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1. Uvod

Evropské spolk&enstvi je zaloZzeno na principu zakazu diskriminaocgnosti,
pravni jistoty a dalsich principech, které jsoulsfieé demokratickym zemimJednim
z hlavnich cik EU je efektivni a dosazitelna mobilitadami a co nejlepsi vyuzivani
evropske integrace, jejimz vysledkemrjeer alia spole&ny trh. Pro dosazeni tohoto cile
je nutné dinit potrebné kroky k tomu, aby byl volny pohyb osob Zalém ekonomické
aktivity, vzc&klavanici zdravotni pée bez zbytenych gekazek a dostupny pro viechny
obc¢any Evropské unie. Zdravotnické systém§lenskych statech EU jsou viéeméns
zaloZeny na principu solidarifypresto v&ak v saiasné dob celi mnoha vyzvam, jako
je zejména starnouci populace, stalSivpokrok ve zdravotnictvi a s tim souvisejici
zvySovani naklail na poskytovani g&. Reshranini zdravotni p& v rdmci Evropské
unie je dalSi vyznamnym fenoménem, ktefgqbi na narodni systémy zdravotnictvi,

zejmeéna na jejich financovani.

Cilem této diplomové prace jégaistavit problematiku mobility pacignt ramci
Evropské unie a jeji (ne)existujici pravni Upraviky specifické povaze
zdravotnickych sluzeb neni dosudtinny zadny legislativni akt harmonizujici
podminky pro podstouperti poskytnuti zdravotni @& v jiném ¢lenském stét V
¢ervenci roku 2008 vSak byl Evropskému parlameradipZen navrh nové simice o
uplatiovani prav pacieitv preshranini zdravotni pé, ktery je v sodasné dob stale
projednavan. Bude-li navrh této &mice schvalen, ispéje k vyreSeni problérin a
pravni nejistoty otani EU v oblasti peshranini zdravotni pé&. | pres absenci
legislativniho aktu vSak existuje péme bohata judikatura Evropského soudniho dvora
upravujici podminky mobility pacieint Autorka této prace stné pojedna o vyvoji a
typech mobility pacierit, zanalyzuje ktiové rozsudky a principy z nich vyplyvajici,
véetne zpasohi Uhrady nékladl za geshranini zdravotni p&, nastini hlavni ustanoveni

navrhu nové sirnice a na zar zmini GUvahyde lege ferendaTato diplomova prace

1 Smlouva o Evropské Unii]. 6, Smlouva o Evropské Unii ve @m Lisabonské smlouvy). 2.

2 Srov. SAUTER, W..The Proposed Patient Mobility Directive and the dRef of Cross-Border
Healthcare in the El{September 2008). TILEC Discussion Paper No. 20B8-s. 4, (dostupné na
SSRN: http://ssrn.com).



byla dokorgena s ohledem na pravni stav ke dni 30. listop@®9 .2

Mobilita pacient: v rdmci Evropské unie ifte byt planovanéi neplanovana.
Planovana mobilita fipdstavuje situaci, kdy ¢an EU vycestuje do jinéh&denského
statu za Gelem podstoupeni zdravotni geé V gipad, Ze je pacientovi poskytnuto
neodkladné oS&ni kEhem jeho d®asného pobytu v jinénilenském stdt jedna se
mobilitu neplanovanou. Vzhledem k problenmiatsti planované mobility je tato

diplomova prace za#hena pedevsim na tento typ mobility paciént

2.Zdravotnictvi jako souéast vnitkniho trhu aneb
(ne)dostat&na kompetence ES

Podlecl. 14 odst. 2 Smlouvy o zaloZzeni Evropského sfmistvi (dale ,SES")
vnitini trh Evropskéeho spalenstvi (dale ,Spoleenstvi® nebo ,ES*),zahrnuje prostor
bez vniinich hranic, v 8mzZ je zaji&n volny pohyb zboZi, osob, sluzeb a kapitélu.”
Tyto ¢étyti svobody pedstavuji zakladni pié vnitniho trhu. Harmonizace prava
¢lenskych stat je nezbytnou podminkou pro &Spmou evropskou integraci a koherentni
pravni systém upravujici tento trhieBto vSak byly &které oblasti, jako Skolstvi
(¢l. 149 SES), kulturag{. 151 SES), ale také ochrana lidského zdrakil52 SES),
vylougeny z vyliéné pravomoci ES aistaly tak tzv. ,neodevzdanymi“ pravomocemi.

Evropské spokenstvi tak ma véthto oblastech pravomoc pouze diqaivou®

Rimsk& smlouva z roku 1957ilvec neupravovala spél®y evropsky systém
zdravotnictvi. AZ na zakl&dMaastrichtské smlouvy z roku 1992 ziskalo Spertestvi
jistou pravomoc § ochrarg lidského zdravf. Pravomoci v oblasti zdravotnictvi byly
dale roz&eny Amsterodamskou smlouvou (1997), kterou bylol&enstvi uloZeno,

aby podrcovalo spolupraci mezienskymi staty. Podl&l. 152 odst. 1 SES j&ipvSech

3 Navrh smrnice 2008/0142 o uplkabvani prav pacieidtv pireshranini zdravotni p& nepovazuje za
mobilitu pacienk mobilitu neplanovanou, ale pouze planovanou, pbeden odst. 10.

4 Pro Uplné zéni ¢l. 152 SES viz flohué. 7.

5 TOMASEK, M.: Osnova vstupevropského prava do oblasti zdravotnictvi, PrawhiR, 2006, s. 168.

6 K nejasné hranici pravomoci ES v oblasti zdraietth viz CYGAN, A.: Public Healthcare in the
European Union: Still a service of general inteRdnternational and comparative law quarteély,
57,¢ast 3, 2008, s. 535.

7 Cl. 152 (byvalygl. 129) SES.



¢innostech a provaadi politik Evropského spotenstvi zajistn vysoky stupg ochrany
lidského zdravi. Spotenstvi vSak musi pénuznavat odposdnostélenskych stét za
organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotniepgiicemz je vyslova vyloucena
harmonizace vnitrostatnich pravnickegpisi této oblastf Toto ustanoveni vysloen
vyjadiuje omezeni kompetence Spmastvi principem subsidiarify.Statm je tak
zachovana pravomoc v oblasti zdravotnict¥egbo musi P jejim vykonu dbat souladu
vnitrostatni Gpravy acquis communautair® Cinnost Spolgenstvi ma pouze
dophovat politiku ¢clenskych stdt a ma byt zakrena na zlepSovani kegného zdravi,
piedchazeni lidskym nemocem a odstrnzani Ficin ohrozeni lidského zdravi. Pravo na
piistup ke zdravotni géje rovrez zakotveno \l. 35 Listiny zakladnich prakgvropské
unie'* ktera se, stupem Lisabonské smlouvy ¥idnost dne 1. prosince 2009, stala

integralni sotésti pravnihdadu EU?

Kli¢ovou roli gi urcovani kompetence Spdaknstvi v oblasti mobility pacieint
sehral Evropsky soudni dwv (dale ,ESD“ nebo ,Soud®), ktery Zal na geshranini
poskytovani zdravotnickych sluzeb aplikovat obepndvidla pro vnitni trh. V roce
1998 vydal Soud prvni plomové rozsudky rozstujici prava obanmi EU mi
vyhledavéani zdravotni pé v jiném ¢lenském st& ve kterych oznal zdravotnické

8 Cl. 152 odst. 4:,Rada pispiva [...] k dosazeni cil uvedenych v tomt@lanku pijimanim
nasledujicich opaeni: [...] ¢) stimulanich opateni, kterA maji za cil ochranu a zlepSeni lidského
zdravi, s vylogenim harmonizace pravnich a spravnié¢bdpis: ¢lenskych stét’, srov. GEVERS, S.:
Health Law in Europe: From the Present to the Fatituropean Journal of Health Ladv,15, 2008,

S. 266.

9 HERVEY, T., MCHALE, J.:Health law and the European Unipi€ambridge 2004, Cambridge
University Press, s. 80, princip subsidiarity jeayen v¢l. 5 SES:,V oblastech, které nespadaji do
jeho vyluné pravomoci, vyviji [...] Spafenstvicinnost pouze tehdy a do té miry, pokud sledovanych
cilii nemize byt dosazeno uspokdjiva Urovnic¢lenskych stdi[...]."

10 C-372/04Watts [2006] ECR 1-4325, odst. 92 a 146, C-157/88raets-Smiths, Peerboorfz001]
ECR 1-5473, odst. 44-46.

11 Cl. 35 Listiny zakladnich prav Evropské unj&azdy ma pravo na fistup k preventivni zdravotni
p&i a na obdrZeni |ékské pée za podminek stanovef vnitrostatnimi pravnimi fedpisy a
zvyklostmi. B vymezovani a provédi vSech politik acinnosti Unie je zaji#h vysokystupe:
ochrany lidského zdravi.Vstupem Lisabonské smlouvy ¥iAnost, dne 1. prosince 2009, se Listina
zaklanich prav Evropské unie stala integralnicasti pravnihoradu Evropské unie. Na zakkad
podpisu vyjimky proCeskou republiku by se v3ak n&m vztahovat na atany CR. Vzhledem
k politické povaze této vyjimky vSak neni v gaané dob vymahatelnost Listiny ¢R vylowena.

12 Agkoli pred vstupem Lisabonské smlouvy &innost nebyl tento dokument pravmzévazny, byl
pouzivan Evropskym soudnim dvorem jako opafiairderpretaci evropského prava, jelikoz odrazi
urcity hodnotovy zaklad EU.: T-377/@hilip Morris International[2003] ECR 1I-1, odst. 122.

13 Spojené &ci C-158/96Kohll [1998] ECR 1-1931, C-120/9Becker[1998] ECR 1-1831.



sluzby za sluzby ve smysldl. 50 SES Timto se zdravotnické sluzby staly
neodlitelné spjatymi s principy volného pohybu sluzeb naiwriih trhu.

Podle &l. 50 SES se za sluzhyokladaji vykony poskytované zpravidla za
aplatu, pokud nejsou upraveny ustanovenimi o volpénybu zbozi, kapitalu a osob.”
Charakteristickym znakem je tedy Uplata. Podle BS& vSak zdravotnické sluzby
sluzbami ve smyslu tohottianku bez ohledu na to, Zekay prijemce sluzeb neplati
poskytovateli pimo, ale plati za & pojistovna ze zdrdj verejného zdravotniho
pojis&ni*® Podle judikatury ESD jenutno pripustit, e neni mozné, aby se na
zdravotni vykon poskytnutyclenském st@ta pacientem uhrazenygstala vztahovat
ustanoveni o volném pohybu sluzeb Zzaném Smlouvou jen proto, Ze nahrada vydaj
za péi je pozadovana na zakladnitrostatnich pedpisi o zdravotnim pojighi [...]« .1°
Na zdravotnické sluzby je tedy nutné aplikovat @py volného pohybu sluzeb na
vhitinim trhu. Na zékla#l ¢l. 49 SES’ jsou tak staty povinny branit jakymkoli
omezenim volného pohyb sluzeb uyri8pol&enstvi. Omezeni jsouripustna pouze ve
vyjimeé¢nych g@ipadech, pokud jsou opréumé, dopedu znama, nediskrimitiai a

pouze v nezbytné Ifd.

Clenské staty f@d Soudemcasto argumentovaly iedevsim tim, Ze pravo
Spoleenstvi nelze aplikovat na vyhragdnvnitrostatni zalezitosti,¢imz systém
zdravotnictvi a socialniho zabezpai zcela jist je. DalSi argumenty se tykaly

predevsim nedostatku pravomoci Sgelestvi harmonizovat pravni Upravy tykajici se

14 286/82 a 26/88uisi a Carbon€g1984] ECR 377, odst. 16, C-158/8®hll, odst. 20 a 46&l. 50 SES:
“Za sluzby se podle této smlouvy pokladajkaryy poskytované zpravidla za Uplatu, pokud nejsou
upraveny ustanovenimi o volném pohybu zbozi, kepmt®sob. Sluzby zahrnuji zejménaciafosti
primyslové povahy; byinnosti obchodni povahy; cfemesinécinnosti; d) c¢innosti v oblasti
svobodnych povolani. Aniz jsou éena ustanoveni kapitoly Kgjici se prava usazovani, e
poskytovatel sluzby zacg€lem jejiho poskytnuti dasre provozovat svowinnost ve stat kde je
sluzba poskytovana, za stehy podminek, jaké tento stat uklada mevylastnim statnim
prislusnilgm.”

15 C-385/9Miiller-Fauré[2003] ECR 1-4509, odst. 10.

16 Ibid, odst. 103, C-157/9Geraets-Smits a Peerboonusist. 55.

17,Podle néasledujicich ustanoveni jsou zakazana onieadného pohybu sluzeb uvn8poleenstvi pro
statni pislusnikyclenskych stét, kte’i podnikaji v jiném sté&tSpoleenstvi, nez se nachaziijpmce
sluzeb. Rada #iZe na navrh Komise rozhodnutinyvijgtym kvalifikovanou é&Sinou rozsfit
pouzitelnost této kapitoly téz na poskytovatelgediy ktéi jsou statnimi @slusniky fetich zemi a
ktei jsou usazeni ve Spdknstvi.”



zdravotni pde. Evropsky soudni dv vSak judikoval, Ze¢l. 152 odst. 5 SES
nevylwuje, abyclenské staty byly podle jinych ustanoveni Smlougatwzeni ES, jako
nag. ¢l. 49 SES, povinny ffizpasobit své vnitrostatni systémy socialniho zabe&zpie
aniz by to bylo mozné povazovat za zasah do jegafthované pravomoci v této
oblasti. Tim Soud uesnil vyklad ¢l. 152 SES a potvrdil skuteost, Ze oblast
zdravotnictvi neni vylotena z kompetence Spoéénstvi. Akoli jsou argumenty stét
pravdivé a peswdcive, autorka se domniva, Ze tento pravni vyvojgprosto logickym

a nevyhnutelnym itsledkem stale intenzi¢jsi evropské integrace a podpory trhu bez
vnitinich hranic. Pravdou ale je, Ze 8asna pravidla pro mobilitu paciénjfsou téndf
vyhradré ,judge-made law', o jejichz legitimi¢ v této oblasti by bylo mozné

diskutovat.

Dle ¢l. 152 SES tedy pravni Gprava organizace a poskytiozdravotni pe
nédlezi do pravomociclenskych stdt a nelze ji pl& harmonizovat na Udrovni
Spoleenstvi*® Stanoveni podminek a povinnosti souvisejicichji§gnim a uteni
naroki vyplyvajicich pro pojidince tedy #istava v kompetencilenskych stét* které
vSak musi zarove plnit také povinnosti vyplyvajici z komunitarnilprdva ohled#é
svobody poskytovani afigmani sluzeb v EU. f¢stoZe ustanoveii. 152 SES samo o
soke velice limituje kompetence Spgalkenstvi, nelze jej nadal&st izolovar, ale je
nutné jej vykladat a aplikovat v souvislosti s katurou ESD, ze které jaswyplyva,
Ze urita kompetence Spalenstvi dana je. &oli tedy ustanoveni SES tykajici se
volného pohybu primagnnezahrnovala zdravotni ig¢na zaklad judikatury ESD je
ziejmé, Ze sem pat Vzhledem k tomu, Ze nelze dos&hnout koherenprauy
pieshraginiho poskytovani zdravotnickych sluzeb pouze navnir@lenskych stat,
Spole&enstvi niize, v souladu s principem subsidiaritggtvaret pravni ramec pro

preshranini zdravotnickou pa.

18Cl. 152 odst. 5 SES;P/i cinnosti Spoléenstvi v oblasti vejného zdravi je pth uznavana
odpowvdnostclenskygh stat: za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravptge.[...]* .

19 238/82Duphar BV et al[1984] ECR 523, odst. 16; spojenépady C-159/91 a C-160/9Christian
Poucet[1993] 1-637, odst. 6.

20 C-158/9&Kohll, odst. 18.



3.Vyvoj pravni (ne)upravy mobility pacienti v EU
3.1. Na‘izenié. 1408/71

Prvnim pravnim fedpisem, ktery do tité miry upravuje poskytovani zdravotni
p&e v jiném ¢lenské sté@t EU, nez je stat, ve kterém je pacient pe&jista uhradu
nékladi takto vynaloZenych, je maeni Rady¢. 1408/71 o upladbvani systérin
socialniho zabezgeni na zamstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v ramci
Spoleenstvi (dale jen ,Nidzeni“)** které bylo pijato v cervnu v roce 1971. Toto
natizeni nem& harmonizai charakter, ale pouze koordinuje systém socialnih
zabezp&eni meziclenskymi staty? Ty tak nemusi nahrazovat svou vnitrostatni pravni
Gpravu za jednotnou evropskou ziggpokladu, Ze dodrzi zakladni principy rovného
zachazeni a zakazu diskriminace.fi¥eni bude nahrazeno ifenim¢. 883/2004 o
koordinaci systérinsocialniho zabezpeni? jakmile vstoupi v &innost jeho provatti
naizeni?* Co se mobility pacieiit tyce, nové nézeni ffinese ¢ast&né zpesreni
vagnich pojnd, ale vice planovanou mobilitu v zasgadeovlivni. O kléovem

ustanoveni nidzeni 1408/71 bude podrafjnpojednano v dalgiasti této prace.

3.2. Judikatura ESD

Jedinou ,harmonizaci® na Urovni Spéémstvi je judikatura Evropského
soudniho dvora. Vzhledem k tomu, Ze jeho rozsudiop jsodasti pramei acquis
communautairé® stala se zavazna pravidla vyteoa v ramci rozhodovacinnosti
Soudu nedilnou s@asti nejen politiky Komise ES, ale také v3eétdmskych stat. Jiz
bylo vySe zminno, Ze kléovou roli z&al hrat ESD v roli v roce 1998, kdy byly vydany

21 Uredni ¥stnik L 149 , 05/07/1971, s. 0002-0050, vérdrpozajSich gedpidi, k provedeni Nézeni
bylo prijato Natizeni¢. 574/72.

22 SAUTER, W.The Proposed Patient Mobility Directive and the dRef of Cross-Border Healthcare in
the EU(September 2008). TILEC Discussion Paper No. 2088-s. 8.

23 Naizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci
systéni socialniho zabezpeni, (. vést. L 166, 30.4.2004, s. 1-123.¢€kava se, Ze vstoupi v
platnost v roce 2009.

24 Naizeni Evropského parlamentu a Rady (ES383/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systé
socialniho zabezpeni, . vést. L 166, 30.4.2004, s. 1-123, provédnaizeni bylo pijato 24. srpna
2009 a nabyti jeho dnnosti se oekava 1. ké¥tna 2010,
www.ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=516&langtd=e

25 LENAERTS, K., VAN NUFFEL, P.Constitutional law of the European Union, 2nd EalitiSweet &
Maxwell, 2005, s. 793.




prvni rozsudky ufujici prava obani EU pi vyhledavani zdravotni @é v jiném
¢lenském sté&t ESD totiz oznél zdravotnické sluzby za sluzby ve smysiu 49 a
¢l. 50 Smlouvy o zalozeni ES, sitaabdnenim, Ze ani zvlastni povahé&chto sluzeb je
nevyjima z fisobnosti Smlouvy o zaloZeni ESNavic, ve ¥ci Luisi a Carboné&’ Soud
stanovil, zeil. 49 SES se nevztahuje pouze na poskytovatelghpaninich sluzeb, ale
také na jejich Hjemce?® proto je mozné jej aplikovat na pravo paciemycestovat do
zahranti za (&elem podstoupeni zdravotnickécpé Nasledna judikatura ESD posilila
prava pacierit na volny pohyb v ramci EU a zaravercila smeér, kterym se evropska

zdravotnicka politika ubir&

3.3. Cinnost Komise ES a Evropského parlamentu

V roce 2004 podala Komise navrh tzv. Bolkensteinsmyrnice o poskytovani
sluzeb v rdmci vniniho trhu® ktery inter alia zahrnoval kodifikaci rozhodnuti ESD
tykajici se uplatovani zasad volného pohybu na zdravotnické sludeglnalo se
zejména o pravidla hrazeni zdravotnitg@ébdrzené v zahratiia rozdleni p&e na
nemocnéni a mimonemockni. Sluzby zdravotnik byly ovSem ze s#mnice
2006/123/ES o sluzbach na vniim trhu vynaty na jae 2006 navzdory tomu, ¥ada
rozhodnuti Evropského soudniho dvora ukazuje, Zgtoysluzby nély byt povazovany
za ekonomickouwsinnost a komunitarni pravo by se tudiZlenvztahovat i na &
Vynéti zdravotnickych sluzeb z této 8mice jen dokazuje velice politicky delikatni

povahu &chto sluzeb.

V ¢ervnu 2006 se seSla Rada pro zdravi, na které tifninidgavotnictvi schvalili

,Prohlaseni o spolenych hodnotach a zasadach ve zdravotnich systémet v

26 C-158/9&Kohll a C-120/99ecker odst. 29.

27 286/82 a 26/8Buisi a Carbonetuto doktrinu ESD dale potvrdil napre wci C-159/90Society for
the protection of unborn children Ireland Ltd v8ten Grogar{1991] ECR 1-4685, odst. 18.

28 286/82 a 26/8Buisi a Carbone

29 SIEVEKING, K.:ECJ Rulings on Health Care Services and Their Efen the Freedom of Cross-
Border Patient Mobility in the EJJEuropean Journal of Migration and Law9, 2007, s. 45.

30 KOM (2004) 2, 13.1.2004.

31 Snérnice EP a Rady 2006/123/ES ze dne 12.prosince, 20&st. L376, 27.12.2006, s.36.

32 Srov. SAUTER, W..The Proposed Patient Mobility Directive and the dref of Cross-Border
Healthcare in the EYSeptember 2008), TILEC Discussion Paper No. 2088-8. 33.

33 10173/06 SAN 168 SOC MI 132.



némz zdiraznili vyznam,ochrany hodnot a zasad, na nichZ gp@ji zdravotni systémy
v EU* a vyzvali Spoleenstvi k akcP* V z&f 2006 zahajila Komise vejné konzultace
tykajici se postupu Spalenstvi v oblasti zdravotnickych sluz&ba nasledainiciovala
Strategii pro rok 2007, jejimz cilem je vyltoramec pro kvalitni, bezgaé a efektivni
poskytovani peshranini zdravotni p& posilenim spoluprace medenskymi staty a

zajise&nim jistoty [ uplatiovani prava Spolenstvi v oblasti zdravotnictvf.

Na jare 2007 pijal Evropsky parlament rezoluci éinnosti Spoléenstvi v
oblasti geshranini zdravotni p& vyzyvajici Komisi, aby urychlénpiijala vhodna
opateni k zaji&ni pravni jistoty obami EU v oblasti mobility pacieiit Parlament
piedevSim poukazal na nutnou fedtu stanoveni jasnych pravidel pro hrazeni
preshranini 1ékaské pée®’ a nasleda v cervenci 2007 schvalil &ki program EU o
verejném zdravi na obdobi 2008-2013, di&ho¥ byla zahrnuta také problematika

omezovani a nerovnosti ¥igtupu ke zdravotni pé>®

Dne 2. cervence 2008 iedlozila Komise dlouho dkavany a é&kolikrat
odkladdany navrh s#émnice 2008/0142 o uplkabvani prav paciefit v preshranini
zdravotni pé (dale jen ,Smérnice“), upravujici pravni ramec proigshranini
zdravotni sluzby? Navrh Snérnice je v sotiasné dob stale projednavan v Evropském

parlamentu a v R&dEU*® Prestoze $védskéiedsednictvi stanovilotjeti smirnice

34 Komise reagovala obecnymekzhimé. SEC (2006) 1195/4 ze dne 26.9. 2006.

35 Sdileni Komise: Konzultace tykajici se akce Sgelestvi v oblasti zdravotnickych sluzeb ze dne
26.z&i 2006, SEC (2006) 1195/4. Vysledky byly vipghu roku 2007 vyhodnoceny: Health and
Consumer Protection Directorate-General, Europeamr@ission: Summary report of the responses
to the consultation regarding "Community action lwgalth services" (SEC (2006) 1195/4 of 26
September 2006).

36 KOM(2006) 122 ze dne 14idzna 2006.

37 B6-0098/200Www.europarl.europa.eu/news/public/focus page/03#I3-168-06-25-908-
20080307FCS23267-16-06-2008-2008/default_p001cGORtne

38 Druhy akni program Spolenstvi v oblasti zdravi (2008-2013) byl zaveden Hednutim
Evropského parlamentu a Ratly1350/2007/ES ze dne 28jna 2007, komentdviz MCCARTHY,

M.: The European health strategy—so what n&dPopean Journal of Public Health,18(6), 2008,
s. 554-557.

39 Snérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/0142 (C@Dlplatiovani prav pacieft v
pieshranini zdravotni p&. Navrh, ktery byl projednan v Evropském parlanbemt dubnu 2009,
proSel 1.¢tenim legislativniho procesu. Po volbach do Evrépskparlamentu &ervnu 2009 byl
zmenén poslanec zpravodaj - Johna Bowise kigst Francoise Grossetete. V 8asné dob se
ocekava jeho projednani v Rad€U i s pozmnovacimi navrhy europoslaficna z&atku prosince
2009.

