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Abstract: Organization and public financing of health care is task and competence of the member
states. However, economic integration cannot spare it entirely. Financing of urgent treatment of
tourists is based on coordination of reimbursement among competent institutions. The Court of
Justice established right of patients for public reimbursement of treatment intentionally found in
other member states with domestic rates with broad interpretation of basic economic freedoms,
albeit measures for cost-containment justify restrictions. The Directive on the application of patients’
rights in cross-border healthcare brings clarification. The Czech Republic has implemented the
directive benevolently within short delay. There is no fear of outflow of public money to other
member states due to economic, social and linguistic reasons and for absent litigation of patients as
clients of public health insurance funds. Opportunity to require prior authorization with
reimbursement was thus not used. Increasing complexity of public financing of Czech healthcare is
revealed. It is unclear whether rates of reimbursement are fair and regulated prices are feasible.
Recognition of pharmaceutical prescriptions and reimbursement of cross-border purchase of
pharmaceuticals is also required.

Key words: reimbursement of treatment, The Court of Justice, Directive on the application of
patients’ rights in cross-border healthcare


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

FILIP KREPELKA 1-43

uvoD

Marné uplynuti IhGty pro provedeni Smérnice 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientd
v pfeshranicni zdravotni péci (dale jen Smérnice) do ceského pravniho fadu ke dni 25. fijna 2013 a
naprava provedend ,euronovelou” ¢. 60/2014 Sb. zdkona ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim
pojisténi (dale jen Zakon), zacatkem roku 2014 byly zminény v novinach a v televizi. Kratce pozornost
tématu vénovali téZz odbornici. Neni to ale jindy obvykla ledabylost. Vyuzivani prav plynoucich ze

smérnice ¢eskymi pacienty-pojisténci a domdacim zdravotnictvim zlstava zanedbatelné.

V internetovém casopise pro zajemce o pravni a etické souvislosti zdravotnictvi je vsak pfi
této pfrilezitosti tuto rovinu integrace v Evropské unii vhodné pribliZit, pochopitelné véetné souvislosti
politickych, socialnich, ekonomickych a dalsich."

V 90. letech 20. stoleti zaloZzena Evropska unie doplnila a se zde nepodstatnou vyjimkou pak
nahradila v 50. letech zaloZend Evropska spolecenstvi. V tomto tématu jejich rozliSovani dilezité
neni, tak se bude zminovat jen Evropska unie. Je nicméné tfeba mit na paméti, Ze klicové rysy dnesni
Evropska unie ,zdédila“ po Evropskych spolecenstvich. Na integraci se navic podileji téz jiné vyspélé
evropské staty v rdmci Evropského hospodarského prostoru.

s7vo

Prvni kapitola tohoto c¢lanku c¢tenardm, jiz soustavné evropskou integraci nesleduiji,
pfipomene podobu a rysy Evropské unie a jejiho prava. Pfitom se zmini mezindrodni standard
zakladnich prav pro zdravotnictvi a celosvétové poméry. Druhd nastini vyvoj pravniho ramce
oSetfovani pacientl od zajisténi pristéhovalcl a turistll, od kooperace pfi urgentni péci, liberaliza¢ni
judikaturu a nakonec evropskou a ndrodni legislativu. Treti osvétli instituty Smérnice a jejich
souvislosti s pravem c¢lenskych statli, zejména vymezeni okruhu proplacené péce, vysi proplaceni,
Uctovani cen, uznavani a propldceni lékovych receptd. Dopady na Cesko se uvedou priibézné, zmini
se nase provedeni a doprovozeni smérnice, pfipomenuti souvisejici pravni Upravy a moznosti stejné

! Mezi podrobnd zpracovani tématu v anglicky a némecky psané literature patfi HERVEY, T. K. Health Law and
the European Union. Cambridge University Press, 2004; MOSSIALOS, E. — PERMANAND, G. — BAETEN, R. (eds.).
Health Systems Governance in Europe: The Role of European Union Law and Policy. Cambridge University Press,
2010; SZYSZCZAK, E. — NEERGAARD, U. (eds.). Health Care and EU Law (Legal Issues of Services of General
Interest). T. M. C. Asser Press, 2011; SOYTURK, A. Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung im Lichte der
EuGH-Rechtsprechung und der Patientenrichtlinie. Kovac: Dr. Verlag; 2012; WALLRABENSTEIN, A. (ed.). Braucht
das Gesundheitswesen ein eigenes Regulierungsrecht?: Beitrdge zum Symposium des Instituts fiir europdische
Gesundheitspolitik und Sozialrecht. Peter Lang International Academic Publishers, 2012; PUTZ, C. Die
grenziiberschreitende Patientenmobilitét im Binnenmarkt: unter Beriicksichtigung der Richtlinie 2011/24/EU.
Optimus Mostafa Verlag, 2014. Podstatné skromnéjéi tuzemskou reflexi predstavuje KREPELKA, F. Evropské
zdravotnické prdvo. LexisNexis, 2004, kterd je vSak prekondna pozdéjsSimi casopiseckymi ¢lanky a zejména na
internetu dostupnymi diplomovymi a rigoréznimi pracemi, na Pravnické fakulté Masarykovy univerzity,
dostupné z: <http://www.is.muni.cz>, napt. KOLOROSOVA, A. Hrazeni zdravotni péce vyhledané za hranicemi.
2012; KRAJCOVA, M. Prdva pacientii na poskytovdni za hranicemi vyhledané zdravotni péce dle ndvrhu
odvétvové smérnice; ZAKOVA, T. Aktudini otdzky preshraniéni zdravotni péée v Evropské unii. 2014; & VRSKOVA,
I. Zdravotnické sluzby z pohledu fungovdni vnitiniho trhu v judikature Soudniho dvora EU a prdvu EU. 2012.
Struénym predstavenim ¢eské implementace svétu je PRUDIL, L. Implementation of the Directive 2011/24/EU
in the Czech Republic. European Journal of Health Law. 2014, ¢. 1, s. 15-22.
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jako uskali pro ¢eské pojisténce a ¢eské zdravotnictvi. Ctvrta kapitola pak zmini nékteré aspekty
preshrani¢ni péce, jez pravo Evropské unie (dosud) neupravuje.

Evropska unie je mnohojazyéna. Ufednim jazykem je od roku 2004 té? &estina. Vznika tak
euro-eska terminologie, je? ne vidy ladi sterminologii ¢eského prava,®> kterd se ohledné
zdravotnictvi ostatné nedavno dosti zménila.> Terminologickd soudrinost neni snadnda rovnéz kvali
rliznému vyznamu slov v predpisech a bézné ¥edi.* Potykani pravnich fadd znamend také podiazovani
jevil prava ¢lenskych statt pod obecnéji spole¢nym pravem vymezené jevy.’

1. PRIPOMENUTI RYSU EVROPSKE INTEGRACE A ZDRAVOTNICTVI
1.1. Povaha integrace v EU a moZnosti integrace zdravotnictvi

Evropskd unie spojuje nyni osmadvacet &lenskych statli majicich pdl miliardy obyvatel. Site a
hloubka hlavné hospodarské integrace nema ve svété obdoby.

Zakladem zminéné hospodarské integrace jsou volny pohyb zboZi, jednotlivcl (pracovnikil a
osob samostatné vydélecné cinnych, rodin a posléze dalSich obcanl clenskych statd), svoboda
usazovani pravnickych osob (obchodnich spole¢nosti), sluzeb a kapitalu. Vnitfni hranice mezi
Clenskymi staty tak sméji prekracovat veskeré produkty (zboZi a sluzby) a faktory této produkce
(pracovni sila, kapital a jeho organizace).® Uvolnit se pochopitelné musely souvisejici platby. Pro
zajiSténi téchto svobod se sblizily technické, hygienické, organizacni ¢i kvalifikaéni naroky.

Tyto svobody si vyZzadaly spolecné politiky v dalSich souvisejicich oblastech, treba
zemédélskou, regiondlni, soutéini &i ochrany Zivotniho prostfedi. Rada €lenskych statl zavedla euro
jako spoleénou ménu, jejiz uZivani si Zada sladéni a sledovani hospodarskych politik téchto statu.
Hospodarska integrace si vyzadala dalsi spolupraci, rozviji se tak spolecna zahrani¢ni a bezpecnostni
politika a spoluprdce ve vécech soudnich a vnitfnich.

Zdravotnictvi je odvétvim hospodaistvi.” Integrace jej tak nemGZe minout. Postupné se
ustavil spolecny trh lécivymi pripravky a dal$im zdravotnickym materidlem. Neprehlédnutelna je téz

2 v v . . e cevy v v . e , . cevi v 2
Napf. ¢eské pravo zna , pojisténce”, ¢eska verze prava Evropské unie ,,pojisténé osoby”.

3 Ay v , . ; v , s , ;v
Pfeznaceni zdravotnického zafizeni z provozu na prostory, zavedeni vyrazu ,poskytovatel zdravotni péce”,

podrobné rozliSovani zdravotni péce jako hlavni z vicera zdravotnich sluZeb zakonem ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani.

* V textu zminuji ,proplaceni”, byt jak ¢eskd verze Smérnice, tak Zakon pouZivd mnohovyznamnou ,nahradu”,
nebot jej mam za vhodnéjsi obdobu Kostenerstattung, reimbursement ¢i remboursement.

> Nize zmifiovana dlouhodobé uplatfovana koordinace socidlniho zabezpeceni vcetné zdravotni péce — nyni
natizeni 883/2004 — predpoklada ,pfislusnou instituci®. Ji je v Cesku pfisluina vefejna zdravotni pojistovna.
Smérnici viak takové pfisluiné instituce splyvaji se statem. Ceské provedeni viak pochopitelné musi tkoly
rozdélit.

®¢l. 26-66 Smlouvy o fungovani Evropské unie (ve znéni Lisabonské smlouvy od roku 2009).

7 Statistiky podilu zdravotnictvi na HDP jednotlivych statd svéta v databance Svétové banky (IBRD, IDA),
dostupné z: <http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS/>.
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profesni migrace zdravotnikil. To si vyzadalo harmonizaci technickych a hygienickych,® respektive
kvalifikatnich standardd ¢lenskych statt.® Pavodné zakladajici smlouvy zdravotnictvi pFitom
nezmifiovaly vibec; té7 nyni je role Evropské unie pouze doplrikova.™

1.2. Meze integrace v Evropské unii a jeji projevy vci zdravotnictvi

Evropska unie zadbérem a zplsoby integrace rostouciho poctu statl prekonala jiné
mezindrodni organizace. Vezmeme-li v potaz téZ jeji usporadani a pravo, ospravedini se privlastek
,hadnarodni“. Na druhé strané ma stale daleko k federaci, jakou jsou v mnohém srovnatelné Spojené
staty americké.

Evropska unie neprevzala od clenskych statl zahrani¢ni politiku a obranu. Nema organy pro
kazdodenni vykon moci vici jednotlivelim. Postrada vlastni armadu a policii. Pti vykonu svého prava a
svych politik tak zavisi na ¢lenskych statech. Evropska unie ma omezeny rozpocet. Nevypisuje ani
nevybird dané. Pfi zkoumani jeji role ve zdravotnictvi je ale zasadni absence socidlni politiky.
Evropska unie je svazek socidlnich statd, nikoli socialni unie.™

Historickou pFi¢inou téchto mezi integrace je statnost ¢lenskych statd. Clenstvi ve vyvijejicim
spolku zlstava doplnkové. Evropskd unie nespojuje clenské staty a jejich narody dostatecné ani
spoleCensky. Neexistuje zadny evropsky narod. Za hlavni prekazku jeho vzniku lze povaZovat
mnohojazycnost. Chybi spojovaci jazyk, anglictina se jim asi stavd, zatim ale jim neni. Politicka debata
se nadale vede hlavné uvnitf statd. Plati to téZ pro v mirovych dobach zasadni debatu ohledné miry a
zaméreni socidlniho angazma statu a jeho financovani. Mnohojazycnost je ale prekazkou integrace
prakticky ¢ehokoli, zdravotnictvi nevyjimaje.

Dostupné zdravotnictvi je zdsadnim pilifem socidlniho angaima kazdého statu. Jeho
organizace a financovani se vyvijelo béhem 20. stoleti rlizné. Znacné hospodarské, politické a socialni
rozdily mezi ¢lenskymi staty se téZ nemohou neprojevit na evropské urovni. Opatrné propojovani
podporou zamérného pohybu pacientl zakotvenim ndaroku na verejnou Uhradu je tak zvlasté
narocné, a proto zdlouhavé.

Ve Spojenych statech americkych je plsobeni federalni moci ve zdravotnictvi daleko silnéjsi a
jeji prispévek na né radové dualezitéjsi. Programy financovani zdravotni péce jsou federalni, byt je
staty doplfiuji a provadéji. Podobné federalni regulace vyrazné ovlivnila soukromé zdravotni pojisténi
jako hlavni zdroj penéz pro americké zdravotnictvi.

# Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne 6. 11. 2001 o kodexu Spoleéenstvi tykajicim se
humannich IéCivych pfipravkd.

® Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 6. 7. 2005 o uznavani odbornych kvalifikaci, ¢l.
24-47 a souvisejici prilohy.

10 Nyni ¢l. 168 SFEU zmiriuje sledovani vysokého stupné ochrany zdravi v ptisobeni EU, podporu spoluprace

s mezinarodnimi organizacemi, standardy pro zdravotnicky material a epidemiologickou ochranu.

" podrobné napf. THRELFAL, M. European Social Integration: Harmonization, Convergence and Single Social
Areas. Journal of European Social Policy. 2003, 13: 121, dostupné z:
<http://esp.sagepub.com/content/13/2/121 full.pdf>.
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1.3. Pfipomenuti model( financovani zdravotnictvi

Kazdy vyspély stat svéta ma soustavu Ci soustavy verejného financovdni svého zdravotnictvi.
Ty se odraZeji na jeho organizaci. Vesmés se rozliSuje narodni zdravotni sluzba (britsky model zvany
podle ministra Beveridge), verejné zdravotni pojisténi (némecky model oznacovany podle kanclére
Bismarcka), soukromé zdravotni pojisténi, jez ale byva verejné podporené a upravené (zaméstnanci
ve Spojenych statech americkych). Opomijet nelze ani soukromé hrazeni zdravotni péce.

