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Uvop

Cilem posouzeni dopadu je piezkoumat potfebu riznych variant akce Spolecenstvi
v oblasti preshrani¢ni zdravotni péce a jejich mozny dopad. Poté, co byly
zdravotnické sluzby vynaty z ptsobnosti smérnice o sluzbéach, vychazi Komise touto
iniciativou vstiic ptani Evropského parlamentu a Rady prozkoumat, zda je nutné
predlozit zvlastni ndvrh v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce.

Pfeshrani¢ni zdravotni péfe muize mit riznou podobu. Tato zprava se soustiedi
zejména na iniciativy tykajici se preshrani¢ni mobility pacientl. PfestoZe pacienti
davaji prednost tomu, mit zdravotni pé¢i k dispozici co nejblize svému domovu
a pracovisti, jsou situace, kdy miize byt vhodn&jsi vyuzit pfeshrani¢ni zdravotni péce.
V soucasné dob¢ cestuje pres hranice za ucelem vyuziti zdravotni péce jen omezeny
pocet pacientd. Objem pteshrani¢ni zdravotni péce vSak narlistd a pravdépodobné
bude déle nartistat i v budoucnosti. MoZnost vyuziti zdravotni péCe v zahrani¢i mize
mit mimofadny vyznam pro pacienty, ale zdsadni mohou byt i disledky pteshrani¢ni
zdravotni péCe pro zdravotnické systémy jako celek. Mohou tak byt podporovany
inovace, U€inngj$i planovani a vyuzivani zdroji a lepsi kvalita zdravotni péce
celkové. Nicméné byly urCeny nékteré problematické oblasti. Panuje nejistota
ohledné¢ obecné pouzitelnosti prav na ndhradu nakladd na zdravotni péci poskytnutou
v jiném cClenském staté. Konzultace se vSemi pfisluSnymi zucastnénymi stranami
ukazala, Ze panuje také nejistota ohledné zpisobu, jak zajistit nutny rdmec pro
bezpecnou a ucinnou zdravotni péci v oblasti pfeshranicni zdravotni péce.

KONZULTACE ZUCASTNENYCH STRAN

Komise zvefejnénim svého sdé&leni' vyzvala viechny pfisluné zaastnéné strany,
aby ptispély ke konzultaci tykajici se akce Spolecenstvi v oblasti zdravotnickych
sluzeb. Cilem konzultace bylo jasn¢ urcit problémy v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni
pée a ziskat informace o cilech a moznych variantach opatieni. Ve shrnujici zprave’
bylo shromazdéno 280 prispevka k této konzultaci. Jednotlivé ptispévky byly
zvefejnény na internetovych strankach Komise®.

Prispévatelé obecné iniciativu Komise tykajici se akce SpoleCenstvi v oblasti
zdravotnickych sluzeb pfivitali. VétSina vlad a mnoho dalSich zacastnénych stran
vyjadtilo ptani, aby byl jakykoli ndvrh Komise o zdravotnickych sluzbach zalozen na
,Zavérech Rady o spoleénych hodnotach a zasadach ve zdravotnich systémech EU*,
Mnoho piispévki (predevsim od vlad, odborti a odbératell) se odvolavalo predevsim
na ¢lanek 152 Smlouvy o zalozeni Evropského spolecenstvi a zdlraziovalo, ze by
jakakoli cinnost Spolecenstvi, ktera se tykd zdravotnickych systémi, méla

Sdéleni Komise, Konzultace tykajici se akce Spolecenstvi v oblasti zdravotnich sluzeb, SEK(2006)
1195/4, 26. zati 2006.

Dokument Komise, Shrnujici zprava o odpovédich na konzultaci tykajici se ,,akce SpoleCenstvi
v oblasti zdravotnickych sluzeb* (2007).
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.

2733. zasedani Rady ve slozeni pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele
v Lucemburku ve dnech 1.-2. ¢ervna 2006.
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respektovat zasadu subsidiarity, zatimco jiné piispévky tvrdily, ze by zasada
subsidiarity nem¢la branit uplatiiovani zakladnich svobod EU.