40 www.europarl.europa.eu/oeil/FindByProchum.do?lamg@grocnum=C0D/2008/0142
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jako jednu ze svych priorft, je nepravépodobné, Ze by byla Simice fijata jest do
konce roku 2009. Vzhledem k tomu, Ze jedinou dodavaravni Gpravu igdstavuje
judikatura ESD, je nezbytné, aby byljat legislativni akt upravujici tuto problematiku.

Konkrétni ustanoveni navrhu $mice budou analyzovana v datgisti této prace.

Dne 1. prosince 2009 vstoupila ®ignost Lisabonsa smlouva poghaijici
Smlouvu o Evropské unii a Smlouvu o zaloZeni Evképs spoleenstvf? (dale jen
.Lisabonska smlouva“), kter4 podstatnymugpbem nini fungovani EU. V oblasti
zdravotnictvi vSak némasi vyrazmjSi zmenu sowasné pravni Upravy. Ustanoveni
souwasnéhodl. 152 odst. 5 SES je dogim o ustanoveni, Zgodpovednostclenskych
stat: zahrnuje rizeni zdravotnictvi a zdravotni @ jakoZz i rozélovani na @
vyclenenych zdroj.“** Unii je dale swiena ,pravomoc provadt cinnosti, jimiz
podporuje, koordinuje nebo dajpije cinnosticlenskych stéit“ ** Oblasti tchto&innosti

na evropské Urovni jsou zejména ochrana a zlep$tiddkého zdravi.

4.Narizeni¢. 1408/71

Vzhledem k vyrazné odliSnosti systérsocialniho zabezpeni a zdravotniho
pojistni v jednotlivych ¢lenskych statech bylo nutné dosahnoutitého standardu,
ktery by platil pro osoby pohybujici se v ramci BNlifizeni se vztahuje na &y EU,
statni pislusniky fetich zemi, jestlize oprayn¢ pobyvaji na Uzemi &kterého
¢lenského statu EU, dale na osoby bez st&isiysnosti nebo uprchliky s bydigh na
Gzemiclenského statu, jakoZ i na jejich rodinnéstusniky nebo pdstalé po nich?
Jak jiz bylo uvedeno vySe, tizeni ¢. 1408/71 koordinuje systém socialniho
zabezpeéeni meziclenskymi staty a poskytovani zdravotnic@ésobam migrujicim v
ramci EU?® Obsahuje tedy zakladni pravni Gpravu jak planoyeaiétaké neplanované
mobility pacient.

41 www.se2009.wordpress.com.

42 Podepsana v Lisabonu dne 13. prosince 2002,1/2009, Sb.m.s.
43 Cl. 127 Smlouvy o fungovani Evropské unie.

44 Cl. 2 Naizeni¢. 1408/71.

45 Cl. 2 Natizeni¢. 1408/71.

46 Viz pozn. podarougd. 21.
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Pro preshranini zdravotni p& je klicovy &l. 22 Naizeni?’ ktery upravuje dvaizné
piipady feshranini zdravotni pée poskytované osobaff:
a. jejichz stav nezby#wvyZzaduje zdravotnickou pebéhem d@asného pobytu
na Uuzemi jinéhdlenského statu [neplanovana mobilita padigmebo
b. které maji povoleni své zdravotni pojigny k odjezdu na Gzemi jiného
¢lenského statu zacélem I&€eni [planovanad mobilita pacidnt piicemz
takové povoleni nelze odmitnout kipadech, kdy fislusné Iéeni je pokryto
davkami poskytovanymi podlagdpigi ¢lenského statu, na jehoz Uzemi ma
pacient trvalé bydlig a kde takové t&eni nenize byt poskytnuto ve itte,
ktera je obvykle padebna pro léeni v tomto sté& s pihlédnutim k jeho
sowasnému zdravotnimu stavu a k prgwadobnému dalSimu {dochu

nemoci*®

Osoby, které spliji vySe uvedené podminky maji die 22 odst. 1 N&zeni narok na
Uhradu zdravotnické pé a na ¥cné davky podle fiedpisi uplafiovanych pojisovnou

v mise poskytnuti pée, jako by u ni byly pojighy. Pacient ma tedy narok na stejné
zachazeni jako jiny poji&ec ve sté@, kde péi podstupuje. Doba, po kterou jsou davky
poskytovany se al&idi pravnimi pedpisy statu, ve kterém je pacient pejist’ Cl. 22
Natizeni upravuje pravidla pro &éni, resp. neudeni souhlasu poji®vny s I&€bou
v zahranti, kterymi se musélenské statyidit.>* Pro uplaténi narok: vyplyvajicich
z volného pohybu pacieintse vSak musi jednat o takovou zdravotnickoti, gdera je

kryta verejnym zdravotnim pojighim v zemi, kde je pacient poj#t® Tedy v gFipad,

47 Cl. 19 a 20 N#izenic. 883/2004.

48 Tyto osoby musi sfgbvat podminky statu, ze kterého vycestovaly, prukvnaroku na davky.

49 Cl. 20 odst. 2 N#zeni&. 883/2004 miré pozneiuje podminky vydani autorizacéPovoleni je
vydano, pokud dotyné I&eni pati mezi davky stanovené pravnimi regpisy vclenském stét kde
ma dotyna osoba bydligta kde se ji nefize dostat takovéhodéni v Iékasky ospravedinitelné dtte,

s pihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu a prépadobnému pibéhu jeji nemoci.”V sowasné
dobs bézi pred ESDrizeni o pedkEZzné otazce vedei véci C-173/09Elchinoy, poloZzené bulharskym
soudem dne 14. ktna 2009, kterou se soud mimo jiné pta zda ustaridpeislusné léeni nenize
byt poskytnuto dotpé osob na Uzemiclenského statu, kde ma bydHStv ¢l. 22 odst. 2 druhém
pododstavci ndzeni 1408/71 je nutné vykladat v tom smyslu, Zbrmaje gipady, ve kterych je
Ié¢eni provadné na Uzemélenského statu, vémz ma pojistna osoba bydligt jakozto druh léeni
daleko mén Winné a radikalgsi nez Iéeni, které je provasho v jiném ¢lenském st& nebo
zahrnuje pouzeifpady, ve kterych nelze da@tyou osobu &t véas. Pokud by ESD odpé&dgl na tuto
predbEznou klad®, znamenalo by to podstatné rdesi vykladudl. 22 N&izeni.

50 Cl. 22 odst. 1 pism. i), i) Ndzeni¢. 1408/71. UpIné zmi ¢l. 22 ndizeni viz gilohug. 8.

51 Poji¥ovna udluje povoleni na zakladzadosti na formuthAE112.

52 V sowasné dob beézi pred ESDtizeni o pedlEzné otazce vedei véci C-173/09Elchinoy; viz pozn.

12



7e se jedna pé kterda je vCeské republice poskytovana a hrazena juého
zdravotniho poji&ni, pricemZ neni na naSem Uzemi dostupnéa bez ahdte odkladu,
je na vydani souhlasu zdravotni ptgigny pravni narok. To vSak neznamena, Ze
jednotlivé staty nemohou mit pro své pd@jgte mén prisnou Upravu a wbvat
souhlas s kEbou v zahrawi i bez splgni vySe uvedenych podminek. Ustanow#nP?2
Narizeni je vSak dosti vagni, coZ tgmbuje zn&ou pravni nejistotu na str&n

pacienti.>®

Nafizeni je pimo pouZitelné ve vSechlenskich statech EU, stava se tak
souwsasti vnitrostatnich pravnictadi, aniz by bylo pdeba je transponovdta maji
prednost ped vnitrostatnimi fedpisy>® Naiizeni, jakoZto sekundarni legislativu, je
vSak nutné vykladat a aplikovat v souladu nejerstanovenimi primarniho prava ES,
ale také v souladu s judikaturou ESD. Néstady, aby stat splnil poZzadavky #i&eni,
jestlize by tim zaroue porusil ustanoveni Smlouvy o ES (¢igad preshranini
zdravotni pée zejménal. 49 SES)?°

5.Neplanovana mobilita pacienti

Od 1. cervna 2004 do 31. prosince 2005 byl na zakld@izeni postup®
zavaén Evropsky pikaz zdravotniho pojishi>’ ktery je od 1. ledna 2006 vydavan a

podcaroug. 49, kterou se soud mimo jiné pta, zda je n@tn@2 odst. 2 druhy pododstaveciizeni
1408/71 vykladat v tom smyslu, Zze pokud konkré&iemi, neni mozné podstoupit v bulharském
zdravotnickém zdzeni, plati doménka, Ze toto l&eni neni hrazeno z rozfta Narodni zdravotni
pojistovny. DalSi otazka se tyka toho, zdarippd, kdy nelze pislusné léeni provést na Gzemi
¢lenského statu, ve kterém ma pgjietc bydlis¢, post&uje k tomu, aby tentélensky stat musel
vydat povoleni pro keni v jinémelenském stédtpodleél. 22 odst. 1 pism. c) piaeni, Ze je fisluSné
Ié¢eni jako druh zahrnuto mezi vykony uvedené v préymma prvné uvedenéhalenského statu, i
kdyz tato pravni Uprava neuvadi vyslévkonkrétni zfisob I&€eni. S ohledem na charakter dalSich
polozenych pedk¥znych otazek v tétoéei se autorka prace domnivd, Ze rozsudek Effiege dalsi,
podstatnym zfisobem zgesiujici, vyklad dosavadni judikatury v oblasti motyilipacient v ramci
EU.
53 DAWES, A.:“Bonjour Herr doctor”: National health care systemthe internal market and cross-

border medical care within the European Unidegal issues of economic integratién33(2), 2006, s.

169.
54 Cl. 249 SES.

55 6/64Costa v. ENEL[1964] ECR 585.

56 C-158/96&Kohll [1998] ECR 1-1931, odst. 17-18.

57 Na z&klad Rozhodnuti. 189 ze dne 1&ervna 2003, jehoz cilem je evropskymi kartami zdtaiho
pojisni nahradit formulée nezbytné pro uplavani naizeni Rady (EHSE. 1408/71 a (EHS¥.
574/72, pokud jde o dostupnost zdravotnickéepgi docasném pobytu ¢lenském sté& jiném nez
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uznavan ve vsecblenskych statech Spdalenstvi, ¥etré ostatnich zemi Evropského
hospod#ského prostoru (dale jen ,EHP®)a Svycarska. Na Evropsky ifaz maji
narok nejen otané EU, ostatnich statEHP a Svycarska, ale také jejich rodinni
prisludnici bez ohledu na statnifigusnost vetns piisludniki tretich zemf? jestlize
opravrené pobyvaji na Uzemi dkterého ¢lenského statu EU a nah se vztahuje
zadkonem stanoveny systém socialniho zabeapev rékterém clenském sté&t EU.
Systém Evropského {kazu zdravotniho poji&bi slouzi k tomu, aby jeho drZiteh,
ktefi se dd@asré nachazeji na Uzemi jinélitenského statu, byla poskytnuta nezbytna
pé&e, aby nebyli nuceni & pobyt perusit a vracet se damza Gelem I&eni®
Evropsky ptikaz zdravotniho pojighi vSak nelze pouzit u soukromych poskytovatel
zdravotni pée, ktgi nejsou napojeni na igny systém zdravotniho pojgi a dale se
nevztahuje na situace, kdy pacient vycestuje daamdimi za @elem podstoupit

zdravotnickou p#.°*

Na zéklad tohoto pfikazu jsou v souladud. 22 odst. 1 pism. a) a i) Kaeni
drzitelaim Evropského gikazu poskytovany nezbytné zdravotnické sluzby emgth
podminek jako statnimifslusnikim, resp. poji§incim, tohoto statl§? Pojis&né osoby
tak jiz ,nejsou nuceny se vracet dénma mohou pokréovat v pobytu v bezpeém
zdravotnim stavu® OSetfeni seridi pravidly statu, ve kterém je poskytnuto a ndisla
jsou hrazeny podle jim upfaivanych sazeb. Mistni systém zdravotniho pmjistedy
zaplati oSeéeni do té vySe, jakou by zaplatil za svého p@iée a naslednjej preXtuje
piislusné zahraoini poji¥ovre, u které je pacient poji&i. OSetend osoba zaplati
pouze spolutast, je-li ve std@ oSeteni zavedena. Jelikoz je v mnoha statech EU

prislusném stétnebo stat, ve kterém ma dané osoba byali§2003/751/ES )l. 1 a Rozhodnuté.
191 ze dne 1&ervna 2003 o nahrazeni formifl&E 111 a E 111 B Evropskou kartou zdravotniho
pojisni (2003/753/ES)&l. 1, Evropska karta zdravotniho pojist nahradila systém formukd
,E111" pro neplanované lékské oSeeni @i docasném pobytu v jinéntlenském st& jak byl
vyzadovan N#&zenimé. 1408/71.

58 Evropské spotenstvi, Island, Lichtenstejnsko, Norsko.

59 Nevztahuje se na Dansko.

60 Metodické pokyny k jednotné aplika¢l. 22(1)(a) Naizeni 1408/71 (Guidelines for Uniform
Application of Article 22(1)(a) by the social seityiinstitutions of the Member States - EMPL- 2003-
02757-00-00-EN-TRA-00 (FR)).

61 Rozhodnutt. 194 ze dne 17. prosince 2003 o jednotném pouiZifa@2 odst. 1 pism. a) bodu i)
narizeni Rady (EHSJ. 1408/71 wlenském statu pobytu (2004/327/E8),1.

62 Rozhodnutt. 194 ze dne 17. prosince 2003 o jednotném pouZita@2 odst. 1 pism. a) bodu i)
naizeni Rady (EHSJ. 1408/71 wlenském statu pobytu (2004/327/E8),1.

63 Rozhodnuti Spravni komise pro sociélni zab&amiemigrujicich pracovnik(SKSZMP)g. 194, odst.

1, ze dne 17. prosince 2003.
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povinna spolutast pacienta, aniesky olkan nebude mit narok na refundaci takto
vynaloZenych pefz, prestoze R spoluigast zavedena neni. Placeni spohsii

v zahranti je tedy moznéigdejit pouze komeénim pojiSénim.

Evropsky soudni dw vydal zatim jeden rozsudek tykajici seipby akutni
p&e a to ve ¥ci C-326/00loannidis® Pan loannidisfecky statni fislusnik, byl
duchodce trpici chronickou nemoci srdce. Odjel dmbicka na navétu svého syna,
béhem které se muipizilo a musel byt hospitalizovan. Jeho ptifigha vSak odmitla
uhradit naklady na hospitalizaci, jelikoz se, pgdjého nazoru, nejednalo o akutniépé
ESD rozhodl, Ze jestlize chronicky nemocnickdodce ddasré pobyva na tzemi jiného

¢lenského statu, nelze jeho dgeti podmhovat souhlasem pojigvny.

6.Planovana mobilita pacienti: vyvoj judikatury ESD

6.1. Souhlas pojiBovny versus volny pohyb sluzeb

Jiz bylo vySe uvedeno, Ze planované vycestovaninébo ¢lenského statu EU
za Welem podstoupeni zdravotni ggéneni kryto Evropskym fikazem zdravotniho
pojistni a ze¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) Ni&eni zavadi pozadavekauchoziho souhlasu
zdravotni pojiSovny s podstoupenim takovédeé resp. s Uhradou nakfadvyklad a
aplikace tohotailanku, gedevSim ve vztahu k principu volného pohybu sluZeak
byl modifikovan dlouholetou judikaturou ESD, kteptedstavuje nejkomplexjsi

pravni Gpravu“ mobility pacierit®

6.1.1. C-158/96 Kohll a C-120/95 Deck¥r

Pro migrujici pacienty zacélem zdravotni p@ je naprosto kibvé rozhodnuti

ve spojenych fipadechKohll a Decker ve kterych ESD vyslovil pravo ¢ami EU na

64 C-326/00oannidis[2003] ECR I-1703.

65 HATZOPOULOS, DA CUNHA, S.The ECJ case law on cross-border health servig#ehled
judikatury ESD v oblasti zdravotnictvi ve shrnutbposlance Evropského parlamentu, leden 2007,
www.europarl.europa.eu/comparl/imco/studies/070&lthserv_ecj_en.pdf).

66 Spojené &ci C-158/96Kohll [1998] ECR 1-1931 a C-120/95ecker[1998] ECR 1-1831.
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rychlou a efektivni peshranini p&i na zéklad ¢l. 49 SESY Jak bylo vySe uvedeno,
Soud rozhodl, Ze pokud se zdravotnické sluzby pogkya Uhradu, museji se
povazovat za sluzby ve smyslu Smlouvy o zaloZeni &%udiz se naénvztahuji

piisludna ustanoveni o volném pohybu sluZeb.

Pan Kohll, olban Lucemburska, napadl rozhodnuti pagigy, kterd odmitla
ucklit povoleni jeho dcié k ambulantni 18b¢ v Némecku. Dcera vSak podstoupil&Hé
i bez gedchoziho povoleni a po svém navratu Zadala prepiacydaj na l&€eni do
vySe, jaka je &r¢ poskytovana za takové ukony v Lucembursku. TatlmgtvSak byla
zamitnuta. Lucemburska'gd ESD argumentovaldgdevsim tim, Ze postup paja/ny
byl v souladu <I. 22 N&izeni, ktery pro proplaceni pozadovanych naklagélada
podminku autorizace. Podle nazoru ESD, podpého stanoviskem generalniho
advokata G. Tesaura, je @eenskych statech, abyfialy vhodna opatni upravujici
narok na podporu ze systému socialniho zalierpeResto si vSak staty musi ¢gioat
tak, aby se nedostaly do rozporajuis communautaif® ESD tedy rozhodl, Ze tim,
Ze ¢lensky stat, ktery postupuje v souladu se sekumdagislativou §l. 22 odst. 1
pism. c) N&zeni], se nezbavuje povinnosidit se ustanovenimi primarniho prava
[¢l. 49 SES]. Podle Soudu je tak nutné vyklada®2 odst. 1 pism. c) Nizeni ve s¥tle
svobody pohybu sluzeb a proto pozadavékdphoziho povoleni pro vycestovani za
Gcelem obdrzeni zdravotni gga Uhradu nakladugdstavuje fekazku volného pohybu
sluzeb na evropském trhu. Takovi®lhzka vSak iive byt ve vyjiménych gipadech
piipustnd z vaznych adodu,® jestlize je: a) oprawma; b) dopedu znama; c)
nediskriming&ni; a d) pouze v nezbytné faj musi tedy splnit test proporcionality.

Vzhledem k tomu, Ze proplaceni vyidlapouze do vySe poskytované ze
zdravotniho pojigni v Lucemburku by nemohlo mit za nasledek ohroZtability
socialniho systému zein predstavoval pozadavekiguichoziho povoleni skutes
piekazku volného pohybu sluzeb na imitn evropském trhu. V tomtofipadu bylo

poprvé vysloveno pravo pacienta vyuZzit bezgeabt pouzitelnéhocl. 49 SES

67 Pro Uplné zmi ¢l. 49 SES viz filohué. 7.

68 C-158/96&Kohll, odst. 46.

69 Ibid, odst. 17-18, Stanovisko generalniho advokata, a@s25.
70 Cl. 46 a 55 SES.
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upravujiciho volny pohyb sluzeb a vycestovat Zaldm ambulantni @& i presto, Ze
neziskal autorizaci od poji@vny. V tomto pipadu vytvdgil ESD nova pravidla pro
Uhradu nakladl na péi v jiném ¢lenském st& Nadale tedy bude vedle Nzeni platit
také to, Ze jestlize pacient opr&mi vycestuje na zakladkl. 49 SES, jeho poji®vna
mu proplati naklady do vySe, kolik by obdobnébla stala ve st&feho pojiséni. Tento
rozsudek vSak zanechal mnoho nezodpemych otdzek, fipdevsim, jestli se tato

pravidla budou vztahovat také natpeé nemocnicictei nikoli.

6.1.2. C-368/98 Vanbraekét

VysSe uvedeny pravni nazor byl naslédormovan v dalSich rozsudcich ESD,
zejména ve &ci Vanbraekel Pani Descamp$, Belgicanka, trgla oboustrannou
artrozou kolenniho kloubu a proto pozadala o paviole podstoupeni chirurgického
z&kroku ve Francii, které ji nebylo #&ldno proto, Ze Zadost nebyla dostate
odivodrena. Pani Descamps podstoupila ve Francii poZzadoxakwpk bez povoleni a
nasleds se domahala na pajidvn¢ Uhrady nakladl. Ze znaleckého posudku vyplyvalo,
Ze l&ba v zahrarii byla nezbytna. ESD tedy rozhodl, Ze bylo-li odmfo povoleni k
lécbé v zahrandi, pricemZ se nasledmprokaze, Ze toto odmitnuti bylo neopodsiaé)
ma pacient k tiZi fislusné instituce narok na ndhradu ve vysi rovnoédg, ktera by
byla byvala hrazena, kdyby povoleni bylo byvalo pmtatku vydand® Na zaklad
tohoto rozsudku jsou tedy pacienti opré&vinnapadnout odmitnuti autorizace tadast

factum- po obdrzeni zdravotni &

V této wci ESD dale vyslovil povinnost pojiévny uhradit naklady na peé ke které
byl dan souhlas, ve vySi sazby statu, ve kteréra pgkkytnuta nebo podle sazby statu
pokud by se hradila pé pouze podle pravidle statu, ve kterém bylgepgoskytnuta a
kterd je méa piizniva, nez ve stétpojis€ni, mohlo by to podle ESD, vytyib faktickou
piekazku volného pohybu paciént

71 C-368/98/anbraeke[2001] ECR 1-5363.

72 Pani Decamps v {ii¢hu fizeni zenela, jeji ¢dicové, tj. manzel p. Vanbraekel spolu s jejimitiSes
détmi, pokraovali vtizeni.

73 C-368/98/anbraekelodst. 53.

74 C-368/98/anbraekelodst. 45.
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6.2. Nemocnini a mimonemocnini p&‘e

V rdmci své rozhodovacdtinnosti z&al ESD rozliSovat dva odlisné rezimy
zdravotni pée — nemocrini a mimonemockii,” avdak neposkytl Zadnou definici
tschto kl¢ovych termiri, coZ zmisobuje velkou pravni nejistofll. Podle Centra
mezistatnich thrdd ,pro urceni, co je nemocemi a co mimonemocsii pé’e jsou
urcujici ceské pedpisy a praxe. Nemochii p&i se pro tyto dely rozumi lékéska
pé&e, kterd se ¥R poskytuje v nemoehiim za&izeni bu’ z toho dvodu, Ze tato p@
vyZaduje hospitalizaci pacienta, nebo proto, Zeo tp&i lze poskytnout pouze
v nemocninim prostedi, protoZze se jednad o vysoce specializovanau nEbo péi
predstavujici zjevné riziko pro pacienta. Preely klasifikace pé&e jako nemocdni

nejsou ale nazev, organizace a financovani takozéfimeni podstatné’™

Takto uzkou
definici jsou vSak vylotena z&éizeni poskytujici p@ mimo prostory nemocnice vlivem
privatizace zdravotnictvi. Jedna se o soukromavodnécka z#izeni, ve kterych lze
provadt nékteré specializované vykony, které bylo moZzrével provadt pouze v
nemocnicich. Podle ndzoru autorky by tedy bylo vid@ omezit nemocini p&i na
vykony vyZzadujici hospitalizaci nebo kratkodoby pblve staciond za (telem
intenzivniho kratkodobého sledovani zdravotnihovistgacienta v souvislosti s
provedenym vykonem. Stacianéeni hospitalizace, ale tube byt téZz sotasti

ambulantniho zézeni’®

Jak ve stdt pojiS€ni pacienta, tak také ve stakde ma podstoupit zdravotni

p&i vdak miZe byt pojeti nemoctmni a mimonemockini p&e odlisné® V disledku

75 C-385/99Miiller-Fauré [2003] ECR 1-4509, odst. 75.

76 CABRAL, P.:The Internal Market and the Right to Cross Bordeedital Care European Law
Review,¢. 29, 2004, s. 686, DAWES, A'Bonjour herr doctor": National health care systemthe
internal market and cross-border medical care witttie European UnigrLegal issues of economic
integration¢. 33(2)2006, s. 181.

77 Centrum mezistatnich Ghrad vzniklo v roce 208%aklad vyzvy k zalozeni a nasledného pteni
ze strany Ministerstva zdravotnicWR.

78 Oficiélni internetova stranka Centra mezist&tnibrad: www.cmu.cz/prozdravotnickazarizeni/77¢ tat
definice vSak neni, ani néide byt, pravé zavazna, jelikoZ neni stanovena zakonem, ggtgsem
ES, ani k jejimu ufeni neni CMU na zakladzakona oprawm. Otazkou takéistava, zda je spravné,
aby pro uéeni nemocrini a mimonemociini p&e bylo to, jak je poskytovana ve stgiojiS&ni
pacienta a nikoli jako ve statkde je skuténé podstoupena.

79 Konzultovano s MUDr. Milanem Ratajem, ambulamiispecialistou.

80 VAN DER MEI, A.P.:“Cross-border access to medical care: Non-hospitate and waiting lists;
Legal Issues of Economic Integratiah, 31, 2004, s. 66, Samotny ESD w&ivC-385/99Milller-
Fauré van Rief2003] ECR 1-4509, odst. 75ignal, Ze rozliSeni nemoafmi a mimonemocgi p&e
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toho mize dojit k odmitnuti uhrazeni ndktadPacienti, kt& na zaklad ¢l. 49 SES
vycestuji bez povoleni zas¢lem obdrzeni mimonemocni pé&i, ktera se nap v CR
poskytuje jak v nemocdmich tak také v ambulantnich izeenich, podstupuji velké
financni riziko, protoze neni jisté, zda jim paj@/na takove l&eni uhradi. Pacienti jsou
odkazéani na vyklad své pdjigvny, které je tak dantis velky prostor pro vlastni

uvazeni.