V Evropé vsak prevlada verejné financovani zdravotnictvi. Evropska verejnost povaZuje za
dlleZitou dostupnost zdravotni péce téZz chudym a dlouhodobé ¢i vainé nemocnym. Soukromé
financovani je pomocné, at jde o spolutcast, pfipojisténi, pficemzZ soukroma alternativa se pfipousti
opatrné. LiSi se ovSem organizace financovani. Pro dalsi zkoumani lze pfirfadit evropské staty
nékterému ze ¢tyf modeld.*

Prvnim je narodni zdravotni sluzba. Stat poskytuje péci pomoci svych nemocnic a klinik. Hradi
ji danémi, pficemz zabezpeclené je veSkeré obyvatelstvo. Usporadani mize byt centralizované ci
decentralizované. lkonickou je National Health Service (NHS) Velké Britanie, dale ji maji Dansko,
Svédsko, Finsko ¢i Norsko a dilem Spanélsko a Italie.

Druhym modelem je narodni ¢i regionalni fond financovani zdravotni péce, jez nasmlouva
péci u celostatnich, regiondlnich a komundlnich, cirkevnich, druistevnich a komercnich
poskytovateld. Evropskymi staty sjednim celostatnim fondem ¢i vicero regiondlnimi fondy jsou
Polsko, nékteré oblasti Spanélska a Italie a dalsi evropské staty.

Treti model konkurujicich si fond@ provozuji Némecko, Rakousko, Nizozemsko &i Svycarsko.
Zde maji obyvatelé mozZnost vybrat si mezi fondy, jeZ jim budou obstardvat péci. Ty nabizeji balicky
zdravotni péce. Stat nicméné pochopitelné stanovuje zakladni pozadavky.

Ctvrty model predstavuji fondy (pokladny) proplacejici pojisténymi pacienty vyhledanou
zdravotni péci ve verejnych a soukromych nemocnicich, klinikdch a ambulancich. Dava obecné
pacientovi-pojisténci nejvétsi prostor pro vybér nemocnice, kliniky ¢i ambulance. Rovnéz zde vsak
stat urcuje hlavni parametry. Tento model se vyvinul ve Francii, Belgii ¢i Lucembursku. Nové tento
model pfipustilo jako alternativu Némecko.

Druhy aZ ctvrty model se oznacuje jako verejné zdravotni pojiSténi. Financovani byva
smiSené, spojuji se zvlastni odvody (pojistné) a statni dotace. Pres usili o Siroké pokryti obvykle
nejsou vsichni obyvatelé pojisténci.

Pro ucely vykladu ovSsem je Zadouci zdUraznit rozliseni dle méné vnimaného hlediska
postaveni pacienta na soustavy, v nichZ pacient péci objedndva, za péci plati a pfitom ¢i potom
dostava penize na jeji Uhradu na strané jedné (Ctvrty model), a soustavy, kde pacientim péci

2V odborné literatufe a v internetovych materialech se uvadi fada rozliSeni. Ohledné modell evropskych statd
a jejich vyvoje viz texty European Observatory on Health Systems and Policies WHO, dostupné z:
<http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory> ¢i BUSSE, R. a kol. European Union and Health
Services, European Healthcare Management Association. 2002 a na internetu dostupné prezentace autora.

CzPaB 3/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal



http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory

FILIP KREPELKA 1-43

poskytuji dotovani ¢i nasmlouvani poskytovatelé zdarma ¢i za zlomek ceny na strané druhé (ostatni
modely).?

Lze pripustit, Ze toto rozliSeni ztéZuji zplsoby placeni. Rovnéz v pokladenském modelu se
omezilo primé placeni, tedy Ze pacient zaplati sam a nasledné je mu vydaj proplacen (nyni oboji
vesmés bezhotovostné). Pokud dodavatelé zakaznikim véri, poskytuji zbozi a sluzby na fakturu se
IhGtou splatnosti. Hradit pak mUzZe pfimo pokladna poskytovateli péce. Toto a fada dalsich opatieni
tykajicich se cen tfeba ve Francii tak dava zapomenout, Ze jednotlivec ma dva odlisné vztahy, jeden
jako pacient s poskytovatelem péce a druhy jako pojisténec se svou pokladnou.™

Cesko a Slovensko zavedly po roce 1989 tieti model. Vobou zemich viak postupné
degeneroval. Verejné zdravotni pojistovny si mezi sebou prerozdéluji veskeré vynosy. Stat jim uklada
hradit poskytovateldm stejnou zdravotni péci. Pro pojisténce pfislusnost k uréité pojistovné do
znacné miry ztratila vyznam. OspravedInit vice pojistoven tak Ize hlavné jejich soutézi pfi rozdélovani
prostfedkd. Oba staty maji dominantni vSeobecnou zdravotni pojistovnu. Soucasnd podoba je
vysledkem stfetu protikladnych zajm( a postoji. Na jedné strané se komercializovaly, ba
privatizovaly ambulance, kliniky a mnohé nemocnice, pfiéemzZ byla snaha komercializovat téz
zdravotni pojistovny, na druhé strané si obyvatelstvo zada dostupnou péci.

Podil zdravotnictvi na hrubém domacim produktu dlouhodobé roste, nebot jej nelze
automatizovat jako jind odvétvi. Usili zajistit dostupnou zdravotni pé¢i znamenda rlist vefejnych
vydajll. Potfeby rostou téz kvili starnuti obyvatel. O¢ekdvani obyvatelstva se zvysuji. Povolani 1ékafu,
zdravotnich sester a dalSich zdravotnikdl jsou narocna, tito se viceméné dlvodné leckde citi
nedocenéni. VSechny vyspélé staty se snazi brzdit rlst vydajid. Reformy jsou permanentni.
Zdravotnictvi je tak politicky zvIasté citlivym resortem.

1.4. Pravni aspekty a jejich projevy v oblasti regulace pohybu pacientl

Smiseny, nadndrodni rdz Evropské unie se projevuje na jejim pravu. Zfizovaci smlouvy jsou
svou povahou mezindrodni smlouvy. Na jejich zakladé vytvarena nafizeni, smérnice a rozhodnuti jsou
vSak uz predpisy (normativni pravni akty) samostatného nadnarodniho pravniho fadu Evropské unie.

Jiné je téz uplatnéni obou pravnich rada. Mezinarodni smlouvy a obyceje zavazuji staty a jimi
zfizené mezinarodni organizace. Dopad mezinarodniho prava na jednotlivce je sice znacny, avsak
zpravidla zprostfedkovany. Opravnéni a povinnosti jednotlivci pfimo zakladd jen zlomek
mezinarodniho prava. V Evropské unii se naopak prosadil Siroky pfimy ucinek jejiho prava na

 Pti koordinaci socialniho zabezpedeni EU, resp. ES a EHS v oblasti zabezpeceni zdravotni péce, pojednané
nize, se rozliSovaly vécné a penéiité davky. RovnéZ némecké rozliSovani Sachleistung(sprinzip) a
Kostenerstattung(sprinzip) po reformeé v roce 2004 Ize povazovat za uvédomeéni si rozdilu.

! prehled francouzského pravniho ramce vztahu pacienta s poskytovateli zdravotni péce a se zdravotnimi
pokladnami napftiklad HARICHAUX, M. — MONROCHE, A. Droit de la Santé — Dictionnaire commenté, Masson.
2003, zejména kapitoly Contract professionels (s. 15), Médicine et assurance maladie (s. 105 nn.) a
Rémuneration des médecins (s. 199 nn.).
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jednotlivce. Pfi stietu s pravem ¢&lenského statu se ma jeji nadnarodni pravo uprednostnit.™ Soudni
dvir Evropské unie fesi fadu spor( a poskytuje vyklad prava soudlm clenskych statd. Jeho judikatura
ma zasadni vyznam a téi se tak déivodné pozornosti.*®

Na druhé strané pravo Evropské unie z(stava ve srovnani s typickym federalnim pravem
slabé. Zakladem jsou zfizovaci smlouvy vytvarené ¢lenskymi staty, nikoli Ustava.'” Lecktera natizeni,
smérnice a rozhodnuti se nemohou pfijmout bez shody ¢lenskych statl v Radé Evropské unie. Slabost
Evropské unie se projevuje v nesamoziejmosti prednosti a primého ucinku jejiho prava. Pravo
Evropské unie se Casto prehlizi. Obcas se proti nému vlady a parlamenty boufi. Dokonce soudy, jezZ se
obecné staly ndstrojem jeho prosazovani, obcas vyjadfuji pochybnosti ohledné jeho vysadniho
postaveni, jakkoli vzpoury jsou zcela ojedinélé. Pravo Evropské unie potifebuje pravo clenskych statd.
Nejedna se jen o provadéni smérnic, ale také doprovozeni nafizeni a zohlednéni zfizovacich smluv.

Takto shrnuté rysy Evropské unie a jejiho prdva se projevuji téZz pti snaze ulehcit pohyb
pacientld zalozenim jejich prava na Uhradu vyhledané preshranicni péce. Na jedné strané sehrala
zasadni roli judikatura. Na druhé strané se Smeérnice jako legislativni upfesnéni provadi obtizné a
zdlouhavé, zvlast kdyz chybi zajem obyvatel a poskytovateld.

Nynéjsi reforma financovani zdravotnictvi ve Spojenych statech americkych usilujici o vétsi
dostupnost zdravotni péce (,Obama-care”)® je odlidnd ve své podstaté. Urluje totiz zakladni
standard zdravotni péce, zvySuje dostupnost soukromého pojisténi a navySuje federalni vydaje.
Zavadi ji nesporné nad staty nadrazené federalni pravo, jez prosazuji federalni organy. Reforma
pfitom Celi tvrdé opozici a jeji budoucnost je nejista.

1.5. Pfipomenuti lidskopravniho rozméru zdravotni péce

Zdravotnictvi chrani zdravi a Zivot. Nutné zde vyvstava rada etickych otdzek. Sporné jsou
zakroky tykajici se zacatku a konce Zivota a jeho postiZeni (interrupce, asistovand reprodukce,
eutanazie, geneticka diagnostika a terapie), ale také donucovani doprovazejici psychiatrii, karantény
¢i vakcinace, dale ochrana soukromi pacienta ¢i jednani s nim a blizkymi. Pro promysleni téchto
otdzek se ustavila bioetika jako védni a vzdélavaci obor.

Tyto a dalsi zaleZitosti se nutné stavaji predmétem pravni Upravy, jejiz objem s ohledem na
rozvoj medicinskych metod roste. Zakonodarce se vsak dnes zdaleka nemUze rozhodnout pro jakékoli
feSeni. Ve druhé poloviné 20. stoleti se totiz etablovala zakladni prava (,lidska prava“). Vyzadaly si je
krutosti predchozich desetileti. Mnoho statd vytvofilo jejich Ustavni katalogy, po roce 1945 se ale

> Rozsud ky 26—62 Van Gend en Loos, 6-64 Costa v. ENEL a 11-70 Internationale Handelsgesellschaft.

!¢ podrobna vysvétleni uvedenych a dalSich rysli tohoto svébytného pravniho fadu poddava kterakoli ucebnice
prava Evropské unie, z nejnovéjsich ceskych napf. TOMASEK, M. — TYC, V. a kol. Prdvo Evropské unie. Leges,
2013.

17 . , , . P v , . ,
Po spojeni Evropské unie s Evropskym spolecenstvim Lisabonskou smlouvou v roce 2009 Smlouva o Evropské

unii @ Smlouva o fungovani Evropské unie, dfive Smlouva o Evropské unii a zejména Smlouva o zaloZeni

Evropského spoleéenstvi. Zamér nahradit zfizovaci smlouvy Smlouvou o Ustavé pro Evropu ztroskotal.

'® The Patient Protection and Affordable Care Act ze dne 23. 3. 2010 (124 Stat 119-1025).
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sjednaly také mezinarodni smlouvy o zakladnich pravech. Nejvyssi, Ustavni a mezinarodni soudy jen
pouzivaji jako korektiv praxe i legislativy statd.

Zakladni prava nemohla minout zdravotnictvi. Pravé jej se dotyka jeden z nejproslulejsich
rozsudkd 20. stoleti Roe versus Wade,™ jim? Nejvy3si soud Spojenych statli americkych dovodil
federdlni pravo Zeny ukoncit téhotenstvi.

Pro evropské staty je nicméné pochopitelné klicovy evropsky standard zakladnich prav. Rada
Evropy byva vnimana — uZz symbolikou — jako sesterska organizace Evropské unie. Toto je ale
zjednoduseni. Sdruzuje sedmactyficet statll. Postrada vsak leckteré nadnarodni rysy. Jejim pravem
jsou mezinarodni smlouvy sjednané c¢lenskymi staty dle jejich vile.

Clenské staty Rady Evropy predevsim pfijaly a rozvinuly Evropskou tmluvu o ochrané lidskych
prav a zakladnich svobod.?® Evropsky soud pro lidska prava fesi stiznosti jednotlivcl proti jednotlivym
¢lenskym statm. Ve vztahu ke zdravotnictvi upfesnil opakované zejména standardy pro nucenou
psychiatrickou 1é¢bu.?* RovnéZ v jinych zdravotnickych souvislostech zddraznil osobni svobodu,
ochranu soukrom ¢i rodinného Zivota.”

Cast ¢lenskych statl Rady Evropy v roce 1997 navic sjednala Umluvu na ochranu lidskych prav
a lidské ddstojnosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a
biomediciné jako upfesnéni zakladnich prav pro zdravotnictvi.?®

Nazorové rozdily mezi evropskymi staty ohledné fady eticko-pravnich otazek ve zdravotnictvi
vsak pretrvavaji. Evropsky soud pro lidska prava tak rozumné statim ponechdava znacny prostor (tzv.
margin of appreciation) pro Upravu interrupci, eutanazie ci asistované reprodukce. Neshody ohledné
Upravy se odrazily rovnéz na odstupu od zminéného upfesnéni zakladnich prav pro zdravotnictvi.
Umluvu o lidskych pravech a biomediciné mnohé ddleZité evropské staty nepfijaly.

