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Ako sa varia eurdopske zakony I:
Prava pacientov v cezhranicnej
starostlivosti

19. januara 2011 schvalil Europsky parlament v druhom ¢itani navrh smernice o uplathovani
prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, 28. februara pripojila svoj kone¢ny
suhlas aj Rada EU. Clenské $taty budi mat dva apol roka na jej transponovanie do
narodného prava, takZe, pacienti sa jej éinky pocitia po prvy raz koncom roka 2013, aj ked’
prvé navrhy Gpravy cezhrani¢nej starostlivosti sa objavili uz v roku 2004.

Preco vlastne priprava tejto eurdpskej smernice trvala tak dlho? Aké boli postoje hlavnych
aktérov a kto musel ustipit? A znamena vobec schvalenie podstatni zmenu?

Cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ v EU: ¢akanie na predpis

V Eurdpskej unii v zasade plati, Ze kazdy S$tdit ma zabezpeCovat zdravotnu starostlivost’
svojim obCanom, resp. rezidentom. V poslednych dvanastich rokoch vSak Europsky sudny
dvor viackrat rozhodol, Ze v uréitych pripadoch maji ob&ania EU pravo uchadzat’ sa o
pldnovanu zdravotnu starostlivost’ v inom clenskom S$tate, a to na naklady zdravotnickeho
systému svojej krajiny. Odovodnenim tychto rozhodnuti bol vnutorny trh a jedno z jeho
zakladnych pravidiel - vol'ny pohyb sluzieb. Vd’aka tymto rozhodnutiam Studneho dvora tak
napriklad moéze Cesky pacient (so sthlasom svojej poistovne) podstupit’ operaciu, ktora sa u
nas nevykondva, ¢i na ktora sa ¢aka prili§ dlho, v inom ¢lenskom $tate.

Ked'Ze sa tato prax vyvijala len na zaklade sudnych rozhodnuti, vznikla potreba vytvorit
jasni pravmu normu. Prvy navrh Eurdpskej komisie v roku 2004 pocital so zahrnutim
problematiky zdravotnickej starostlivosti spolu s inymi sluzbami do smernice o sluzbach.
Proti takémuto postupu sa viak ozvali mnohé zaujmové skupiny v oblasti zdravotnictva®,
pricom jednym z hlavnych problémov boli navrhované zakladné principy smernice. Ich
uplatnenie na zdravotnictvo by viedlo napriklad k tomu, Ze lekar registrovany v Ceskej
republike by mohol vykonavat’ svoju pracu kdekol'vek v EU, a na jej kvalitu a odbornost’ by
stale dozerala Ceska lekarska komora. Zaradenie zdravotnictva do smernice o sluzbach bolo
definitivne pochované v Eurépskom parlamente pociatkom roka 2006.

V oktobri 2006 preto Komisia prijala konzultatny dokument o vytvoreni samostatného
pravneho ramca pre poskytovanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. Po verejnych
konzultaciach, dlhSich debatich a odkladoch bol konkrétny navrh smernice schvaleny
Komisiou az 2. jula 2008.

! Greer, Scott (2009) ‘Changing world of European Health Lobbies’ In Coen, David — Richardson,
Jeremy (eds.) Lobbying the European Union: Institutions, Actors, and Issues (Oxford University
Press, 2009), p. 198



Prvé navrhy boli odvazne. Nezahtfiali napriklad povinnost’ pacienta Ziadat’ o povolenie svoju
domacu poistoviiu v Ziadnom pripade. V kone¢nom oficialnom navrhu z jula 2008 sa vsak
uz takato flexibilita nenachadzala, lebo — ako neskor ukazali diskusie nad sprisnenym
navthom — jej navrhnutie by bolo naozaj nerealnym odhadom pozicii v Eurdpskom
parlamente iRade. Findlny navrh uz umoznoval c¢lenskym S$titom zaviest systém
predbezného sthlasu poistovne v pripadoch nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti v dvoch
pripadoch: Ak by rovnaku starostlivost’ by bolo mozné zabezpecit’ a financovat’ v domacom
zdravotnictve, alebo ak by takyto systém mal rieSit’ odlev pacientov, ktory by mohol ohrozit’
finan¢na rovnovahu poskytovania zdravotnickej starostlivosti alebo racionalizaciu nemocnic.
Pre ambulantnti starostlivost’ sa predbezny suhlas vyZzadovat nemal. Domaca poistoviia
mala pacientovi uhradit’ naklady, ktoré by mu boli uhradené v domacom zdravotnictve.