Mimonemocnéni je pak takova zdravotnicka @ na kterou se nevztahuje vysSe
uvedena definice @& nemocnini, pricemz zahrnuje i poskytnuti I8k nebo
zdravotnickych progedki.®* Definici koneng predloZila Komise v navrhu Sfmice, o

kterém bude podrolrpojednano v dalsiasti této prace.

6.2.1. C-157/99 Geraets-Smiths a Peerbooths

Dalsi viad vyznamnych fipadi byl Geraets-Smits a Peerboomse kterém
ESD ugesnil vyklad¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) N&eni v souvislosti s podminkami, za
kterych miize zdravotni pojtovna odmitnout udleni souhlasu a tim i néasledné
uhrazeni naklad na zdravotni p& v jiném clenském stét Pani Smits, nizozemska
statni gisluSnice, podstoupila multidisciplinarnéb na gmecké klinice specializujici
se na Parkinsonovu chorobu. Ptgigna odmitla 1&bu proplatit s odvodrenim, Ze
obdobna Iéba je poskytovana také v Nizozemi a Zéb& v NEmecku nema pro
pacientku Zadnouiflanou hodnotu. Podle pajdvny nebylo ze zdravotniho hlediska
nezbyt® nutné, aby se pani Smits¢il@ v Némecku. Pan Peerbooms, taktéz
nizozemsky otan, byl v kédmatu fevezen na kliniku do Insbruku, kde mu byla
poskytnuta specialni neurostiméma terapie, ktera je v Nizozemi povaZzovana za
experimentalni a pouziva se jen ve vyjimgch gipadech. Vzhledem k tomu, Ze by
pan Peerbooms, ki véku nesplnil podminky podle nizozemskychiegpisi pro
podstoupeni této &y, poji¥ovna mu odmitla naklady proplatit. V obotigadech
rozhodl ESD tak, Ze poZzadavek autorizace poyigy, jejiz udleni zavisi, v souladu s

T

vnitrostatnim pravem, na kritéritnutnosti” lécby a jeji “obvyklosti v pislusnych

mize byt obtizené,ipsto se k definiali upresréni vykladu pojmu neuchylil.
81 Centrum mezistatnich Ghrad: http://www.cmu.cz.
82 C-157/99%eraets-Smiths, Peerboof2®01] ECR 1-5473.
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odbornych kruzich”predstavuje fekazku volného pohybu sluzeb, ktera je zakazana
¢l. 49 SES. Resto je takové omezeni je ospravedinitelné, jelijgohezbytné k tomu,
aby systémy zdravotnictvi a socialniho zabéepé byly finagné vyrovnané a aby
nemocnéni zdravotni p& byla dostupna vSem. Toto omezeni je tedy v saulad
s komunitarnim pravem, bude-li aplikovano nediskmanim zpisobem® Soud zde
tedy rozhodl, Ze autorizace, jakoZto podminka pnoazeni pé&e v jiném ¢lenském
stag, je rozumna, dokonce i nezbytna pouzetipgE nemocniniho zdizeni, ¢imz
vynal nemocnini p&i z rezimu¢l. 49 SES o volném pohybu sluzelimz odpodél na

mnoho otéazek, které vyvstaly na zakiaeho fedchozi judikatury?

Podle ESD vSak musi byt poZzadavghbvyklosti“ vykladan tak, Ze povoleni
nelze odmitnout, je-liiejmé, Ze pedn¥tna l&ba je dostainé vyzkouSena a potvrzena
mezinarodni |ékskou wdou. Je tedy ieba brat v Uvahu soéasné poznatky
mezinarodni lékiskeé wdy. Soud proto rozhodl, Ze skatest, Ze skterd I€ba se Bzn¢
neprovadi v Nizozemsku je€Stneznamena, Ze takovach& nespluje podminku
“obvyklosti”. Co se tye uplatgni podminky “nezbytnosti |€by”, souhlas lze
odmitnout pouze pokud je moZné obdrzet stejinnou l&bu “bez zbyténého
odkladu” ve st& pojis&ni® Termin “bez zbyteného odkladu” byl upiesrén v
nasledujici judikatie.

ESD dale vtomto rozsudku poukazal na nutnost zavedjasnych,
transparentnich a nediskrimiimich pravidel pro proceduru rozhodovani ocladi
souhlasu pojiovny. Kazdé zamitavé rozhodnuti musi bigzkoumatelné v soudnim
nebo kvazi-soudnim proce&uz judikatury eskych soutf’ Ize dovodit, Ze zdravotni
pojistovny jsou véejné instituce hospodai s véejnymi prostedky, které jsou povinny
rozhodovat podle spravnihiadu®® Pripadné odvolani, resp. rozklad by tedy bylo

mozné podat v rdmci spravnili@eni. Soudni if@zkum vydanych rozhodnuti se bude

83 C-157/99%eraets-Smiths, Peerboonosist. 90.

84 Wjmout nemocnrini p&i z rezimug¢l. 49 SES poprvé navrhoval generalni advokat Tesaarsvém
stanovisku k fipadim Kohll a Deckey odst. 59-60.

85 C-157/99%eraets-Smiths, Peerboonasist. 108.

86 Ibid, odst. 90, C-56/0Inizan[2003] E.C.R. 1-12403, odst. 48.

87 Rozhodnuti US zn. . US 671/2002, rozsudelstgkého soudu v Praze ze dne 10.10. 2008, 12 Cad
11/2007-84.

88 Zakorg. 500/2004 Sb., spraviad.
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fidit soudnimradem spravnirfi’

6.2.2. C-385/99 Miiller-Fauré a van Riéf

viN s

Pfi rozhodovani tohoto ffpadu ESD potvrdil jiz tivejSi interpretacicl. 22
Natizeni, Ze podminkou pro Uhradu ndKiath geshranini [&eni v jiném z&zeni nez
nemocnénim neni obdrZzeniipdkEZného povoleni. Podminkou pro uhradu néklad
takovou péi, jak bylo uvedeno vyse, vSak nadalstava, Ze se musi jednat o zdravotni

p&i a naroky, které jsou kryty zdravotnim pajisim pacienta.

Pani Muller-Fauré, nizozemska statiisfusnice, bez igdchoziho povoleni od
pojistovny absolvovala dhem dovolené v Bimecku zubni oS&ni mimo nemocgni
zarizeni. Pani van Riet, taktéz @amka Nizozemi, ktera téfa bolesti zagsti, pozadala
o povoleni k I&b¢ v Belgii. Jeji Zadost byla zamitnuta z tohivadu, Ze dany zakrok
mohl byt proveden také v NizozemiieBto vSak pani van Riet¢ldu v zahrarini
nemocnici podstoupila. @bZzZalobkyrg po svém navratu Zadaly &pé uhrazeni

vynalozenych naklad

V tomto pipadu odkazal ESD na svéedchozi rozhodnuti, ve kterém rozlisil
rezim zdravotni p#& nemocnini a mimonemockni®® Dale Soud potvrdil, Ze
pozadavek fedchoziho povoleni ipdstavuje fekazku volného pohybu sluzeb na
evropském trhu, je tedy v rozporuc¢k 49 SES, ktera vSak ine byt v gipadech
nemocnéni p&e ospravedinitelna zejména s ohledem na schoptidsipsanovat poet
nemocnénich zaizeni, jejich zerpisné rozloZzeni a Zigob jejich organizace, aby
nedoslo k naruSeni rovnovahy zdravotnického systérmliorSeni rovnoénné lekadské
p&e dostupné pro vSechny. Cilem tohoto planovanirgmci kazdéhd@lenského statu
zajistit pristup k vyvazené skale tivalitni nemocnini p&e, zabezp#t Ucinnétizeni

nakladi a, pokud mozno, zabranit ztratdm v oblasti fimach, technickgh a lidskgh

89 Z&kore. 150/2002 Sh., soudidd spravni.
90 C-385/9Miiller-Fauré van Rief2003] ECR 1-4509.
91 Ibid, odst. 75.
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zdroji.®? Tato skuténost fedstavuje podle ESD naléhavy igjmy zajem, ktery
ospravediuje jistd omezeni volného pohybu sluZeb v ramci’EU.

Soud vyslovd rozhodl, Ze pokud jde o @iémimonemocnini, podminka
povoleni pro hrazeni takové q@je v rozporu s principem volného pohybu sluZeb.
Tento pravni nazor byl Zdodrén tim, Ze v pipad vyuzivani mimonemocni —
ambulantni - p& bez pedchoziho povoleni, nehrozi vazné nebeézparuseni finatni
stability systému zdravotnictvi a socialniho zaleéepi a tedy negativni dopad na
celkovou Grové ochrany véejného zdravi® Pacienti ale mohou poZadat o autorizaci
podle ¢l. 22 Naizeni, na zé&klad které jim bude p& uhrazena jako wipacd
nemocnéni p&e, tedy podle sazby statu, kde jes@éoskytnutd® Stejre tak viak
mohou vycestovatifmo na zakla#l ¢l. 49 SES i bez souhlasu paji¥ny a nasledh

pozadovat nahradu nékiad? do vyse, kterou poskytuje stat, ve kterém jsjistsni.”’

V tomto pipadu ESD dale d@psnil, Ze pro uteni, zda pé& jeci neni dostupna
“bez zbyténého odkladu; je nutné brat ohled na vSechny okolnosti tykagei
pacienta, pedevdim jeho momentalni zdravotni stav, bolesti nanmézy® P
rozhodovani zda stejné nebo pro pacienta &i@imné I&eni je dostupné vipnéiené
doke se pisluSna instituce neiide opirat vyldné o existencicekacich lisk, aniz by
vzala v Gvahu konkrétni okolnosti danéhippdu’®V opasném gipads by se jednalo o
neospravedinitelnouipkazku volného pohybu sluzeb, kter4 by byla v rozmsal. 49

SES. Toto rozhodnuti bylo déle potvrzeno \eiWvatts'®

Soud také fipomnel, Ze
zdravotnické sluzby néestavaji byt sluzbami ve smyslu Smilouvy o zaloZegijen
proto, Ze je za & placeno zdravotni pojisvnou a nikoli samotnymifjemcem, tedy

pacientem. Jsou tedy povazovany za sluzby bez whted zjisob, jakym jsou na

92 Ibid, odst. 62, C-157/9Geraets-Smiths, Peerboonwsist.76-80, Bvodova zprava navrhu smmice
2008/0142(COD), s.16.

93 C-157/99 Geraets-Smiths, Peerboomsodst. 76-80, Bvodova zprava navrhu smmice
2008/0142(COD), s.16.

94 C-385/99Muller-Fauré van Riet odst. 62, tento pravni nazor byla dale potvrz&DEs dalSim
pitipadu C-56/2001nizan, odst. 59.

95 C-385/9Muller-Fauré a van Rietodst. 93-98.

96 C-372/04Natts odst. 129, C-368/98anbraekelodst. 43-52.

97 C-385/99Miiller-Fauré a van Rigtodst. 93-98, odst. 106.

98 Ibid, odst. 90, C-56/0lnizan odst. 46.

99 C-385/9Miiller-Fauré, odst. 92.

100 C-372/04Natts odst. 63.
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vnitrostatni Grovni organizovany nebo financovaty.

6.2.3. C-145/0%eller?

Ve éci Keller byl Soudni dir postaven fed otazku, zda @lané EU maji narok
na nahradu nékl@dvynaloZenych na tu mimo Uzemi EU. Spalska poji¥ovna
ucklila pani Keller gedchozi povoleni k podstoupenéhg v Némecku. Vzhledem k
choulostivé povaze zakroku usoudimmecti lekai, Ze chirurgicky zakrok, ktery byl
pro pani Keller Zivoté dalezity, mohl byt proveden pouze v nemocnici v Cimyctedy
mimo Uzemi EU. Tato nemocnice byla jedinyntizenim v Evrop, které dokazalo
dané onemocmi Us@snre 1éCit. Pani Keller naslednzadala Spattiskou pojiFovnu o
uhrazeni néaklaidna I&bu ve Svycarsku, ktera v3ak zadost zamitla. ESikgudl, Ze
instituce, ktera vydala souhld$e vazana volbou léy stanovenou Iékana zaklad
jimi provedenych naléiza v zavislosti na lélkakych poznatcich v daném okamziku
véetre pripadu, kdy tato volba spitva v pevozu dafené osoby do jiného statu k tomu,
aby ji tam bylo poskytnuto neodkladnéeléi, které si vyZzaduje jeji onemeégi jez
lékarii usazeni wlenském stét pobytu nejsou schopni provést® Poji&ovna je tak
vazana rozhodnutim Iékao prevozu dotené osoby do nemodcmiiho zdizeni v jiném
stag, byt by se jednalo o stat mimo EU. Nicndénarok pojistnce na ¥cné davky
podléha v takové situaci podmince,&ensky stat, kde tba, resp. takové rozhodnuti
probéhlo, poskytuje svym poji8hcaim wvécné davky odpovidajici takovémuwéhi. Za
téchto okolnosti neni poji®vna, ktera vydala souhlas, oprdma podminit uvedené
lé¢eni svym schvélenim a musi nahradit naklady vymaiézna |ékiskou péi i na

Uzemi tetiho statd®

6.2.4. C-372/04Natts®®

Pani Watts, britskd statnitipluSnice, trpla akutni artritidou k§li a i pres

101 C-385/99Miiller-Fauré odst. 103, C-372/04Natts odst. 89, tento nazor néaslédmopakoval i
generalni advokat Geelhoed ve svém stanoviskipaguWats, odst. 53.

102 C-145/0Keller [2005] ECR 1-2529.

1031bid, odst. 54.

1041bid, odst. 63.

105 C-372/04Natts[2006] ECR 1-4325.
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snizenou pohyblivost a bolesti bylar@zena n&ekaci list do kategorie giny pipad”.
To pro ni znamenalo ilizné jeden rok ¢ekdni na nezbytny chirurgicky zékrok.
PoZzadala tedy o souhlas s operaci v zatiraktery nebyl udlen s odivodrenim, Ze ji
p&e mize byt poskytnuta doma veulid, ktera je obvykle poebna. Pani Wattsigsto
podstoupila operaci ve Francii, kterou zaplatiidmp a po svém navratu Zadala
pojistovnu o uhrazeni naklad ESD, ve s#tle své divejSi judikatury rozhodl, Ze
¢l. 49 SES musi byt vykladan tak, Ze nebrani toroy,reahrada nakladna nemocraini
p&i v jiném ¢lenském sté@t byla podmigna ziskanim fedkezného povoleni iislusné
instituce'®® Soud dale potvrdil rozsudek veor Miller-Fauré'®” ze “¢l. 22 odst. 2
Narizeni¢. 1408/71 musi byt vykladan v tom smyslu, zZe k,tathupislusna instituce
mela pravo odmitnout povoleni uvedené v odst. 1 pgnbod i) téhozclanku na
zaklad® divodu vychazejiciho z existencekaci doby na nemoemi Ié&eni, musi
prokazat, Ze tato doba n&sahuje pjatelnou dobu vychazejici z objektivniho
lékarského posouzeni klinickych peth dotené osoby ve &tle vSech paramedt které
charakterizuji jeji zdravotni stav v ddpodani, pipadre opstovného podani, Zzadosti o
povoleni.”®® Odmitnuti gedchoziho povoleni tedy néie byt zaloZeno pouze na
existencicekacich seznaim jejichz Eelem je planovat &dit nemocnéni p&i, aniz by
doSlo k objektivnimu Iékakému posouzeni zdravotniho stavu pacientagdghoziho
a pravépodobného gibéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho gesii [Fi
podani nebo aftovném podani Zadosti o povoléfli Stejrt tak se v8ak pacient néite
domahat udleni povoleni k vycestovani pouze z tohivadu, Ze je naekacim list,
ale bude muset prokazat, Ze v jehdpadk mu skuténé nemize byt potebna pée
poskytnuta ve [ite, kterd je obvykle poebna pro l&ni v ¢lenském st& kde je
pojistsn. O

ESD dale rozhodl, Ze poji@vna ma, podl€l. 22 Naizeni, povinnost uhradit
veSkeré naklady souvisejici se zdravotrii p@skytnutou v jinénglenském stét tedy
naklady na lekiské sluzby jako takové, jakoz i vydaje s nimi neditieln¢ spojené,

které souvisi zejména s pobytem d@oté osoby v nemoaimim zd&izeni pro paeby

106 C-372/04Natts odst. 123.

107 C-385/9Miiller-Fauré odst. 92.
108 1bid, odst. 79.

1091bid, odst. 68, 123.

1101bid, odst. 70-71.
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jejiho 1&eni*! Ustanovenicl. 22 Naizeni sice nepokryva vedlejsi vydaje, jako je
cestovné, ubytovani mimo nemodmi z&izeni nebo ubytovani préleny rodiny, ale
zarovaér nahradu vedlejSich vydajnezakazuje. Jestlize tedy pépsna nehradi
obdobné vedlejSi vydaje wipac, Ze je I€ba poskytovana ve stapojiS€ni pacienta,
nema povinnost je hradit ani ¥ipads preshranini p&e*? Bylo by v&ak v rozporu s
¢l. 49 SES, kdyby pravnirpdpisy vyli&ovaly ndhradu vedlejSich vydayynaloZzenych
pacientem, jemuZz byl povolen odjezd do jinélkenského statu za célem
nemocnéniho I&eni, pokud fiznavaji nahradu éthto vydaji pii 1éceni ve

vnitrostatnim z#izeni*

Ve véci WattsESD dale potvrdil svértlejsi rozhodnutt'* Ze poji$ovna, ktera
ucklila souhlas, je povinna zaplatit naklady na takol@bu ve vysi sazby statu, ktera
je pro pacienta ifiznivéjSi. Neni-li pacientovi, ktery dostal souhlas, zana vySe
nahrady obdobna vysi, na niz bylmarok, kdyby byl hospitalizovan ve stavého
pojistni, dochazi k neadvodrenému omezeni volného pohybu sluzeb a tim k poruseni
¢l. 49 ES'P

Podle nazoru Soudil. 152 odst. 5 SES nevyluje, abyclenské staty byly podle
jinych ustanoveni Smlouvy, jako §& 49 SES nebo podle opahi Spoléenstvi, jako je
¢l. 22 Naizeni, povinny fizpusobit své vnitrostatni systémy socialniho zabézpie
aniz by to bylo mozné povazovat za zasah do jegetthované pravomoci Vv této
oblasti!*® Timto rozsudkem, ESD &p potvrdil skuténost, Ze zdravotnické systémy
nejsou vylodeny z kompetence Spdknstvi a oblast mobility paciegnt nasledného
hrazeni naklail 1écby v jiném c¢lenském sté&t jiz nepati do vyluiné pravomoci

¢lenskych stat.

Nekteri akademici rozsudek vesei Watts kritizovali z toho divodu, Ze podle

nich podryva socialni solidaritu, na které jsoutpesny narodni systémy zdravotnictvi

111 Ibid odst. 136.

112 Ibid odst. 140.

113 C-372/04Natts odst. 142, SAUTER, WEhe Proposed Patient Mobility Directive and thedRef of
Cross-Border Healthcare in the E($eptember 2008), TILEC Discussion Paper No. 2088-6. 26.

114 C-368/98/anbraekel odst. 45.

115 C-372/04ANatts odst. 129, C-368/98anbraekel odst. 43-52.

116 C-372/04Natts odst. 147.
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a aplikaci¢l. 49 SES obchéazi zvlastni povahu zdravotnickyettehh''’ Autorka této
prace vidi hlavni problém vtom, Ze na zaklgddikatury ESD niZe dochézet k
.predbihani naekacich listech, které slouZzi k rozloZzeni nailad pé€i v ¢ase. Unese-
li pacient dikazni femeno tykajici se akutnosti jehtipmdu a uhradi-li mu pofigvna
naklady na p& podstoupenou v jinéntlenském st&t de factona rj ,pfijde fada“
diive, nez na pacienty, Kiebyli na¢ekaci listirg pred nim a on tak obejde cely systém
cekacich lisi. Na druhou stranu vSakide dojit k efektu, Ze se pajgvnam pestane
vyplacet veést dlouh&ekaci listy, jelikoz za akutni pacienty zaplati mem vice
v dasledku jejich mobility v EU, nez kdyby byli o$ehy ve stat pojiS€ni. Postup# by
se tak i ze zdravotnictvi mohl vytkibtrh. Otdzkou vSakistava, zda v s@asné dob,
kdy témeét vSechny narodni systéemy zdravotnictvi jsou postizenedostatkem
financnich prostedki, by takovy postup vedl ke zlepSeni zdravotni¢ivhaopak. Ve
swtle judikatuWattsje jisté legitimni otdzka, nakolik je takovy systém trvaldrzitelny
pro narodni systémy. Tomuto problému se v obecrndndovénuje také, jiz vySe
uvedené, vagni Steni Komise z roku 2006, ve kterém uvadi,,Zzabezpeeni budouci
udrZitelnosti zdravotniclkoh systém a systémi socialniho zabezpeni vyZaduje, aby
bylo vyvinuto Usili o zlepSentidnosti a efektivnosti. Zaroxeby se rdly zohlediovat
sdilené evropské cile vSeobecnéhitstppu ke kvalitni zdravotni ¢iéna finarne
udrzitelném zaklad spaiivajici na zasadach spravedinosti, rovnosti a solig."

6.2.5. C-8/02 Leichtlé®

Pripad Leichtle se tykal Uhrady dodateych naklad, které nejsou ifimo
spojeny se zdravotni pié Pan Leichtle, #mecky statni fislusnik, vycestoval do Italie
za (elem podstoupeni termalni kury v laznich. Nastedozadal o uhradu naklad
nejen na karu samotnou, ale také na dalSi naklpdjesé s pé, jako je cestovné a
pobyt v hotelu, které by mu byly proplaceny, kdylyy byval podstoupil obdobou kiru
v Némecku. Tento pozadavek byl zamitnut snamtininim, Ze nesplnil podminky dané

vnitrostatnimi pedpisy, jelikoZz nebylo prokazano, Ze bgr& v Italii byla pro pana

Vv s

117NEWDICK, C.Citizenship, free movement and health care: cemgntidividual rights by corroding
social solidarity Common Market Law Review, 34, 2006, s. 1649.
118 C-8/2002 eichtle[2004] ECR 1-2659.
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p&i musi byt uhrazeny, jestlize by byly uhrazenyiippd, Ze by pacient podstoupil
zdravotnickou p& doma, protoZe Bmecko neprokdzalo d@stodnénost takového
omezeni. Pokud by nebyla paciant zarkena Uhrada takovych nakiadio vySe jako
doma, mnoho z nich by mohlo byt odrazeno od podstaipi pée v jinémclenském

stak. To by redstavovalo fekazku volného pohybu sluzeb neédieinou s¢l. 49 SES.

6.2.6. C-444/05 Stamatelaki®

Posledni rozsudek Evropského soudniho dvora v tbtesbility pacient byl
vynesen v dubnu 2007 veéor Stamatelaki Pan Stamatelakifecky oktan, byl
hospitalizovan v soukromém zdravotnickéntizeni v Londyg. Po svém navratu podal
Zadost o uhradu nakladrynaloZzenych na zdravotni ggktera vSak byla zamitnuta z
toho divodi, Ze podletreckych pravnich fedpisi se naklady na hospitalizaci v
soukromych zdravotnich #aenich v zahragi nehradi, kror pripadi tykajicich se
déti mladSich 14 let. Zéthto gedpisi vyplyvalo, Ze pokud je pacientovi poskytnuta
lécba ve véejném nebo soukromém ifzeni, s nimz byla uz&na smlouva,
nachazejicim se Recku, nemusi pacient zaplatit nic. Jinak je tomaky%okud je
pacient hospitalizovan v soukromém zdravotniniizeai v jiném ¢lenském stét
jelikoz doteny musi zaplatit naklady hospitalizace bez moinggich Ghrady.
Naléhava hospitalizace ieckém soukromém F#aeni, se kterym nebyla uZawna
smlouva, navic fedstavuje vyjimku z pravidla, kterd vSak jiz neplgde-li o
hospitalizaci v soukromém zdravotnimrizani v jinémclenském st& Soud rozhodl,
Ze zdravotnické sluzby jsou sluzby ve smyslu Smyjomzalozeni ES bez ohledu na to,
zda se jedn& o soukromébioverejného poskytovatef&® Podle jeho nézoru odrazuje
piednétna pravni Uprava poji&ce ¢i jim dokonce brani v tom, aby se obraceli na
poskytovatele nemoatmich sluzeb usazené v jinyekenskych statech, argdstavuje
jak pro pojis&énce, tak pro poskytovatelergkazku volného pohybu sluzeb. Proto neni

takova Uprava stitelna s pravem Spalenstvit?