Listina (Charta) zakladnich prav Evropské unie, jez se s Lisabonskou smlouvou stala zdvaznym
katalogem zakladnich prav pro plsobeni ji samotné, dosud zdsadnéjsi icinky nema, takze ji je tfeba
zminit hlavné pro odliseni. Kvili rozsifovani plsobnosti Evropské unie se na ni jisté bude odkazovat.
Pro Gcely uvolnéni preshranicniho pohybu pacientll jako pojisténcl lze uvést zakladni prava na
ochranu zdravi.**

¥ Rozsudek ze dne 22. 1. 1973, 410 US 113.

20, 005 CETS ze dne 4. 11. 1950 ve zn&ni ménicich protokold a doplnéna dodatkovymi protokoly, ¢esky uredni
preklad 209/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich zmén a doplnéni.

! podrobné napf. NIVEAU, G. — MATERI J. Psychiatric Commitment: over 50 years of case-law of the European
Court for Human Rights. European Psychiatry [online]. 2007, 22, s. 59-67, dostupné z:
<http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/33124-41808-1-PB.pdf>.

*2 podrobné napf. TOEBES, B. — HARTLEV, M. — HENDRIKS A. — HERMANN, J. R. (eds.). Health and Human Rights
in Europe. Intersentia, 2012.

2 €. 164 CETS ze dne 4. 4.1997 (Oviedo), Eesky Ufedni preklad 96/2001 Sb. m. s.

** Dokument 2007/C 303/01, ¢&l. 35 ,KaZzdy mad prdvo na pfistup k preventivni zdravotni péci a na obdrZeni
Iékarské péce za podminek stanovenych vnitrostdtnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi”.
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Sporné jsou snahy casti unijni politické scény a byrokracie zasahovat jménem boje proti
diskriminaci Zen do otazek reprodukce a sexuality. Legislativni kompetence vSak Evropska unie
postrada. Soudni dvir urcité vnima napéti mezi ¢lenskymi staty v téchto otazkach, jeho aktivismus
tak snad nehrozi.

1.6. Celosvétova liberalizace ekonomiky véetné dopadl na zdravotnictvi

v v/

V celosvétovém méritku se dosdhlo znaéného uvolnéni obchodu zbozi ve Svétové obchodni
organizaci (WTO) na zakladé Vieobecné dohody o clech a obchodu (GATT).” Celosvétové se pomoci
smiSenych mezindrodnich struktur typu Mezinarodni konference pro harmonizaci (ICH) sbliZily
standardy pro lé¢iva.?® Opomijet nelze ani sblizeni Gpravy patentd na vynélezy, jimiz jsou légivé
pfipravky a zdravotnické prostredky Ci zplsoby jejich vyroby.

Dil¢i uvolnéni se pomoci srovnatelné prosazované Vseobecné dohody o obchodu sluzbami
(GATS) podafilo téZz ohledné mezinarodniho podnikani a preshrani¢niho poskytovani sluzeb.
Uvolnéné jsou mezinarodni investice, jeZz fada zemi laka smlouvami o ochrané investic (BIT) a
pobidkami. Naopak uvolnén nebyl, neni a hned tak nebude pohyb pracovni sily.

Zdravotnictvi je vsak v mnohém zvlastni. Zdravotnicti pracovnici maji dvefe do mnoha zemi
oteviené v mire u jinych profesi nebyvalé. Na druhé strané jsou staty zdrZenlivé, kdyzZ jde o otevieni
podnikani ve zdravotnictvi.”’

Prehlizet nelze celosvétovou vyménu poznatkl moderni mediciny, nyni predevsim
prostfednictvim anglicky psanych impaktovanych ¢asopisi dostupnych na internetu.

Pro ucely dalsiho vysvétlovani je tfeba zdlraznit, Ze ve svété neni verejné financovani
zdravotnictvi samoziejmosti. Miliardy lidi dostavaji jen péci Spatné urovné. Leckde se plati za vse.
Toto je tfeba brat v potaz pfi sledovdni mezinarodni integrace. Cesty schopny bohatsi pacient, jemuz
se doma nic zdarma neposkytne, mlize mit vétsi vili hledat péci v ciziné neZ pacient tésici se verejné
hrazené péci, prestoze jej Uplné neuspokojuje.

Medicinska turistika soukromé platicich pacientd se v3ak nerozvinula jen kvali tomu. Za
hranicemi muZe byt zdravotni péce lepsi Ci levnéjsi. Nékteré sporné zakroky se vyhledavaiji v cizing,
protoze doma jsou zakazané. Leckteré staty medicinské turisty lakaji, protoZe jejich penize
predstavuji pro jejich zdravotnictvi zajimavy privydélek.

®V roce 1947 prozatimné, po roce 1995 jako pfilohy Dohody o zaloZeni WTO (viz 191/1995 Sh.).

*® International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for
Human Use, viz dokumenty dostupné z: <http://www.ich.org>.

7 ADLUNG, R. Chapter Fourteen: Health and social services. In: WTO Secretariat (eds.). Guide to the GATS — An
Overview of Issues for Further Liberalization of Trade in Services. Haag: Kluwer Law International — World Trade
Organization, 2001, s. 369 nn.
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Nesamoziejmost verejného hrazeni pochopitelné dopada na turisty. Mnozi turisté se
zabezpecuji cestovnim zdravotnim pojisténim. Komercné pojistitelnd vSak pochopitelné neni
ocCekavand péce a néktera rizika.

2. ZDRAVOTNI PECE PRO POHYBUJICi SE PACIENTY V EVROPSKE UNII
2.1. Uvolnéna soukromé hrazena zdravotni péce

Pred zkoumanim propojeni verejného financovani v Evropské unii je tfeba zminit soukromé
hrazenou zdravotni péci. Mize jit o péci vyhledanou, tedy jiz zminénou medicinskou turistiku.
Zdravotni péci v ciziné vSak mohou potiebovat téz turisté pti urazu ¢i ndhlém onemocnéni.

V rdmci Evropské unie pohyb zdmérnych a bezdécnych medicinskych turistd pochopitelné
usnadnilo Siroké potlaceni hrani¢nich kontrol. Pfrehlédnout nelze ani mozZnost prevodu ¢i prevozu
Castek na Uhradu vyhledané zdravotni péce, jak Soudni dvir zdlraznil ohledné tehdy pfipustnych
italskych omezeni vyvozu deviz svym rozsudkem k pfipaddm Luisi a Carbone.?®

Clenské staty nyni ztratily moznost zabranit ob¢antim/obyvateldim podstoupit zdravotnicky
zakrok v jiném clenském staté. Pokusy Irska zakdzat vycestovani téhotnych za interrupci do Velké
Britanie se ukazaly byt netnosné.?® Omezit vyhledavani zakdzanych metod asistované reprodukce,
kosmetické chirurgie a dalSich spornych zakroku je zcela nemozné.

Tvrdit, Ze aZ nyni se zavadi volny pohyb pacientl, je tak vlastné zavadéjici. Existuje ve
skutecnosti uz dlouho. Nyni se zavadi volny pohyb verejnych dhrad za zdravotni péci vyhledanou
v jiném clenském staté. Lze vsak pripustit, Ze pohyb pacientl mezi ¢lenskymi staty mlZe tato snaha
zvysit. Zdravotni péci vyhledaji v jinych €lenskych statech téz ti, ktefi by ji nevyhleddvali, kdyby si ji
museli zaplatit, kdyzZ se jim sice nikoli tfeba zcela uspokojivé, aviak ve své podstaté srovnatelné péce
dostane v jejich staté zadarmo ¢i jen se spolulcasti.

2.2. Zdravotni zabezpeceni pfistéhovalc( a turist( uvnitt Evropské unie

Pristéhovalci z jinych ¢lenskych statd mezi ¢lenskymi staty prechazeji do soustavy vefejného
socialniho zabezpedeni cilového statu. To se tyka rovné? vefejné hrazené zdravotni péce.*

Toto feSeni je obecné vhodné jak pro hospodarsky ¢inné pristéhovalce a jejich doprovazejici
pfibuzné, tak pro hostitelské staty. Pfistéhovalci vesmés potiebuji péci v novém domové. Stejné dané
¢i odvody nenarusuji hospodafskou soutéz.

*® Rozsudek o predbéiné otazce Tribunale civile e penale di Genova (ltalie) k trestnim pripaddm G. Luisi a G.
Carbone ze dne 31. 1. 1984, 286/82 a 26/83, 00377.

%% ¢|. 40.3.3 Constitution of Ireland zarucuje pravo na Zivot nenarozeného ditéte, 13th Amendment v roce 1992
nicméné zddraznil, Ze toto pravo nemdze omezit pravo na cestovani do zahranici.

%0 ¢). 11 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 883/2004 o koordinaci systém sociadlniho zabezpeceni.
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Takové fesSeni se neomezuje na pohyb mezi ¢lenskymi staty Evropské unie. Pfedpokladaji je
nékteré dvoustranné smlouvy o socidlnim zabezpe&eni.?* Srovnatelné zafazuji své obyvatele bézné
staty téz jednostranné.

Nadnarodni pravo Evropské unie postupné pridalo mezistatni dhradu potrebné zdravotni
péce pro kratkodobé migranty z fad obcanl/obyvatel ¢lenskych statd. Jimi jsou zejména turisté
z jinych ¢lenskych statd.*> Domovsky stat ¢ jeho prislu$na instituce hradi pomoci sty¢nych struktur
poskytovateli. V Cesku jim je Centrum mezistatnich Ghrad.*

Turisté jsou zabezpeceni pfi nahlé potifebé podobné jako obyvatelé hostitelského statu nejen
ze svého pohledu, ale také pohledem poskytovatele a jeho lékaru.

Zrovnopravnéni ohledné verejného financovani se vSak pochopitelné omezuje na potfebnou
péci. Dfive se pozadovalo poskytnuti péce neodkladné, kvili nejasnostem se rozsifilo na péci
nezbytnou po dobu predpoklddaného pobytu.** Samoziejmé té7 zde mohou nastat spory ohledné
miry naléhavosti osetreni pfi nahlém zhorSeni chronického onemocnéni. Soudni dvir rozsudkem
lonannidis® nepiekvapivé vyloZil naroky na povoleni thrady $iroce.

‘

Obyvatelim clenskych statl zhmotnil tuto moznost ,,Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi”
(EHIC).*® Plastova kartitka byva zarove vnitrostatni prisluénosti k narodni, oblastni & skupinové
soustavé verejného hrazeni zdravotni péce (zdravotni pojistovné).

Cestovni pojisténi zdravotnich vyloh lze pfesto doporudit téZ pro cestovani v Evropské unii.
Verejné hrazena péce muze byt obtizné dostupna ¢i je na nizké Urovni, leckde je vysoka spolulcast a
repatriace téZce nemocného ¢i zranéného muze byt nakladnd a opomenout nelze ani organizacni
asistenci pojistovny dostupné nyni pomoci telefonu a e-mailu pfi drazu ¢ ndhlém onemocnéni.
Vylou&it nelze ani protipravni odmitani uznani EHIC.*

v

Verejného financovani béhem pobytu potifebné zdravotni péce nepfedstavuje finanéni zatéz
pro bohatsi ¢lenské staty. Urgentni péce poskytnutd v chudsich statech je pro né vlastné levnéjsi nez

vs v

doma. Nezatéiuje prespfilis véak ani chudsi ¢lenské staty. Uhrady jsou omezené, jakkoli jednotlivé

* Veetns smluv, které maji ¢lenské staty Evropské unie uzaviené s neclenskymi staty. Pfehled téchto smluv a
jejich uplatnéni na verejné zdravotni pojisténi Ci jiné verejné financovani zdravotni péce lze nalézt na strankach
Ministerstva préce a socialnich véci, dostupné z: <http://www.mpsv.cz/cs/1275>.

32 €. 19 nafizeni 883/2004 zaklada narok ,,na vécné davky (tedy zdravotni péci), které se stanou nezbytnymi ze
zdravotnich ddvod( béhem jejich pobytu, s pfihlédnutim k povaze téchto davek a k oéekavané délce pobytu.

3 Vytvorené v roce 2009 jako sdruZeni vefejnych zdravotnich pojistoven jako pravnickych osob a povéfené jimi
plvodné bez zdkonného zmocnéni s ohledem na oddélenou pravni subjektivitu ¢eskych verejnych zdravotnich
pojistoven. Podrobné informace o ¢innosti viz dokumenty dostupné z: <http://www.cmu.cz>.

** ¢). 22 nafizeni & 1408/71 jako pFedchiidce naFizeni 883/2004 pfed a po novele 631/2004.

% Rozsudek o predbéiné otdzce Dioikitiko Protodikeio Thessalonikis ke sporu Idryma Koinonikon Asfaliseon
proti V. loannidis ze dne 25. 2. 2003, C-326/00, 1-1703.

*® Dle Rozhodnuti & 189 a Rozhodnuti & 190 Spravni komise plsobici dle tehdejsich koordinacnich nafizeni
1407/71 a 574/72 ze dne 18. 6. 2003 (zvefejnéno jako rozhodnuti 2003/752/ES) se EHIC nahradily dosavadni
formuldre E101 pro turisty a nékteré dalsi.