DALSI PRUZKUM

Komise pozadala Evropské stfedisko pro sledovani zdravotnickych systémt a politik,
aby vypracovalo hodnoceni za t¢elem ziskani pfehledu o trendech a soucasné situaci
v oblasti preshrani¢ni zdravotni péte’. Tato studie poskytuje vice informaci
o pristupu ke zdravotni péci, zkuSenostech s preshranicni spolupraci, kvalité
a bezpecnosti zdravotni péce v Evropské unii a o vyvoji v oblasti prav pacienti. Jsou
v ni zahrnuty 1 rozdily v koSich davek a sazbach mezi ¢lenskymi staty. Studie podava
informace o dopadu pfeshrani¢ni zdravotni péce na zakladni cile a funkce
zdravotnickych systémii a poskytuje ptehled stavajicich udaji o preshrani¢ni
zdravotni péci.

Komise provedla i prizkum Eurobarometr o pieshrani¢ni zdravotni péci v EU, aby
poskytla dalsi informace o aktudlnim rozsahu pieshrani¢ni mobility pacientt, ochoté
pacientli odebrat se za ucelem léCeni do zahrani¢i a o vyhodach a problémech, se
kterymi pacienti v pfipadé odchodu do zahrani¢i za Gcelem vyuziti zdravotni péce
pocitaji_.

SUBSIDIARITA

Za organizaci svych zdravotnickych systému tak, jak to nejlépe vyhovuje pomérim
v jejich zemi a obCanim, jsou v prvni fadé¢ odpovédny jednotlivé Clenské staty.
Nékdy vSsak muze byt nejlepsSim feSenim vyuzit zdravotni péce, kterou obcané
potiebuji, v jiném clenském staté, napiiklad z divodu jeji lepSi dostupnosti, jeji
specializované povahy nebo nedostatku kapacity k poskytnuti uvedené zdravotni
péce v jejich zemi. Podle zasady subsidiarity by mélo Spolecenstvi jednat v této
oblasti pouze tehdy a do té miry, pokud cilti navrhovaného opatfeni nemuize byt
uspokojivé dosazeno na urovni Clenskych statli, a proto jich mize byt z divodu
rozsahu nebo u¢inkd navrhovaného opatfeni 1épe dosazeno na urovni Spolecenstvi.

Pravni pfedpisy Spolecenstvi jiz stanovi pravo volného pieshrani¢niho pohybu zboZi,
sluzeb a osob obecné a zdravotnickych vyrobki, zdravotnickych sluzeb a pacientt
konkrétn€. Avsak panuje nejistota a otazky ohledné¢ toho, co znamena toto pravo pro
obCany a vSechny ostatni piislusné zucastnéné strany v praxi. Evropsky soudni dvir
vyklada predpisy Spolecenstvi jinak nez vlady jednotlivych stath. AvSak, jak
v prib&hu konzultace zdiraznily nékteré clenské staty, i poté, co Soudni dvur poskytl
svij vyklad, ¢lenské staty stale postraddaji jistotu ohledné toho, jak by mély byt tyto
jednotlivé ptipady vykladany obecné. Kvili takovym nejasnostem je pro ¢lenské
staty obtizné nalezit¢ fidit své zdravotnické systémy. Spoluprdce na tUrovni

Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K and Van Ginneken E, Cross-Border Healthcare: Mapping and
Analysing Health Systems Diversity, European Observatory on Health Systems and Policies, 2007.
Série Flash Eurobarometer #210, Cross-border health services in the EU (Preshrani¢ni zdravotnické
sluzby v EU), analytickd zprava provedena The Gallup Organization (Mad’arsko) na zZadost Generalniho
feditelstvi pro zdravi a ochranu spotiebitele Evropské komise (GR SANCO), 2007.
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Spolecenstvi, naptiklad pii tvorbé sekundarniho prava, by ptispéla k pozadovanému
objasnéni, kterého nelze dosdhnout pouze opatfenim na vnitrostatni irovni.