119 C-444/0%tamatelak[2007] ECR 1-3185.
1201bid, odst. 22.
1211bid, odst. 26-28.
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V sowasné dob probiha ped ESDrizeni o pedkEzné otazce vedei C-173/09
Elchinoy poloZené bulharskym soudem dne 14¢tha 2009, ktera se tykd dalSiho
vykladu ¢l. 22 Naizeni, zejména podminek pro dehi, resp. odaeni souhlasu s

lé¢bou v jinemclenském stdt

6.3. Shrnuti pravidel pro dhradu néklailvyplyvajici z prava ES

S ohledem na vySe uvedené tedy Ize shrnout, de22 Naizeni a z ustalené
judikatury ESD vyplyva, Ze nahrada nakladynalozenych na @& bez ohledu na to,
zda se jedna o nemo¢ni ¢i mimonemocnini, ke které byl dan souhlas 8di sazbou
statu, ve kterém byla poskytnuta nebo podle satdituy pojiSéni v zavislosti na tom,
ktera4 varianta je pro pacientaimivejsi.*® Podstoupil-li v8ak pacient nemotni
pieshranini zdravotni p& bez pgedchoziho povoleni, zdravotni pdp&na nema
povinnost refundovat jakoukolidstku po jeho navratu, ledaze Ze by se ukazalo, Ze
odmitnuti udleni nebylo neoprawmé. Naopak, vifpact mimonemocnini pé&se,
kterou nmiZze pacient podstoupit bez povoleriinpo na zaklad ¢l. 49 SES, uhradi
pojistovna pacientovi naklady pouze do té vyse, kolikstala obdobna &ba ve sté,
ve kterém je pojigh a gipadny zbytek si bude muset uhradit sam. Jesthiye Gech
vycestuje do Rakouska, budou mu uhrazeny nakladgepdo vySe&eské ceny, ledaze
by obdrZel pedchozi souhla¥* Podminkou v&ak je, e musi jit ocp@razenou ze
zdravotniho pojigni ve st&t, kde je pacient poji&h a dale musi byt spiny podminky
dané pravnimi fedpisy statu pojighi pro gevzeti nakladl zdravotni pojiSovnou

(nap. 1ékaské doporgeni).

Pro nazornost deni vySe uhrady nakladna schvalenou &bu v zahranini je
mozné vysvtlit na nasledujicim fikladu: Karin, ktera je poji8ha v Belgii, ma souhlas
s operaci v Bmecku. Naklady na jeji pobyt v nemocnici ¥mleckucini 4 000 EUR.
Za obdobné osini by ji v Belgii bylo uhrazeno pouze 2 800 EURNdmecku pak 3

200 EUR. Protoze Karin obdrzela povoleni, vztakejina ni stejné podminky jako na

122 Pro nazornst viz schémaiilpze¢.1 a gilozed. 2.

123 C-368/98/anbraekel odst. 45.

124 C-368/98Vanbraekel odst. 32, C-56/01nizan, odst. 20, C-145/0%eller, odst. 65, C-372/0¥Vatts
odst. 125.
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osoby poji&né v Nemecku, coZz znamena, Ze pé@sna za ni uhradiastka 3 200 EUR

a ona doplati pouze zbyvaji¢astku ve vysi 800 EUR jako spoltast. Pokud by
naopak byla za obdobné a®sti v Belgii hrazena&astka 3 500 EUR, uhradila by
pojistovna nejen Uhradu podle sazeb ¥mécku (3 200 EUR), ale byl by ji takeé
dodatén¢ uhrazen rozdil meziastkami obou zemi (3 500 EUR - 3 200 EUR = 300
EUR). Celkova uhrazeng&stka by tudiz v tomtoifpad: ¢inila 3 500 EUR a Karin by
zbyvalo doplatit pouze 500 EUR? Pokud by vsak byla pé poskytovana bez
spoluasti pacienta, jako napv CR, zdravotni pojifovna by uhradila celotastku. To
bude pipad cizind, ktei na zéaklad autorizace podstoupi zdravotnicp& Ceské
republice, nebudou nic doplacetfeptoze ve stét jejich pojiSEni je zavedena

spoluttast.

6.4. Zpisob uhrady naklad na zdravotni pé v jiném ¢lenském staX

6.4.1. Centrum mezistatnich dhrad

Centrum mezistatnich thrad (dale ,CMU"), jakoztousni vSechieskych
verejnych zdravotnich poji®ven, pgedstavuje si@ny organ, ktery byl zaloZzen na
zékladt Natizeni&. 574/72 a navenek reprezentajeskou republiku v oblasti systému
zdravotni pée. Prostednictvim CMU se realizuji mezistatni Uhrady naflaca
zdravotnickou pé, kterou podstoupiliesti pojisénci v glenskych statech EL? stejre
jako naklady na davky poskytnuté jako vypommskymi zdravotnimi pojiovnami
pojistsncim z jinych stai.*?” Platby tedy neprobihajifimo mezi zdravotnickym
zarizenim a cizozemskou pajgvnou. V drtivé ¥tSing pripadi planované pée
v zahranii tedy dochazi k iedjednani prosednictvim CMU jak se zdravotnickym
zaidzenim, tak také s pojidvnou. CMU navic poskytuje ¢hnim CR poradensky a

zakladni pravni servis.

6.4.2. Uhrada nékladi v pripadé neplanované mobility pacienta

125 www.ec.europa.eu/employment_social/social_#gcgchemes/healthcare/el12/cost_cs.htm.

126 Pop. v Norsku, Lichtenstejnsku, Islatid Svycarskui dalSich smluvnich statech.

127 Zpisob uhrady nakladna geshranini zdravotni p& upravujedl. 36 Naizeni¢. 1408/71:"V écné
davky poskytované [...] instituci jednoldtenského statu namisto instituce jinéflenského statu
budou pl@ uhrazeny.”
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V pripact neplanované mobility jsou naklady na akutni eS€t na zaklagl
Evropského ptkazu zdravotniho poji&hi, vyjma spoludasti, plreé hrazeny zdravotni
pojistovnou pacienta. Mistni systém zdravotniho p&jiStvypomoc zaplati za
oSeteni cizince do té \8e, jako by zaplati za svého poliste. Nasledd
prostednictvim Centra mezistatnich Uhrade(gtuje vynalozené nakladyftiglusné
pojistovreé oSeteného pacienta. Pacient tedijnpo ve zdravotnickém &eni zaplati
pouze spolu€ast. V rekterych statech® musi pacienti zaplatit celotéstku gimo ve

zdravotnickém zdzeni a poté pozadatiplusnou autoritu o refundaci.

6.4.3. Uhrada nakladi v pripadé planované mobility pacienta: se souhlasem

zdravotni pojistovny

Jestlize je cizinec oden nap. v Ceské republice na zakkadwtorizace své
pojistovny, musi si zvolit smluvni pojfdvnu zdravotnického #&eni, ktera
vypomocré pievezme naklady na danoucpéTa nasled&é nalttuje, prostednictvim
CMU, vynalozené néklady zdravotni pop&ng, ktera cizinci vydala souhlas s
pieshranini p&i. V piipact [&cby ceského oblana ve stét kde je zavedena spoktast,
musi pacient tuto spoldast zaplatit fimo zdravotnickému zZ&eni, zatimco jeho
pojistovna uhradi zbytek naklagrislusné pojisovaci instituci statu, ve kterém doslo k
oSeteni’?® Nasled® miZe pacient 'R poZadat o dodateou refundaci spoluiasti.
Naklady se tedy hradi jako by pacient byl p&jigem v zemi, kde je é&a poskytovana
a zahranini poji¥ovny tedy nemaji zadnyiimy “platebni styk” se zdravotnickymi

zarizenimit*

6.4.4. Uhrada nakladh v pF¥ipadé planované mobility pacienta: bez souhlasu
zdravotni pojistovny

Jedna-li se o cizince, ktery da’R vycestoval za delem cerpani

mimonemocrini zdravotni p& bez souhlasu své zdravotni padny, musi

128 Nap. Belgie.
129 C-56/01nizan, odst. 20, C-368/98anbraekelodst. 33.
130 Dle¢l. 36 odst. 3 N&zeni¢. 1408/71 mohou dva nebo vigkenskych stét, nebo pislusné éady
téchto stad, stanovit jiné metody nahrad nebo mohou upusti&@th ndhrad mezi institucemi, které
podléhaji jejich zakonodarstvi.
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poskytnutou p& zaplatit v plné vySi samipno zdravotnickému z&eni. Nasledh

muze od sveé pojivny poZzadovat Uhradu nékiagodle vySe popsanych pravidel.

7.0dpovédnost za poskytovani peshraniéni zdravotni p&e

PrestoZze ma zdravotni §& nepochyb# slouzit ku prosgchu pacient, nékdy
utrpi Ujmu kwali chybé nebo z jinych neovlivnitelnychi@oda. Proto je dlezité nastavit
pravidla, podle kterych sedir kdo je odpowdny za pipadnou Ujmu a jakym zAgobem
jim bude poskytnuta nahradi. Z vyzkumi Komise ES vyplyva, Zeiiplizné v 10 %
piipadi je zpisobena Ujma v idledku zdravotni pel*? Presto vSak otazky
odpowdnosti @i poskytovani peshranini zdravotni p& nejsou dosud komplekn
vyieSeny ani legislativhani judikaturou ESD. Vifpac vzniku takové ujmy je, dle
nazoru autorky, nutné rozliSovat, zda doSlo ke Kdmpim z divodu nedbalosti
zdravotnického z#ézeni, které p& poskytovalo nebo zda ke komplikacim vedla jina

pricina nez pochybeni.

7.1. Nedbalost zdravotnickéhoizaeni

Jednéd-li se o zanedbani |éieé pée a vznik odpo¥dnosti zdravotnického
zaizeni, vzajemna prava a povinnosti mezi pacienterdppwdnym subjektem budou
obecr urena na zaklad pravidel mezinarodniho prava soukroméfioSubjekty
odpowdné za zdravotni peby si nely zajistit pojiS€ni odpowdnosti nebo jiné vhodné
kryti Skod z nedbalosti. Jestlize pacient vycedto@azaklad ¢l. 49 SES bez povoleni
pojistovny, bude muset iffpadné naklady vzniklé widledku pochybeni uhradit a
nasledg bude moci zadat od zdravotnickéhotizani nahradu Skody #pobenou
nedbalosti. Rozhodné pravo d@istusny soud se bude vramci Eidit pravidly

mezinarodniho prava soukromého stanovenymi fizeai Rim | a Brusel [**

131 Navrh srarnice,¢l. 10.

132Ibid, preambule, odst. 15.

133 Srov. Obecné pokyny pro nakuphlg v zahranii ze dne 9. listopadu 2005, Skupina na vysoké trovn
pro zdravotni p#,

134 Naizeni Evropského Parlamentu a Rady (E$93/2008 ze dne 17. 6. 2008, o pravu rozhodném pr
smluvni zavazkové vztahyR{m 1), naizeni Rady (ESk. 44/2001 ze dne 22. prosince 2000 o
prisluSnosti a uznavéani a vykonu soudnich rozhodnoti&anskych a obchodnickéeech (Brusel I).
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Odpowvdnost konkrétgi reSi také&l. 5 Snernice, o které bude pojednano v daigsti
této diplomové préce.

7.2. Ne@ekavané komplikace

Problém tykajici se Uhrady dodétech naklad na l&bu mize nastat zejména v
piipadt, kdy se u pacienta, ébhem mimonemoctni p&e, objevi nedekavané
komplikace, v dsledku kterych musi byt hospitalizovan. Jiz byldeyzmigno, Ze
systém Evropského fikazu zdravotni pojighi slouzi k tomu, aby jeho drziteh, ktei
se d@asre nachazeji na uzemi jinélitenského statu, byla poskytnuta nezbytnéepé
ale Pfikaz se nevztahuje na situace, kdielém pobytu v jinéntlenském stdt je
podstoupeni zdravotnické &> Pokud tedy vzniknou neéekavané komplikace
béhem vyzadané zdravotnickégeé v disledku kterych pacient pefbuje oSett, mely
by, podle nazoru gkterych akademik a zahrarinich poji§oven, takto vynaloZzené
néklady byt povaZzovany za akutni¢pékterd bude spadat daigpbnosti Evropského
prikazu zdravotniho poji&ni.**® Dokonce i nazory ifslusnych instituci se li$i, nap
VZP doporgduje pacienim uzaveni kome¢niho pojiséni pred vycestovanim do lazni
v zahranini, které by krylo Ghradu akutniho oeti. V Ceské republice byl obdobny
piipadfeSen pouze jednou. Jednalo se o slovenskéhognogstu kterého se objevily
komplikace pimo souvisejici s planovanou dé kvili které do CR pricestoval.
Prislusné c¢eské instituce (shodns nazorem slovenskych) rozhodly, Ze pokud
komplikace souviseji s planovanoucpénejedna se o nezbytnoucpge smyslucl. 22

odst. 1 pism. a) Ni&Zeni. Z toho vyplyva, Ze pacient nema narok nadinmaklad na

Pouziji-li se n&izeniRim | a Brusel |, zakor. 97/1963 Sh. o mezinarodnim pravu soukromém a
procesnim se nepouzije.

135Rozhodnutt. 194 ze dne 17. prosince 2003 o jednotném pouzifa@2 odst. 1 pism. a) bodu i)
nafizeni Rady (EHSJ. 1408/71 wlenském statu pobytu (2004/327/E8),1.

136VySe uvedeny zéw vychazi vzhledem k absenci jasné pravni Upravgtaeoviska pravni teorie; za
Ucelem odbornych konzultaci byl osloven vyznamny adbBona evropské zdravotnické pravo, dr.
André den Exter z Radboud University v Nijmegerehoz stanovisko je nasledujigin case
planned cross border health care (non-hospital raohanges into urgent care (unexpected
complications that require hospitalization), thdrete is a different situation of emergency care tha
does not require prior authorization. Urgent caseregulated by the E111 form/European insurance
card which covers most of the costs abroa8téjného nazoru je také rfafnion Nationale des
Mutualités Libres - belgické instituce obdobndejeé zdravotni pojiovre.
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zakladt Evropského pikazu zdravotniho poji&i.**” Jedinou moZnosti by tedy bylo,
aby pacient pozadal o dod&té udleni souhlasu své pojidvny.

S ohledem na ustalenou judikaturu a arguntemténii ESD se vSak autorka
domniva, Ze takovy postup by motiedstavovat potencidlnigkdzku volného pohybu
zdravotnickych sluzeb, resp. paciernPacient, ktery by se rozhodl vycestovat do jiného
clenského statu zacélem obdrzeni zdravotnické ¢ by totiz podstupoval velké
financéni riziko, jelikoz v gipact negedvidanych komplikaci by dodateou l&bu
musel zaplatit sam. Podle nazoru autorky by vSale wmigné komplikace nesty byt
zahrnuty ani do systému Evropskéhdikaizu zdravotniho poji&hi, protoZe telem
cesty do zahratmni bylo pra¥ obdrzeni zdravotnickych sluzeb. Bylo by proto vhéd
aby naklady na neéekavané komplikace byly hrazeny stejnymisabem jako cela
lécba. V gipadt Iéby na zaklad souhlasu zdravotni poii@vny by n€la veskeré
naklady uhradit poji®vna podle vySe pospanych pravidel. Naopak jesthideient
vycestoval za €elem mimonemocini p&e bez souhlasu, pouze na zaklad 49 SES,
veSkeré naklady detre piipadné nahlé hospitalizace, byle poji¥ovna uhradit do
vySe, kolik by hradila, kdyby byla pé poskytnuta ve stétpojiS&ni pacienta. Tato
otdzka vSak nenfeSena v legislativnichigdpisech, judikatie ani v navrhu nové
smérnice. Problém ne®kavanych komplikaci tedy praggbdobr bude muset byt

vyieden a? judikaturou Evropského soudniho dvdta.

8.Smérnice o uplatiiovani prav pacienti v preshraniéni
zdravotni pé&ti

Jestlize jsou zdravotnické sluzbykali maji zvlastni povahu, chapany jako
sluzby ve smyslu komunitarniho prava, pro z&jistjejich volného pohybu na
evropském trhu je nezbytné, aby byly dodrZzovanynéteasady ve vSeckienskych
statech. Z toho irodu byl vytvaen navrh srrnice o uplaiovani prav pacieitv

pieshranini zdravotni p&. Cilem této Srarnice, ktera vychazi z dlouholeté judikatury

137 Informace poskytnutd CMU e-mailem ze dne 28ofiadu 2008.

138 Pravdpodobrt v rdmci procedury odpovidani ntedlézné otazky vnitrostatnich sougodledl. 234
SES, resp. § 109 odst. 1 pism. d) zakén®9/1963 obansky soudniad, ve z#ini pozdjSich
predpisi.
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ESD, je vytvdit spole&ny pravni rdmec pro volny pohyb zdravotnickych shuza
objasnit naroky na jeji vyuZivani &lenskych statech Evropské uni&.Ustanoveni
Smérnice ma pomoci pacieinih uplatiovat pravo na fistup k geshranini zdravotni
p&i, poskytnout zaruku bezpeosti a kvality, pomoci narodnim zdravotnickym
systéniim k lepsi spolupraci a dosahovat Uspor z rozsatsmsrnice tedy mé odstranit
piekazky volného pohybu zdravotnickych sluzeb na ¢géudm evropském trhu.
Prava@podobré negastjSimi prekazkami volného pohybddhto sluzeb, fedstavuje jiz
zmirgna velkd pravni nejistotu tykajici se hrazeni ndklana zdravotni p@,
nedostaténd transparentnost systéradpowdnosti v jednotlivychélenskych statech a
v neposledniadé také nedostatea informovanost alanmi ¢i komplikovanost celého

systému-**

Smernice je rozdlena nait hlavni oblasti:

1. spolegné zasady ve vSech zdravotnickysystémech EU, které stanovi
zodpowdnost ¢lenskych stét za zajiséni dodrZzovani spolmych zasad v
oblasti zdravotni p@ a co uvedené oblasti odgdwnosti zahrnuji (Kapitola
I1);

2. zvlastni ramec profpshranini zdravotni p&: smérnice objasni naroky
pacientt na vyuzivani zdravotni pé v jiném clenském st&t véetre
omezeni, kterd& mohodlenské staty pro tuto zdravotni gpés zahranéi
stanovit, a miru finamiho kryti poskytovaného prargshranini zdravotni
p&i. Tato ¢ast Smérnice vychazi ze zésady, Ze pacienti maji narok na
nahradu do \§ecastky, ktera by byla zaplacena figad, Ze by podstoupili
lé¢bu doma, ficemzZ tatocast vychazi zejména z ustalené judikatury ESD
(Kapitola I11);

3. evropska spoluprace v oblasti zdravotriiep@ap. v otazkach uznavani
piedpisi vydanich v jinych zemich, v oblasti evropsily refereginich siti,

e-Health, hodnoceni zdravotniaity technologii¢i shroma#’ovani udaj,

139 Navrh Srrnice 2008/0142 (CODg. 1.

140 Divodova zprava navrhu simmice 2008/0142(COD), s. 4, www.euractiv.cz

141Tuto skuténost prokdzala Konzultace, kterou iniciovala Komged navrhem Simnice. Sdleni
Komise: Konzultace tykajici se akce Spelestvi v oblasti zdravotnickych sluzeb SEC (200514
ze dne 26.242006.
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kvality a bezp&nosti (Kapitola [V)**?

8.1. Oblast ggsobnosti Srdrnice

Ustanoveni Sirnice se pouziji na poskytovani veskeréghranini zdravotni
pé&e bez ohledu na jeji organizaci, financovani, neha je véejnaci soukrom&™
Pojem ,preshranéni zdravotni pée” je ve Sndrnici vymezen jakd‘zdravotni pe‘e
poskytovana vlenském stétjiném, nez je ten, vémz je pacient pojighou osobou,
nebo zdravotni p@ poskytovana wlenském stdt jiném nez je ten, vemz je
poskytovatel zdravotni pe usazen, registrovan nebo ¥m# méa sidlo.** Pro &ely
Smernice tento pojem zahrnuje nejen vyuzivani zdravioée v zahranii, tj. pacient se
za W&elem &by presune k poskytovateli zdravotni¢pév jinémc¢lenském stdt ale takeé
pieshranini poskytovani zdravotni pé, tedy dodani sluzby z tzemi jedna@tenskéeho

statu na Gzemi druhéh®.

Smernice se nedotyka ustanoveniif¢ani 1408/71, které upravuje rovhocennost
pacienti vyuzivajicich zdravotni @gév jiném ¢lenském sté& s rezidenty tohoto statu.
Stejre tak se Srrnice nevztahuje na systém Evropskéhikpru zdravotniho poji&ti.
Jeji ustanoveni tedy nebude Ize uplatnitipgd zdravotni pée, ktera musi fyakutre
poskytnuta Bhem d@asného pobytu poji&é osoby v jinénglenském sté&t Snernice
dale nezasahuje do prav pactent ziskani povoleni pragshranini I&bu dle¢l. 22
Natizeni 1408/71, resp. fiaeni 883/2004 a jejim cilem neni afiidit narok na nahradu
nékladi na l&bu v jinémc¢lenském st& pokud tato I&ba neni kryta pojighim dle
pravnich pedpisi statu, v 8mz je pacient pojign.*® Smernice také vyslové vyluguje

ze své fisobnosti pomoc a podporu pro rodiny a dlouh@édobmocné jednotlivce.

142 Divodova zprava navrhu simice 2008/0142(COD), s. 3.

143 Névrh Srarnice 2008/0142 (CODy. 2.

144 Navrh srérnice,¢l. 4 odst. b).

145 Pojem feshranini zdravotni p& zahrnuje mimo mobility pacientaké nap. sluzby telemediciny,
diagnostiku a vydavaniiedpisi na dalku, laboratorni sluzby, trvaloditpmnost poskytovatele
zdravotni pée (tj. usazeni poskytovatele zdravotnicgév jiném clenském st&); a da@asnou
piitomnost osob (tj. mobilita zdravotniokly pracovnil, nagiklad daasnypresun daslenského statu
pacienta zadelem poskytnuti sluzeb). Navrh 8mice 2008/0142 (COD), preambule, odst. 10.

146 Resp¢l. 20 N&izeni EP a Rady (ES). 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systé
socialniho zabezgeni, (. wést. L 166, 30.4.2004, s. 1, Navrh &mice 2008/0142 (COD),
preambule, odst. 20.
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Ustanoveni Sernice vSak nebrani stah, aby rozg&ily své systémy pojighi také na
zdravotni p&i poskytovanou v jinénilenském stétna zaklad jejich ustanoven’’

8.2. Préavni zaklad Sérnice

Pravnim zakladem S¥mice je¢l. 95 SES, ktery utluje Rad pravomoc k
tomu, aby postupem dld. 251 SES?*® po konzultaci s Hospotgkym a socialnim
vyborem, pijimala opateni ke sblizovani ustanoveni pravnich a spravnielgisi
dlenskych stét, jejich? Gelem je vytvdeni a fungovani vniniho trhu'*® Z ustalené
judikatury ESD vyplyva, Ze&l. 95 SES je ufen ke zlepSeni podminek vytemi a
fungovani vnitniho trhu™® Opateni pijatd na zéklad tohoto &lanku tedy musi
skute&né smefovat k naplgni t€chto cili. Podle ESD je také pouziti. 95 jako pravniho
zakladu mozné zacélem gedchazeni vzniku budoucichegazek vyplyvajicich z
raiznorodého vyvoje vnitrostatnich pravnicregpigi. Vznik takovychto pekazek vsak
musi byt pravéipodobny a &elem gredmitného opaeni musi byt jejich prevencat
Navrh Snérnice je tedy v satasné dob prijiman ve spolurozhodovaci procégdlRady
EU a Evropského parlamentu, kdy Rada rozhoduje edwalifikovanou ¥tSinou,
nikoli jednomysig. Podle planovaného rozpisu prace byl oyt navrh Smirnice

projednavan v Ragdv prosinci 20092

Jedna o s#rnici, tedy o komunitarni pravnirgdpis, ktery je pro stat zavazny co
do vysledku, jehoz ma byt dosazené¢@mz volba formy a prostdki se ponechava
vhitrostatnim orgaim.*>® Ustanoveni sinice je nasledh potreba implementovat do
vnitrostatnich pedpisi. Jestlize bude navrhifat jak Parlamentem tak i Radatlenské

staty budou mit jeden rok od vstupu &nice v platnost na provedeni jejich

147 Navrh Srérnice 2008/0142 (COD), preambule, odst. 25.

148 Postupem dlel. 251 (viz gilohu ¢. 7) @ijima Rada podjrna opatteni Spoléenstvi, s vylogenim
harmonizace pravnich a spravni¢eqpis clenskych stat (¢l. 13 odst. 2 SES).

149 Podle¢l. 14 SES vnini trh zahrnuje prostor bez vhifch hranic, ve kterém je, v souladu s
ustanovenimi Smlouvy o zaloZeni Evropského sfistvi, zajistn volny pohyb zboZzi, osob, sluzeb
a kapitalu.

150Veéc C-376/98Spolkova republika &necko v Evropsky parlament a Rada 000] ECR 1-8419,
odst. 83. E projednavani v Evropském parlamentu riz@ ja009 poZadovali poslanci zejménagnmn
pravniho zékladu ze samostatnéh®5 SES n&l. 152 SES ve spojenics 95.