* Dle Tiskové zpravy PI-13-474 ze dne 30. 5. 2013 Komise vyzvala Spanélsko k objasnéni.
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mohou byt znaéné (urazy).*® Koordinace Ghrady urgentni péée je dlouhodobé zvladnutd a pro
véechny zU¢astnéné Gnosna. Rady se na ni podileji téZ dalsi evropské staty.*

Pfipomenout je zde vhodné miliony obyvatel nékterého clenského statu, ktefi nemaji
obc&anstvi nékterého ze ¢lenskych statll a zGstdvaji ob&any nékterého neclenského statu. Clenské
staty stdle jednotlivé urcuji, odkud, kolik a ktefi pristéhovalci ze tfetich statl prichazeji, pricemz
béiné byvaji otevienéjsi vici pristéhovalcim z byvalych kolonii, sousednich ¢i jinak blizkych statd.
Tito mohou byt snaz vyhosténi nez obcané c¢lenskych statl. Mnozi vsak jiz pobyvaji v Evropé ve druhé
a treti generaci a jejich navrat je politicky a spolecensky obtizné predstavitelny. Pfistéhovalci a jejich
rodiny ze svéta se podileji na hospodarském a socidlnim Zivoté hostitelského statu. Pracuji a podnikaji
za stejnych podminek jako obcané, plati dané, jejich déti chodi do skol a tési se socialnimu
zabezpeceni vcéetné verejné financované zdravotni péce. Plvodné na obcany clenskych statd
omezena koordinace byla neddvno vztaZena téZ na né.*

Cesko dosud vymezuje okruh cizinci mimo obdany Evropské unie zafazeny do jinak
povinného verejného zdravotniho pojisténi Gzce. Zarazeni jsou jen cizinci s trvalym pobytem, nikoli ti
s pobytem dlouhodobym, nejsou-li zaméstnani.** Jim se ukladd komeréni pojisténi,* je? vsak
nepokryva vsechna rizika. To je dlouhodobé predmétem kritiky nevladnich organizaci a hrozi byt
nesluditelné rovné? se za&inajici harmonizaci postaveni pfistéhovalct Evropskou unii.*®

2.3. PGvodni ramec obstardvani zdravotni péce v jinych ¢lenskych statech

Clenské staty pochopitelné se jiz ddvno pred niZe pFipomenutou judikaturou a posléze
pfijatou a nyni provadénou legislativou mohly rozhodnout pro vefejnou Uhradu neurgentni péce
vyhledané v jiném ¢lenském staté (Ci v dalSim staté).

%% Dle Statistické ro¢enky CMU za rok 2013 [online], dostupné z: (<http://www.cmu.cz>), tabulky ¢. 10 vydaje na
nutnou péci o Ceské pojisténce prechodné pobyvajici v zahranici, tedy zejména turisty, predstavovaly 380
milion( K¢, coZ predstavuje méné nez 0,2 % vydajd verejnych zdravotnich pojistoven na zdravotni péci o Ceské
pojisténce.

3 Zapojené jsou Island, Lichtenstejnsko a Norsko jako ¢lenové Evropského hospodarského prostoru za Evropské
sdruzeni volného obchodu, jako? také Svycarsko, které se jinak na tomto spojeni s Evropskou unii nepodili a
vztahy upravuje dvoustrannymi smlouvami.

° Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterym se rozsifuje
plsobnost nafizeni (ES) ¢. 883/2004 a narizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni prislusniky tfetich zemi, na které se
tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z dlivodu jejich statni pfislusnosti.

*1'§ 2 odst. 1 a 2 zakona &. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.
g 180j zakona €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na tzemi CR, v sou¢asném znéni.

* Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/98/EU o jednotném vyfizovani Zadosti o jednotné povoleni
k pobytu a praci na Uzemi ¢lenského statu pro statni prislusniky tretich zemi a o spole¢ném souboru prav
pracovnik(l ze tretich zemi opravnéné pobyvajicich v nékterém ¢lenském staté stanovi ¢l. 12 odst. 1 pism. e
zrovnopravnéni pfistéhovalcl v oblasti socidlniho zabezpeleni pokrytého nafizenim 883/2004, nicméné zaklada
moznost pro Siroké vyluky pravé u osob samostatné vydélecné ¢innych.
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Délo a déje se tak vesmés tehdy, kdyZ doma péce dostupnd neni, zaroven je vsak ochota ji
pacientovi zajistit. Jednd se casto o péci zvlastni a vyjimecnou, a doma pro ni chybéji zdravotnicka
zafizeni. Staty touto cestou také mirni disledek nedostatec¢né kapacity v nékterych oborech. Jindy se
obyvatelim zajistuje péce za hranicemi, nebot je tam blize.

Clenskym statlim rovnéi nic nebrdnilo a nebrani dohodnout se na provozu spole¢nych
zafizeni Ci pfispivat na jejich naklady. Spolupracuiji pfi rychlé zdravotni pomoci v pfihranici.

Clenské staty zde viak jsou opatrné. Verejné penize odplynuvéi do zahranici totiz chybéji
domdcimu zdravotnictvi. Preshrani¢ni vysilani pacientll neni snadné. Pro nékteré pacienty
predstavuje nadéji na lepsi ¢i vibec jakoukoli pédi. Pro jiné vsak znamena obtizZe. Jazykové a kulturni
prekazky mnozi pocituji ukorné. Mnozi by proto upfednostnili pé¢i doma. Slozité jsou téz spravni
ramce a odpovédnostni rezimy.

Koordinace socidlniho zabezpecéeni Evropské unie presto jiz ma pro vyslani pacienta pravni
ramec srovnatelny s financovanim péce nezbytné pfi kratkodobém pobytu. Clensky stét &i instituce
verejného financovani zdravotnictvi pochopitelné sméji podminit hrazeni takové péce prfedchozim
souhlasem.* Tento souhlas viak nesméji odepfit, pokud vetejné hrazenou pééi nelze doma zajistit
bez neprimérenych cekacich dob.

Zdravotni péce se ma v pfipadech planované péce poskytnout zplsobem a uhradit v mife,
v niz by se poskytovala a hradila péce potfebnd. Vycestovavsi pacient ma tedy dostat stejnou péci a
priplacet si stejné jako domaci pojisténec.

Takové usporadani neni jediné mozné. Pfipoustéji se odchylna ujednani.®® Statim a jejich
institucim verejného financovani zdravotnictvi se pochopitelné nebrani hradit vic, nez se hradi ve
staté poskytnuti zdravotni péce.

Popsany reZzim mezistatni Uhrady vyhledané zdravotni péce zlstava zachovan vedle
zavadéného proplaceni pacientem vyhledané a zaplacené péce.*

2.4. Judikatura zaloZena na zakladnich hospodatskych svobodach

Podnétem pro zde popisované spojovani vefejné hrazeného zdravotnictvi ¢lenskych statd se
stala judikatura Soudniho dvora.

Nejdfive Soudni dvir od0vodnil pravo na vefejné uhrazeni za hranicemi vyhledané
neurgentni péce ve stejném rozsahu jako v domovském stdté volnym pohybem sluzeb rozsudkem
Kohll*” a volnym pohybem zbo?i rozsudkem Decker.*® Soudni dviir podéval vyklad k zalobam proti

* €]. 20 odst. 2 nafizeni 883/2004.
* ¢l. 35 nafizeni 883/2004.
% €1, 2 pism. m a &l. 7 Smérnice.

¥ Rozsudek o predbézné otdzce Cour de cassation (Lucembursko) ke sporu R. Kohll proti Union des caisses de
maladie ze dne 28. 4. 1998, C-158/96, 1-01931.
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lucemburskym pokladnam odpirajicim proplaceni za hranicemi vyhledané péce poskytnuté bez
predchoziho souhlasu. Skutecnost, Ze vyrobu rovnatek pro spolupojisténou dceru vyhodnotil Soudni
dvir jako sluzbu na strané jedné a dioptrické bryle soudiciho se advokata jako zboZi na strané druhé,
odhaluje také nezretelnost hranice mezi statky pokrytymi obéma svobodami.

V naslednych Fizenich clenské staty v rekordnich poctech vznasely namitky jako vedlejsi
ucastnici. Ministerstva zdravotnictvi zjevné pocitovala v uvazovani Soudniho dvora hrozbu.

Soudni dviir rozsudkem Peerbooms a Geraets-Smits® zdtraznil, e pozadavek proplaceni
v jiném clenském staté vyhledané péce se tyka téz nizozemskych fondd, které oproti lucemburskym
¢i belgickym objednavaji péci od vybranych nemocnic, klinik a ambulanci na zdkladé s nimi
uzavienych smluv. Rozsudkem Watts®® Soudni dvir srovnatelné proplaceni ulozil rovné? Velké
Britanii provozujici narodni zdravotni sluzbu.

Spory se rovnéz vedly o okruh proplatitelné péce. Ve zminéné véci Peerbooms a Geraets-
Smits Slo o nakladnou pourazovou péci zahrnujici novatorské postupy. Nizozemské pravo a politika
pfislusného fondu vymezovaly ovsem rozsah hrazené péce obecné jako péce standardni. Soudni dvar
zde uvedl, Ze se pro toto uréeni uZiji mezinarodni standardy.

Clenské staty odmitaly dovozeni naroku na proplaceni v jiném ¢lenském staté vyhledané
zdravotni péce také poukazem na ohroZeni financni stability domaciho zdravotnictvi. Soudni dvir
tyto ndmitky naptiklad uznal jiz uvedenym rozsudkem Peerbooms a Geraet-Smits. Pfipustil, aby staty
u nakladné zdravotni péce zahrnujici hospitalizaci podminily proplaceni predchozim souhlasem
organu ¢i instituce verejného financovani zdravotni péce, pokud si to zZdda planovani zabezpeceni
péce.

Soudni dviir se posléze vénoval téZ vysi proplaceni. Rozsudkem Vanbraekel®* ulozil belgické
pokladné proplacet stejnou Uhradu, jakou stat propldci za pfislusnou zdravotni péci doma, a nikoli
Castku, kterou proplaci stat, kde byla zdravotni péce vyhledana. Pfitom zddraznil nutnost udélit
souhlas pfi v€as nedostupné obecné hrazené péci.

Rozsudek k Zalobam nizozemskych pojisténcti Miiller-Fauré a van Riet” uptesnil jiz dfive
naznacenou nemocniéni vyjimku. Clensky stat ¢ jeho prislusna instituce midZe odepfit proplaceni

*® Rozsudek o predbézné otazce Conseil arbitral des assurances sociales (Lucembursko) ke sporu N. Decker proti
Caisse de maladie des employés privés ze dne 28. 4. 1998, C-120/95, 1-01831.

* Rozsudek o predbézné otazce Arrondissementsrechtbank te Roermond ke sporu B. S. M. Geraets-Smits proti
Stichting Ziekenfonds VGZ a H. T. M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen ze dne 18. 5. 2000,
C-157/99, 1-05473.

*% Rozsudek o predbézné otazce Court of Appeal (England & Wales), Y. Watts proti Bedford Primary Care Trust a
Secretary of State for Health ze dne 16. 5. 2006, C-372/04, 1-04325.

> Rozsudek o predbézné otdzce Cour de Travail de Mons ke sporu A. Vanbraekel a dalsi proti Aliance nationale
des Mutualités Chrétiennes ze dne 12. 7. 2001, C-368/98, 1-05363.

> Rozsudek o predbéiné otdzce Centrale Raad van Beroep ke sporu V. G. Miiller-Fauré proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA a E. E. M. van Riet proti Onderlinge Waarborgmaatschappij
ZAO Zorgverzekeringen ze dne 13. 5. 2003, C-385/99, 1-04509.
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7

vyhledané hospitalizace, jestlize péci Ize poskytnout u nasmlouvaného poskytovatele v pfimérené
dobé. Pro ambulantni péci narok na proplaceni plati.

Soudni dvlir se rovnéz zaobiral rliznymi zvlastnimi situacemi pfi vefejném financovani v jinych
¢lenskych statech vyhledané zdravotni péce téz v dalSich rozsudcich.

Rozsudkem k bulharskému sporu El¢inov®® Soudni dvar uloZil proplaceni v Némecku
vyhledané Spickové onkologické 1écby, jestlize jeji poskytnuti predpoklada mistni pradvo, nemocnice ji
ale neposkytuiji.

Generalni advokat podavajici takzvana zavérecna stanoviska pred rozhodnutim samotného
soudniho dvora naznacoval ve vztahu k pfipadu Petru moZnost statu odepfit souhlas s vyhleddanim
kardiologického zakroku hrazeného v ramci soustavy verejného financovani, pokud neni dostupny
kvlli obecnému nedostatku penéz, léciv a vybaveni v chudém Rumunsku. Soudni dvir nakonec
zdUraznil narok na souhlas s proplacenim v ciziné vyhledané péce, pokud je nelze poskytnout v jinych
domaécich nemocnicich.>*

v

Béhem patndcti let tak vznikla linie judikatury, jez fesi rlizné aspekty a situace, ve kterych se
pfes hranice se pohybujici pacienti majici zdjem o oSetreni v jiném clenském (ba zprostfedkované
dokonce v neclenském staté) ocitaji.

Touto judikaturou Soudni dvir odpovidal na dotazy soudu clenskych statl fesicich zpravidla
spory mezi opravnénym pacientem-pojisténcem a pfislusnym vefejnym fondem, pojistovnou,
pokladnou ¢i jinou instituci vefejného financovani zdravotnictvi.

Judikatura se predstavovala odborné verejnosti mnohych ¢lenskych statl v casopiseckych
prehledech. Pouze Uzké krouzky odbornikl vSak jeji Gcinky domyslely v celoevropské diskusi.
Judikaturu rovnéz znaji vrcholni ministersti Grednici a odbornici zdravotnich fondl a pokladen.
Povédomi mezi manaZery nemocnic a lékafi nicméné chybi. Judikaturu znaji téz ucitelé prava
Evropské unie, ¢asto vSak bez pochopeni zvlastnosti zdravotnictvi.

Teprve nasledné navazala na judikaturu Evropska komise Zalovanim clenskych statl pro
nesplnéni povinnosti, jez své vefejné financovani zdravotnictvi nepfizpUsobily judikatufe. Vysledky
byly réizné.>

>* Rozsudek Soudniho dvora ze dne 5. 10. 2010 ke sporu G. I. Elcinov proti Nacionalna zdravnoosiguritelna kasa
pred Administrativen sad Sofia-grad, C-173/09, 1-08889.

>* Stanovisko generalniho advokata P. Cruz-Villaréna dne 19. 6. 2014 k fizeni C-268/13 k ptipadu E. Petru proti
Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Sibiu a Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate pred Tribunalul Sibiu a
rozsudek ze dne 9. 10. 2014.