Déle existuje urCité znepokojeni nad tim, jakym zplsobem zajistit, aby byla
péce, jak jiz napovida jeji nazev, zahrnuje mnoho mezinarodnich aspektii tykajicich
se celého Spolecenstvi. Z hlediska pacientl i zdravotnickych pracovnikl je zasadni
rozdil v tom, zda mohou mit jen jistou duvéru v piredpisy tykajici se preshrani¢ni
zdravotni péce, nebo zda maji v této véci jistotu. Jelikoz by pravni nejistota ohledné
odpovédnosti v oblasti pieshrani¢ni zdravotni péce mohla mit velmi zavazné
disledky, je zapotiebi akce v této oblasti. KdyZ ob¢ané piekracuji hranice za ucelem
vyuziti zdravotni péce, musi byt jasné, za co ktera zem¢ odpovida. To v soucasné
dobé¢ jasné neni. Neni mozné, aby jednotlivé Clenské staty urcily své vlastni oblasti
odpovédnosti bez dohody s ostatnimi zapojenymi zemémi. Proto je i za ucelem
vyfeSeni této otdzky zapotiebi dohody na Urovni Spolecenstvi ohledné oblasti
odpovédnosti.

POLITICKE VARIANTY

Zprava o posouzeni dopadi popisuje pét variant akce Spolecenstvi pro zlepSeni
pfeshrani¢ni zdravotni péce, od varianty neprovadét zadnou dalsi akci (zékladni
scénaf) az po podrobny pravni rdmec pro zlepSeni pravni jistoty, objasnéni
a pfeshrani¢ni spoluprace. Tyto varianty byly posouzeny na zdklad¢ soucasnych
udaju a s vyuzitim zékladnich modelovacich nastroji. Jako hodnotny zdroj informaci
byla vyuzita prace Evropského stfediska pro sledovani zdravotnickych systémi
a politik a vysledky priizkumu Eurobarometr.

Prvni variantou je neprovadét zddnou akci na urovni SpoleCenstvi. Tento zdkladni
scénai by ponechal vesSkerou odpoveédnost za objasnéni téchto otazek jednotlivym
Clenskym statim. Druhou variantou je, Ze Komise poskytne zdkladni pokyny pro
otazky v oblasti ptfeshrani¢ni zdravotni péce, ale nenavrhne zadna dalSi zavazna
pravni opatfeni. Komise by vydala sdé€leni, které by obsahovalo podrobny vyklad
disledkd  rozhodnuti Soudniho dvora. Zahrnovalo by doporuceni tykajici se
informaci, které by umoznily informovanou volbu, a zdsady nebo doporuceni
ohledné zajisténi kvality a bezpecnosti preshrani¢ni zdravotni péce. V rdmci této
varianty by Komise zfidila mechanismus propojeni ¢lenskych stat za ucelem sdileni
myslenek a osvéd¢enych postupli v oblasti pieshrani¢ni zdravotni péce a podporila
by praci na spolecnych udajich a ukazatelich, které by slouzily jako védomostni
zakladna pro tvorbu politiky v oblasti zdravotnickych sluzeb.

Tteti variantou by bylo, asi v kombinaci s pravné nezavaznymi ¢innostmi popsanymi
pod variantou ¢islo 2, stanoveni obecného pravniho rdmce pro zdravotnické sluzby
prostfednictvim smérnice o zdravotnickych sluzbach. Ta by objasnila otazky tykajici
se prav na nahradu nékladi na zdravotni péci poskytnutou v zahrani¢i. Zavedla by
obecny pozadavek, ze Clenské staty musi poskytnout svym obcaniim informace
o jejich pravech na vyuziti zdravotni péce v zahranici.

V ramci tfeti varianty byly popsany dvé podvarianty (3A a 3B) pro vyieSeni otazky
pravni nejistoty ohledné finan¢nich narokli a ptedchoziho souhlasu v oblasti
preshranic¢ni zdravotni péce. Na zaklad¢ podvarianty 3A by zistal stavajici rdmec pro
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koordinaci systémi socidlniho zabezpecCeni ve své soucasné podob¢. Jako doplnék
k této stavajici struktufe by novd smérnice zavedla mechanismus zalozeny na
zéasadach volného pohybu a na vykladu Smlouvy, ktery poskytl Soudni dvtir. Tim by
bylo pacientim umoznéno vyhleddvat v zahrani¢i jakoukoli zdravotni péci
(nemocni¢ni 1 mimonemocni¢ni), kterd by jim byla poskytnuta a uhrazena i doma,
a ziskat ndhradu nakladi az do vyse Castky, kterd by byla zaplacena v ptipad¢, ze by
uvedenou 1écbu podstoupili doma. Pacient by nesl finanéni riziko jakychkoli
nakladi, které by vyvstaly dodate¢né. Moznost pozadavku predchoziho souhlasu pro
nemocni¢ni péci by ziistala zachovana. Podle mechanismu 3A by ¢lensky stat musel
poskytnout dikazy o tom, ze bez systému ptedchoziho souhlasu by odliv pacientd
narus$il finan¢ni rovnovahu jeho systému socialniho zabezpeceni, zajisténi kapacity
pro 1é¢bu nebo zpusobilost 1ékaiskych odbornikil na jeho izemi.