151 W&c C-376/98Spolkova republika &inecko v Evropsky parlament a Rada, Bldst.86.

152 www.europarl.europa.eu/oeil/FindByProcnum.do?la@s®dcnum=C0OD/2008/0142

153Cl. 249 SES.
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ustanovent>*

8.3. Soulad s principem subsidiarity a proporciortgl

Otazky vyzadujici takovou Upravu, které neni modogahnout pouze na urovni
¢lenskych stdt, mohou byt, v souladu s principem subsidiarityrameny na urovni
Spoleenstvit®® Zajistni fadného fungovani viitiho trhu v oblasti zdravotnickych
sluzeb ve smysldl. 49 a 50 SES bez pochyby nelze dosahnout bezhisblizujicich
opateni na urovni Spotenstvi. Podle nazoru autorky je tedy mozné souhkasi
prohlaSenim Komise, podle kterébi@nské staty nemohou dost&i& dosahnout cil
této Snérnice, konkréta Upravy obecného pravniho ramce pro poskytovarpesez,
kvalitni a &nné pgeshranini zdravotni p& v Evropské unit>® Zarovei vdak musi
Smeérnice dodrzovat specialni princip subsidiarity dle 152 SES, ktery vyslown
stvrzuje plnou odpasdnostélenskych stét za organizaci zdravotnictv! Komise v
diivodové zpraw tvrdi, Ze Snirnice zarduje slwitelnosti s obecnymi cilglenskych
stati v oblasti zdravotnictvi, jako je zejména dostupnkegalita a bezp@ost zdravotni
p&e. Podle Komise zaroiieSnernice nenaruSi zdravotnické systéemy a systémy
socialniho zabezgeni tim, Ze by ®a negativni finatni dopad nebo by znemozZznila
jejich planovani>® Ustanoveni navrhu Sfmice jsou dle nézoru autorky v souladu s
principem proporcionality a subsidiarity, ktery brani Spokenstvi ¢init opateni
piekraiujici ramec toho, co je nezbytné k dosazeni sledmwlacifi. S ohledem na cil
Smernice Ize konstatovat, Ze se jeji ustanoveni smaspiektovat odp@dnostclenskych
stati za organizaci zdravotnictvi adgavani socialnich davek v souvislosti s nemoci tak,
jak to stanovél. 152 SES.

154 Navrh Srarnice 2008/0142 (COD¥|. 22.

155LENAERTS, K, VAN NUFFEL, P.Constitutional law of the European Union, 2nd Ealiti Sweet &
Maxwell, 2005, s. 103¢l. 5 SES:,Spolecenstvi jedna v mezich pravomocé/enych mu touto
smlouvou a cil v ni stanovergh. V oblastech, které nespadaji do jehtudryé pravomoci, vyviji v
souladu se zasadou subsidiarity Spelestvicinnost pouze tehdy a do té miry, pokud sledcskawiki
nemize by dosazeno uspokogina Grovniclenskyh stati, a proto, z dvodu jejich rozsahdi cink,
jich miZe by Iépe dosaZeno na Grovni Spaastvi.Cinnost Spoléenstvi nepekrasi rdmec toho, co je
nezbytné pro dosazeniictéto smlouvy.”

156 Navrh srérnice, preambule odst. 46.

157 SAUTER, W.The Proposed Patient Mobility Directive and the dRef of Cross-Border Healthcare
in the EU(September 2008), TILEC Discussion Paper No. 2088-8. 39.

158 Divodova zprava navrhu simice 2008/0142(COD), s. 8.

159CI. 5 SES (viz pozn. podaroué. 155.
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8.4. Spoléné zasady ve viech zdravotnickysystémech EU

Spolené zasadylenskych stdt v oblasti zdravotni @& dosti vaga upravuje
¢l. 5 Snernice, ktery Ize povazovat spiSe za politickou papiaci nezZli konkréth
vymezené povinnosti. Jiz byl mnohokrat zeminél. 152 SES, podle kterého jsou
clenské staty odpa@dné za organizaci a poskytovani zdravotnéepécoz je déale
upraveno takeé ¥l. 5 Snernice. Ani lthem giprav Snérnice nevznikly neshody v tom,
Ze odpowdnost za feshranini zdravotni p& by m¢l nést ten stét, na jehoz uzemi byla
pé&e poskytnuta® Navrh Smdrnice uklada stam, aby zajistily dGinné mechanismy k
dosaZeni nahrady Gjmy igobené v disledku peshranini zdravotni pé&el®! Maze se
jednat napp o povinnost pojigni profesni odpasdnosti nebo jiné mechanismy, které
vSak poskytnou srovnatelnou, nikoli tedy nuthotoznou, ochranu pacigm.
Jednotlivé staty budou muset zajistily, aby paciem&li k dispozici dostupné
prostedky na ochranu a nahradu za Ujmusgbenou zdravotni pg piicemz takove
prostedky musi byt fm&trené povaze a rozsahu rizi€4. Rozhodnuti o konkrétni
podok téchto mechanisinsi tak uti kazdyclenskystat sam. Cilem této Gpravy je, aby
se zabranilo mozné négkie v narodni ochranné mechanismy, coZ by mohldittvo
piekazku vyuzivani fgshranini zdravotni p&. Podle nazoru Komise by vsSak
pokrytim Gjmy ze systéfnzen®, v niz byla Iéba poskytnuta, nefa byt dotena
moznost proclenské staty rozst ndhrady z vnitrostatnich zdiojna své pojignce,
ktefi vyhledaji zdravotni ¢ v zahranki, zejména pokud jde ofipady, kdy bylo
vyuZiti pieshranini zdravotni pée nezbytné®® Takové rozhodnuti je v8ak na kazdém
jednotlivémclenském stét Cl. 5 Snernice dale stanovi, Ze staty musi chranit zakladni
pravo na soukromiipzpracovani osobnich Gddaf* a zardit narok pacient z jinych
dlenskych stah na stejné zachazeni jako $istudniky statu, v #mz je I&ba

poskytovana®

160 Divodova zprava navrhu simice 2008/0142(COD), s. 11.

161 Navrh srérnicedl. 5 odst. 1 pism. d).

1621bid, ¢l. 5 odst.1.

163Ibid, preambule odst. 15.

164 Zejména s ohledem na ustanovenirai 95/46/ES a 2002/58/ES.

165 Tato povinnost se vztahuje téZ na ochranu piabdiskriminaci stanovenou v pravu Sgelestvi.
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8.5. Pravni rdmec proifeshraniéni zdravotni péi

8.5.1. Obecné uprava

Vlastni pravni Uprava tykajici se natolpacient vyhledat zdravotni @
v jiném ¢lenském stdtje obsazena zejménal 6, ¢l. 7 acl. 8 navrhu Srérnice. Tato
ustanoveni také zavaghlternativni mechanismus‘pro thradu nakladvynalozenych

na takovou p#.*®°

Na zaklad Snernice, zejménail. 6, maji ¢lenské staty obecnou povinnost
zajistit, aby poji&nym osobam nebylo bréno ve vyuZivani zdravotni & v jiném
¢lenském st& bez ohledu na to, zda jde oc¢péemocnéni ¢i mimonemocnini.
Podminkou dle Samnice je, Zze se jedna ocléu, na kterou ma pacient, v souladu
s vnitrostatnimi pravnimifpdpisy, narok. Stat, ve kterém je pacient p&jiShasleda
poskytne poji&inci ndhradu naklag které by byly zaplaceny vripad, Ze by byla
stejna nebo podobna zdravotni@éoskytnuta na jeho Gzemi. Nahrada nakheghk
nesmi pekrctit skute&né naklady, protoze pacient by ngma |&bé v zahranii
vydglavat!®’ Urgeni, ktera zdravotni pé je hrazena z vejného zdravotniho pojisii
piislusi, v souladu &. 152 SES, kazdémtlenskému statu. Ten zaravenize podminit
Uhradu nékladl tim, Ze pacient bude muset splnit stejné podmimieyy. 1ékaské
doporweni, které by ulozil v fdpack, Ze by obdobna zdravotniq@byla poskytnuta na
jeho uzemi. Takové podminky vSak nesmi byt diskrami nebo nesmiipdstavovat
piekazku volnému pohybu osob a sluzeb. Aby bylo mozZagstit objektivni a
transparentni aplikaci takovych podminek, musiznwdmy gedem a musi se v prvni
fadt zakladat na zdravotnich hlediscich. V épam gipact by totiz dle Komise mohly
piedstavovat z& navic pro pacienty, kite vyhledavaji zdravotni @€ v jiném

dlenském stét ve srovnani s pacientycnymi ve stét, kde jsou pojigni.*®®

8.5.2. Nemocnini p&e a mimonemocnini péte

Smeérnice kodifikuje ustalenou judikaturu ESD a drzitedy i rozdleni p&e na

166 Divodova zprava navrhu simice 2008/0142(COD), s. 5.
167 Navrh Srérnice, preambule, odst. 24.
1681bid, ¢l. 6 odst. 3.

39



nemocnéni a mimonemocgni wetrg pravidel pro nahradu ndkladrynaloZzenych na
takovou péi. Co se tye nemocnrini p&e, Komise, v souladu s judikaturou E$DH
piedpoklada, Ze takova & by mohla narusit stabilitu narodnich systémndokonce
vést k nerovnorrné dostupné p#é pro vdechny.°Neexistence zavazné definiéetto
dvou rezint vSak zfisobuje velkou pravni nejistotu, ktera ve svéisledku niize byt
jednou z pekazek volného pohybu paciénK odstragni této pravni nejistoty by &h
prispst ¢l. 8 Smernice, ktery zavadjminimalni definici“'’* nemocnini p&e, kterou je
hospitalizace, tedy t&a, ktera vyzaduje, aby pacierisial v nemocnici nebo na klinice
nejmért po dobu jedné noci nebo takova zdravotniepéteré nevyzaduje ubytovani
pacienta nejménpo dobu jedné noci, avSak je uvedena na zvlaseimamu, k jehoz
vytvoieni je Sndrnici zmocrna Komise. Tento seznam se ma dle omezit pouze na
zdravotni péi, kterd vyZaduje vysoce specializovanou a nakladrnékaskou
infrastrukturu nebo zdravotnické vybaveni, nebcazdini péi zahrnujici Iébu, ktera

piedstavuje obzvl&srysoké riziko' "2

Veskera zdravotni @é, kterd neni na zakladustanoveni této sfmice
povaZzovana za nemocni pé&i, by mela byt povaZzovana za pémimonemocnini.t’®
Wtvoreni vy$e zmitného seznamu bude ofeti obecného \anamu, jehoZ delem
bude zn&na jinych neZ podstatioy prvki Smrnice nebo jeji dopkni o nové, jiné nez
podstatné, prvky. Uvedené oferii musi by prijato podle regulativniho postupu s
kontrolou stanoveného v rozhodnuti o postupechvyyt@n provadcich pravomoci
swienych Komisit™® Nebude se tedy jednat o reguia opateni na zéaklasl

,sekundarniho pravniho zakladuktery je v komunitarnim pravu népustny’>

169 Vec C-385/99 Muller-Fauré, van Rietodst. 93.

170 Divodova zprava navrhu simice 2008/0142(COD), s.14, Kohll, odst.15.

1711bid, s.16.

172 Navrh srérnicegl. 8, odst.1, 2.

173Ibid, preambule odst. 29.

174 Rozhodnuti Rady 1999/468/ES o postupech pronvykovadcich pravomoci s¥enych Komisigl.
5a), . Vést. L 184 , 17/07/1999, s. 0023-0026.

175 Divodova zprava navrhu smmice 2008/0142(COD), s. 20-21/1€33/06 European Parliament v.
Council[2008] ECR 1-03189, odst. 59.
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8.5.3. Vztah Snérnice s Narizenim¢. 1409/71: pravidla pro uhradu nakladi

V ustanovenich S#nmnice je potvrzena povinnost diata pravo pacieit
vyplyvajici z gimo pouzitelnéhosl. 49 SES a judikatury ESB® vyuzit volného
pohybu osob a, i bez povoleni, vycestovat do zatirara &elem podstoupeni
zdravotnické p&’’ Pro Ghradu nakladna takovou p# plati vySe popsana pravidla
stanovend judikaturou ESD, ktera byl&lv6 Snernice pouze kodifikovana. Stat tedy
poskytne nahradu nakladkteré by byly zaplaceny viipadt, Zze by byla stejnd nebo
podobna zdravotni pé poskytnuta na jeho UzeM? Komise odivodiuje swij navrh
v duchu soudnich rozhodnuti a to tak, Ze jestlidbrada néklad na zdravotni p@
nepeekradi limit, ktery je zarden ve st&t pojiS€ni pacienta, neohrozi takova
pieshranini p&e stabilitu narodniho systému socialniho zab&ape Resto Komise
navrhla zavedenjalternativniho mechanismuy“jelikoz uvedeny za&r nemusi neplatit
pokud jde o nemocti p&i. Navrh Snérnice tedy vychazi primaéz volného pohybu
sluzeb a plo&hnezavadi pozadavekauichoziho povoleni pro obdrzeni ani neméahi
ani mimonemocrini p&e v jinémclenském st&t ale ponechava na Uvaze jednotlivych
stati, aby si samy rozhodly, zda budou pro nahradu dakia nemocrini p&i souhlas
pojistovny, ¢i jiné prislusné instituce, vyzadovat. Pro zavedeni autogiagsak musi
¢lenské staty splnit nasledujici podminkg) pokud by byla zdravotni gé poskytnuta
na jeho Uzemi, byla by hrazena systémem sociahaibezpéeni tohotaclenského statu
a b) relem tohoto systému jeregit odliv pacient v disledku provaeni tohotoclanku
a zabranit tomu, aby vaZmenaruSoval nebo nemohl vé&zamarusit finar'ni rovnovahu
systému socialniho zabezperi clenského statu a/nebo planovani a racionalizaci v
nemocnénim odvtvi prova@né za delem zamezeni nadbyte kapaci# nemocnic,
nerovnovaze v poskytovani nemdohipée a logistickyn a finamnim ztratam,
zachovani vyvazeoly lékaiskych a nemocwich sluzeb fistupngh pro vdechny nebo
zajiseni kapacity pro lébu nebo zpsobilosti Iékaskych odbornik na Gzemi daného
clenského statu. Systémregdchoziho povoleni je omezen na to, co je nezhytné

primérené k tomu, aby se zamezilo tomuto dopadu, a n@gdstavovat prosedek

176 Zejména rozsudky vesi C-120/95Deckera C-158/9&ohll.
177 Navrh srarnice,¢l. 7.
178lbid, ¢l. 6.
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svévolné diskriminace!*®

Navrh Snérnice tedy pozaduje, aby staty, ghii zavést
systém souhlasu sgshranini nemocnini l&bou, prokazaly opodstainost tohoto
pozadavku na zakladvySe uvedenych kritérii. V tom tkvi zasadni posuevropske
zdravotni politice a rozdil mezi Smmici a pravidly nastavenymi ESD. Soud to&z
priori povazoval pekazku volného pohybu v podobouhlasu poji®vny s nemocrini

p&i za proporcionalni, tedy v souladwa@&uis communautaireSnernice vSak jde o
krok dal a ukladaitkazni kfemeno na jednotlivé staty, aby prokazaly propowtitun a

odivodnsnost podminky souhlasu i ¥ipads nemocnini pé&e 1%

Zavedou-li staty systémig@dchoziho povoleni, budou muset stanoviityh
v nichZz musi by zadost o vyuZiti feshranini zdravotni p& projednéna, iftem? je
nutné zohlednit: a) konkrétni zdravotni stav paaieh) stup bolesti, ktergni pacient
trpi; ¢) povahu zdravotniho postiZzeni pacientapdgientovu zfisobilost vykonévat
profesnicinnost'®* Zaroveir budou muset byt veskera rozhodnuti o vyuZivardamtni
p&e Vv jiném ¢lenském stét prednmétem gezkumu v ramci soudnihtizeni, wetns

ustanoveni oiedbsznych opatenich!®?

Cekaci doba na rozhodnuti o nefleshi povoleni s podstoupenim zdravotnéeé
Vv jiném ¢lenském stdt neni centralé stanovena a zavisi tak stat od statu. Z judikatury
seskych soudf®® 1ze dovodit, Ze zdravotni pofidvny jsou véejné instituce hospotiaf
s veejnymi prostedky, jsou povinny rozhodovat v ramci spravnifeeni, takze lita
se budefidit 8 71 Spravnihaadu, podle kterého musi byt rozhodnuti vydano bez
zbyteného odkladu, pdp do 30 dii od zah&jenitizeni!®* Na zaklad informaci
poskytnutych zdravotnimi pojigvnami® v&ak neni mozné stanovitionérnou dobu
pro vydani rozhodnuti o povoleni gephranini p&i. VSechny pojigovny uvedly, Ze se
doba IiSi pipad od pipadu. Pezkum vydanych rozhodnuti se butldit spravnim

fadem pop soudnimradem spravnim.

1791bid, ¢l. 8 odst. 3 &l. 4.

180 SAUTER, W.: The Proposed Patient Mobility Dtiee and the Reform of Cross-Border Healthcare
in the EU, TILEC Discussion Papér,034, 2008, s. 48.

181 Né&vrh Srarnice, ¢l. 9, odst.4.

1821bid, ¢l. 9 odst.5.

183 Rozhodnuti US zn. lll. US 671/2002, rozsudaistgkého soudu v Praze ze dne 10.10. 2008, 12 Cad
11/2007-84.

184 Podle dostupnych informaci je rozhodovano véawpmiizeni pouze ve VZP.

185 Oslovené poji®vny: VZP, OZP, VOZP, ZPMVCR;NZP.

42



Umozni-li ¢lensky statcerpat nemocini p&i v zahranéi bez poZadavku
piedchoziho schvaleni, refundace bude omezena cdamé s1:ebo obdobné & v
zemi pojiseni.t® Dojde tak k séeni judikaturou vytvienych reZimh nemocnéni a
mimonemocnini p&e, coz bude vice stiovat k vytvdeni trhu zdravotnickych sluzeb.
Pacienti budou moci vycestovat pouze na zakthdd9 SES, resp. na zaka8mernice

bez ohlednu na nemoc¢ni ¢i mimonemocnini povahu vyZzadaneé pé.

Rozhodne-li se vSak stat souhlas s nemmimp&i zavést, resp. zachovsthtus
quo, nepouzije se Sémice a podminky pro w@eni souhlasu i Uhrada nékiad
nemocnéni p&e se budeidit ¢l. 22 pism. ¢) N&zeni 1408/71 a dosavadni judikaturou
ESD. Pacientovi tedy budou naklady uhrazeny v piy&@ podle sazby statu, ktera je
byt uhrazena poji®vnou. Naopak na mimonemoéni p&i se ustanoveniil. 6

Smernice uZije.

Bez ohledu na to, zda staty zavedou vnitrostatiiagavek vySe uvedeného
souhlasu s nemoctmii p&i ¢i nikoli, pacient stdle bude mit moznost obdrzaihdas
pojistovny s jakoukoli p& v zahrandi, splni-li podminky dleél. 22 Naizeni.
V takovém pipads by se opt se fislusna ustanoveni Smice™®’ neuZila a naklady by

uhradila pojigovna dle pravidel vyse pospanyéfi.

Jiz zvySe uvedeného vyplyv4, Ze bude-li navrhé@me Fijat, nedojde
k nahrazeni fislusnych ustanoveni Kaeni 1408/71, ale pouze k vytemi paralelniho
systému upravujiciho mobilitu paciénv ramci EU. Systém povoleni na zakiad
Nafizeni ¢. 1408/71 a systém Ssmice, ktery vychazi primaeénz volného pohybu
sluzeb, tedy budou souvis&t.Bud’ se tedy pouZije Sémice, nebo N#zeni.“Pacient
si mize zvolit, kterému mechanismu dé&gnost, ale pokud z uplaim Nafizenic.

1408/71 pro pacienta vyphi \etSi prosgich, pacientovi by v Zadnéniipad® nengla

186 Navrh Srérnice, preambule odst. 38, 6.
1871bid, ¢l. 6, 7,8 a 9.

188 Viz schéma uhrad podle 8mice v Filoze¢. 2.
189 Pro nazornost viz schématigzed. 1 ac. 2.
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byt odpirana prava, ktera uvedené Mzeni zarduje.”**® Pokud vSak budou spiny
podminky pro udeni souhlasu dl&l. 22 Naifzeni, budepovoleni vzdy udeno®?
Smernice tak umozni pacieith poZivat vjrod plynoucich ze zasady volného pohybu
sluzeb v souladu se Smlouvou E&Vznik dvou paralelnich pravnich Gprav mobility
pacienti vyplyva zejména zl. 3 Sn¥rnice, podle kterého se Smcie pouZije, aniz
jsou dotena ustanoveni daeni 1408/71 a tiezeni 883/2004.

Tento systém povazuje autorkéto praceza vhodny, jelikoz rize velice
zjednodusit systém mobility paciénbez ohledu na nemocnii ¢i mimonemocnini
p&i, respektuje volny pohyb sluzeb, ale zampvezbavuje pacienty moznosti ziskat
nahradu nakladv plné vysi v pipact obdrzeni souhlasui€stose domniva, Zedkeni
p&e na nemockini a mimonemockni je nadbyténé a stale, ij@s minimalni definici,
piedstavuje zdroj pravni nejistoty. Tento problémsbyyesil roz&lenim poskytovani
pieshranini zdravotni p& pouze na ¢ se souhlasem pojidvny dle Ndizeni a bez
ni. VeSkery pohyb poji8hci by se tak mohl realizovat na zaktagstanovenél. 49 SES
upravujici volny pohyb sluzeb, resp. na zakladtanoveni Semnice. Naklady by tak
byly hrazeny podle vySe uvedenétlo6 Snernice nebo v fipadt souhlasu di€l. 22
Narizeni 1408/71. Timto by pacienti mohli v8lmyuzivat geshranini zdravotni p&e
bez ohledu na to, jaky typ iaeni ji poskytuje. Dle nazoru autorky se totiz da
piedpokladat, Zed&tSina statu pozadavek autorizace zavede. Faktitkdce se tak pro
pacienty pijetim Snernice @ilis neznéni a podstupovaniipshranini zdravotni p&e

se nezjednodusi.

8.5.4. Stejné zachazeni aneb kdo m&gudnost na¢ekacim lisi

Staty maji na zaklad¢l. 5 odst. 1 pism. g) Stmice povinnost zajistit, aby
pacienti z jingh ¢lenskych sta meli narok na stejné zachazeni jakidsusnici statu, v
némZ je l&ba poskytovand’® Jina diskriminace zejména na zaWaetku, pohlavi,

190 Navrh Srérnice , preambule, odst. 23.

1911bid, ¢l. 9.

1921bid, preambule, odst. 20.

193 Touto srrnici neni dotena smirnice Rady 2000/43/ES ze dne 2@rvna 2000, kterou se zavadi
zésada rovného zachéazeni s osobami bez ohledujicka fj@su nebo etnickyivod, ani ostatni
smernice, kteryni se provadélanek 13 Smilouvy o ES.
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rasy, nabozenského vyznani, etnického nebo sde@altivodu, jazyka, politickéhgi
jiného nézoru, zdravotniho postiZzeni, sexualni nbaiee, etc, je samoejmé také
vyloucena, coz vyplyva z obecného principu zakazu diskiae, ktery pozaduje, aby
bylo s osobami ve stejné situaci zachazeno &téfn Tento obecny princip
komunitarniho préava je také zakotvenlv21 Listiny zakladnich prav Evropské unie.
Clenské staty mohouwinit rozdily v 1&b& poskytované iiznym skupindm paciefit
pouze tehdy, pokud Ize dokazat, e je takovy postéaského hlediska opraeny.**°
Preambule S#mice v3ak vyslové stanovi, Ze z 2a4dného ustanoveni newélpro
poskytovatele zdravotni p& povinnost fijmout pacienta z jinéh@lenského statu k
planované 1&¢ ¢i dokonce“p 7ijimat prednostd pacienty z jingh clenskygh stati na
ukor jinych pacient, ktefi potebuji podobnou zdravotni ¢iéa kted by tim byli
poskozeni, najiklad v disledku prodlouzendekaci lhity na I&bu.”**” Smsrnice zde
tak v podstat, i kdyZ velice vag#, upravuje legalni vyjimku ze zdkazu diskriminaee n
z&klad statni pisluSnosti. Resto v praxi mZe byt problematickou otazkou
uprednosiiovani zahrarini pacient z ekonomickych dvodi na Ukor pacierit kteri
jsou sodasti domaciho zdravotniho systémuC¥ské republice tento problém zatim
vzniknout nenize.Cekaci listy vznikaji totiz z tohotsrodu, Ze nasmlouvana @mezi
zdravotnickymi z#izenimi a pojiBovnami je na zaklad Uhradovych vyhlaSek
Ministerstva zdravotnictvi limitovana.koli tedy maji zdravotnickd #&eni kapacitu
k poskytovani dané pé, dosahnou-li @itého limitu, nemohou pacienty of&tprotoze
by jim takové vykony nebyly uhrazeny. Tato volndp&eita je tedy vyuzivana k
oSetovani cizin@. Vzhledem k tomu, Ze se pogiti z jinych ¢lenskych stét ani
nedostanou n&ekaci list, zatim nehrozi problém s tim, Ze by jrly misto ¢eskym

pojisttncam, ¢i byli dokonce upednostiovani.

Navrh této Srarnice je rkterymi politiky kritizovan proto, Ze podle jejich
nazoru nepspgje k rovnosti v pistupu ke zdravotnickym sluzbam, ale naopak se

rozdily jeS¢ prohloubi proto, Ze volba o$ehi v zahrarii je pouze pro bohaté osoby.