> Soudni dvar odsoudil na zakladé Zalob Komise dne 27. 10. 2011 Portugalsko rozsudkem C-255/09 za
vSeobecné neprovedeni moznosti proplaceni vyhledané zdravotni péce v jinych ¢lenskych statech ve vladnim
nafizeni vénovaném vyslovné uhradé péce v zahrani¢i, dne 15. 6. 2011 Spanélsko rozsudkem C-211/08 za
vylouceni udrzovani vyluky proplaceni rozdilu zavrzené rozsudkem Vanbraekel, ¢i Lucembursko dne 27. 1. 2011
rozsudkem C-490/09 za neumoznéni proplaceni biochemické medicinské analyzy provedené v zahranidi bez
pfimé smlouvy s poskytovatelem. Naopak rozsudkem C-512/08 nevyhovél 5. 10. 2010 Zalobé Komise proti
Francii, kterd legislativné vztahovala poZadavek pfedchoziho souhlasu na zdkroky vyuZzivajici vyjmenované
slozité pfristroje, pfestoze se pouzivaji téZ mimo rdmec hospitalizace.
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2.5. Upevnéni naroku na proplaceni vyhledané zdravotni péce Smérnici

Evropska unie ve stejné dobé, kdy padly prvni uvedené rozsudky, jiz pfipravovala legislativu,
jejimz cilem bylo skutecné odstranéni prekazek volného obchodu sluzbami mezi ¢lenskymi staty.
Prevladlo minéni, Ze ani léta judikatury Soudniho dvora uplatnujici volny pohyb sluzeb nepfimélo
¢lenské staty odstranit prekazky jejich preshrani¢niho poskytovani a pfijimani.

PFi vyjednavani se vsak ukazalo, Ze clenské staty se obavaji uplatnéni na zdravotnictvi. Jejich
obavy jisté posilila shrnuta judikatura. Zdravotnictvi tak bylo vylou¢eno z plsobnosti v roce 2006
dokoncené Smérnice o sluzbach na vnitfnim trhu, i kdyZ v pdvodnim ndvrhu Evropské komise se s jeji
pasobnosti po¢italo.*®

Narok na vefejnou uhradu zdravotni péce vyhledané v zahrani¢i vSak uz judikatura
zakotvovala dostatecné zietelné na to, aby ji ¢lenské staty mohly prehlizet.

Evropska komise zacala v propojovani dosud stranou integrace zanechaného odvétvi
spatiovat impuls pro pravé ohrozeny hospodarsky rist.>” Pfimo voleny Evropsky parlament se stal
zastancem jakékoli liberalizace a centralizace. Po vyjednavani ve vyborech a se zastupci politickych
skupin se pro dosazeni podpory klicovych politickych tabor( postupné vhodné smisila rétorika trzni
imponujici dokonce euroskeptické pravici a narokova levici.

Oproti oéekavani se navrh prosadil rovnéz v Radé Evropské unie. Vétsina ¢lenskych statl zde
zastoupenych ministry zdravotnictvi Smérnici nakonec podpofila.® Snad naznaly, 7e uvolnéni
zavedend judikaturou pUsobi tak jako tak. Legislativni ramec je tak lepsi nez nutné fragmentarni
judikatura. Snad ocekavaly prichod cizich pojisténcl do svého zdravotnictvi. Snad nechtély popfit
ocekavani vlastnich obyvatel. Snad naznaly, Ze omezena preshranicni soutéZz mlze prospét. Pfitom
patrné povazovaly pfirozené prekazky pohybu pacientl za natolik zdsadni, Ze se odlivu vefejnych
penéz ani pfehnaného pfilivu pacientd neobdvaly.

Proplaceni (ndhrada) zlstava jadrem Smérnice. DalSimi pravidly jsou rovné uctovani
pacientlm z jinych stat(, ktefi pfichazeji se zdjmem o zdravotni péci. Také je snaha dotahnout volny
obchod lécivych pripravkd a zdravotnickych prostfedkid az k jednotlivci ,,volnym pohybem recept(i“ a
narokem na nasledné proplaceni ceny. Uznava se, Ze vétsina pacientl-pojisténcl nadale uprednostni
péci ve svém staté. Vyhleddvani a vyuZivani zdravotni péce jinde se ale ma usnadnit. Clenskym
statlim se hlavné proto uklada ztizeni kontaktnich mist.

*® Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/123/ES ze dne, ¢l. 2 odst. 1 pism. f. Smérnice. Podrobné
vysvétleni viz SCHLACHTER, M. — OHLER, C. a kol. Europaische Dienstleistungsrichtline — Handkommentar.
Nomos, 2008, s. 105-108.

>’ Navrh smérnice Evropského Parlamentu a Rady o uplatriovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci ze
dne 2. 7. 2008 {SEK(2008) 2163} {SEK(2008) 2164} {SEK(2008) 2183}.

> Rakousko, Polsko, Portugalsko a Rumunsko hlasovaly proti a Slovensko se zdrzelo.
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Smérnice vyuZivd nejen ve svém ndazvu rétoriku ,prav pacient(l“. Ta je matouci. Pravy
pacientd totiZ verejnost rozumi hlavné Upravu vztahu pacientl a jejich blizkych na strané jedné a
poskytovatele, Iékafl a dalSich zdravotnikl na strané druhé. Smérnice upravuje postaveni pojisténcl
soustav verejného financovani zdravotni péce clenskych statll, jestlize chtéji cerpat preshranicni
zdravotni pé¢i.>®

2.6. Vyhodnoceni popsané judikatury a legislativy

Soudni dvur uplatnil na zminéné pfipady zdravotni péce volny pohyb sluZeb a zboZi, nebot se
za tato plnéni udajné obvykle plati. Toto ma pficinu, jiZ je Zaddouci pfipomenout. Sidelni mésta organ
Evropské unie: Brusel, Lucemburk a Strasburk jsou ve statech se zdravotnimi pokladnami
proplacejicimi péci. Lidé jsou zde zvykli za péci platit a pokladny jim ji proplaceji. Sami Cinitelé a
zaméstnanci Evropské unie jsou pochopitelné zabezpeceni tak, aby mohli vyuZivat pécée mistniho
zdravotnictvi. Evropska unie ma tak vlastni zdravotni pokladnu proplacejici péci.

Naskytd se otazka, zda by Soudni dvir rozhodoval stejné, pokud by previadala narodni
zdravotni sluzba, jeZ by obyvatellim poskytovala péci zdarma ¢i jen za drobny poplatek. Soudni dvir
pozadoval u jinych dotovanych sluZeb stejné zachazeni se zajemci o sluzby prichazejicimi z jinych
¢lenskych statt, kdyz v ném spatroval pfimou ¢i skrytou diskriminaci obcan( jinych ¢lenskych stata.
Zakaz vyssiho vstupného do muzei pro turisty ve srovnani s obyvateli dotujicimi jejich provoz danémi
nema pochopitelné vétsi dopady. Vynuceni stejného zachazeni s prichozimi studenty jako
s domacimi, tedy studium zadarmo ¢i jen se symbolickym skolnym, na ndklady hostitelského statu se
pak z riznych divodu zatim spoledensky pfijima, jakkoli nékteré clenské staty priliv zatéZuje. Snad by
naznal, Zze verejné hrazeni zdravotni péce je tak narocné angaimd, Ze musi zUstat jenom
obyvateltim.®

Pfes opakované uznavani pravomoci ¢lenskych statd pfi organizaci a vefejném financovani
zdravotnictvi®® znamend vlastné unijni judikatura a naslednd legislativa zavedeni ¢&tvrtého
pokladenského modelu ve vSech ¢lenskych statech pro péci vyhledanou na izemi ostatnich ¢lenskych
statd.

Okruh poskytovatell prekracuje okruh zvoleny prislusnym statem. Jak Soudni dvir potvrdil
rozsudkem Stamatelaki,®” zahrani¢nimi poskytovateli proplatitelné péce mohou byt soukromé

2 €3 pism. b Smérnice vymezuje ,,pojisténé osoby” odkazem na nafizeni 883/2004 a nafizeni 1231/2010.

% Obecné o rizném pojeti integrace Evropské unie v jednotlivych oblastech socialniho angazma ¢lenskych stat(
viz i KREPELKA, F. Dopady prava Evropského spoledenstvi na socialni zabezpedeni a sluiby poskytované
Clenskymi staty. Prdvnik. 2006, ro€. 145, €. 6, s. 647—671. Ze zahranic¢nich rozbor( stfetu integrace a teritoriality
socialniho zabezpeceni |ze doporucit napf. SINDBJERG-MARTINSEN, D. Social security regulation in the EU: the
de-territorialization of welfare?. In: BURCA, G. D. (ed.). EU law and the welfare state — in search of solidarity.
Oxford University Press, 2005, s. 89—-111.

1 €. 1 odst. 4 Smérnice.

%2 Rozsudek o predbéziné otdzce Dioikitiko Protodikeio Athinon ke sporu A. Stamatelaki proti NPDD Organismos
Asfaliseos Eleftheron Epangelmation ze dne 19. 4. 2007, C-444/05, 1-03185.
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nemocnice, kliniky a ambulance netésici se verejnému financovani, byt obdobni domaci
poskytovatelé byvaji vylouceni. Tato takzvana obracend diskriminace je sice pfipustna, politicky je
nicméné problematicka.

Soudni dvir potfeboval desetileti, nez si zacal uvédomovat odliSnou hospodaiskou a socidlni
uroven clenskych statd. Pokyn z rozsudku Peerbooms a Geraets-Smits vymezovat standardni péci dle
mezinarodné uznavanych hledisek je pomyleny. Zadna neexistuji. Moznosti zdravotnictvi ¢lenskych
statl se lisi. Jesté rozsudek Elc¢inov tlaci Bulharsko do proplaceni péce, jiz obyvatelstvu nedokaze
poskytnout, byt tfeba vyjadfuje snahu. Az vyjadreni generdlniho advokata ohledné rumunské
pacientky Petru naznacuje chdpani této skutecnosti.

Soudni dvar tak pfilis vyhrotil narokové pojeti. Nakladna, slozita ¢i vyvijena péce se ale vidy
nejdrive dostane jen hrstce pacientd, jiz maji Stésti, Ze se dostali na pracovisté angaZovanych a
talentovanych Iékarfl s délnymi spolupracovniky v nemocnici nepretizené a prehnané nesetfici.
Judikaturou vyvolany tlak na presné vymezeni narok( by nemél hatit verejné financovani takové
péce.

Pfesto Ize shrnutou judikaturu povaZzovat za ofekdvatelnou. Zdravotnictvi jako odvétvi sluzeb
je pres vsechny zvlastnosti soucdsti hospodarstvi. Judikatura bere ohledy na snahy statu zajistit svym
obyvatellim zdravotnictvi dostupné vécné, mistné, stejné jako vydajové. Pfedevsim nezada pro toto
odvétvi solidaritu mezi obyvateli ¢lenskych statl. Lze ji prohlasit za aktivistickou nanejvys proto, Ze
plvodné se takové pojeti zakladnich svobod neocekavalo.

Smérnice o uplatiovani prav pacientl v preshranicni zdravotni péci je mimoradné dlouhy a
neprehledny pravni dokument. Zakladni pravidla by jisté bylo mozné vyjadfit strucnéji. Délka textu je
vysledkem dlouhého vyjednavani, ve kterém se zohlednovaly nejriznéjsi pozadavky clenskych statl
stejné jako orgdni Evropské unie.

Podstatné nicméné je, Ze Smérnice vénuje pozornost radé otazek, které vyvstaly pfi
uplatnfiovani judikatury ve clenskych statech s nejrliznéjSimi poméry ve zdravotnictvi a jejich
verejném financovani. Odlvodnéni jednotlivych rozsudkl se pochopitelné zakladalo na hodnoceni
pfislusnych pfipadd. Sirsi dopady se pochopitelné nedaly vidy domyslet.

2.7. Provedeni Smérnice ¢lenskymi staty

Jak jsem jiz uvedl, ¢lenské staty maji smérnice provadét ve stanovenych lhatach, které
smérnice stanovi. Nékdy je pravo clenského statu uz souladné. VétSinou nutné prizplsobeni
pfenosem pravidel do vnitrostatniho prava neni vsak nic samoziejmého. Je-li provedeni organizacné
naroc¢né Ci pozadavky politicky citlivé, byvaji ¢lenské staty bézné opoZzdéné celé roky.

Pro Smérnici plati vrchovaté oboji. Nejde o jednotlivy technicky ¢i hygienicky standard.
Pravidla integrace se maji uplatnit na odvétvi, jehoZ organizace a financovani byla a je v kompetenci
Clenskych statl. Navic, jak jiz bylo uvedeno, zdravotnictvi a jeho verejné financovani je vSude
politicky citlivé.
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Samotné Cesko provedlo smérnici s pllroénim zpozdénim. Nezp(sobil je ale jeji obsah.
V ¢ervnu 2013 podala Vlada Ceské republiky demisi a kvétnovy ndvrh novely tim padl. Pfedéasné
volby do Poslanecké snémovny se uskutecnily symbolicky ve stejny den, ve kterém uplynula Ihita
provedeni. A7 v listopadu 2013 si pfechodna vlada osvojila viceméné shodny navrh.®® Poslanecka
snémovna a Senat navrh projednavaly od ledna do bfezna 2014. Narychlo se zvazovaly dusledky.
Patrné vefejné zdravotni pojistovny usilovaly pomoci v Cesku tak ¢&astych poslaneckych
pozméfiovacich navrhl rozéifit moznost podminéni proplaceni predchozim souhlasem.®* Ministerstvo
zdravotnictvi to ale patrné pod vlivem poradcl pro kompatibilitu s pravem Evropské unie vnimalo
jako prekroc¢eni moznosti danych Smeérnici. ,Euronovela” se zacala uplatfiovat patnact dni po
zverejnéni ve Sbirce zakonld 7. dubna 2014. Tato za jinych okolnosti problematicky kratka
legisvakance diky malému uplatfiovani narok( zaloZzenych vlastné jiz judikaturou Soudniho dvora
nevadi.

Zakladajici staty Evropskych spolecenstvi, které dodnes tvofi jadro Evropské unie, jsou v
integraci zdravotnictvi nejdale. Pravé jejich pojisténci se domahali proplaceni pred soudy, které se
pak obracely na Soudni dvdr. Jeho judikatura zacala byt vnimana jako vyznamna pravé v téchto
statech. MozZnosti a Uskali pohybu pacient(-pojisténcl se v nich zacaly debatovat. Smérnice tak pro
tyto zemé predstavuje pfirozené legislativni zaramovani jiz tak se rozvinuvsiho jevu. Belgicané,
Lucemburcané a Francouzi jsou nadto uz tak zvykli platit a pak Zadat proplaceni. MozZnosti se rovnéz
naucili vyuZivat Nizozemci a Némci.