Pracovna skupina pre verejné zdravie Rady pod vedenim franctizskeho predsednictva
pripravila kompromisny (pre ¢lenské Staty) navrh zmien, o ktorych diskutovali ministri na
Rade po prvy raz v decembri 2008.

O ¢om ma byt’ eurépska zdravotna starostlivost'?

Hlavnych spornych bodov medzi ¢lenskymi $tatmi a medzi Clenskymi $tatmi a Komisiou
bolo niekol’ko. Definicia zdravotnej starostlivosti, t.j. de facto rozsah pdsobnosti smernice,
bola prvym znich. Poévodny navrh Komisie definoval zdravotni starostlivost ako
zdravotnicke sluzby poskytované odbornikmi v oblasti zdravotnictva (tymi sa rozumeji
regulované povolania ako lekari ¢i zdravotné sestry) alebo pod ich dozorom. Pracovna
skupina sa nazdéavala, Ze tato definicia je v porovnani s pripadmi uz rieSenymi pred Sudnym
dvorom prili§ obmedzujuca. Bolo preto navrhnutych niekol’ko vel'mi restriktivnych rieSeni,
napriklad obmedzenie starostlivost, na ktorti maju pacienti pravo v State svojho poistenia, ¢i
Specifické vylucenie niektorych typov starostlivosti, najmd dlhodobej zdravotnej
starostlivosti. AZ v pokrocilejsej faze prvého citania, v roku 2009, dospeli ¢lenské staty ku
kompromisnej definicii, podla ktorej je zdravotna starostlivost' sluzba poskytovana
odbornikmi v oblasti zdravotnictva pacientom s cielom vyhodnotit, udrzat’ alebo obnovit
ich stav zdravia, vratane predpisovania a poskytovania zdravotnickych produktov
a pomocok.

Dal$im z poéiato¢nych problematickych bodov bola definicia nemocni¢nej a $pecializovane;j
starostlivosti. Zatial' co Komisia ju definovala jednoducho ako starostlivost’” vyzadujicu si
asponl jednu noc straveni v nemocnici, Clenské Stity pod vedenim Francuzska navrhli
doplnit’ text o supis narodnych zoznamov nemocnicne;j starostlivosti.

Poslednym z bodov, ktoré tu spomenieme, je predbezné schvalovanie nemocnicnej
a $pecializovanej starostlivosti. Drviva vécSina clenskych Statov od zaciatku tlacila na
obmedzenie pacientov v zaujme lepSicho regulovania a planovania domacej starostlivosti.
Navrhli preto pravo zaviest' systém predbezného schvalovania pre vSetku nemocni¢nu
a Specializovani  starostlivost’  (Specializovana starostlivost mala zahfiat’® pouzitie
nakladnych Specializovanych procedir ¢i nastrojov alebo Specifické riziko pre populaciu
alebo pacienta). Komisia mala silné vyhrady najmd k tomuto poslednému bodu, navrh
¢lenskych Statov bol neskdr zmierneny a vyslovne uvadzal potrebu nutnosti s proporcnosti



predbezného schvalovania. Napriek tomu zostala tato otazka neuralgickym bodom celého
navrhu smernice az do kone¢ného kompromisu v roku 2010.

V tom istom Case pripravoval svoju spravu spravodajca Vyboru EP pre Zivotné prostredie,
verejné zdravie a bezpeCnost’ potravin John Bowis (EPP-ED); spravu Parlament schvalil
v aprili 2009. Podobne ako Rada navrhol vié8ie prava v Clenskych Statov v oblasti
predbezného schvalovania. Povodny navrh Komisie bol v Parlamente kritizovany najmé
lavicovymi politickymi skupinami. GUE/NGL namietala, Ze pristup k cezhranicnej
starostlivosti budi mat’ len bohatsi ob¢ania, a postavila sa proti celej smernici. Poslanci PES
podporovali mensSie prava ¢lenskych §tatov v oblasti predbezného schval'ovania a hlasovania
0 sprave sa v tomto prvom ¢itani prevazne zdrzali.