Podvarianta 3B piedpoklada stejny ptistup jako podvarianta 3A ve vSech oblastech
krom¢ finan¢nich narokli a pfedchoziho souhlasu pro pfeshrani¢ni nemocni¢ni péci.
Stejné jako v ptipadé podvarianty 3A by nova smérnice o zdravotnickych sluzbach
zavedla alternativni mechanismus zaloZzeny na zasadich volného pohybu a na
zéasadach, z nichz vychazeji rozhodnuti Soudniho dvora, ale v pfipadé podvarianty
3A by se tato smérnice vztahovala na finan¢ni aspekty v oblasti veskeré preshrani¢ni
zdravotni péce a v ptipad¢ podvarianty 3B by se tato smérnice vztahovala na finan¢ni
aspekty pouze v oblasti mimonemocnicni pieshrani¢ni péce.

Varianta 4 predpoklada stanoveni podrobnych pravnich ptedpisii na evropské trovni.
Komise by navrhla podrobny ramec pro harmonizaci pravnich opatieni v oblastech,
jako je sbér udaju, poskytovani informaci pacienttim, kritéria pro udélovani souhlasu
a ptislusny postup, normy kvality a bezpecnosti, prava pacientii a ndhrada za Gjmu.
Vzhledem k zdsad¢ subsidiarity by mohlo byt obtizné tuto variantu odtivodnit.

DOPAD AKCE SPOLECENSTVi

V posouzeni dopadd bylo analyzovano pét riznych moznosti dopadu. Nejprve byl
prozkouman dopad na naklady na 1é¢bu a prospéch plynouci z 1é¢by, ktery by nastal
v dasledku mobility pacientt. Z tabulky 1 jasné vyplyva, ze dal$i moznosti vyuzivani
zdravotni péce v zahrani¢i zplsobi narlst ndkladl na 1écbu. Tyto naklady vSak
zustanou zanedbatelné ve srovnani s prospéchem plynoucim z 1écby, ktery se diky
dals$im moZznostem vyuzivani zdravotni péfe v zahrani¢i rovnéz zvysi. Byly
analyzovany i naklady spojené s dodrzovanim predpist. Z posouzeni dopadu jasné
vyplyva, ze v disledku posileni pravni jistoty se tyto naklady snizi.