Mensi dopad dotéena judikatura méla a nova legislativa se tedy nyni prosazuje obtiznéji ve
statech, které maji narodni zdravotni sluzbu, pficemZz jsou zemépisné ponékud vzddlené
zapadoevropskému jadru Evropské unie. Jako pfiklad lze uvést Dansko. Dobré zdravotnictvi
zabezpecujici rovnostarskou spolecnost, nezvyk péci vyhleddvat a platit za ni a vétsi vzdalenosti do
dalSich zemi ¢ini zajem o moZnosti Fadové mensi.

Podobné se to zdd byt na Jihu. Rovnéz pro zdejsi obyvatele pomérné dobra péce, vétsi
vzdalenosti, nezvyk na proplaceni a jazykova neznalost predstavuji prekdzky pohybu za zdravotni
péci, ktera by na Severu byla drazsi. Spanélsko oviem Udajné ve Smérnici spatfuje pfileZitost pro
vlastni nemocnice. Miliony béZznych turisti snad doplni tisice medicinskych.

Na dodnes chuds$im Vychodé Evropské unie bylo dfive statni zdravotnictvi poskytujici péci
zdarma. Zde je zajem pacientl-pojisténcl vesmés slaby. Dokazi si totiz jisté uvédomit, Ze by za lepsi
péci hodné doplaceli. Nové clenské staty maji spoustu jinych probléma se ¢lenstvim v Evropské unii,
takZe jejich pozornost této Upravé je nizkd. Ani nemocnice a kliniky si mnoho neslibuji od pfichodu
pacientl-pojisténct jinych clenskych statl, jimz jejich CElenské staty vyhledanou péci proplati.
Konkurovat cenou totiz mohou jenom tehdy, pokud verejnd uhrada Ci proplaceni v domovském staté
nestaci a pacient si tak musi pfiplatit. Vyssi kvalitu zpravidla nabidnout nedokazZou.

Zvysenou pozornost si zaslouZi nasi sousedé. Dlvodem neni jen moznost lécby ceskych
pojisténcu, ale hlavné prileZitosti pro ceské zdravotnictvi.

® Tisk 10/0 ze dne 27. 11. 2013.

% pozméfiovaci ndvrh Vyboru pro zdravotnictvi ze dne 7. 2. 2014, tisk 10/4.
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Némecko pfizplGsobilo své pomoci mnoha zdravotnich pokladen zajistované verejné
zdravotni pojisténi (gesetzliche Krankenversicherung — GKV) jiz judikature zavedenim alternativniho
proplaceni (Kostenerstattung)® vedle péce nasmlouvanych poskytovatell (Sachleistungprinzip).
Robustni némecka pravni véda a efektivni politika a byrokracie zkoumala tuto judikaturu s typicky
némeckou peclivosti. Smérnice samotna tak nepredstavovala zasadni zménu. Presto, ¢i snad pravé
proto se jevi byt prenesené do némeckého prava viceméné vsechny pozadavky. Sporné nicméné
muZe byt vieobecné odmitnuti proplaceni nemocniéni péce.®® Cast provedeni smérnice kvali roli
spolkovych zemi ve zdravotnictvi obstarava zemské pravo. Na jejich drovni je téZ patrnd snaha
mobilitu pacientl podpofit. Pozoruhodné je na Cesko orientovand saska iniciativa JuSani.®’

Rakousko ma jedno z nejlepsich zdravotnictvi na svété. Rakousti odbornici tlumocili obavy
z prilivu pacientll z jinych clenskych stat(l. Poukazovalo se na nizké ceny za jednotlivé zakroky
neodrazejici naklady téz pausalné financovanych nemocnic. Rakousko provedlo Smérnice se
zpozdénim, jez zjevné zapfitinila slozitost zmén Fady spolkovych zakon.®®

Slovensko Smérnici provedlo propracovanou novelou zakon(l se znaénym predstihem.®
MozZnosti pro slovenské pojisténce jsou ale omezené. Siroce se vymezil okruh péce, jejiz proplaceni
podmifiuje predchozim souhlasem.” Odborna pozornost stejné jako zajem vefejnosti zGstavaji
nepatrné.

Polsko se stavélo proti Smérnici od pocatku. Polské vlady se podle vseho dlvodné obavaji
odlivu verejnych penéz do ciziny. Nespokojenost se zdravotnictvim je znacnd. Mnoho Polakd ma
pfitom zkuSenost s praci v ciziné, coZ zvySuje schopnost vyhledat zde téZ zdravotni péci. Dyrektywa
Transgraniczna je znama verejnosti vice neZ jinde. Svazy pacientl a internetové portaly zdlraznuji
politickou odpovédnost za jeji neprovedeni. Specializovani advokati jsou si védomi moznosti

513 Sozialgesetzbuch — Flinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung od roku 2004.
% & 13 odst. 5 ve vazbé na § 39 vySe uvedeného zakoniku.
s podporou zemské vlady a dotaci z koheznich fond( Evropské unie, dostupné z: <http://jusani.de>.

% Coz naznaduje jiZz nazev zdkona 32/2014: Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz lber die Gesundheit
Osterreich GmbH, das Sozialversicherungs-Ergidnzungsgesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz, das Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten, das Apothekengesetz,
das Medizinproduktegesetz, das Arztegesetz 1998, das Musiktherapiegesetz, das Psychotherapiegesetz, das
EWR-Psychologengesetz, das EWR-Psychotherapiegesetz, das Psychologengesetz 2013, das
Kardiotechnikergesetz, das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, das Medizinischer Masseur- und
Heilmasseurgesetz, das Sanitdtergesetz, das Zahnarztegesetz und das Familienlastenausgleichsgesetz 1967
gedndert werden, oznacovany pochopitelné téz zkracené jako EU-Patientenmobilitéitsgesetz.

% 74kon &. 220/2013 Z. z., ktorym sa meni a doplfia zdkon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni, a ktorym sa
menia doplfiaju niektoré dalsie zakony.

70 Vyhladska Ministerstva zdravotnictva ¢. 341/2013 Z. z., ktorou sa ustanovuje cezhrani¢nd zdravotna
starostlivost, ktora podlieha predchddzajucemu suhlasu prislusnej zdravotnej poistovne na Ucely jej

preplatenia.
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doméhéni se narokl ze Smérnice pred polskymi soudy. Soudy podle nf jiz fesi prvni spory.” Vlada a
ministerstvo jiZ pripravily navrhy legislativy, jejich projednéni a schvéleni se ale vle¢e.”? Zamyslené
omezeni vydaji na obyvatele v jinych ¢lenskych statech vyhledanou péci do vySe rozpoctového
stropu, dle néjz ma hospodarit Narodowy fundusz zdrowia (NFZ), nicméné Smérnici patrné porusuje.

Dostupny prehled zakonl a dalSich predpist Clenskych statli ozndmenych jako provedeni
smérnice v pfipadé Smérnice o uplatfiovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni pédi viditelné
nepredstavuje cely obraz sou¢asnych poméri.”

Evropska komise ma nicméné ohledné provadéni Smérnice stejné jako prekazkach jejiho
dokonceni zakladni prehled diky soustavnym jednanim se zastupci ¢lenskych statd. Jiz verejné vyzvala
nékteré Clenské staty, aby sdélily ¢i upresnily provedeni Smérnice. Podrobné vyhodnoceni souladu si
jisté s ohledem na sloZitost véci vyzada néjaky Cas. Lze se jen dohadovat, kdy Komise zahaji oficialni
vysetfovani. Se Zalobami jisté bude vahat, nebot zaleZitost je politicky citliva. Nelze viak oc¢ekavat, Ze
od téchto krok( Evropska komise upusti, protoze jsou jejim ukolem jejim poslanim a také zdrojem
vlivu. Evropska unie pfitom urcité zacne vnimat zavaznost a sloZitost téchto zmén, jakoz také odlisné
pomeéry jednotlivych ¢lenskych stata.

2.8. Mira pozornosti odrazejici se na zajmu o integracni opatreni

Jiz bylo zdUraznéno, Ze ¢lenské staty maji rlizné hospodarské, politické, spolecenské poméry.
Maji zakonodarstvi, spravu a soudnictvi rzné Urovné. Jsou v nich rGzné predpoklady pro vyuZiti
moznosti danych Smérnici pacienty-pojisténci. To vSe se odrdzi v pozornosti rlznym slozkam
mezindrodni integrace a jejich pravnim rdmcim. Je dobré se nad témito okolnostmi zamyslet téz pfi
propojovani zdravotnictvi.

Odlisné modely verejného financovani plsobi patrné rizny zajem o proplaceni péce. Nejvice
soudnich sporll se vedlo ve statech, kde se zdravotni péce proplaci (Ctvrty model). Vétsina
pfipominanych judikatl Soudniho dvora odpovidala na otazky soud( téchto statd. Nasledovaly
sousedni Nizozemsko’* a Némecko, kde jsou ovéem nasmlouvani poskytovatelé. Maly zijem se zda
byt ve statech s narodni zdravotni sluzbou.” Ostatné z Velké Britanie pfisla jedind otazka, ze
Skandinavie zadna.

= PACHOCKI, J. Zwrot kosztow za opieke transgraniczng mozliwy bez ustawy [online]. Zverejnéno 22. 8. 2014.
Dostupné z: <http://blog.dzp.pl>. Dle blogového prispévku jiz Okresni soud v Krakové pfiznal prvni ndhradu
pacientovi za dva roky nedostupnou operaci $edého zakalu podstoupenou a zaplacenou v Cesku (!).

7 Tisk Sejmu €. 2293 ze dne 1. 4. 2014 projekt Ustawy — o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (2004) oraz niektdrych innych ustaw.

By systému EUR-Lex nyni chybi v pfipadé CR kli¢ovy zadkon 60/2014 Sb., naopak uvedeny jsou zékony jiné.

" Nizozemské prijeti judikatury a postoje ke smérnici se podrobné popisuji ve VOLLAARD, H. Political
territoriality in the European Union: the changing boundaries of security and healthcare. Disertacni prace. 2009,
kapitoly 8 (s. 307 nn.) a 9 (s. 347 nn.). Dostupné z: <https://openaccess.leidenuniv.nl/handle/1887/13883>.

> Dosah a meze zapojeni Danska do procesu integrace zdravotnictvi v ramci judikatury a Smérnice popisuje
SINDBJERG-MARTINSEN, D. — VRANGBAEK, K. The Europeanization of Healthcare Governance: Implementing
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Rovnéz postsocialistické ¢lenské staty stfedni a vychodni Evropy vykazuji mensi zajem. Zde je
patrné pric¢inou nizsi hospodafska a socidlni uroven, kterd znamend nizsi vydaje, a tedy nizsi
proplaceni. Pacienti hledajici lepsi zdravotni péci by museli hodné doplacet. Pozornost si nicméné
zaslouzi skutecnost, Ze predbézné otazky Soudnimu dvoru polozZily pouze soudy teprve v roce 2007
prijatého Bulharska a Rumunska, nikoli soudy statl prijatych v roce 2004.

Sledovat je tfeba divody znacného ¢i nizkého cestovani za péci s ocekavanim nasledného
proplaceni ¢i jejich ocekavani. DlleZitd je casova dostupnost péce stejné jako mistni dostupnost
specialni péce, dale jeji cena sohledem na vysi doplaceni zvlastnich zdroji, a konecné také
narocnost porozuméni.

Zvazovat vedle odchodu vlastnich pojisténcl a souvisejiciho odlivu penéz je dobré ale také
zdjem zahranicnich pacientd. Pro fadu zemi byla a je rozvijejici se medicinska turistika zajimavym
privydélkem pro jejich nemocnice a ambulance. Nékteré ¢lenské staty v ramci propagace medicinské
turistiky zacaly sledovat mozZnosti vyplyvajici z judikatury a Smérnice.

Malické Lucembursko je statem se vSemi myslitelnymi predpoklady zajmu obyvatel o
zdravotni péci za hranicemi. Obyvatelé jsou zvykli platit a Zadat proplaceni. Nejvy$si mzdy v Evropé
znamenaji vysoké ceny sluzeb véetné zdravotnickych. Zdravotni pokladny bézné hradi v sousednich
statech vyhledanou ¢i obstaranou specidlni péci, nebot nelze zajistit vSsechny specializace moderni
mediciny pro pllmilion obyvatel. Lucemburéané mluvi francouzsky a némecky, takze se za hranicemi
domluvi. Nikoli ndhodou uvedend judikatura zacala v roce 1998 zde. V této zemi se pochopitelné
nadéle vénuje znaéna pozornost preshrani¢ni zdravotni pééi a jejimu pravnimu ramci.”

Cesko se jevi byt uplnym opakem Lucemburska. Mezi postsocialistickymi staty je Ceské
zdravotnictvi dobré. Patrné si to Cesi pres veskeré stiznosti uvédomuji. Socialistické zdravotnictvi bylo
zdarma. Zcela tak uSettilo obyvatelstvo Uvah ohledné cen. Obstaravani péce verejnymi zdravotnimi
pojistovnami tuto neznalost udrzuje. Pfehledy ¢erpané zdravotni péce véetné cen si od zdravotnich
pojistoven z2ada zlomek obyvatel.

Cesi nejsou zvykli za péci platit a nasledné se domdhat proplaceni. Sice roste pocet pripad(,
kdy pojisténci Zadaji prostfednictvim |ékafl nemocnice ¢i kliniky od pfislusné verejné zdravotni
pojistovny hrazeni nakladné péce na hranici standard(. Dodnes ale nezacal soudni prezkum
pfipadnych odmitnuti. P¥itom v jinych zaleZitostech se Cesi soudi ¢asto a zarputile. Nevime dodnes,
zda Zalovat nemocnici (a kterou), nebo zdravotni pojistovnu. Nevime ani, zda by se takové spory
resily v obcanském soudnim fizeni, nebo ve spravnim soudnictvi.

the Market Imperatives of Europe. Public Administration. 2008, ¢. 1, s. 169-184, dostupné z: <10.1111/j.1467-
9299.2007.00702.x>.