Okrem Europskeho parlamentu a Rady sa k navrhu smernice v konzultatnom precese
vyjadril aj Eurdpsky hospodarsky a socialny vybor, Vybor regionov a Eurépsky dozorny
uradnik pre ochranu tdajov. Oba vybory, ale najmid Vybor regionov, podporovali silnejsi
sytém predbezného schval'ovania.

Diskusie v Rade d’alej pokracovali pod vedenim &eského a §védskeho predsednictva. Rada
dosiahla politicki dohodu az na druhy pokus, vjini 2010. Hlavnymi problémovymi
otazkami boli tentokrat preplacanie a predbezné schvalovanie starostlivosti u nezmluvnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, definovanie prislusnosti k ¢lenskému  Statu
v niektorych Specifickych pripadoch a zabezpeCenie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Clenské §taty sa dohodli na vyla¢eni dlhodobej starostlivosti, predaja pomdcok
a liekov cez internet a pridelovania organov na transplantacie z posobnosti smernice.
Spolo¢nu  poziciu schvalila Rada 13.9.2010. Proti vSak vyslovne hlasovalo Polsko,
Portugalsko a Slovensko (Rumunsko sa hlasovania zdrzalo), pricom jednym z dévodov bolo
prave obmedzenie predbezného schval'ovania cezhrani¢nej starostlivosti. Bola prevzata
kompromisna definicia z prvého Citania s tym, Ze Clensky $tat ma pravo ziadost’ pacienta
neschvalit' aj ak mu starostlivost modze byt poskytnutd v domovskom S$tate v medicinsky
ospravedlnitelnom ¢asovom horizonte alebo ak st vazne pochybnosti o kvalite starostlivosti
U zahrani¢ného poskytovatela. Proti tomuto vysledku sa vSak postavila Komisia.

Kompromisny navrh? ktory sa stane platnou eurdpskou smernicou, a ku ktorému dospeli
vSetky tri inStiticie pocas troch trialogov na konci roku 2010, uvadza, ze systém
predbezného schvalovania a mozné odmietnutie musia byt nevyhnuté a zodpovedajice
cielu, anesmi byt prostriedkom diskrimindcie ¢i neoddvodnenou prekazkou volného
pohybu pacientov. Predbeznému schval'ovaniu méze podliehat’ nemocni¢na a Specializovana
starostlivost’, starostlivost’, ktord by mohla predstavovat’ zvlaStne riziko pre pacienta i
populaciu a starostlivost’ od poskytovatel’a, u ktorého su pochybnosti o kvalite starostlivosti
¢i bezpecCnosti pacienta. Schvalenie musi byt udelené, ak starostlivost nemdze byt
poskytmuta v domacom zdravotnictve v odovodnitelnom c¢asovom limite, a nemusi byt
udelené, ak to naopak mozné je, ak by mohlo dojst’ k zdravotnému ohrozeniu pacienta alebo
verejnosti, ak je poskytovana onym ,,pochybnym poskytovatel'om*.

2\ Rade sa v zavere¢nom hlasovani vyslovilo proti Rakiisko, Pol'sko a Portugalsko, hlasovania sa
zdrzalo Slovensko



Z posobnosti smernice je vylucena dlhodoba starostlivost’, systémy pridel'ovania organov na
transplantacie a niektoré verejné oCkovacie programy. Domovsky §tat bude preplacat’ taka
zdravotnu starostlivost’, na ktorit ma pacient narok v tomto svojom State.

Zmenak lepSiemu?

Je teda prijatie tejto smernice ispechom? Od prvych navrhov Gpravy cezhrani¢nej zdravotne;j
starostlivosti po jej uplatnenie v kazdodennej praxi uplynie asi devit rokov. Styri roky sa
mozné upravy pripravovali a zamietali, dva a pol roka sa o poslednom navrhu diskutovalo
a dva a pol roka eSte potrva jeho prenesenie do narodného prava.

Moznost’ vol'by pacientov bola vtomto procese postupne obmedzovana: od prvotnych
navrhov o rovnosti zdravotnictva s ostatnymi sluzbami cez obmedzené pravomoci $tatu
zasahovat’ do vyberu pacientov sme sa dostali az k sti¢asnej podobe, ktora sa vlastne az tak
vel'mi nelisi od aktualneho stavu. Len pravidla ndm bude urCovat’ smernica a nie len Stdny
dvor. Zlepsi sa tak predovsetkym miera pravne;j istoty ¢i informovanost’ pacientov.