Vytvoteni podrobného pravniho rdmce (varianta 4) vSak nejprve zpisobi vyrazny
nariist nakladl, protoZze bude nutné pfizplsobit vSechny zdravotnické systémy
novym podrobnym piedpisim. Zprava o posouzeni dopadd popisuje také zmény
spravnich nakladi u kazdé analyzované varianty. Cim vic bude posilena pravni
jistota, tim spi§ lze uvedené spravni néaklady snizit. Kdyz budou moznosti
pfeshrani¢ni zdravotni péce 1épe objasnény, vice lidi bude moci ziskat potiebnou
1écbu rychleji. S vétsim mnozstvim rychleji vylééenych pacientli se proto zvysi
socialni prospésnost.
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7. SROVNANI VARIANT
Tabulka 1: Dopady jednotlivych variant z finan¢niho hlediska
V piipadé varianty 1 budou pietrvavat nynéjsi problémy. Teoreticky vyplyvaji prava
Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3A Varianta 3B Varianta 4
Naklady na lécbu 1,6 miliond | 2,2 miliond EUR | 30,4 miliond | 3,1 miliond EUR | 30,4 miliond
EUR EUR EUR
Prospéch plynouci z 1écby 98 miliont EUR | 135 miliont | 585 miliont | 195 miliont | 585 milionQ
EUR EUR EUR EUR
Néklady spojené 500 miliond | 400 miliond | 315 miliond | 300 miliond | 20 miliard EUR
s dodrzovanim ptedpist EUR EUR EUR EUR
Spravni naklady 100 miliond | 80 miliond EUR | 60 miliont EUR | 60 miliond EUR | 60 milioni EUR
EUR
Socialni prospéch Bude 1éceno Bude léceno Bude 1éceno Bude 1éceno Bude 1éceno
0 195 000 0270 000 0 780 000 0390 000 0 780 000
pacientl vice pacientl vice pacientl vice pacientl vice pacientl vice
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na nahradu nékladi na preshrani¢ni zdravotni péci z primého pouziti zasad volného
pohybu. Bez akce Spolecenstvi vSak bude obtizné vyuzit téchto prav v praxi. Bez
jasného ramce pro zajisténi minimdalnich pozadavkli na bezpeCnou a ucinnou
preshrani¢ni zdravotni péci pretrvava i1 v této oblasti nejistota. Navic 1 kdyz nebude
podniknuta zadna dalsi akce, neznamena to, ze se zamezi nakladiim na pteshranicni
zdravotni péci. Znamend to, ze zlstanou zachovéany soucasné trendy, avSak spolu
s naklady spojenymi s feSenim téchto nejasnosti. Bude pretrvavat socialni
nespravedlnost. Méné¢ majetni lidé nebudou ochotni uhradit pfedem naklady na
zdravotni péci bez spolehlivych pravnich zaruk toho, Ze obdrzi nahradu téchto
nakladu.

Varianta 2 ptedstavuje jisté zlepSeni. Klicovou otazkou je zde jistota; vzhledem
k moznym katastrofalnim dasledkim problému s pfeshrani¢ni zdravotni péci pro
pacienty nejsou v otazkach pireshrani¢ni zdravotni pée pouhé pokyny dostatecné,
asice ani pro pacienty ani pro zdravotnické pracovniky. Potfebuji pravni jistotu.
Varianta 3 predstavuje rovnovahu mezi akci na irovni Spolecenstvi a na vnitrostatni
urovni. Spliuje zékladni cil, tj. poskytnout dostatecnou jistotu ohledné kli¢ovych
otazek v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce. Maximalizuje prospéch vyplyvajici
z preshrani¢ni zdravotni péfe obecné a nejvice piispivd k zajiSténi socidlni
spravedlnosti. Tato varianta nabizi jistotu v otdzkach nahrady ndkladt. Naopak
varianta 4, pfestoze nabizi jeSté vysSi stupen jistoty, zahrnuje zcela nepfiméfené
naklady a predpoklada takovou miru zmén a harmonizace, ktera neni vhodna a neni
v souladu se zasadou subsidiarity.

V ramci varianty 3 se klicové rozhodnuti tyka otazky pieshrani¢ni nemocnic¢ni péce.
Jelikoz varianta 3A zajiSt'uje potencidlni pfistup k preshrani¢ni zdravotni péci pro co
nejvetsi mnozstvi pacientd, predstavuje jedinou variantu, jejiz pravdépodobny
prospéch pro pacienty by vyvazil celkové nédklady pro systém. Z dlouhodobého
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hlediska neni zadny divod domnivat se, ze by provedeni varianty 3A narusSilo
planovani a celkovou udrzitelnost. Naopak, vysilajici i pfijimajici zem¢ budou mit
prospéch z lepsi Gcinnosti a kvality jak v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce, tak
v oblasti domaci zdravotni péce. Podvarianta 3B predpoklada niz$i naklady na lécbu,
ale nabizi také mensi prospéch, a proto neptedstavuje vzhledem ke svym nakladim
zadnou ¢istou vyhodu. Proto se upfednostiiuje varianta 3, podvarianta 3A.

Varianta 4 by potencidlné¢ vedla k pozitivnim vysledkim. AvSak dodate¢na
administrativni z4t€z béhem provadéci faze v disledku harmonizace je zna¢na. Tato
varianta by naru$ila zasadu subsidiarity. Clenské staty maji rizné zdravotnické
systémy a rizné podminky. Tato rtiznorodost ¢ini detailni ptistup k akci Spolecenstvi
»shora doli*, coz by byl ptipad této varianty, neproveditelnym a v mnoha ohledech
neucinnym.
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