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Piiloha k usneseni ¢. 314

DOKUMENT 11307/08

Navrh smérnice Evropského parlamentu a Rady o uplatiiovani prav
pacientii v preshrani¢ni zdravotni péci

KOM(2008) 414 v kone¢ném znéni, kod Rady 11307/08
Interinstitucionalni spis 2008/0142/COD
a

DOKUMENT 11327/08

Sdéleni Komise — Ramec Spolecenstvi pro uplatiiovani prav pacient na
preshrani¢ni zdravotni péci

KOM(2008) 415 v kone¢ném znéni, kéd Rady 11327/08
e Pravni zaklad:
Cl. 95 Smlouvy ES.

e Datum zaslani Radé EU:
2.7.2008

¢ Datum zaslani Poslanecké snémovné prostiednictvim VEZ.:
8.7.2008

¢ Datum projednani ve VEZ:
12.9.2008 (1. kolo)

¢ Procedura:
Spolurozhodovani.

¢ Predbézné stanovisko vlady (dle § 109a odst. 1 jednaciho Fadu PS):
Datovana dnem 29. srpna a 6. fijna 2008 dorucené do vyboru pro evropské zalezitosti dne

15. zati a 7. fijna 2008 prostiednictvim systému ISAP.

¢ Hodnoceni z hlediska principu subsidiarity:
Navrhy jsou v souladu s principem subsidiarity.

¢ Odivodnéni a predmét:

Celkové se odhaduje, Ze rozsah pteshrani¢ni zdravotni péce neni velky a je omezen pouze na
nekolik malo procent z celkového objemu, jelikoz lidé davaji vétSinou piednost vyuzivani



zdravotni péce co nejblize svému domovu. Komise odhaduje, Ze na pieshrani¢ni zdravotni
péci se vydava asi 1 % vetejnych rozpocth na zdravotni péci, coz se rovna asi 10 miliardam
EUR ve Spole€enstvi celkem. V nékterych ptipadech vSak mulize byt tento podil vétsi, a to
zejména v piihrani¢nich oblastech, v ptipadé mensich Clenskych stat, ¢i vzacnych nemoci
nebo v oblastech s velkym poctem turistu.

Prizkumy ukazuji, ze 1écebné potieby pievazné vétSiny pacient v EU uspokojuje zdravotni
péce poskytovana jejich domacim systémem — pies 90 % v celé EU. Prestoze je tento ramec
velmi dilezity pro konkrétni jednotlivce, celkovy objem pieshrani¢ni zdravotni péce nebude
mit vyznamné&j$i dopad na zdravotnické systémy jako takové.

Projednévany navrh smérnice je soucasti tzv. socialniho baliku, ktery byl Komisi piedstaven
2. Cervence 2008 v ramci tzv. obnovené socidlni agendy, které se VEZ rovnéz vénuje
v samostatném bodu.

Zminény socidlni balik obsahuje pfedevsim Ctyfi legislativni navrhy. Prvnim z nich je pravé
projednavany navrh smeérnice o preshrani¢ni zdravotnické péci, druhym revize smérnice

o ziizeni evropské rady zaméstnancl', teti text se tyka rozsifeni stavajici ,,antidiskriminaéni"
legislativy? a étvrty namoini pracovni sily’.

V roce 2003 byla Komise povéfena Radou® a dal§imi z(astnénymi stranami, aby
prozkoumala moznosti posileni pravni jistoty v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce. Komise

i ztohoto divodu do navrhu smérnice o sluzbiach na vnitfnim trhu® zahrnula postupy
uplatnovani zdsad volného pohybu v oblasti zdravotnickych sluzeb. Tato ustanoveni ale do
kone¢ného znéni smérnice zaclenéna nebyla, nebot’ nebyla Radou a Evropskym parlamentem
schvalena.®

Evropsky parlament pfijal v souvislosti s debatami o pfeshrani¢ni zdravotni péci tii zpravy.