’® podrobné studie vysilani lucemburskych pacientd do zahranici viz BOCQUET, V. — SMIT, J. — COUFFIGNAL, S. —
LAIR, M.-L. Evolution des soins des résidents luxembourgeois a létranger entre 1998 et 2007 — Etat de la
situation a partir de données médico-administratives. In: Enjeux Santé — Bulletin luxembourgois de la recherche
et santé publique. 2009, dostupné z: <http://www.sante.public.lu>.
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Nezdjem patrné prohlubuji jesté cenové, jakostni a jazykové poméry. Slovenské a polské
zdravotnictvi je hordi ¢ jej alespori tak Ce$i vnimaji. Zajem proto chybi. Zadmér posilat rodicky z
Jesenicka do blizSich polskych nemocnic namisto pfevazeni pres zasnézené hiebeny jako by snad ani
nestal za uvazovani.”’ Némecké a rakouské zdravotnictvi je lepsi. Pochopitelné je ale drazsi.
Spoluléast by byla pro Cechy vysoka. Jen zlomek obyvatelstva se domluvi némecky. Tomuto nezajmu
odpovida lhostejnost odborné verejnosti stejné jako politik(. Pouze nemocnice pfi polskych hranicich
citi komercné zajimavé prilezitosti. Napriklad projekt podporeny koheznimi fondy Evropské unie na
posileni spoluprace jihomoravského a dolnorakouského zdravotnictvi mél jenom omezené
vysledky.”®

Neni divu, e dosud vyplacené &astky jsou zanedbatelné.” Podle neoficialnich informaci se
teprve v roce 2013 objevily prvni soudni spory, jejichZ konec je v nedohlednu.

3. JEDNOTLIVA OPATRENiI SMERNICE A JEJICH DOPADY A ZVLADNUTI V CESKU
3.1. Vymezeni zdravotni péce s ndrokem na proplaceni

Judikatura Soudniho dvora od pocatku pfipoustéla, Ze staty a jejich instituce verejného
financovani maji povinnost proplacet jen tu zdravotni péci, jiz financuji doma.

Vymezeni takové péce vsak neni snadné. Medicina je €innost, kterou se zkoumaji, 1&¢i ¢i mirni
ne vidy snadno zaraditelnd onemocnéni a stejné tak jedinecné Urazy jednotlivych pacientd trpicimi
nejriznéjsimi vedlejSimi onemocnénimi a Celici rGznym komplikacim.

Pochopitelna snaha katalogizovat jednotliva onemocnéni a je zvladajici zdravotnické zédkroky
pro Ucely dostatecného a pfitom hospodarného verejného financovani muize byt tak jen dilem
Uspé3na. Sebepodrobnéjsi ¢lenéni nikdy nepostihne viechny situace a eventuality. Clen&ni nutné
kombinuje komplexni péci o pacienty suréitou diagnézou bez rozliSovani zakrok( a vymezené
jednotlivé zakroky, zvlasté pak ty nakladnéjsi.

V jiném clenském staté vyhledana zdravotni péce tak sice vesmés bude odpovidat doma z
verejnych prostfedkud |ééené diagndze, zakroky ¢i pfedméty nicméné nemuseji odpovidat tém, které
by pouzivalo domdci zdravotnictvi.

77 . ;v . S . v .y ,v . P4
Na internetu dostupné ¢lanky regionalniho tisku opakované zminovaly obtiznou ekonomickou a personalni
situaci soukromé nemocnice v Jeseniku, moznost péce na polské strané se vétSinou jen letmo zminila.

78 Projekt ,Zdravi-Gesundheit” Landeskliniken Holding Niederdsterreich ve spolupraci s Jihomoravskym krajem
a podplrnymi organizacemi feSeny v letech 2008-2011, podrobnéji dostupné z: <http://www.zdravi-
gesundheit.eu>. Vedle obecné uvadénych prekdzek Ize zminit jeSté mistni a odvétvové zvlastnosti. Nemocnice
pfihranicnich oblasti ve Znojmé, Breclavi, Hollabrunnu a Mistelbachu byly celé 20. stoleti budovany tak, aby na
preshrani¢ni pomoc nespoléhaly. Preshrani¢nim vyjezdlm zachranné sluzby v nékterych odfiznutych oblastech
bréni jeji odli§na organizace v Rakousku a v Cesku.

" Dle Statistické rotenky CMU za rok 2013, dostupné z: <http://www.cmu.cz>, tabulky ¢. 25. Pocet a vyse
nakladd dodatecné refundovanych pfimo byly méné neZ deseti pojisténcim za vyhledanou péci ,dle
judikatury“ uhrazené naklady v celkovém objemu v fadu statisicl K¢.
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Zdravotni péce se také pribéiné zlepsuje. Nové metody, technologie, IéCivé pripravky a
zdravotnické prostfedky se pochopitelné néjakou dobu zavadéji. Leckdy dosavadni postupy
nenahrazuji, nybrz doplfiuji. Hranice mezi standardni a experimentalni medicinou se vede zfetelné
hlavné u lé¢iv mezi béZznym podavanim a klinickym hodnocenim. Méné zietelnd je hranice mezi
standardni a experimentalni metodou. Predstavit si Ize rlizné kombinace.

Vsude ve svété, jak ve verejnych, tak v soukromych nemocnicich, klinikdch a ambulancich se
Cas od Casu takova novatorska péce poskytne pacientlim, aniz by byla verejné zaplacena. Dlvody
byvaji rizné a mohou se prolinat: zdjem vyzkouset nové metody ¢i jejich kombinace s naslednymi
védeckymi ambicemi, ale také snaha ziskavat a posilit dobrou povést & prosté snaha pomoci. My Cesi
tusime, Ze vykazat se péce da vselijak, a dovedeme si predstavit, Ze v takovych pfipadech verejné
zdravotni pojistovny dokazi byt benevolentni.

Vsechny soustavy vefejného financovani maji néjaké postupy rozhodovani o tom, komu se
mimoradné nakladnd a ve vysledcich pfitom nejista zdravotni péce poskytne. Zvazuji se pritom
perspektivy kazdého pacienta. Takové rozhodovani casto nezahrnuje pacienta samotného ¢i jeho
blizké. Je neformdlni a netransparentni. Rozhodne léka¥, vedeni nemocnice ¢i instituce vefejného
financovani. Nutné se misi ohledy ekonomické a etické. Obecné se uznava, Ze se nema provadét
intenzivni a invazivni |éCba, je-li marna (futile treatment).

V Cesku se po roce 1990 zakotvilo dokonce na Ustavni Grovni, e pomoci vefejného
zdravotniho pojisténi se poskytuje veskera zdravotni péle zdarma.®?® Nehrazené zakroky se tak
vyslovné uvadéji.®* Ve své dobé uplatiiované regula¢ni poplatky se staly predmétem zarputilych
politickych a justi¢nich bitev.®

s v

Zakonodarce nicméné neurcuje hranici mezi standardni a novatorskou péci (vysoce inovativni
|écivé pFipravky budou zminény nize).

Je tfeba pripustit, e Ceskd republika jako celek a vefejné zdravotni pojistovny rutinné
standardizuji novatorské metody a moderni IéCivé pFipravky. Podporuji je, kdyZz prinaseji uspory.
Pochopitelné naopak vahaji, kdyZz novatorské medicinské metody znamenaji vyrazné lepsi pédi,
ovsem za horentni naklady.

Ve srovnani se zahranic¢im je patrna ochota hradit zejména mnohamilionové ¢astky napfiklad
za zvlastni |éciva pro jednotlivé pacienty trpici naptiklad zvlastnimi druhy hemofilie. Jejich
zverejnéni® vyvolalo debatu o moznostech stropt roénich naklad(i pro chronické pacienty.

8. 31 Listiny zakladnich prav a svobod (2/1993 Sb.). Sem je vhodné vloZit odkaz na judikaturu Ustavniho
soudu, kterd toto ustanoveni vykladd sddrazem na bezplatnost, viz ktomu napf. dokument dostupny z:
<http://www.vclp.cz/news/ustavni-soud-zrusil-nalezem-sp-zn-pl-us-36-11-ze-dne-2-cervence-2013-cast-
zakona-o-verejnem-zdravotnim-pojisteni-/>.

8 P¥iloha &. | zdkona o verejném zdravotnim pojisténi — Seznam zdravotnich vykon(l ze zdravotniho pojisténi
nehrazenych ¢i hrazenych jen za urcitych podminek.

8 Viyvrcholilo nalezem PI. US 1/2008, kterym Ustavni soud prekvapivé tésnou vétiinou regulaéni poplatky pres
znéni ¢l. 31 LZPS pripustil.

8 SVEC, P. Nejdrazsi pacienti spotiebuji desitky milionti korun. MF Dnes. 22. 8. 2013.
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Rozhodovani reviznich |ékafl pojistoven v hranicnich pfipadech pojisténcd a uréovani politiky
vedoucimi predstaviteli v ndvaznosti na politiku Ministerstva zdravotnictvi je vymezené strucné. Jak
uz bylo uvedeno, rozhodovani spori zatim pacienti nedokazali prenést na soudy. V pfipadé biologické
|éCby roztrousené sklerézy verejné zdravotni pojistovny nasly prostfedky po Uspésné medidlni
kampani, ale té# pod pohriizkou Zalob proti nemocnicim.?

Jak jiz bylo zdlraznéno, Smérnice nepoZaduje proplaceni v jiném clenském staté vyhledané
péce verejné nefinancované doma. Méné zretelné je to v pripadé zdravotni péce stejné, pokud se
v jiném clenském staté provadi odlisné.

Ceskym bioeticko-politickym sporem &islo jedna jsou domaci porody, respektive pfipustnost,
predpoklady a podminky odborné pomoci porodnich asistentek pfi nich. Nazorové tabory svadéji
bitvu pfed vefejnosti. Konzervativni tdbor ma dosud navrch. Ceské pravo viceméné znemoziiuje
odbornou pomoc pfi vedeni domaciho porodu. Kolem domadcich porodd a pomoci porodnich
asistentek pfi nich se vede fada spravnich a soudnich sporl. Liberdlni aktivismus si pfipsal dil¢i
vitézstvi. Cekd se na vyjadreni Evropského soudu pro lidskd prava, ktery rozsudkem Ternovszky
odsoudil Madarsko, které kriminalizovalo odbornou asistenci pfi domacim porodu za situace, kdy
soucasné Ucast porodnich asistentek nevylu¢ovalo.®

s

Ceskad rodicka touZici po porodu mimo nemocnici pochopitelné miZe odcestovat do
Nizozemska, kde jsou domaci porody bézné, a zaplatit si péci pfi ném. Nyni musime zvazovat, zda ma
téZ narok na proplaceni vyhledané péce podle ¢eskych tarifli, kdyZz péce pfi nemocnic¢nim porodu se u
nas financuje, pficemz se svymi béznymi zakroky a ptipravenosti provést mnohé dalsi zietelné
odliSuje od péce pfi domdcim porodu, ktery se verejné financuje v Nizozemsku podobné jako péce pfi
nemocni¢nim porodu.

3.2. Stanoveni proplacenych ¢astek

Ve statech se zdravotnimi pokladnami proplacejicimi vyhledanou zdravotni péci (Ctvrty
model) se ocekava stejné proplaceni zdravotni péce vyhledané v jiném clenském staté, jako se
proplaci doma. Nikoli ndhodou patfi bézné nékolikrat rocné ménéna francouzska Classification
commune des actes médicaux (CCAM) k nejpropracovanéj$im katalogtim zdravotnickych vykon.®

Slozitéjsi je to ve statech ostatnich. Smlouvy mezi financujicimi institucemi a poskytovateli
zdravotni péce stejné jako politickd ¢i spravni rozhodnuti o pridéleni penéz jednotlivym
poskytovatelidm ndrodni zdravotni sluzby vesmés nehradi jednotlivé zakroky (fee-for-service).

8 Advokat S. Holub podal navrh na predbéziné opatreni proti Krajské zdravotni, a. s., provozujici severoceské
nemochice poté, co tato s ohledem na omezeni ze strany VZP uvedla, Ze se ve vztahu k odmitnutym pacientlim
nepovazuje za smluvniho poskytovatele, viz CTK. Cesky unikdt: pacienti se budou lécby domdhat soudné.
Aktudlné [online]. 20. 1. 2012, dostupné z: <http://www.aktualne.cz>.

¥ podrobné KREPELKA, F. Omezovéani domécich porodl v napéti s evropskymi standardy. Zdravotnické férum -
pravidelnd pfiloha éasopisu Prdvni forum. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, ¢. 4, s. 11-17.

8 Nyni dostupné na internetu na oficidlnich ndrodnich strankdach o francouzském zdravotnim pojisténi.
Dostupné z: <http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php/>.
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Vyvolava staly rdst vykond, poskytovatelim se vyplaci jejich provadéni. Prechazi se proto na
financovani zdravotni péce podle jednotlivych druhi onemocnéni a Urazu (diagnosis-related groups —
DRG) wvyvinuté plvodné ve Spojenych statech pro federalni programy Medicare a Medicaid a
rozpracované pro skupiny pacient(l dle pohlavi a véku s komorbiditami a komplikacemi.®’” Zavadéji se
pausaly za pacienty Ci pro jejich rizné vymezené skupiny (kapitace), pfispiva se na udrZovani urcité
persondlni a materidlni kapacity poskytovatele bez ohledu na jeji vyuzivani. Spornéjsi uz jsou
pochopitelné stropy na poskytovani jednotlivych druhid péce (limity).

