenském staté za predpokladu, Ze ziska souhlas své zdravotni
pojistovny. Tento souhlas vSak nesmi byt odmitnut, jestlize nemuze byt pacientovi
poskytnuta péce v 1ékatsky pfijatelné 1hité s ohledem na jeho aktudlni stav. Pojistovna
tak uhradi naklady ve vysi, kolik stala schvalena 1é¢ba v zahrani¢i nebo ve vysi, kolik
by obdobna 1écba stila ve staté¢ pacientova pojiSténi a to v zavislosti na tom, kterad

varianta je pro pacienta ptiznivejsi.

Jelikoz se na zdravotnické sluzby uplatituje princip svobody pohybu sluzeb,
mély by byt poskytovany bez neospravedlnitelnych omezeni. Uplné odstranéni bariér je
vsak velice nepravdépodobné z toho divodu, ze kazdy stat ma jiny systém financovani
ze zdravotniho pojiSténi. Pieshrani¢ni pohyb pacientll nema vliv pouze na zdravotni a
socialni systém, ale zaroven vytvaii potencial zvySovani kvality poskytovanych sluzeb v
disledku mozné soutéze mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Lze proto
ocekavat, ze se v budoucnu vyskytnou pravni otdzky z oblasti soutézniho prava. Nelze
vSak aplikovat vyluéné trzni mechanismy a princip laissez-faire, coz by mohlo mit za
nasledek negativni hospodatsky, socialni a zdravotni dopad ptfeshrani¢ni zdravotni péce
na obcany a celkové na narodni zdravotnické systémy a systémy socidlniho

zabezpecent.

Judikatura Evropského soudniho dvora, kterd rozvedla prdvo na rychlou a
ucinnou zdravotni péci, je v soucasné dobé bohuzel jedinou ,,harmonizaci pravidel pro
cestovani pacienti za uUcelem obdrzeni zdravotni péce. Pacienti tak maji v EU
alternativu, jelikoz jejich prava na pteshrani¢ni zdravotni péci v EU byla konkrétnim
zpusobem posilena. Jiz nemusi dlouho ¢ekat na urcity zakrok a mohou vyuzit 1éCby v
jiném Clenském staté. PrestoZze v ramci rozhodovaci ¢innosti ESD doSlo k ustédleni

mnoha principu, stale pfetrvava pravni nejistota a pacienti jsou casto nuceni podat
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zalobu a vyckat rozhodnuti soudu, aby se domohli zaplaceni zdravotni péce, kterd jim
byla v zahrani¢ni poskytnuta. Autorka se domniva, Ze pravni Uprava pieshrani¢ni
zdravotni péce je natolik slozita a dilezitd problematika, Zze by méla byt upravena
pravnimi ptedpisy v ramci legislativniho procesu, nikoli judikaturou Soudu v ramci
procedury odpovidani na predbézné otazky podle ¢l. 234 SES. Tvorba prava touto
cestou je proto velice nevhodna, jelikoz uloha soudu v demokratické spolecnosti je jina
nez legislativni. Jelikoz nelze dosahnout uc¢inného feSeni a koherentni pravni Gpravy
vyhradné na vnitrostatni Grovni, bylo nezbytné, aby byl vytvofen pravni akt upravujici
tuto problematiku. Dosud totiz Spolecenstvi zvazovalo kroky pftili§ pomalu a tudiz stale
zaostavalo za aktualnim vyvojem situace, kterou tak ,.fidili* ob¢ané sami v soudnich
sinich. Je nesporné, ze Evropska unie musi zajistit, aby jeji obané mohli vyuzivat prav,
ktera jim jsou dana. EU nutné potiebuje efektivni spole¢nou strategii v oblasti zdravotni
péce, ktera usnadni pohyb pacientli, pomiZe nastavit evropsky standard 1ékaiské péce,
ale ptedevsim posili pravni jistotu osob, které se rozhodnou vyuzivat moznosti mobility,

kterou pfinési evropska integrace.