194 LENAERTS, K., VAN NUFFEL, P.: ConstitutionaMeof the European Union, 2nd Edition, Sweet &
Maxwell, 2005, s.123.

195 Divodova zprava ke S¥mici se odvolavaigdevsim na jegl. 20 a 21, které stanovi zasadu rovnosti
pied zakonem a zasadu nediskriminace.

196 Nagp. zvlastni zakroky pro zeny nebo pr@ité vékové skupiny (nap ockovani zdarma pro&i nebo
starSi osoby).Navrh Stmice 2008/0142, preambule odst. 13.

197 Navrh Srérnice 2008/0142, preambule, odst. 12.

45



Autorka této prace vSak s timto nazorem nesouhlapfipact, kdy bude pacientovi
autorizace uélena, nehraje kritérium bohatstvi Zadnou roli. fippc, kdy se pacient
rozhodne pro p# v zahranéi bez autorizace, bude mu uhrazeaatka maximalé do
vySe, kterou by doméaci zdravotni systém stejrusel zaplatit, i kdyby byl pacient
oSeten ve stat svého pojidtni. Osoby, které si tedy jplati“ za p&€i v zahranéi tim

neohroZuji ostatni pacienty, ale pouze vyuZivayénmoznosti l&by.

8.6. Informovanost pacieni

K dosazeni volného pohybu zdravotnickych sluzebymi k prispéni vysoké
arovreg ochrany zdravim v EU, je jednou z ddirych podminek dobra informovanost
ob¢ami Evropské unie. Nedostatek informaci dispredstavuje jednu z hlavnich
piekazek branici volnému pohybu pacien sowasné dob predstavuji naklady na
preshranini zdravotni p& pouze 1% vyddi z rozpata zdravotnictvi:-®®
Pravdpodobré negastjSim divodem, pré lidé nevyhledavaji pé v zahranéi, je
nedostaténd informovanost. Ndfklad studie provedend vroce 2007 spotesti
Health Consumer Powerhouse ve Francii, Polsku, éBgop kralovstvi, Spatsku a
Némecku ukazala, Ze 25 % &b je preswdceno, Ze na kébu v zahrarii nemaji pravo
a 30 % z nich to nevi ji&t® Obdobny trend potvrdil i poslednprizkum
Eurobarometru o fieshranini zdravotni p&e, ktery ukazal, ze 30 % ¢bni Evropské
unie neni informovano o moznosti vyuzivat zdravg@&ii mimo zemi, ve které jsou
pojistsni.’® Presto Ize na zakla&dstatistickych Ud&j vedenych Centrem mezistatnich
Uhrad shrnout, Ze informovanostéabi se zvy3uje. V roce 2007 siGeské republice
vyzadalo, na z&kladsouhlasu pojifovny, oSeteni celkem 632 ciziricz 11 ¢lenskych
stati EU, zatimco v roce 2008 jich bylo jiz 910 z celkénglenskych stdt EU2%*

Cechi, kteti v roce 2006 podstoupili planovanou zdravotnii pginém clenském stét

198vww.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?language+7ife&IM-
PRESS&reference=20090415BKG53728

199 www.ec.europa.eu/health/ph_overview/co_opearatiobility/docs/health_services co0147.pdf.

200 Flash Eurobarometer #210, Cross-border healtlices in the EU (@shranini zdravotnické sluzby
v EU), analyticka zprava provedend The Gallup Omgion, Malarsko na zadost Generalniho
ieditelstvi pro zdravi a ochranu sfadtitele Evropské komise {GSANCO), 2007.

201 Statisticka r@enka Centra mezistatnich Uhrad za rok 2007, #lahpi ¢. 5, Statisticka réenka Centra
mezistatnich Uhrad za rok 2008, vidlghu¢. 6.
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na zaklad souhlasu pojifovny bylo 266>°% zatimco v roce 2007 jich bylo jiz 415 a

v roce 2008 vycestovalo z&alem podstoupeni zdravotnigeé460Cechi.?*

Navrh Snérnice proto uklad&lenskym stafim povinnost zajistit fungovani
mechanismi a vnitrostatnich kontaktnich mist pro poskytovémformaci a zvysit
informovanost otami o v3ech podstatnych aspektecieghranini zdravotni pée,
protoZe jeditt tak bude mozné dosahnouticiitiniho trhu?®*O tom, jakou budou mit
takové instituce pravni formu, kolik jich bude &3gabude jejich organizai struktura
rozhodne kazdy stat samostatnlelikoz otazky tyajici se aspelt preshranini
zdravotni pée asto vyZaduiji i spolupraci orgéw raznych ¢lenskych statech, #la by
tato narodni kontaktni mista rasintvarit sit, jejimz prostednictvim by tyto otazky

mohly byt efektivrgji teSeny.

8.7. Spoluprace v oblastiFpshraniéni zdravotni pée

S ohledem na vyuziti potencialu umitho trhu, uklada S#émnice ¢lenskym
statim, aby si vzajemhpomahaly @ jejim provadni a aby zjednodusily poskytovani
pieshranini zdravotni p& na regionalni a mistni Urovni za&elem odstragni

zbyteinych gekazek branicich volnému pohybu zdravotnatkgluzelf®

8.7.1. Evropské referefini sité

K dosazeni vySe uvedeného cile maji staty na zékidd 15 Sngrnice
usnadiovat rozvoj evropsksh referesinich siti poskytovatél zdravotni p&e. Cilem
refererénich siti je pedevSim posilit spolupraci v oblasti specializovadévotni pée,
maximalizovat efektivni vyuzivani zdfojejich soustedénim tam, kde je to ziznych
davodi vhodné a vytviit mefitka kvality a bezp#nosti zdravotni pge v EU. V

souwasné dob existuje pouze Evropska refetan sit zabyvajici se vzacnymi

202 Statisticka r@enka Centra mezistatnich ahrad za rok 2006, #fiahu ¢. 4.

203 Statisticka rienka Centra mezistatnich Uhrad za rok 2007, #lahp &. 5, statisticka réenka Centra
mezistatnich Uhrad za rok 2008, vidlghu¢. 6.

204 Divodové zprava navrhu simmice 2008/0142(COD), s. 17, Navrh 8mice 2008/0142¢1. 10.

205 Navrh Srrnice 2008/0142;l. 13, divodova zprava navrhu smmice 2008/0142(COD), s.19.
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chorobam{%®

8.7.2. Uznavani pedpisi vydanych v jiném¢élenském stag

Predepisovani k@vych pripravki bude casto tvdit souwast peshranini
zdravotni pé&e. Ne vSechny staty vSakijpmaji predpisy vydané v jinéntlenském
stag, coz mize tvdit praktické gekazky geshranini zdravotni p&. VSechny Iéivé
piipravky povolené ve Spalenstvi musi spbvat harmonizovana kritéria kvality,
bezpeénosti a @innosti, a proto by ®y byt predpisy vydané pasenou osobou v
jednom ¢lenském stdt uznavany kdekoli vramci EU. Z tohoawbdi ma ¢l. 14
Smernice za cil sblizit narodni pravni Gpravu tim, Bdada povinnost zajistit, aby
cizozemské fedpisy na l&ivé piipravky, registrované na jejich Gzeffif, mohly byt
uplatreny na jejich uzemi. Vyjimku budou@dstavovat fipady, kdy bude ad/odrena
pochybnost ohledn pravosti nebo obsahu konkrétnihéegpisu. Za tim &elem je
Komise Sn&rnici zmocrgna k gijeti opateni umodujici farmaceutovi nebo jiné
powiené osob owiit pravost takového ipdpisu. Dle Swrnice ma dale Komise
vypracovat Sablonu proigdpisy Evropského spd@lenstvi a podpidt interoperabilitu v
oblasti elektronickgh lékdskych predpisi.?®® Za (telem zaji&ni vysoké Urova
ochrany zdravi je také nezbytné zajistit, aby p#cieozungl informacim o

farmaceutickém wpbku 2

8.7.3. Elektronické zdravotnictvi: e-health

Pro zajiséni skutén¢ kvalitniho poskytovani figeshranini p&e, peedevsim pro
zajiseni kontinuity I&by pacienta, je nezbytnésledné a ¥asné pedavani informaci o
jeho zdravotnim stavu mezi @dehymi zdravotnickymi zZ@zenimi. Jednotlivé staty vSak
pouzivaji izné druhy informénich technologii, coz fite gestavovat zdravotni riziko
pro pacienty a v ikledku toho také igkazku peshraninimu poskytovani zdravotni

206 www.ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/@amen.htm.

207 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES eesdhistopadu 2001 o kodexu Sptgastvi
tykajicim se huméannichdé&ych pripravk, ¢l. 6 odst.1.

208 Navrh Srrnice 2008/0142;l. 14 odst.2.

209 Divodové zprava navrhu smmice 2008/0142(COD), s.19.
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p&e?® Proto je harmonizace tykajici se#egavani informaci o zdravotnim stavu
pacienta na Urovni Spdalenstvi nezbytnd. Na zakkdSmernice bude Komise
opravréna gijmout opateni nezbytna pro dosazeni interoperability infafnieh a
komunikanich technologiiclenskych stab.?** Ty vak nebudou mit povinnost tyto
systémy zavést. S ohledem #&a 152 SES, podle kterého musi byt z@ma vysoka
aroveir ochrany zdravi i provadni politik Spol€enstvi, se vSak autorka této prace
domniva, Ze &oli takova povinnost neplynefimo ze Smirnice, mohla vyplyvat z
&l. 10 SES, ktery upravuje princip loajalitlenskych stét.*'? Pojisenci v jednotlivych
¢lenskych statech by vSak né&lirbyt nuceni se do takového systému zapojit, {#ilse
jedna o citliva osobni data tykajici se jejich zdlreo kterych maji pravo si sami

rozhodovat.

V Ceské republice byl zaveden systém elektronickyeawadnich knize (IZIP)
jiz v roce 2003. Rhlaseni do systému je jak pro pacienty, tak pmazoknicka z&zeni
dobrovolny. Ke dni20. listopadu 200®ylo do systému IZIP zaregistrovano vice nez
milion sto tisic pacierita téngt 7 000 zdravotnickych #&eni a 12 000 léka, ktefi
jsou opravini zapisovat data do zdravotnich knizek svych péitieegistrovanych v

systému 1ZIB

9.Uvahy de lege ferenda

Zdravotnické systémy #maji byt propojeny vice nez kdy jindy, na coz
Spol&enstvi musi reagovat také ve své politice. VzhledewdliSnosti pravnich
piedpisi upravujicich zdravotni a socialni systéemy jedmgdh clenskych stéat, je
naprosto nezbytny spdaley legislativni ramec. Evropské Spadastvi dosud spoléhalo
v oblasti mobility pacierit pouze na rozsudky ESD. S ohledem na dastate pravni

jistotu je vSak nezbytné, aby byla vyteoa pehledna legislativa, ktera by jasma

210 Srov.Towards an improved framework for cross-border tremlre Editorial comments, Common
Market Law Reviewg. 45, 2008, s. 1329.

211 Navrh Srrnice 2008/0142:1. 16.

212Cl. 10 SES:;, Clenské staty fiimou veskera vhodna obecna i zvlastni ogat k plreni zavazk, které
vyplwaji z této smlouvy nebo jsoustiedkemiinnosti orgam Spoléenstvi. Usnakliji mu plreni jeho
poslani. Zdrzi se jalkpkoli opateni, jeZ by mohla ohrozit dosaZenii ¢éto smlouvy.*

213 Tiskova zprava ze dne 20.11.2009, k dispoziciww.izip.cz/pro-media/aktuality/101-3.
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srozumitel® upravila tuto problematiku. Vzhledem k tomu, Z&émaneexistuje platna a
jednotna definice rezilmnemocnini a mimonemockini p&e, je zgisobena enormni
pravni nejistota. Dochazi tak k poru$ovani jednaieo zékladnich princip EU
Pacienti, kt& maji zajem vycestovat do zahréniza &elem obdrzeni pe tak
podstupuji¢asto velmi vyznamné fin&ni riziko, jelikoZz si nemohou byt jisti, zda jim
p&e bude po jejich navratu proplacena zdravotni poyiSou. Je prawipodobné, Ze
p&e v zahranii bude ve ¥tsind piipadech drazsi nezGR. Bylo by tedy logické,
kdyby se ceské zdravotni poji®vny snazily vykladat podstoupenou ¢pébez
predchoziho souhlasu, jako nemagnj ¢imz by byly zbaveny povinnosti ndklady na
lécbu nahradit. Jedina pacientova obrana by tedy fpytiAni Zaloby &ekani v nejistat
na verdikt soudu. Proto autorka velice vitd snahomlse vymezit obsah vySe
zmirgnych rezini p&e. Oltané EU musi ffesré znat pravidla, na zakladterych je
mozné udlit ¢i odmitnout souhlas se zdravotnipe jiném ¢lenském stéta za jakych
podminek maji narok na uhradu nakiladiky neustalé pravni nejistotnemohou
obc¢ané EU pl& vyuzivat vyhod, které jim nabizi princip volnéhahgybu.

Dale je kltové poskytovat dostateé informace otamim EU o jejich pravech a
povinnostech, aby mohli |épe vyuZzivat svobodu pohgtposkytovani zdravotnickych
sluzeb. Pro zakieni srovnatelné gé je také nutné stanovit jednotné evropskébéé

standardy v rdmci celé E¥°

Jak bylo uvedeno vySe, naklady vynalozené teshpranini zdravotni pé&

ptedstavuji podle odhadKomise ES asi 1% celkovych nakiada zdravotni p#.*'°

Toto procento vSak fize byt podstathvyssSi gedevSim v fihrangnich regionech, v
malych ¢lenskych statech, u vzacnych chorob a v oblastegfisakym pdtem
navstvniki ze zahramii.?’’ | pies tak nizké procento vynaloZenych néiladaji
n¢které staty obavy z nadmmého pilivu osob Zadajicich zdravotni giéna jejich
Gzemi, coz by mohlo mit za nasledek nemoznost posiy dostat&nou pe€i svym

vlastnim oldamim. Stejre tak by mohlo v skterych statech dojit k tomu, Ze by se

214Cl. 5 SEU.

215 Moznosti by bylo n&pzavedeni jednotné evropské akreditace zdravatolickdizeni.
216 Tiskové prohlaSeni Komise ES IP/07/524, ze2ihé. 2007.

217 Ibid.
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zdravotni pée stala ¢Zko nedosazitelnou. Autorka se vSak domniva, Zeigplkenské
staty budou garantovat svymdaaimim urity standard zdravotni pé, trzni mechanismy
na trhu se zdravotnimi sluzbami by¢lgn za nasledek celkové zlepSeni uUrévn
poskytovanych sluzeb vramci B Ke zdravotnickym sluzbam je tedyeba
pristupovat jako k jinym sluzbam, tedy vytitocast&né harmonizani pravni Upravu a
branit omezovani jejich volného pohybu uyn8pol€enstvi. Zarove je nezbytna
intervence statu v podsdbgarance witého standardu @é, aby uplaténi prava na

poskytovani zdravotni negalo byt zavislé vyhradinna schopnosti zaplatit.

Podle nazoru autorky jefeba pipustit moznost kratkodobého negativniho
dopadu Srérnice nacesky zdravotnicky systém.ckoli Smernice nezavadi nic nového,
Ize predpokladat, Ze po jejin¥ipeti se zvySi informovanost ¢ani, ktei tak budou vice
preshranini p&e vyuZivat. Podlél. 31 Listiny zakladnich prav a svotfoda podle §
11 zakona o p o zdravi lidu majicesti olkané narok na bezplatnouép& souladu se
sowasnymi dostupnymi poznatky lélské \&dy, pricemz neni mozné sitiplatit za
nadstandardni @& protoZe ta vlasth neni. Takovy poZadavek saniepr¢ neni
dlouhodol¢ udrzitelny. MiZze nastat situace, kdy by stale vice osob, kterg &
¢ekacich listech, poZzadovalo povoleni &lgu v zahrani. Jestlize byekaci listy byly
negimérerg dlouhé, pojisovna by musela povoleni &d. V konetném disledku by
mohlo dojit k paradoxni situaci, kdy by, usledku nedostatku pé&nna zdravotni g,
kvili které vznikaji¢ekaci listy, musely poji®vny platit l&€bu v zahranii, ktera bude
gasto mnohem drazsi nexté vCR. To by nélo zasadni dopad na planovaeského
zdravotnictvi. Takova situace by vSak zaioweohla byt spoustim mechanismem pro
zasadni reformu zdravotnictvi ¢R wetnd nastaveni garantovaného standardu a

moznosti piplaceni za p& nadstandardni.

10. Zaveér

Sale ¢astji jsme swdky pohybu paciefit z jednohoc¢lenského statu EU do

218 Jak kvalitou, tak také cenou.

219 Cl. 31 Listiny zakladnich prav;Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. @mé maji na zaklad
verejného pojisni pravo na bezplatnou zdravotnicp@ na zdravotni portky za podminek, které
stanovi zakon."
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druhého. Z mobility paciefit se tak stava néghlédnutelny fenomén. Z dnes jiz
ustalené judikatury Evropského soudniho dvora wdplyZze ani zvladStni povaha
zdravotnickych sluzeb, jejich organizace a finargoy nemohou byt tcvodem pro
jejich vyloweni z gisobnosti Smlouvy o zalozeni ESCkbli je systém zdravotnictvi a
piistup ke zdravotni gé stale zalezitosti hlawnclenskych statu, konstantni judikatura
ESD ukazuje, Ze neni udrzitelné, aby zdravotnioké ppylareSena pouze na narodni
arovni, jelikoZz zdravotnické sluzby nejsou poskyiny vyhrads v ramci ¢lenského
statu bez jakéhokoli vlivu Evropského sp@estvi. Nelze se tedy vyhnout ani aplikaci
principi acquis communautairgedevsim principu volného pohybu sluzeb, ktery je
jednou z kléovych zdsad EU.isto je stale v judikata ESD #ejmé jakési nafii mezi
velice omezenou kompetenci Sp@estvi v oblasti zdravotnictvi dl&. 152 SES a
zarove povinnosti stdt umoziovat geshranini zdravotni p& na zaklad ¢l. 49 SES.
Lze vSak shrnout, Ze mobilitu paciénjiz neni mozno a uspokojivzabezpét a

regulovat bez zasahu Sp&dastvi.

Planovana mobilita paciantzahrnuje situace, kdy pacient, pajigt v jednom
¢lenském stdét EU, vycestuje do jinéhallenského statu zacélem podstoupeni
zdravotni pée. Nasledné hrazeni nakiage casténé upraveno l. 22 Naizeni ¢.
1408/71, které podmuje Uhradu naklad predchozim souhlasem paja@/ny. Pravidla
planované mobility paciefita nasledného hrazeni naklastynaloZzenych na &bu
v zahranti vSak byla vyraz& modifikovana dlouholetou judikaturou ESD.
Rozhodovaci¢innost Soudu tak lze roglit do tii stadii: ESD nejprve ozt
zdravotnickeé sluzby za sluzby ve smyslu SmlouvalwZzeni ES, v druhé wruril, za
jakych okolnosti mze zdravotni poji®ovna odmitnou udleni souhlasu s &bou
v zahranti a nakonec doSlo k roZiéni p&e na nemockni a mimonemocini. S
ohledem na judikaturu tykajici se volného pohylufeb v kontextu mobility pacieint
piedstavuje systémi@dchoziho povoleni k podstouperieghranini zdravotni pé&e
piekazku volného pohybu sluzeb na trhu, ktera jezpoou s¢l. 49 SES. Ta vSak fize
byt ospravedinitelna vifpadech nemoctni p&e z divodu zajidtni finareni stability a
potreby stab planovat systém zdravotnictwdl. 49 SES tedy brani tomu, aby nahrada
nékladi na geshranini p&i byla podmigna zisk&nim povoleni wipac p&e

mimonemocrini, jelikoz nehrozi vazné nebezpenaruSeni stability systému
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zdravotnictvi a socialniho zabezpai. ESD tedy rozhodl, Ze osoba, ktera m& narok na
jakoukoli mimonemocrhni p&i ve svém vlastnintlenském st& mize tuto péi
vyhledat v kterémkoli jinéntlenském stét bez gedchoziho schvaleni a ma narok na
refundaci vynaloZenych néakladdo vyse ceny, kolik by jeji pojivna zaplatila za
obdobnou Iébu ve stat pojiS&ni. Naopak, v fipadt nemocnini p&e mize pacient,
ktery ma narok na nemocni p&i ve sta¥, ve kterém je pojigh, takovou pé&
vyhledat v jinémc¢lenském st&t za Fedpokladu, Ze ziska souhlas své zdravotni
pojistovny. Tento souhlas vSak nesmi byt odmitnut, psthenize byt pacientovi
poskytnuta p& v lékdsky pijatelné Ihité s ohledem na jeho aktualni stav. R@jifa

tak uhradi naklady ve vysi, kolik stala schvale@#a v zahrarii nebo ve vysi, kolik

by obdobna léba stala ve stétpacientova pojighi a to v zavislosti na tom, ktera

viN

varianta je pro pacientdipnivejsi.

Jelikoz se na zdravotnické sluzby uplge princip svobody pohybu sluzeb,
mély by byt poskytovany bez neospravedinitelnych oemézUplné odstrami bariér je
vSak velice neprawgodobné z tohoivodu, Ze kazdy stat ma jiny systém financovani
ze zdravotniho poji8hi. Freshranini pohyb pacierit nema vliv pouze na zdravotni a
socialni systém, ale zaraveytvai potencial zvySovani kvality poskytovanych slu¥eb
dusledku mozné soéte mezi jednotlivymi zdravotnickymi #aenimi. Lze proto
ocekavat, Ze se v budoucnu vyskytnou pravni otazélglasti soutzniho prava. Nelze
vSak aplikovat vylané trzni mechanismy a princilaissez-faire coz by mohlo mit za
nasledek negativni hospddiy, socialni a zdravotni dopatephranini zdravotni pée
na olkany a celko¥ na narodni zdravotnické systémy a systémy sobi@lni

zabezpeéeni.

Judikatura Evropského soudniho dvora, ktera roavgmhvo na rychlou a
Gcinnou zdravotni p#, je v sowasné dob bohuzel jedinou ,harmonizaci“ pravidel pro
cestovani pacieit za &elem obdrzeni zdravotni & Pacienti tak maji v EU
alternativu, jelikoz jejich prava nafgshranini zdravotni p& v EU byla konkrétnim
zpisobem posilena. Jiz nemusi dloufekat na ufity zakrok a mohou vyuzit &by v
jiném ¢lenském st& PrestoZe v rdmci rozhodovaé¢innosti ESD doSlo k ustéleni

mnoha princif, stale petrvava pravni nejistota a pacienti jsdasto nuceni podat
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Zalobu a vykat rozhodnuti soudu, aby se domohli zaplacenivotna p&e, ktera jim
byla v zahrarini poskytnuta. Autorka se domniv4, Ze pravni Uprpkeshranini
zdravotni pée je natolik slozitd a idezitd problematika, Ze by &a byt upravena
pravnimi gedpisy v ramci legislativniho procesu, nikoli judilirou Soudu v ramci
procedury odpovidani narqut®zné otazky podlel. 234 SES. Tvorba prava touto
cestou je proto velice nevhodnd, jelikoZ Uloha soudlemokratické spateosti je jina
nez legislativni. JelikoZz nelze dosadhnodindéhoieSeni a koherentni pravni Gpravy
vyhradré na vnitrostatni drovni, bylo nezbytné, aby bylwofen pravni akt upravujici
tuto problematiku. Dosud totiz Spoenstvi zvaZzovalo krokyifis pomalu a tudiz stale
zaostavalo za aktualnim vyvojem situace, kterou,tédili“ ob¢ané sami v soudnich
sinich. Je nesporné, Ze Evropska unie musi zagbtjtjeji oldané mohli vyuzivat prav,
ktera jim jsou dana. EU nutmpotrebuje efektivni spot@ou strategii v oblasti zdravotni
p&e, ktera usnadni pohyb pacignpomize nastavit evropsky standard l&ia pée,
ale predevsim posili pravni jistotu osob, které se rombadsyuzivat moznosti mobility,

kterou @inasi evropska integrace.

V roce 2008 pedlozZila Komise dlouhodkéavany a &kolikrat odkladany navrh
Smeérnice o uplatiovani prav pacieftv preshranini zdravotni p&. Tento navrhv
podsta¢ pouze kodifikuje ustalenou judikaturu Evropskéloodniho dvora upravujici
naroky na uhradu naklacha zdravotni p# v jiném ¢lenském st& Navrh Sn&rnice
stanovi obecny rdmec volného pohybu zdravotniclslabeb, ale v souladu . 152
odst. 5 SES ponechava odpdmost za organizaci zdravotnickych systému na
samotnych ¢lenskych statech. Simice vyslovie stanovi, Ze se pin uznava
odpowdnostélenskych stal za ukeni rozsahu zdravotniho pojigf dostupného jejich
obcanim. Navrh tedy nema za cil sjednotitigpb financovani, poskytovani davek ani
planovi narodnich zdravotnickych systérPokud v jednonglenském sté&t neni narok
na hrazeni nakladurité l&by, nevznikne pacientovy narok na jeji uhrazenkugoji
podstoupi v jiném st&t Castény prilom do sodasného stavu imasi Smdrnice
zavedenim tzv. alternativnich mechanismro pevzeti naklad na g@geshranini
zdravotni péi, které jsou zaloZzeny na zasadach volného pohybled@ofném trhu
Evropského spotenstvi. Clenské staty tedy budou mit moZnost se rozhodrzu,

budou poZadovat souhlas pdépsny s nemocrkni l&bou v zahrawi ¢i nikoli.