V dubnu 2005 to byla zprava o pohybu pacientii a vyvoji zdravotni péce’, v bieznu 2007
usneseni o ¢innosti Spolecenstvi v oblasti pfeshrani¢niho poskytovéani zdravotni péce®

a v kvétnu 2007 zprava o dopadu a disledcich vyjmuti zdravotnickych sluzeb z piisobnosti
smérnice o sluzbach na vnitinim trhu.’

V zati 2006 byla zahdjena konzultace zacastnénych stran, jejimz cilem bylo urcit
problematické okruhy a ziskat informace o cilech a moznych opatienich v této oblasti."
Ptredlozeny navrh vychazi jak z této konzultace, tak ze vSech vySe zminénych procest.
V Komisi je za n¢j odpovédné Generalni feditelstvi pro zdravi patiici do portfolia komisarky
Androully Vassiliou' a v Rad& navrh spada pod formaci pro zaméstnanost, socilni politiku,
zdravi a ochranu spottebitele (EPSCO).

' KOM(2008)419 v kone¢ném znéni.

2 KOM(2008)426 v kone¢ném znéni.

3 KOM(2008)422 v koneném znéni.

4 KOM(2004) 301 v kone¢ném znéni, 20. dubna 2004.

> KOM (2004) 2 final.

% Nejvice kritizovano bylo pfedevsim nedostate¢né zohlednéni zvlastnich aspektll zdravotnickych sluzeb a pravé
na zéaklad¢ této zkuSenosti se Komise rozhodla piedlozit ptislusnou politickou iniciativu odd€leng.

7 A6-0129/2005 v koneéném znéni.

¥ B6-0098/2007

? A6-0173/2007 v kone&ném znéni.

1 Tato konzultace byla formaln¢ zahajena sdélenim Komise s ndzvem Konzultace tykajici se akce SpoleCenstvi
v oblasti zdravotnich sluzeb, SEK(2006) 1195/4, 26. zaii 2006, uplna shrnujici zprava pak byla obsazena

v dokumentu Komise s nazvem Shrnujici zprava o odpovédich na konzultace tykajici se akce Spolecenstvi

v oblasti zdravotnickych sluzeb (2007) a byla zvefejnéna na internetovych strankach Komise
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.

" Androulla Vassiliou k navrhu uvedla: ,,Cilem tohoto navrhu je objasnit, jak mohou pacienti uplatiiovat své prava
na pieshrani¢ni zdravotni péci, a zaroven poskytnout pravni jistotu ¢lenskym statim a poskytovatelim zdravotni
péée. Zajistuje, aby byla zarucena kvalita a bezpeénost zdravotni péce v celé Unii a podporuje spolupraci mezi
systémy zdravotnictvi s cilem poskytovat lepsi piistup ke specializované péci.*



DalSim faktorem, ktery silné¢ ovlivnil vSechny snahy o zménu legislativniho rédmce
preshrani¢niho poskytovani zdravotnickych sluzeb, jsou i rozhodnuti Evropského soudniho
dvora v fad¢ ptipadi tykajicich se mobility jednotlivych obfanii mezi riznymi clenskymi
staty. Tyto rozsudky se v téchto ptipadech vesmés shoduji v tom, Ze pacienti maji pravo na
takovou ndhradu nékladii na zdravotni péci poskytnutou v jiném clenském state, jakou by
obdrzeli doma. Nejcastéji zminovanymi rozhodnutimi v tomto smeéru jsou piipady
Vanbraekel, Inzian, Kohll, Watts a dalsi. 2