V roce 2008 piedlozila Komise dlouho ocekavany a n¢kolikrat odkladany navrh
Smérnice o uplatiiovani prav pacientll v pieshranicni zdravotni péci. Tento navrh v
podstaté pouze kodifikuje ustalenou judikaturu Evropského soudniho dvora upravujici
naroky na thradu ndkladi na zdravotni péci v jiném clenském staté. Navrh Smérnice
stanovi obecny ramec volného pohybu zdravotnickych sluzeb, ale v souladu s ¢l. 152
odst. 5 SES ponechdvd odpovédnost za organizaci zdravotnickych systému na
samotnych clenskych statech. Smérnice vyslovné stanovi, Ze se plné¢ uzndva
odpovédnost ¢lenskych statd za uréeni rozsahu zdravotniho pojisténi dostupného jejich
obCantim. Navrh tedy nema za cil sjednotit zplisob financovani, poskytovani davek ani
planovi narodnich zdravotnickych systémt. Pokud v jednom ¢lenském staté neni narok
na hrazeni nékladu urcité 1é€by, nevznikne pacientovy ndrok na jeji uhrazeni, pokud ji
podstoupi v jiném statd. Caste¢ny prilom do sou¢asného stavu piinasi Smérnice
zavedenim tzv. alternativnich mechanismti pro prevzeti nakladi na pteshrani¢ni
zdravotni péci, které jsou zalozeny na zéasadach volného pohybu na jednotném trhu

Evropského spoledenstvi. Clenské staty tedy budou mit moZnost se rozhodnout, zda

budou pozadovat souhlas pojistovny snemocni¢ni lécbou v zahrani¢i ¢i nikoli.

54



Nezavede-li stat pozadavek souhlasu snemocni¢ni péci v zahrani¢i, dojde k setfeni
rozdili mezi péci nemocni¢ni a mimonemocnicni, jelikoz pacienti budou moci
vycestovat pouze na zaklad¢ ustanoveni Smérnice, pri¢emz naklady jim budou uhrazeny
pouze do vySe ceny, kolik by stala podstoupend péce ve staté jejich pojisténi. Systém
moznosti pozadat o souhlas pojistovny dle ¢l. 22 Nafizeni vSak nadéle zGstane, ale
nebude podminkou. Systém Natizeni a Smérnice tedy budou existovat paralelné vedle

sebe.

Smérnice dale obsahuje definici nemocnicni péce. Bude-li Smérnice pfijata,
dojde k posileni pravni jistoty pacientd tykajici se rezimi nemocni¢ni a
mimonemocni¢ni péce. Bude tak mozné 1épe predchazet velkému financnimu riziku v
piipadé, kdy pacient vycestoval bez povoleni v domnéni, ze se jedna o
mimonemocni¢ni péci. Jiné vyrazné zmény vSak nenastanou, protoze ndvrh Smérnice v
podstaté pouze kodifikuje rozsudky ESD, které jsou stejn¢ zavazné jiz v soucasnosti.
Jako krok spravnym smérem vSak autorka hodnoti fakt, Ze pravni regulace bude
obsaZena v aktu, ktery prosel fadnym legislativnim procesem, nikoli pouze v rozsudcich

Evropského soudniho dvora.

V piipadé Ceské republiky se, dle nazoru autorky, neni tieba obavat ohrozeni
zdravotnictvi v disledku mobility pacienti. CR bezesporu patii k levnéjsim zemim
s vysokou kvalitou zdravotnickych sluzeb. Da se naopak ptredpokladat, Ze sem bude
prichézet stale vétsi pocet cizincii za Gcelem podstoupeni zdravotni péce, za kterou bude
zaplaceno cizi zdravotni pojistovnou. To by bezesporu byl velice kladny ekonomicky
piinos volného pohybu pacientli pro nase zdravotnictvi. Lze jen doufat, Ze tento
legislativni navrh Komise ES povede k otevieni Pandofiny sktiiikky a problém volného
pohybu zdravotnickych sluzeb a vzrlstajici nekoordinované mobility pacientl v ramci

Evropské unie pomiize vyftesit.
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