54



Nezavede-li stat pozadavek souhlasu s nemincrp&i v zahranéi, dojde k sdeni
rozdilh mezi péi nemocnini a mimonemocki, jelikoz pacienti budou moci
vycestovat pouze na zakkadstanoveni Senice, gicemz naklady jim budou uhrazeny
pouze do vySe ceny, kolik by stala podstoupeni p@ stat jejich pojiSeni. Systém
moznosti poZadat o souhlas potjigny dlecl. 22 Naizeni vSak nadaletgtane, ale
nebude podminkou. Systém ili@eni a Srrnice tedy budou existovat paralémedle

sebe.

Smernice dale obsahuje definici nemo&mi p&e. Bude-li Smirnice pijata,
dojde k posileni pravni jistoty paciénttykajici se rezimm nemocnini a
mimonemocnini p&e. Bude tak mozné lépaquchazet velkému fingnimu riziku v
piipadt, kdy pacient vycestoval bez povoleni v d@min Ze se jednd o
mimonemocrini p&i. Jiné vyrazné zimy vSak nenastanou, protoZze navrhé8rce v
podsta¢ pouze kodifikuje rozsudky ESD, které jsou stepavazné jiz v saiasnosti.
Jako krok spravnym strem vSak autorka hodnoti fakt, Ze pravni regulaodeb
obsazena v aktu, ktery progatnym legislativnim procesem, nikoli pouze v rozscl

Evropského soudniho dvora.

V piipack Ceské republiky se, dle nazoru autorky, néeba obavat ohroZeni
zdravotnictvi v dsledku mobility pacierit CR bezesporu pét k levrgj$im zemim
s vysokou kvalitou zdravotnickych sluzeb. Da sepa&ogedpokladat, Zze sem bude
piichazet stale &tSi paet cizindi za &elem podstoupeni zdravotnige¢ za kterou bude
zaplaceno cizi zdravotni pagjdvnou. To by bezesporu byl velice kladny ekonomicky
piinos volného pohybu paciéntpro naSe zdravotnictvi. Lze jen doufat, Ze tento
legislativni navrh Komise ES povede k a&wvi Pandbiny skiinky a problém volného
pohybu zdravotnickych sluzeb a ugtajici nekoordinované mobility paciént ramci
Evropské unie poidze vyesit.
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Seznam zkratek

CMU - Centrum mezistatnich Ghrad
ES - Evropského spalenstvi

ESD — Evropsky soudni éw

SES — Smlouva o zalozeni Evropského sgaistvi
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Tab. &. 7 - Cesti pojisténci osetieni v zahraniéi — poéet pripadt a vy$e uplatnénych skuteénych nakladii dle skupin osob

Zemé / Skupina Pfechodny pobyt Pracovnici Vyzadana péce Celkem
pocet castka pocet castka pocet castka pocet Castka
Belgie 84 1419 460,72 K& 3 3 224,80 K& 1 168 549,80 K& 88 1591 235,32 K&
Dansko 19 28 253,18 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 19 28 253,18 K&
Estonsko 13 9 825,22 K& 3 955,36 K& 0 0,00 K& 16 10 780,58 K&
Finsko 36 542 362,92 K& 0 0,00 K& 2 23 095,30 K& 38 565 458,22 K&
Francie 255 8 798 536,57 K& 5 4 206,08 K& 6 639 385,88 K& 266 9442 128,53 K&
Chorvatsko 92 176 218,45 K& 0 0,00 K& 21 188 166,16 K& 113 364 384,61 K&
Irsko 0 0,00 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K&
Island 4 25 216,98 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 4 25 216,98 K&
Italie 257 5733 602,27 K& 2 910,04 K& 0 0,00 K& 259 5734 512,31 K&
Jugoslavie 5 35 497,32 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 5 35 497,32 K&
Kypr 1 15 441,66 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 1 15 441,66 K&
Litva 7 12 885,98 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 7 12 885,98 K&
Lotyssko 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K&
Lucembursko 40 687 555,37 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 40 687 555,37 K&
Mad'arsko 0 0,00 K& 10 22 810,91 K& 0 0,00 K& 10 22 810,91 K&
Malta 5 29 494,40 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 5 29 494,40 K&
Némecko 2171 48 856 560,23 K& 131 1403 595,90 K& 8| 14 739 938,58 K& 2310 65 000 094,71 K&
Nizozemi 94 2 404 196,08 K& 25 137 300,45 K& 1 23 167,08 K& 120 2 564 663,61 K&
Norsko 6 2700 170,79 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 6 2700 170,79 K&
Polsko 253 1461 100,73 K& 450 898 948,11 K& 1 822,97 K& 704 2 360 871,81 K&
Portugalsko 11 7 594,24 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 11 7 594,24 K&
Rakousko 1185 16 608 096,94 K& 107 846 518,87 K& 1 26 300,31 K& 1293 17 480 916,12 K&
Rumunsko 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K&
Recko 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K&
Slovensko 5122 12 951 049,36 KE| 16221 30 420 750,12 K& 246 | 2846 003,58 K¢ 21589 46 217 803,06 K&
Slovinsko 110 1778 161,24 K& 5 90 705,29 K& 0 0,00 K& 115 1 868 866,53 KC
§panélsko 461 2 621 241,14 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 461 2621 241,14 K&
Svédsko 136 1942 135,91 K& 1 12 042,24 K& 0 0,00 K& 137 1954 178,15 K&
§Wcarsko 2 115 028,34 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 2 115 028,34 K&
Velka Britanie 0 0,00 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K&
Celkem 10369 108 959 686,04 KE| 16963 33 841 968,17 K& 287 | 18 655 429,66 K& 27619 | 161 457 083,87 K¢é
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Tab. &. 1 - Cizi pojisténci oSetfeni v Ceské republice — poéet pripadii a skuteéné naklady dle skupin osob

Zemé / Skupina Prechodny pobyt Pracovnici Vyzadana péce Celkem
pocet Castka pocet Castka pocet Castka pocet Castka
Belgie 137 706 518,66 K& 100 268 924,17 K& 1 19 049,92 K¢ 238 994 492,75 K¢
Dansko 31 246 886,80 K& 57 251 505,57 K& 0 0,00 K& 88 498 392,37 K&
Estonsko 28 30 700,23 K& 3 1 931,88 K& 0 0,00 K& 31 32632,11 K&
Finsko 92 117 260,25 K¢ 2 2 769,50 K& 0 0,00 K& 94 120 029,75 K&
Francie 418 2 565 327,96 K& 66 97 380,51 K& 1 226,16 K& 485 2 662 934,63 K&
Chorvatsko 16 604 575,25 K¢ 0 0,00 K¢ 22 47 373,88 K¢& 38 651 949,13 K¢
Irsko 268 1 057 353,57 K& 4 12 580,00 K¢& 1 10 614,63 K& 273 1 080 548,20 K&
Island 14 10 443,65 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 14 10 443,65 K&
Italie 729 2768 436,93 K& 157 268 934,24 K& 2 1 038 628,68 K& 888 4 075 999,85 K¢
Jugoslavie 15 150 677,14 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 15 150 677,14 K&
Kypr 30 27 259,46 K¢ 1 1 654,00 K¢ 0 0,00 K¢ 31 28 913,46 K&
Litva 29 850 212,29 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 29 850 212,29 K&
Lotyssko 8 36 719,37 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 8 36 719,37 K&
Lucembursko 36 71 404,26 K& 952 1819 244,15 K& 0 0,00 K& 988 1890 648,41 K&
Mad’'arsko 110 1 566 987,55 K& 24 14 450,90 K& 0 0,00 K¢ 134 1581 438,45 K&
Malta 6 39 061,73 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 6 39 061,73 K&
Némecko 4200 29 530 292,52 K¢ 14893 33 286 685,92 K& 24 505 863,17 K& 19117 63 322 841,61 K&
Nizozemi 235 3703 459,97 K& 899 1 669 562,18 K& 0 0,00 K& 1134 5373 022,15 K&
Norsko 175 2 296 826,43 K& 21 47 254,76 K& 0 0,00 K& 196 2 344 081,19 K&
Polsko 664 7 284 218,29 K¢ 608 1499 971,69 K& 0 0,00 K¢ 1272 8 784 189,98 K¢
Portugalsko 107 134 578,39 K& 17 22 493,59 K& 0 0,00 K& 124 157 071,98 K&
Rakousko 964 6 752 478,84 K& 10067 21 708 940,69 K& 2 2 195,71 K& 11033 28 463 615,24 K&
Rumunsko 2 934 298,28 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 2 934 298,28 K¢&
Recko 139 602 445,37 K& 11 7 333,52 K& 0 0,00 K& 150 609 778,89 K&
Slovensko 11981 70 757 834,00 K& 1176 4 453 308,33 K& 645 36 773 162,97 K& 13802 111 984 305,30 K&
Slovinsko 43 71 310,88 K& 14 7 466,84 K& 0 0,00 K& 57 78 777,72 K&
§panélsko 373 2 507 232,28 K& 28 114 734,62 K& 0 0,00 K& 401 2 621 966,90 K&
Svédsko 284 1522 011,30 K& 2 363,75 K& 0 0,00 K& 286 1522 375,05 K&
§Wcarsko 90 744 467,28 K& 40 139 854,46 K& 0 0,00 K& 130 884 321,74 K&
Velka Britanie 1699 7 704 460,33 K¢& 96 265 338,93 K¢ 18 167 426,31 K& 1813 8 137 225,57 K¢
Celkem 22923 145 395 739,26 K¢ 29238 65 962 684,20 K¢ 716 38 564 541,43 K¢ 52877 249 922 964,89 Ké




Tab. é. 7 - Cesti pojisténci osetfeni v zahraniéi — poéet pripadil a vy$e uplatnénych skuteénych nakladii dle skupin osob

Zemé / prechodny pobyt pracovnici vyzadana péce Celkem
Skupina poéet éastka poéet éastka pocet éastka podet éastka
Belgie 359 34 181 182,86 K¢ 17 104 759,61 K& 2 86 285,05 KE| 378 34 372 227,52 K&
Dansko 27 120 410,86 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K& 27 120 410,86 K&
Estonsko 12 11 646,71 K& 5 3 102,15 K¢ 0 0,00 K& 17 14 748,86 K&
Finsko 26 240 128,83 K& 1 2 578,94 K¢ 2 43 082,36 K& 29 285 790,13 K&
Francie 306 15 117 723,66 K& 20 251 568,78 K& 1 379555KE| 327 15 373 087,99 K¢
Chorvatsko 1532 2532 980,56 K& 0 0,00 K& 20 176 204,91 KE| 1552 2709 185,47 K&
Island 8 234 715,27 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K¢& 8 234 715,27 K¢
Italie 417 16 024 433,14 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 KE| 417 16 024 433,14 K&
Kypr 15 362 250,29 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 15 362 250,29 K&
Litva 13 35 210,60 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 13 35 210,60 K&
Lucembursko 68 1615 951,28 K¢ 0 0,00 K& 0 0,00 K& 68 1615 951,28 K&
Mad'arsko 0 0,00 K& 13 16 552,31 K& 0 0,00 K& 13 16 552,31 K&
Malta 7 36 412,78 K& 0 0,00 K¢ 0 0,00 K& 7 36 412,78 K&
Némecko 4244 78 992 340,02 K¢ 326 4 694 157,29 K¢ 14 3341694,01 KE| 4584 87 028 191,32 K&
Nizozemi 39 1300 468,31 K& 2 3 329,16 K& 0 0,00 K& 41 1303 797,47 K&
Norsko 10 847 136,84 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 10 847 136,84 K&
Polsko 557 2512797,92 K¢ | 1261 3663 042,99 K¢ 0 0,00 KE[ 1818 6 175 840,91 K&
Rakousko 1498 20 754 465,30 K& 138 634 787,20 K& 4 83 029,88 KE| 1640 21472 282,38 K&
Recko 1 305,94 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K& 1 305,94 K¢
Slovensko 21679 52 091 565,70 K& | 36455 78 022 703,26 KE| 390 4 438 847,27 K& | 58524 134 553 116,23 K&
Slovinsko 202 3 866 235,93 K& 9 11 430,73 K& 0 0,00 KE[ 211 3 877 666,66 K&
Spanélsko 630 3135 708,31 K& 0 0,00 K¢ 0 0,00 KE| 630 3135708,31 K&
Svédsko 172 3860 501,78 K& 1 9 108,00 K& 2 144 215,28 K& 175 4013 825,06 K&
Svycarsko 130 4948 119,33 K¢ 12 53 729,49 K¢ 0 0,00 K¢ 142 5001 848,82 K¢
Celkem 31952 242 822 692,22 K¢ | 38260 87 470 849,91 Ké| 435 8 317 154,31 K& | 70647 338 610 696,44 K¢




Tab. &. 1 - Cizi pojisténci osetreni v Ceské republice — poéet pfipadil a skuteéné naklady dle skupin osob

. . prechodny pobyt pracovnici vyzadana péce Celkem
Zemé |/ Skupina - — - — - — - .
pocet castka pocet castka pocet castka pocet Castka

Belgie 149 510 855,70 K¢& 141 203 447,67 K& 0 0,00 K& 290 714 303,37
Bulharsko 59 2022 585,47 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 59 2 022 585,47
Dansko 72 167 831,02 K& 98 249 904,42 K& 0 0,00 K& 170 417 735,44
Estonsko 23 157 853,98 K¢& 2 944,69 K& 0 0,00 K& 25 158 798,67
Finsko 96 231 129,51 K& 3 4 895,16 K& 0 0,00 K& 99 236 024,67
Francie 550 2615 481,22 K¢ 60 184 894,20 K¢ 1 1 848,00 K& 611 2 802 223,42
Chorvatsko 13 415 384,16 K& 0 0,00 K& 29 28 918,69 K& 42 444 302,85
Irsko 372 819 869,20 K& 8 48 109,36 K& 1 8 625,43 K& 381 876 603,99
Island 28 33 343,17 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 28 33 343,17
Italie 897 2968 843,37 K& 127 441 640,46 K& 8 179 025,05 K& 1032 3 589 508,88
Jugoslavie 27 132 212,92 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 27 132 212,92
Kypr 53 78 645,49 K& 18 24 394,36 K& 0 0,00 K& 71 103 039,85
Lichtenstejnsko 2 1515,41 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 2 1515,41
Litva 43 1 832 046,28 K& 2 18 784,91 K& 1 26 536,98 K& 46 1877 368,17
LotySsko 12 106 559,21 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 12 106 559,21
Lucembursko 35 73 193,33 K¢ | 1115 3 340 056,50 K& 0 0,00 K& 1150 3413 249,83
Mad’arsko 136 1148 456,17 K& 18 16 034,29 K& 0 0,00 K& 154 1164 490,46
Malta 6 2 659,33 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 6 2 659,33
Némecko 4561 22 669 349,43 K& | 14861 36 390 379,86 K& 44 1116 111,97 KE| 19466 60 175 841,26
Nizozemi 504 3184 097,12 K¢ | 1135 2 996 838,95 K& 2 8 596,78 K& 1641 6 189 532,85
Norsko 223 688 589,36 K& 24 33 571,29 K& 0 0,00 K& 247 722 160,65
Polsko 869 10 275 740,24 K& 686 1667 379,63 K& 0 0,00 K& 1555 11 943 119,87
Portugalsko 170 294 332,74 K& 7 18 817,26 K& 0 0,00 K& 177 313 150,00
Rakousko 1278 6 891 262,75 K& | 10779 23 656 185,36 K& 1 28 836,00 KE| 12058 30 576 284,11
Rumunsko 15 669 273,71 K& 24 21 542,43 K& 0 0,00 K& 39 690 816,14
Recko 130 841 787,08 K& 27 18 847,87 K& 1 2 877,60 K& 158 863 512,55
Slovensko 14893 86 719 503,81 K& | 1356 4097 350,79 KE| 526 28 649 400,72 KE| 16775 119 466 255,32
Slovinsko 52 312 108,53 K& 18 29 150,64 K& 0 0,00 K& 70 341 259,17
Spanélsko 417 1208 769,48 K¢ 32 148 069,06 K& 0 0,00 K& 449 1 356 838,54
Svédsko 316 917 471,92 K& 9 28 903,86 K& 2 1 533,47 K& 327 947 909,25
Svycarsko 261 1588 682,52 K& 253 934 410,40 K& 0 0,00 K& 514 2523 092,92
Velka Britanie 2413 7 222 765,57 K& 138 449 952,04 K& 45 164 458,31 K& 2596 7 837 175,92
Celkem 28675 156 802 199,20 K¢ | 30941 75 024 505,46 KE| 661 30216 769,00 KE | 60277 262 043 473,66




10. Cesti pojisténci osetieni v zahraniéi — pocet pripadi a vy$e uplatnénych skuteénych nakladd dle skupin osob

Zemé / Doklad _ Pfechodny rv)?byt _ Pracovnvit’:i _ Plénovanévrlzéée _ Celkenv\’
pocet Castka pocet Castka pocet Castka pocet Castka
Belgie 371 5373 602,12 K¢ 38 206 996,09 K¢ 1 92 010,83 K¢ 410 5672 609,04 K¢
Bulharsko 14 84 534,14 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 14 84 534,14 K¢
Dansko 47 238 696,28 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 47 238 696,28 K¢
Estonsko 22 36 597,42 K¢ 10 23 809,63 K¢ 0 0,00 K¢ 32 60 407,05 K¢
Finsko 24 179 702,23 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 24 179 702,23 K¢
Francie 430 34 032 947,09 K¢ 31 311 643,26 K¢ 1 3 403,35 K¢ 462 34 347 993,70 K¢
Chorvatsko 1732 3314 500,46 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 1732 3314 500,46 K¢
Island 8 82 257,57 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 8 82 257,57 K¢
Italie 307 5394 152,13 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 307 5394 152,13 K¢
Srbsko, €erna Hora 4 51651,80 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 4 51 651,80 K¢
Kypr 2 2 019,36 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 2 2 019,36 K¢
Litva 9 35 806,52 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 9 35 806,52 K¢
LotySsko 5 6 272,76 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 5 6 272,76 K¢
Lucembursko 66 587 265,68 K¢ 3 3792,54 K¢ 0 0,00 K¢ 69 591 058,22 K¢
Madarsko 0 0,00 K¢ 31 54 993,33 K¢ 0 0,00 K¢ 31 54 993,33 K¢
Makedonie 2 916,01 K& 0 0,00 K& 0 0,00 K& 2 916,01 K&
Malta 18 170 195,16 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 18 170 195,16 K¢
Némecko 4341 78 608 810,79 K¢ 394 3083 813,67 K¢ 13 585 145,53 K¢ 4748 82277 769,99 K¢
Nizozemi 233 5131817,94 K¢ 116 156 783,19 K¢ 7 157 027,15 K¢ 356 5445 628,28 K¢
Polsko 883 4231 252,47 K¢ 11689 9 746 793,89 K¢ 0 0,00 K¢ 12572 13 978 046,36 K¢
Rakousko 1982 26 670 961,04 K¢ 127 684 647,46 K¢ 2 51 436,00 K¢ 2111 27 407 044,50 K¢
Rumunsko 2 17 730,84 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 2 17 730,84 K¢
Slovensko 22233 63 611 931,94 K¢ 41531 86 299 487,93 K¢ 431 6584 192,64 K¢ 64195 156 495 612,51 K¢
Slovinsko 165 1084 011,92 K¢ 12 100 117,10 K¢ 0 0,00 K¢ 177 1184 129,02 K¢
Spanélsko 934 5168 847,13 K¢ 1 929,81 K¢ 0 0,00 K¢ 935 5169 776,94 K¢
Svédsko 159 4 433 056,08 K¢ 1 3079,44 K¢ 0 0,00 K¢ 160 4 436 135,52 K¢
§vy'carsko 232 8591 594,87 K¢ 37 312 834,85 K¢ 1 186 792,06 K¢ 270 9091 221,78 K¢
Velka Britanie 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 4 68 618,12 K¢ 4 68 618,12 K¢
Celkem 34225 247 141 131,75 K¢ 54021 100 989 722,19 K¢ 460 7 728 625,68 K¢ 88706 355 859 479,62 K¢

Tabulka obsahuje pocet pfipadl a tomu odpovidajici naklady na oSetfeni ceskych pojisténc na Uzemi jinych statd, které byly v roce 2008 zahranicnimi
styénymi organy uplatnény na CMU. Rozhodujici pro zahrnuti do tabulky je datum uplatnéni na CMU v roce 2008.
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1. Cizi pojisténci osetieni v Ceské republice — pocet pripadi a skuteéné naklady dle skupin osob

Zemé / Doklad , prechodny gobyt , pracovnjtfi v vyiédanéﬁéée v Celkenj i
pocet Castka pocet Castka pocet Castka pocet Castka
Belgie 202 1579 850,75 K¢ 185 363 925,66 K¢ 0 0,00 K¢ 387 1943 776,41 K¢
Bulharsko 177 3 645 519,55 K¢ 8 16 924,81 K¢ 0 0,00 K¢ 185 3662 444,36 K¢
Dansko 162 818 146,28 K¢ 71 246 964,53 K¢ 0 0,00 K¢ 233 1065 110,81 K¢
Estonsko 15 64 879,01 K¢ 8 11 827,01 K¢ 0 0,00 K¢ 23 76 706,02 K¢
Finsko 92 199 450,54 K¢ 6 11 180,00 K¢ 0 0,00 K¢ 98 210 630,54 K¢
Francie 586 2102 595,24 K¢ 74 105 356,30 K¢ 2 7 715,16 K¢ 662 2 215 666,70 K¢
Chorvatsko 10 474 003,06 K¢ 0 0,00 K¢ 36 66 970,13 K¢ 46 540 973,19 K¢
Irsko 498 1822 657,30 K¢ 15 39 438,96 K¢ 0 0,00 K¢ 513 1862 096,26 K¢
Island 44 371 492,04 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 44 371 492,04 K¢
Itdlie 1111 3145 110,55 K¢ 189 548 216,76 K¢ 4 109 361,80 K¢ 1304 3802 689,11 K¢
Srbsko, Cerna Hora 37 105 091,74 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 37 105 091,74 K¢
Kypr 81 120 316,98 K¢ 16 53 422,36 K¢ 0 0,00 K¢ 97 173 739,34 K¢
Litva 76 1107 765,77 K¢ 0 0,00 K¢ 6 362 883,46 K¢ 82 1470 649,23 K¢
LotySsko 29 63 315,44 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 29 63 315,44 K¢
Lucembursko 54 564 477,18 K¢ 1344 4698 770,37 K¢ 0 0,00 K¢ 1398 5263 247,55 K¢
Madarsko 164 1876 167,82 K¢ 8 9 422,88 K¢ 0 0,00 K¢ 172 1885 590,70 K¢
Malta 8 29 290,43 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 8 29 290,43 K¢
Némecko 4546 24182 600,31 K& 14213 35110 957,60 K& 36 468 566,81 K¢ 18795 59 762 124,72 K¢
Nizozemi 603 4760 030,16 K¢ 1283 2820 036,56 K¢ 2 5 725,50 K¢ 1888 7 585 792,22 K¢
Norsko 223 730 686,22 K¢ 55 85 669,32 K¢ 0 0,00 K¢ 278 816 355,54 K¢
Polsko 1016 12 896 487,85 K¢ 741 3711 477,39 K¢ 0 0,00 K¢ 1757 16 607 965,24 K¢
Portugalsko 222 846 826,43 K¢ 10 11 919,47 K¢ 0 0,00 K¢ 232 858 745,90 K¢
Rakousko 1244 4635 473,69 K¢ 11442 32 155 902,15 K¢ 0 0,00 K¢ 12686 36 791 375,84 K¢
Rumunsko 37 372 450,39 K¢ 78 205 791,00 K¢ 0 0,00 K¢ 115 578 241,39 K¢
Recko 157 416 501,33 K¢ 33 60 279,41 K¢ 10 323 141,98 K¢ 200 799 922,72 K¢
Slovensko 17270 113 290 950,72 K¢ 1655 5340 177,64 K¢ 795 48 342 114,67 K¢ 19720 166 973 243,03 K¢
Slovinsko 76 301 684,76 K¢ 22 25 486,00 K¢ 0 0,00 K¢ 98 327 170,76 K¢
Spanélsko 566 1191 272,20 K& 45 298 772,30 K¢ 0 0,00 K¢ 611 1490 044,50 K¢
Svédsko 382 1357 470,56 K¢ 17 88 099,37 K¢ 0 0,00 K¢ 399 1445 569,93 K¢
Svycarsko 313 2190 628,28 K¢ 322 728 608,99 K¢ 0 0,00 K¢ 635 2919 237,27 K¢
Turecko 1 1 205,23 K¢ 0 0,00 K¢ 0 0,00 K¢ 1 1 205,23 K¢
Velka Britdnie 2834 14 545 107,00 K¢ 170 330 250,67 K¢ 55 317 263,85 K¢ 3059 15192 621,52 K¢
Celkem 32836 199 809 504,81 K¢ 32010 87 078 877,51 K¢ 946 50 003 743,36 K¢ 65792 336 892 125,68 K¢

Tabulka obsahuje pocet pfipad(l osetieni cizich pojisténct na Gzemi Ceské republiky, za které ceské zdravotni pojistovny vypomocné uhradily skute¢né naklady.
Rozhoduijici pro zahrnuti do tabulky je vyuétovani ze strany ¢eské vypomocné zdravotni pojistovny na CMU v obdobi mezi 1.4.2008 a 1.4. 2009 — zdmérem je, aby
Udaje vzhledem k cca étvrtletnimu zpoZdéni mezi poskytnutim péce a jejim vyuctovanim co nejvice odpovidaly o$etifenim cizich pojisténctl poskytnutym v Ceské
republice v roce 2008 (tato metodika navazuje na dfive pripravované Statistické rocenky). Pocty pfipad( i vySe Castek jsou déleny podle jednotlivych dluznych
dotcenych statl a dale podle skupin osob.