Ptredlozeny ndvrh smérnice se Uzce dotyka nafizeni o koordinaci systémi socidlniho
zabezpeceni, které stanovuje dosavadni rdmec pro systémy socialniho zabezpeceni. Smérnice
by vnavrzené podobé tento rdmec nerusSila, pouze by zavedla alternativni mechanismus
zalozeny na zéasadach volného pohybu a na zasadéach, z nichz vychazeji rozhodnuti Soudniho
dvora. Hlavnim cilem nové smérnice o preshranicni zdravotni péci by bylo pacientim
umoznit vyhledavat v jiném clenském staté jakoukoli zdravotni péci, ktera by jim byla
poskytnuta i v domacim statu, a ziskat nahradu do vyse ¢astky, ktera by byla zaplacena

v pripade€, Ze by podstoupili 1écbu doma, zatimco by ovSem nesli finan¢ni riziko jakychkoli
nakladi, které by vyvstaly dodatecné.

Tento projedndvany dokument také nerusi ani neméni stavajici ramec pro vzajemné uznavani
odbornych kvalifikaci stanoveny smérnici Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne
7. zati 2005 o uznavani odbornych kvalifikaci.

Soucasna pravni Uprava této oblasti v pfedpisech ES je zakotvena jednak v ¢lanku 49 SES,
jednak v ¢lanku 22 jiz zminéného natizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 ze dne 14. ¢ervna 1971

o uplatiiovani systémt socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby a jejich rodiny pohybujici
se v ramci Spolecenstvi.

Podle c¢lanku 49 SES, ktery se vénuje obecné sluzbam, jsou zakazana omezeni volného
pohybu sluzeb uvnitt Spolecenstvi pro statni ptislusniky ¢lenskych stati, ktefi podnikaji

v jiném staté Spolecenstvi, nez se nachazi prijemce sluzeb.

Clanek 22 naiizeni o uplatiiovani systémil socialniho zabezpeeni na zaméstnané osoby

a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi stanovi, ze pracovnik, ktery spliuje
podminky pravnich ptedpist pfislu§ného statu pro vznik naroku na davky,"” ma narok na
vécné davky poskytované na ucet pifislusné instituce organem mista pobytu nebo bydlisté
podle jim uplatiiovanych pravnich ptedpist, jako by u ni byl pojistén, pticemz doba, po kterou
jsou davky poskytovany, se fidi pravnimi piedpisy ptislusného statu, nebo ma narok na
penézité davky poskytované prislusnou instituci podle ji uplatiiovanych pravnich predpist. Na
zéklad¢ dohody mezi pfisluSnou instituci a instituci mista pobytu vSak muze tyto davky
poskytovat instituce mista pobytu na ucet pfislusného organu v souladu s pravnimi ptedpisy
prislusného statu.

e Obsah a dopad:

Obecnym cilem projednavaného navrhu smérnice je =zajistit vznik jasného ramce pro
preshrani¢ni zdravotni péci v EU. Proto je tieba, aby vzdy spolu s poskytovanim zdravotni
pée méli pacienti i srozumitelné informace, na jejichz zékladé¢ by se mohli v otazkach
tykajicich se zdravotni péfe informované rozhodnout. Kromé toho je tieba také vyvinout
mechanismus pro zajiSténi kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce, mechanismus

12 Jednim z piinosil této smérnice by tak mélo byt i to, Ze tuto judikaturu zakotvi a objasni tato dalsi prava
ptislusejici pacientim v piipadech, kdy vyhledavaji zdravotni péci, na kterou maji narok, u jejich poskytovatelt
v jinych ¢lenskych statech, a zptisoby nahrady nakladu.

BA jehoz stav vyzaduje okamzité davky behem pobytu na Gzemi jiného clenského statu nebo ktery po ziskani
naroku na davky hrazené pfislusnou instituci ma povoleni uvedené instituce k navratu na uzemi ¢lenského statu,
kde ma bydlisté, nebo k pfemisténi svého bydli§té na tzemi jiného ¢lenského statu nebo ktery ma povoleni
prislusné instituce k odjezdu na izemi jiného ¢lenského statu za ticelem 1éceni priméfeného jeho stavu.



pro zajisténi nalezitych opravnych prostiedkl a ndhrady za ijmu zptisobenou zdravotni péci

a zajistit kontinuitu péce v pribehu 1€¢by poskytované riznymi zdravotnickymi pracovniky

a organizacemi.