Clanek 49 Smlouvy o zaloZeni E@yvaly ¢lanek 59)

(1) Podle nasledujicich ustanoveni jsou zakazanezeni volného pohybu sluzeb
uvnitt Spole&enstvi pro statni ffslusniky ¢lenskych stah, ktei podnikaji v
jiném sta¢ Spol&enstvi, nez se nachazijpmce sluzeb.

(2) Rada mZe na néavrh Komise rozhodnutintijatym kvalifikovanou ¥tSinou
rozstit pouzitelnost této kapitoly téZ na poskytovatgigZzeb, kté jsou statnimi
prislusniky fetich zemi a ki# jsou usazeni ve Spaenstvi.

Clanek 50 Smlouvy o zaloZeni E@yvaly ¢lanek 60)

(1) Za sluzby se podle této smlouvy pokladajkaryy poskytované zpravidla za
Uplatu, pokud nejsou upraveny ustanovenimi o volpéiybu zbozi, kapitalu a
osob.

(2) Sluzby zahrnuji zejména:
a) ¢innosti pamysloveé povahy;
b) ¢innosti obchodni povahy;
c) femesIn&innosti;
d) ¢innosti v oblasti svobodih povolani.

(3) AniZz jsou daotena ustanoveni kapitoly Kgjici se prava usazovani,tbe
poskytovatel sluzby zacélem jejiho poskytnuti @dasré provozovat svou
ginnost ve st& kde je sluzba poskytovana, za stefmpodminek, jaké tento
stat uklada suy vlastnim statnimigslusnikim.

Clanek 152 Smlouvy o zaloZeni E@yvaly ¢lanek 129)

(1) i vymezeni a provashi vSech politik acinnosti Spoléenstvi je zajidn
vysokystupé ochrany lidského zdravi.

Cinnost Spoléenstvi dopiuje politiku ¢lenskych stah a je zandfena na
zlepSovani viejného zdravi, f@dchazeni lidsky nemocem a odsttavani
pricin ohrozeni lidského zdravi. Tatinnost zahrnuje boj proti nejzavagsim
chorobam podporou rkumu jejich picin, pienosu a jejich fedchazeni, jakoz i
zdravotnické informace a zdravotniohovu.

Spoleenstvi dopluje ¢innost &lenskych stal ke snizovani kodlivsh inki
drog na zdravi, &etr¢ informanich a prevetnich opaieni.

(2) Spoléenstvi podicuje spolupraci mezilenskymi staty v oblastech uvedesty
v tomtoclanku a pipadreé podporuje jejicitinnost.

Ve spojeni s Komisi koordinujtlenskeé staty mezi sebou své politiky a
programy v oblastech uvedesty v odstavci 1. V Uzkém spojenickenskymi



staty mize Komise vyvinout jakékoli uziteé podity na podporu takove
koordinace.

(3) Spolgenstvi aclenske staty podporuji spolupraci seetimi zengmi a s
piislusnymi mezinarodnimi organizacemi v oblastie@ého zdravi.

(4) Rada pspiva postupem podlélanku 251 po konzultaci s Hospdidbym a
socialnim vporem a Vjporem regiofi k dosazeni ail uvedengh v tomto
¢lanku @ijimanim nasledujicich opani:

a) opateni k zajisni vysokich standaril kvality a bezp&nosti pro organy a
latky lidskeého gvodu, jakoZ i pro krev a krevni derivaty; tato dpaf nebrani
¢lenskym stafim zachovavat nebo zavéigiisrejSi ochranna opsni;

b) odchylre od ¢lanku 37 opaeni ve veterinarni a rostlinoléiske oblasti, ktera
maji za svij ptimy cil ochranu viejného zdravi;

c¢) stimul&nich opaiteni, kterd maji za cil ochranu a zlepSeni lidskatravi, s
vylou¢enim harmonizace pravnich a spravnitgdpisi ¢lenskych stat.

Rada nize dale na navrh Komise kvalifikovanoétSinou vydavat dopoteni k
acelim uvedenyn v tomtoc¢lanku.

(5) Fi ¢innosti Spoléenstvi v oblasti v@jného zdravi je pkh uznavana
odpowdnost ¢lenskych stah za organizaci zdravotnictvi a poskytovani
zdravotni pée. Opateni podle odst. 4 pism. a) se nedtafy zejména
vhitrostatnich pedpigi o darcovstvi nebo I1ékském vyuZiti orgaina krve.

Clanek 251 Smlouvy o zaloZeni E@yvaly ¢lanek 189b)

(1) Odkazuje-li tato smlouva, pokud jde #ijgti aktu, na tent@lanek, pouzije se
nasledujici postup.

(2) Komise pedlozi Evropskému parlamentu a Ravrh. Po obdrzeni stanoviska
Evropského parlamentu jedna Rada kvalifikovan&8imou takto:

- Jestlize schvali veSkeré zmy obsazeneé ve stanovisku Evropského
parlamentu, ize @ijmout navrhovanyakt v takto pozrnéném zrni;

- jestlize Evropsky parlament nenavrhne Z&dné &y, miZe gijmout
navrhovanyakt;

- v ostatnich Hpadech zaujme spdiey postoj a postoupi jej Evropskému
parlamentu. Rada podrobimformuje Evropskyparlament o @ivodech, na
zakladk kterwh zaujala spolmy postoj. Komise podrokn informuje
Evropskyparlament o svém postoji.

Jestlize ve Ihts ti mésiai od tohoto postoupeni Evropskmrlament:



(@) schvali spot‘my postoj nebo neéjjme 2adné usneseni, poklada se dogyakt
za fFijaty v souladu se spalaym postojem:;

(b) odmitne spolay postoj nadpoloeini wetSinou hlagé vsech svgh &lena,
poklada se navrhovarakt za nefijaty;

(c) navrhne ¥tsinou hlag v3ech svgh ¢leni zmeény spoléného postoje a zénény
navrh postoupi Rada Komisi, ktera kdmto zménam zaujme stanovisko.

(3) Schvali-li Rada kvalifikovanou&sdinou vdechny z#my navrzené Evropsky
parlamentem ve i tif mésiol od jejich obdrzeni, poklada se daty akt za
piijaty v podols takto znénéného spoléného postoje; o navrzich 2m k nimz
Komise zaujala odmitavé stanovisko, vSak Rada zko jednomyslé
Neschvali-li Rada vSechny 2my, svola pedseda Rady po dohod gedsedou
Evropského parlamentu veilld Sesti tyina dohodovaci viyor.

(4) Dohodovaci vigor, ktery se sklada zlend Rady nebo jejich zastupca ze
stejného pé&tu zastupad Evropského parlamentu, ma za ukol dosahnoijetp
dohody o spokném navrhu kvalifikovanou &sSinou ¢lenid Rady nebo jejich
zastupé a &tSinou zastupc Evropského parlamentu. Komise sastni jednani
dohodovaciho Vyoru a vyviji veSkerowinnost potebnou ke sblizeni posfoj
Evropskeho parlamentu a Radyi PInéni svého dkolu se dohodovambw
zabywéa spolénym postojem na zakl@d zmén navrZzengh Evropskyn
parlamentem.

(5) Schvali-li dohodovaci Wor ve Ihité Sesti tyina od svého svolani spaiey
navrh, maji Evropskyparlament, kteryse usnasi nadpolavii vétSinou
odevzdangh hlas, a Rada, ktera rozhoduje kvalifikovano&sinou, ode dne
tohoto schvéleni Sestdyi na to, aby fjaly navrhovanyakt v souladu se
spole&nym navrhem. Neschvali-li jeden z obou ony@avrzenyakt, poklada se
za nepijaty.

(6) Neschvali-li dohodovaci pr spolény navrh, poklada se navrhovamakt za
neijaty.

(7) Lhaty ti mésiol a Sesti tgni uvedené v tomtdlanku se prodluzuji z podtu
Evropskeého parlamentu nebo Rady prvni nggvg jeden gsic a druha nej\ge
0 dva tyny.



Clanek 22 Natizenié&. 1408/71

Pobyt mimo kompetentni stat - Navraceni do mistalého bydlis& nebo zmina
trvalého bydli& do jinéhoc¢lenského statudmem nemoci nebo matavi - poteba
jit do jinéhoclenského statu zatélem vhodného eni

(1) Zantstnana osoba nebo samostatwydélecné ¢innd osoba, ktera splje
podminky pedpisi kompetentniho stadtu pro vznik naroku na davky, s
piihlédnutim k ustanovertianku 18, tam kde je to vhodné, a:

a.jejiz stav vyzaduje poskytnuticonych davek, nezbytnych s ohledem na
zdravotni stav &hem pobytu na Gzemi jinékitenskeho statu, giplédnutim k
povaze davek acekavané délce pobytu;

b. ktera po ziskani naroku na davky #tpvatelné kompetentni instituci ma
svoleni této instituce vratit se na Uze#fénského statu, vémz ma trvalé
bydlist€, nebo pesunout své trvalé bydl&na uzemi jinéh@&lenského statu;
nebo

c.kterd ma svoleni kompetentni instituce jet namizjinéhoclenského statu za
Ucelem I&eni, které odpovida jejimu stavu,

bude mit narok:

i.  nawcné davky poskytované v zastoupeni kompetentrituostv mist
pobytu nebo trvalého bydl&tpodle ustanoveniipdpidi, které tato
instituce provadi, jako kdyby u ni byla po§isa; délka obdobi, po
které budou poskytovany davky, se vSak buiidit predpisy
kompetentniho stéatu.

ii. na perzité davky poskytované kompetentni instituci v adul s
ustanovenimi pravnich iedpigi, které provadi. AvSak na zakkad
dohody mezi kompetentni instituci a instituci vt ®obytu miZze tyto
davky poskytovat posléze uvedena instituce namifsteodni, v
souladu s ustanovenimi pravniategpisi kompetentniho statu.

Administrativni komise vytvii seznam #cnych davek, které proto, aby byly
poskytovany fi pobytu v jiném ¢lenském st& z praktickych évoda
vyZaduji gfedchozi dohodu dé&¢né osoby s poskytovatelemipé

(2) Svoleni poZadované podle odstavce 1 (hjzenbyt odmitnuto jen v
piipadech, kdy se zjisti, Zefgsun dotyné osoby by uskodil jejimu
zdravotnimu stavu nebo byl na Gjmudéi.

Svoleni pozadované podle odstavce 1 (c) nelze odnotitv gipadech, kdy
piislusné léeni je v rdmci davek poskytovanych podiedpisi ¢lenského
statu, na jehoz uzemi ma daty osoba trvalé bydliSa kde ji takové k&eni
nemiZze byt poskytnuto ve the, ktera je obvykle pdebna pro fislusné
lé¢eni v clenském st& kde ma osoba trvalé bydhsts gihlédnutim k



jejimu sowasnému zdravotnimu stavu a k prgwadobnému dalSimu
prabéhu nemoci.

(3) Ustanoveni odstaucl, la a 2 budou analogicky platit i pro rodinné
piislusniky zansstnanych nebo samostatydélecné ¢innych osob.

AvSak pro @ely provaani odstavce 1 (a) a (c) (i) na rodinn&sfusniky
uvedené lanku 19 (2) trvale bydlici na Uzerenského statu jiného, nez
je stat, na jehoz Uzemi ma z&mana nebo samostatnydélecné ¢inna
osoby trvalé bydligt

a. wcné davky budou poskytovany v zastoupeni institieeského statu,
na jehoz Uzemi rodinnifiglusnici trvale bydli instituci mista pobytu
podle ustanoveniipdpisi, jeZz tato instituce provadi, jako kdyby u ni
byla zamdstnana nebo samostativydélecné ¢innd osoba pojisha.
Délka obdobi, po kterou se davky budou poskytovatie vSak uena
podle fredpidi ¢lenského statu, na jehoz Gzemi maiji rodintlpSnici
trvalé bydlisg;

b. svoleni vyZzadované podle odstavce 1 (c) vydtitiee ¢lenského statu,
na jehoz uzemi maji rodinnfiplusnici trvalé bydligt

(4) Skut€nost, Ze ustanoveni odstavce 1 plati proégananou nebo samostatn
vydélecné ¢innou osobu nebude mit vliv na prava jejich rodocimy
prislusnik.

Clanek 36 Natizeni&. 1408/71

(1) Veécné davky poskytované podle ustanoveni této kapibostituci jednoho
¢lenského statu namisto instituce jingétenského statu budou @luhrazeny.

(2) Uhrady uvedené v odstavci 1 budotemy a provedeny v souladu s procedurou
stanovenou Prové&dim nd&izenim uvedenym ¥lanku 98, bd’ na podklad
piedlozeni dokladu o skuteych vydajich nebo na zakkagausalnich plateb.

V posléze zmigném gFipad budou pauSalni platby takové, aby zajistily
nahradu, kter4 se co nejvice blizi sknfen nakladm.

(3) Dva nebo vicelenskych stat, nebo pislusné @ady tchto ¢lenskych stat,
mohou stanovit jiné metody nahrad nebo mohou upodtvSech nahrad mezi
institucemi, které podléhaji jejich zakonodarstvi.



Clanek 6 Snérnice 2008/0142
Zdravotni pée poskytovana v jinérflenském stdt

(1)S vihradou ustanoveni této 8mice, zejménailanka 7, 8 a 9&lensky stat, v
némz je pacient pojidh, zajisti, aby poji¥hym osobam, které cestuji do jiného
¢lenského statu zacélem vyuziti zdravotni @@ nebo které vyhledavaji
zdravotni pé& poskytovanou v jinémélenském st& nebylo brasno ve
vyuzivani zdravotni @& poskytované v jinérllenském sta&t pokud gislusna
Ié¢ba pati mezi davky stanovené pravnintiegpisyclenského statu, vémz je
pacient poji&in, a na které méa pojista osoba narolClensky stat, v #mz je
pacient poji&n, poskytne pojigné osob nahradu naklad které by byly
zaplaceny jeho zakonny systémem socialniho zabeeei v gipad, Zze by
byla stejna nebo podobna zdravotniteéoskytnuta na jeho Gzemi. d@ni
toho, ktera zdravotni Bé je hrazena, ifslusi v kazdém ifpadt clenskému
statu, v #mz je pacient pojigh, bez ohledu na to, kde je tato zdravotniepé
poskytovana.

(2)Naklady na zdravotni péposkytnutou v jinémilenském stét hradi lensky
stat, v @mz je pacient pojigh, na zaklad ustanoveni této stmice do takové
vySe, v niz by byly tyto néklady hrazeny ¥igadt, Ze by byla stejna nebo
podobna zdravotni pé poskytnuta vclenském st@# v némz je pacient
pojistn, ktera vSak nesmiigkratit skut&né naklady na vyuZitou zdravotni
P&

(3)Clenskystat, v Bmz je pacient pojigh, miZe uloZit pacientovi, kteryyhledava
zdravotni péi poskytovanou v jinéntlenském st&t povinnost splnit stejné
podminky, kritéria zfyisobilosti a pravni a administrativni nélezitost pyuZziti
zdravotni pée a nahradu naklédha zdravotni p&, které by uloZil v pipact,

Ze by stejnd nebo podobna zdravotnéep®yla poskytnuta na jeho Uzemi,
pokud nejsou diskrimirtai nebo nefedstavuji pekazku volnému pohybu
osob.

(4)Clenské staty ifdi mechanismus pro ppcet naklad, které maji by uhrazeny
pojistiné osob zakonnyn systémem socialniho zabeeei za zdravotni @é
poskytnutou v jiném¢lenském sté& Tento mechanismus je zaloZzen na
objektivnich nediskrimingnich kritériich, ktera jsou znamaegagem, a naklady
uhrazeny v fipad, kdy by stejna nebo podobna zdravotnigoByla poskytnuta
na Uzemtlenského statu, vémz je pacient pojignh.

(5)Pacienti, ktd cestuji do jinéhcatlenského statu zacélem vyuZziti zdravotni
p&e, nebo pacienti, kie vyhledavaji zdravotni @é poskytovanou v jiném
clenském st&t maji zarden @istup ke své lékaké dokumentaci v souladu s
vnitrostatnimi provagcimi opatenimi k ustanovenim Spdlenstvi o ochran
osobnich uddj, zejména skrnicim 95/46/ES a 2002/58/ES.



Clanek 7 Snérnice 2008/0142
Mimonemocnéni p&e

Clensky stat, v #mZ je pacient pojigh, nevyzaduje pro Uhradu nékiacha
mimonemocrini p&i poskytnutou v jinémclenském sté&t predchozi povoleni,
pokud by naklady na uvedenoucp& piipadt, Ze by byla poskytnuta na jeho
Uzemi, byly uhrazeny jeho systémem socialniho zaieni.

Clanek 8 Snérnice 2008/0142
Nemocnéni a specializovana pé

(1) Pro @&ely nahrady nakladna zdravotni p& poskytnutou v jinénglenském stét
na zaklad této snérnice se nemoctini p&i rozumi:

a. zdravotni p#&, ktera vyZzaduje ubytovani pacienta nejiméo dobu
jedné noci;

b. zdravotni pé&e, které nevyzaduje ubytovani pacienta nefngn dobu
jedné noci, uvedena na zvlastnim seznamu. Tent@sege omezi na:

- zdravotni pé&, kterd vyzZaduje vysoce specializovanou a nakladno
lékarskou infrastrukturu nebo zdravotnické vybaveni,aneb

- zdravotni pé& zahrnujici I€ébu, kterd pedstavuje obzvld@Svysoké
riziko pro pacienta nebo populaci.

(2) Tento seznam vytvd Komise a niZe jej pravideld aktualizovat. Uvedena
opateni, jez maji zadel znenit jiné nez podstatné prvky této &mice jejim
doplrenim, se pijimaji regulativnim postupem s kontrolou podlel9 odst. 3.

(3)Clensky stat, v #mZ je pacient pojigh, miZe zavést systémigdchoziho
povoleni pro ndhradu naklae ramci svého systému socialniho zabéepéna
nemocnéni p&i poskytnutou v jinéntlenském stdt pokud jsou spkny tyto
podminky:

a. pokud by byla zdravotni & poskytnuta na jeho Uzemi, byla by hrazena
systémem socialniho zabe#zperi tohotailenského statu a

b. &elem tohoto systému je ¥g8it odliv pacient v disledku provagni
tohoto ¢lanku a zabranit tomu, aby vaZmenaruSoval nebo nemohl
vazre narusit:

i. finanéni rovnovahu systému socialniho zabe&gmé ¢lenského
statu a/nebo



ii. planovani a racionalizaci v nemoénim odwtvi provad&né za
Ucelem zamezeni nadbyte kapacit nemocnic, nerovnovaze v
poskytovani nemoctni p&e a logistickyn a finagnim ztratam,
zachovani vyvaZemp lékaskych a nemocgiich sluzeb
piistupnich pro vdechny nebo zajigi kapacity pro 1&u nebo
zpasobilosti lékaskych odbornik na Gzemi danéhslenského
statu.

(4) Systém pedchoziho povoleni je omezen na to, co je nezbgtmdmeéiené k
tomu, aby se zamezilo tomuto dopadu, a neskedgtavovat prosedek
svévolné diskriminace.

(5)Clensky stéat zveejni veskeré relevantni informace o systémetddghoziho
povoleni zavederoh na zakla&l ustanoveni odstavce 3.

Clanek 8 Snérnice 2008/0142
Procesni zaruky vztahujici se k vyuzivani zdravp&e v jinémclenském stét

(1) Clensky stat, v 8mZ je pacient pojih, zajisti, aby spravni postupy, které se
vztahuji na vyuZzivani zdravotni ¢ v jiném ¢lenském sté a souviseji s
piedchozim povolenim uvedemyv &l. 8 odst. 3, s nahradou nakiada
zdravotni péi, které byly vynalozeny v jinénglenském st& a s dalSimi
podminkami a naleZitostmi uvedeny v ¢&l. 6 odst. 3, byly zaloZzeny na
objektivnich nediskrimingnich kritériich, ktera byla zvejnéna gredem a ktera
jsou nezbytna aipnérend vzhledem k cili, kterého méttdosazeno. V kazdém
piipadt bude poji&né osob vzdy udleno povoleni podle riizeni o koordinaci
systénti socialniho zabezpeni uvedengh v &l. 3 odst. 1 pism. f), pokud jsou
splreny podminky uvedené &l. 22 odst. 1 pism. c¢) adl. 22 odst. 2 ndzenic.
1408/71.

(2) VeSkeré takové procesni systémy jsou snadistupné a schopné zajistit, aby
zadosti byly projednany objektigra nestranfive Ihitach, které byly stanoveny
¢lenskymi staty a zviejnény predem.

(3) Clenské staty transparentnim tspbem pedem ui kritéria pro odefeni
piedchoziho povoleni uvedenéhelv8 odst. 3.

(4) Clenské staty i stanoveni Iit, v nichz musi by Z&dost o vyuZiti zdravotni
p&e v jinémc¢lenském stétprojednana, zohledni:

a. konkrétni zdravotni stav;

b. stupé bolesti, kteryi pacient trpf;

c. povahu zdravotniho postiZzeni pacienta;

d. pacientovu zjsobilost vykonavat profesginnost.

(5) Clenské staty zajisti, aby vedkera spravni rozhddnuyuzivani zdravotni gé
v jiném ¢lenském stét byla predmétem spravniho igzkumu a aby mohla by



piezkouména v ramci soudnihfizeni, \&etnd ustanoveni o fedZnych
opatenich.
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Patient Mobility in the European Union

Abstract

Medical services in the EU, being governed by the principle of freedom of
movement, shall be provided without any barriers however, it is very unlikely in reality,
since the financing of health care might vary a lot in the Member States. Nonetheless,
healthcare services can no longer be regarded as being provided solely by the Member
State of patients* affiliation as there are increasing flows of patients from one Member

State to another.

The term Patient Mobility covers situations when EU citizens are obtaining
medical treatment abroad. In the course of preliminary ruling procedure, the European
Court of Justice has indeed contributed to the development of European medical policy,
particularly the intended patient mobility. Obtaining cross-border medical care and the
subsequent reimbursement is primarily governed by the Regulation 1408/71 which
requests an authorization of patient’s insurance institution. However, the Court of
Justice ruled that such authorization is regarded as an obstacle to the free movement of
services within the EU and can thus be justifiable only under certain conditions. Such
conditions can be met only in case of hospital treatment since such requirement is both
necessary and reasonable in order to maintain national social security systems balanced.
Hence, the Court has made a difference between hospital and non-hospital medical
treatment. In line with the constant ECJ case law, EU citizens can rely on the article 49
EC Treaty and travel abroad in order to obtain the non-hospital medical treatment
without any prior authorization. Subsequently, the patients are to be reimbursed up to
the amount that would the national system pay if similar treatment was provided in the
state of patient’s affiliation. Contrary to that, in case of hospital care, if the patient has
obtained the authorization, costs are to be reimbursed based on the the amount actually
charged to the in the Member State of treatment. Covering ancillary costs such as travel
and accommodation are to be covered only in those cases where they would be covered

as part of treatment in the Member State of affiliation.



However, due to the absence of proper definition of hospital and non-hospital treatment,
patients can only rely on the interpretation provided by their insurance institutions or the
national court. They are thus often “forced” to wait for the judgment in order to get
reimbursed for medical treatment obtained in other Member State. The “harmonisation”
delivered by the Court of Justice is not sufficient for proper and lawful functioning of
this phenomena on the internal market. The absence of proper harmonisation regarding
intended patient mobility thus causes incoherency in the legal system of the European
Union. Moreover, it constitutes difficulties for European citizens to take advantage of

the free movement principle.

In line with the Art. 152 EC Treaty, the organization, delivery and access to
health care is still the matter for national law however, it cannot be isolated from the
application of principles of Community law. Due to substantial differences among
national legal provisions, cross-boarder health care should be subject to a single legal
framework on the Community level measures in order to foster legal certainty of
European citizens and to minimalize barriers within the European market. This has been
done by the Commission which has introduced a proposal for Directive on the
application of patients’ rights in cross-border healthcare. This Directive mostly codifies
the rules settled by the ECJ case-law. However, it introduces one new element which is
the ,,alternative mechanism system®. This means that Member States may decide
whether they will require prior authorization with cross-border hospital treatment or
whether the patients will have the right to travel abroad to seek medical treatment
regardless the nature of provides of such treatment. This Proposal is currently being

discussed in the European Parliament and the Council.

Even if the Directive is adopted, certain legal uncertainty will still remain. It will
thus be for the courts to further develop the rules in details so that EU citizens could
travel abroad in order to seek medical care without undertaking substantial financial

risk.
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