V souvislosti s timto cilem navrhované pravni upravy se vyskytly piedev§im dva
problematické okruhy. Prvnim z nich je vyjasnéni toho, ktery clensky stit by mél byt
zodpovédny za dodrzovani spolecnych zasad v oblasti zdravotni péce, a druhym je stanoveni
minimalniho stupné jistoty ohledné toho, co organy odpovédného clenského statu pro
veskerou zdravotni péci na jeho uzemi zajisti, tedy jakéhosi minimalniho zékladniho souboru
spolecnych zasad, na které se pacienti a zdravotnicti pracovnici z jinych Elenskych statt
mohou spolehnout.

Celkove tedy tento navrh smérnice stanovi obecny ramec pro poskytovani bezpecné, vysoce
kvalitni a G¢inné pieshrani¢ni zdravotni péce a pouzije se na poskytovani zdravotni péce bez
ohledu na to, jak je organizovana, poskytovana a financovana, a zda je vefejna ¢i soukroma.

Z hlavnich ustanoveni této smérnice vyplyva, ze pacienti maji pravo vyhledat zdravotni péci

v zahrani¢i a obdrzet ndhradu nakladii na tuto péci ve vysi, v jaké by jim byla poskytnuta doma.
Pficemz smérnice objastiuje, jak lze tyto ndroky uplatnovat, v€etné omezeni, kterd mohou
Clenské staty v oblasti zdravotni péce v zahrani¢i stanovit, a miru finan¢niho kryti
poskytovaného pro preshrani¢ni zdravotni péci.

Smeérnice také stanovuje, ze Clenské staty odpovidaji za zdravotni péci poskytovanou na svém
uzemi, pfiCemz pacienti by méli mit jistotu, ze normy z hlediska kvality a bezpecnosti jsou
v piipad¢ péce, kterd je jim poskytnuta v jiném clenském state, pravidelné sledovany a ze
vychézeji z osvédcenych I¢katskych postupu.

Ptredkladany navrh smérnice mé také usnadnit evropskou spolupraci v oblasti zdravotni péce,
nebot’ budou na jeho zékladé¢ rozvijeny systémy evropskych referencnich siti. Tyto sit¢ budou
soustfedit na dobrovolném zakladé¢ vysoce specializovand stfediska v rtiznych Elenskych
statech za ucelem umoznéni snazSiho pfistupu k vysoce specializované péci pro pacienty.
Také by mohl vést ke sdileni zdroji mezi ¢lenskymi staty pti 1€cb€ vzacnych onemocnéni.
Tato legislativni iniciativa si také klade za cil uspotfadat hodnoceni zdravotnickych technologii
a omezit prekryvani a zdvojovani snah v této oblasti. Na zakladé této smérnice budou mimo
jiné také posileny cinnosti v oblasti ,elektronického zdravotnictvi (e-Health). Tyto
informacni a komunikacni technologie maji totiz mimotfadny potencidl pro zlepSeni kvality,
bezpecnosti a ucinnosti zdravotni péce. Komise jiz podporuje stavajici projekty
elektronického zdravotnictvi, které se tykaji oblasti jako je pomoc odbornikli z velkych
nemocnic men$im mistnim zatizenim poskytovand na dalku. Co vSak doposud chybi, jsou
sdilené formaty a normy, které se mohou pouzivat mezi riznymi systémy a riznymi zemémi,
proto by smérnice chtéla napomoci jejich zavedeni. Navrh smérnice proto predpoklada, ze
Clenské staty zajisti na vyzadani informace o moznostech Cerpani zdravotni péce v jinych
zemich. Tyto informace by pak mély byt zptistupnény elektronickou cestou a mély by se tykat
narokd pacienta, pfistupu k témto narokiim, odvoldni a ndpravy v piipadé¢ Ujmy, pfiCemz
Komise by méla mit pravomoc stanovit standardni format pro uvadéni takovych predbéznych
informaci.

Navrh smérnice také wupravuje moznost uzndvani lékaiského predpisu vystaveného
opravnénou osobou na konkrétni jméno v jiném clenské staté. K zajiSténi implementace
tohoto ustanoveni davd Komisi pravomoc pifijmout nezbytna opatfeni vcéetné podpory
interoperability v oblasti elektronickych 1ékaiskych piedpist — tzv. e-Prescription.

Mezi €lenskymi staty vesmées panuji pozitivni reakce a pfevazuje snaha nalézt kompromisni
feSeni. Jako nejvice problematické jsou obecné vnimany nasledujici body. Predevsim to je
nesoulad mezi vymezenim oblasti plisobnosti smérnice a samotnym znénim smérnice, které
neodpovidd plné pivodnimu zaméru. Timto zamérem je ustanoveni obecného ramce pro



poskytovani bezpecné, vysoce kvalitni a ucinné zdravotni péce v EU a zajisténi volného
pohybu zdravotnickych sluzeb a vysoké urovné ochrany zdravi. Navrhovany text smérnice se
ovSem zabyva predevsim pohybem pacientli za uc¢elem Cerpani neakutni zdravotni péce

a ipIn& ignoruje upravu pohybu poskytovateli zdravotni péce."

Dal§im problematickym okruhem je i podle zastupcti Ceské republiky vztah smérnice

a koordina¢niho nafizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 o uplatiiovani systému socialniho zabezpeceni
na zaméstnané osoby a jejich rodinné piislusniky pohybujici se v rdmci ES. Ze strany
neékolika cClenskych stath se jevi jako problematické i poskytovani nékterych informaci
pacientiim, které navrh smérnice predpoklada.

¢ Predpokladany harmonogram projednavani v organech EU:

Néavrh byl diskutovan na neformalni vedefi ministrii zdravotnictvi zemi Francie, Ceské
republiky, Svédska ataké Spolkové republiky Némecko, Portugalska a Slovinska
s komisatkou pro zdravi Androullou Vassiliou v ramci zaseddni Rady EPSCO, dne 9. ¢ervna
2008 v Lucemburku.

Na jednani pracovni skupiny Rady EU pro vetejné zdravi prob&hla dne 8. 7. 2008 tvodni
diskuse k dokumentu, ¢imz bylo zahajeno prvni ¢teni navrhu v rdmci spolurozhodovaci
procedury. Diskuse pokracovala i na jednani skupiny dne 23. 7. 2008 v ramci tour de table,
kdy clenské staty identifikovaly nékolik hlavnich oblasti, které shodné wvidi jako
problematické a které byly zminény vyse.

o Zavér:
Vybor pro evropské zalezitosti

1. bere na védomi Navrh smérnice Evropského parlamentu a Rady o uplatiiovani
prav pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci a Sdéleni Komise — Ramec Spole€enstvi pro

uplatiiovani prav pacientll na pfeshrani¢ni zdravotni péci;

2. usnas§i se postoupit oba dokumenty spolu se svym usnesenim a predbéznym
stanoviskem vlady k projednani vyboru pro zdravotnictvi;

3. Zada vladu, aby ho informovala o dalsim pribé¢hu projednavani téchto

dokumentd.
Josef Senfeld v. r. Sonia Markova v. r. Petr Krill v. 1.
ovétovatel vyboru zpravodajka vyboru mistopfedseda vyboru

4 Vzhledem k tomu, Ze pohyb poskytovatelti zdravotnickych sluzeb je také soudasti volného pohybu sluzeb, je
otazkou, zda se zanedlouho neobjevi potieba upravit také tuto oblast a zda se nebude opétovné tvorit nova
smeérnice upravujici i tuto oblast.
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