Vyvoj verejného financovani ¢eského zdravotnictvi béhem posledniho Ctvrtstoleti je dobrym
pfikladem poznani mozZnosti a mezi jednotlivych podob uhrad. Socialisticky stat Ustavy ndrodniho
zdravi a dalsi vlastni zdravotnicka zafizeni financoval dotacemi, jejichz vySe nebyla predmétem
politické debaty ani prihlednych spravnich rozhodnuti. To se po roce 1990 zménilo. Cetné zdravotni
pojistovny hradily jednotlivé zakroky. Systém se na sklonku 90. let ve vazbé na hospodafskou recesi
kolem roku 1997 nutné dostal do krize. Zavedly se kapitacni platby pro pacienty ambulanci
praktickych lékar(l. Pomoci diagnose-related groups se zacala platit IGzkova péce. Nakonec se jesté
pridaly stropy, ba dokonce postihy za jejich prekroceni. Upfednostnéni soukromych mensich
poskytovatell na sklonku minulého desetileti se po odchodu pravicovych vilad prevratilo ve prospéch
velkych verejnych nemocnic zavedenim koeficientl specializace. Uplatrfiovani strop( pfi zachovani
plateb predchozich obdobi znamena fakticky blokové financovani nemocnic.®

P¥iznalny je rozvrat predpokladaného kolektivniho vyjednavani.®

Nyni rozdéleni verejnych
penéz ramcové kaZzdorocné urcuje Ministerstvo zdravotnictvi Uhradovymi vyhlaskami. Verejné
zdravotni pojistovny nicméné mohou provedeni vyrazné ovlivnit smluvni politikou.” To neznamen3,
Ze by jednotlivi poskytovatelé — fakultni, specializované, regionalni, malé nemocnice, kliniky,
specialisté i prakticti lékafi a dalsi samostatné cinni — skupinové ¢i v prvnich pfipadech jednotlivé
s proménlivymi Uspéchy nelobovali.

vevs

Verejné financovani ceského zdravotnictvi je nasledkem uvedenych opatreni stale slozZitéjsi.
Nemocnice zaméstnavaji v ekonomickych oddélenich specialisty, ba angaZuji externi odborniky za
Ucelem zvySeni a udrZeni pfijmd z vefejného zdravotniho pojisténi. Neprehlednost se opakované
dostava na pretres.

SlozZitost ztéZuje vymezeni pozadovanych cen za zdravotnické zdkroky. Lonské zavedeni
koeficientu specializace podle mého minéni viceméné vylucuji urceni proplaceni odpovidajiciho

¥ Cesky podrobnéji ohledné systému a jeho implementace v &eskych pomérech KOZENY, P. — NEMEC, J. —
KARNIKOVA, J — LOMENIK, M. Klasifikacni systém DRG. Grada, 2010.

88 v s p . v / v .z . s . . vz v v .

Za predstavovani vyvoje ceského verejného financovani a jeho mimoradné neprehledného a mnohdy
sporného pravniho ramce dékuji O. Dostalovi (D&D Health, Platforma zdravotnich pojisténct) a Dr. J. Blatnému
(VzP).

8 & 17 odst. 2 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.

% prynim a dosud jedinym zaznamenanihodnym rozborem problematiky smluv mezi verejnymi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli spravovanych jedinym § 17 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je rigordzni
prace BLATNY, J. Prdvni vztahy mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb v systému
verejného zdravotniho pojisténi. Masarykova univerzita, 2012 (zdroj uveden vyse).
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predstavam judikatury a legislativy Evropské unie. Sebelepsi metoda vypoctu nakladl (fullcost)
nepomlzZe. Za stejnou péci dostavaji totiz rlzni poskytovatelé jinou Uhradu. Podobny dopad vsak
mély uz drive odliSné hodnoty bodu pro rGzné poskytovatele.

%1 7akladem jsou seznam

Novelizace vymezuje postup pfi vypocCtu proplaceni strucné.
bodovych hodnot jednotlivych zdravotnich vykon( a opakované stanovené hodnoty bodu, pouzivané
pro proplaceni preshraniéni urgentni zdravotni péce, péce vyzddané stdtem a péce poskytované za

Uhradu.

Stézi Ize potvrdit, zda vysledek téchto vypoctl je pod skutecéné financovanymi vydaji, a tudiz
nekorektni. Museli bychom pocitat skutecné vydaje statu na jednotlivé zadkroky, coZz je prakticky
nemozné. Jednotlivé nemocnice dostavaji za totéz rlzné platby. Toto rozrGznéni je pfitom jen
¢asteéné ospravedinitelné. Ceské vefejné financovani zdravotnictvi prosté nyni neni transparentni.
Neni tedy transparentni ani pro okrajovy ucel.

Pojisténci by pro rozporovani potrebovali odborniky. Pfi jednani se svou zdravotni
pojistovnou by patrné neuspéli. Je otazka, jak moc by spravni soudy byly ochotné vyhodnocovat
Zalujicimi pojisténci predloZené vypocty.

Pfes rozmahajici se politické spory ohledné verejného financovani jednotlivi poskytovatelé
vesmés dosud nedokazi Uspésné pred soudy rozporovat kazdorocné se ménici Uhrady stanovené
statem ani jejich provedeni jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami ani v pfipadech, kdy Uhrada zjevné
neumozni poskytnuti zdravotni péce pri veskeré hospodarnosti beze ztraty.

Samotny Ustavni soud, jen? na podrobné zkoumani predlozenych navrh(i obecného vyznamu
ma urcité jisté sily ¢i by je mél mit, radéji naznal svou neschopnost podrobné prezkoumavat posledni
Uhradovou vyhlasku. Varoval nicméné pred postihovanim prekracovani limitQ, jestlize se zaroven
ukldda povinnost zdravotni péci poskytnout.”

Pojisténci se tak urcité vesmés spokoji s vypocCtenou cenou, jakkoli tfeba nékdy bude od
teoreticky korektni ceny nizsi desitky procent.

Lze si nicméné predstavit, Ze Evropska komise bude dfive ¢i pozdéji Ceské stanovovani
proplacenych sazeb vnimat jako pfehnané slozité. Nechci predjimat, zda pak bude zpochybriovat jeho
soulad s poZadavkem transparentnosti, ktery ze Smérnice plyne s ohledem na stanovovani cen za
preshranicni péci, kterou ma clensky stat, v némz je osoba pojisténa, této osobé nahradit.

3.3. Stanoveni cen pro platici pacienty

' § 14a Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi: ,Vyse ndhrady ndkladi podle § 14 odst. 2 aZ 4 se stanovi na
zakladé tohoto zdkona, vyhldsky vydané podle § 17 odst. 4, cenového predpisu, opatfeni obecné povahy podle §
15 odst. 5 a rozhodnuti Ustavu podle ¢dsti Sesté ucinnych ke dni vyhotoveni tcetniho dokladu, na jeho? zdkladé
se ndhrada provadi (...)".

% Nalez PI. US 19/13 ze dne 22. 10. 2013. Ustavni soud odlozil kvali nebezpeti ohrozeni vefejného financovani
zdravotni péce ucinnost zrusovaciho ndlezu ke konci roku 2014.
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Pozadavek rovného zachazeni s ob¢any/obyvateli ¢lenskych statl Ize pochopitelné nalézt jiz
ve zfizovacich smlouvach. Jeho uplatnéni pro jednotlivé zakladni hospodarské svobody véetné
volného poskytovani a pfijimani sluZzeb bez ohledu na jejich druh mnohokrat uptesnioval Soudni dvar
zejména pfi odpovidani otazek soudU ¢lenskych statd.

Davno pred pfijetim smérnice Soudni dvlr rozsudkem Ferlini zd(raznil, Ze Uctovani zdravotni
péce by mélo byt stejné vici pacientlm, ktefi jsou pojisténci jinych soustav verejného financovani
zdravotni péée, ne? je domaci.*®

Smérnice tento poZadavek zd(raznila a upfesnila. Jestlize nizké sazby proplaceni dokazi
odrazovat od vyhledavani péce v jinych clenskych statech, tak vysoké ceny dokazi odradit od jejiho
vyhledavani zahrani¢ni zajemce.

Urceni ceny jednotlivych zdravotnickych zakrokul ve statech, kde se financuje zdravotni péce
jinak, vsak neni s ohledem na zplisoby vefejného financovani, pfipadnou spoluti¢ast, hospodarsky
vysledek (ztrata Ci zisk) nemocnice Ci jiného poskytovatele jednoduché. Snaha poctivé urcit cenu
znamena nalezeni a uZiti vhodné metodologie.

Stanoveni ceny za konkrétni zdravotni péci je leckde ve svété potifebné zejména pfi prenosu
nakladd na zdravotni péci na toho, koho pravo cini odpovédného za Uraz ¢i onemocnéni. Jedna se
predevsim o pachatele dopravnich nehod a zaméstnavatele za pracovni Urazy a nemoci z povolani,
ale také o Ujmu zpUsobivsi ¢i zavinivsi poskytovatele zdravotni péce.

Narok Casto doprovazi naroky na bolestné a uslé vydélky. Zde maji leckde ve svété soudy
znacny prostor pro uvazeni vySe Castky. Nepredvidatelnost sice mirni metodiky téchto odSkodnéni.
Mezi staty jsou pomérné velké rozdily ve vysi ndhrad, a to téZ pfi zohlednéni rozdild Zivotni Urovné,
vydélka apod. Ctenafi Ize zde jen pripomenout promény ¢eského bolestného a nahrady nemajetkové
ujmy béhem posledniho ctvrtstoleti, véetné nového ob¢anského zakoniku.

Pfipadné obtiZze pfi stanoveni c¢astky uhrazujici poskytnutou zdravotni péci zlstavaji pak
stranou zajmu. Povinni maji zpravidla jen omezenou mozZnost zpochybnit vycisleni nakladl na
zdravotni péci, natoZpak jeji hospodarnost a dlivodnost. Opravnénym byva navic instituce verejného
financovani zdravotni péce namisto pacienta, protoze hradila jeho péci (regres).” Ta ze své podstaty
svede obhajovat vlastni vypocet.

Odpovédnost za Ujmu na zdravi ostatné byva pojisténd, ¢asto povinné. Zminit Ize pojisténi
odpovédnosti z provozu motorovych vozidel (povinné ruéeni) ¢i pojisténi zaméstnavatell za pracovni
Urazy a nemoci z povolani. Pojistovny vysoké naklady v jednotlivych pfipadech neohrozi, maji ostatné
stropy pro plnéni. Rostouci ndklady pak pfenesou do pojistného.

Ceny pro medicinské turisty byvaji vySSi nez pro béiné pacienty. Ve vyspélém svété
dobrovolné plati za lepsi zdravotni péci hlavné ti bohatsi. Stejné tak takovym pacientlim poskytovatel

» Rozsudek o predbézné otdzce Tribunal d’arrondissement de Luxembourg ke sporu A. Ferlini proti Centre
hospitalier de Luxembourg ze dne 3. 10. 2000, C-411/98, 1-08081.

v/ Cesku dle § 55 zakona o verejném zdravotnim pojisténi.
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placenou zdravotni péci nabizi, kdyZ predstavuje privydélek. Platici pacienti tak pfispivaji na zvyseni
mzdy zdravotnickych pracovnikli a lepsi vybaveni. To zprostfedkované pomaha téZ domdacim
pacientim, samoziejmé kdyz se kv(li tém platicim nezanedbavaji.

Cesky nezdjem o ceny zdravotni péce dany vieobecnosti vefejného zdravotniho pojisténi
zajistujiciho zdravotnictvi viceméné zdarma by nas nemél mast.

Jak u? bylo uvedeno, v Cesku si za zdravotni pé&i museji platit dlouhodobé pobyvajici cizinci
ze svéta. Cizinecké pravo jim predepisuje komercni pojisténi zdravotni péce. Ta vétsinu zdravotni
péce proplaceji podle zdravotnich vykon(. Nepojistitelnou zdravotni péci si museji platit sami. Leckdy
tak za nimi nemocnice maji obtizné vymahatelné pohleddavky, kdyzZ se jedna o urgentni péci, napfiklad
oSetfovani pfi porodu a zdravotni péci o novorozence.

Dalsi vyznamnou skupinou jsou turisté z neclenskych statl. Turisté z vyspélych zemi (Spojené
staty americké, Kanada, Australie, Japonsko, Jizni Korea, Izrael) i z dalich zemi (Rusko, Cina, Indie)
maji vesmés cestovni zdravotni pojisténi. Nemocnice Uctuji témto pojistovnam také za jednotlivé
zdravotni vykony. BéZné se ostatné léceni pouze zapocne.

Pro uvedené piipady je v Ceském zdravotnictvi sazebnik cen, zaloZeny na opakované
aktualizovaném bodovém hodnoceni jednotlivych zdravotnickych vykond.” KaZdoroéné se pak
stanovuje hodnota bodu.*®

Lze debatovat, do jaké miry jsou takto stanovené sazby zavazné pro soukromé poskytovatele
zdravotni péce. Ti patrné casto prohlasuji svou zdravotni péci za nadstandardni. Vyssi ceny jsou pak
trzni.

Stanovovani cen uvedenym postupem se predpoklada téZz pro prichozi pacienty z jinych
¢lenskych statll, aniz by to vyslovné urcovala zminéna ,euronovela”. Patrné se ma za to, Ze je to
dlsledek jiz existujici regulace cen.

Podle neoficialné vyslovenych nazorl je to zbytecné opatrny postoj. Neni divod nerentabilitu
vyplyvajici ze snahy statu udrZet verejné vydaje na uzdé prohlubovat. Stanovovani pfimérenych cen
na zakladé néjaké rozumné metody kalkulace full-cost by tidajné obstalo.”’

Jiné Clenské staty maji kvadli vétSimu poctu vefejné nepojisténych a nezabezpedenych
obyvatel ¢i docasné pobyvajicich cizincl, stejné jako vétSimu zajmu obyvatelstva o nehrazenou
soukromou péci regulaci cen zdravotnickych vykonl. Jako priklad Ize wuvést némecky
Gebiihrenordnung fiir Arzte.*®

» Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. ze dne 2. ervna 1998, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist.

% Pro rok 2014 Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi 28/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014.

% Dle minéni L. Svece, feditele CMU.

% Gebiihrenordnung fiir Arzte in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Februar 1996 (BGBI. I, s. 210), die
zuletzt durch Artikel 17 des Gesetzes vom 4. Dezember 2001 (BGBI. I, s. 3320) gedndert worden ist.
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3.4. Predchozi souhlas jako pfedpoklad a moznost odepreni proplaceni

Jak jiz bylo uvedeno, Soudni dvir postupné pripustil moZnost clenskych statll podminit
proplaceni naro¢né zdravotnické zakroky ¢i nakladnou zdravotni péci pfedbéinym souhlasem. Délo
se tak rozsudky, kterymi se napomahalo pfi rozhodnuti jednotlivych vnitrostatnich pripadd. Tomu
odpovida rliznost vyjadreni odlvodnéni téchto rozsudk(. Vse je disledkem tlaku clenskych statd,
které pred Soudnim dvorem poukazovaly na ohroZeni vefejného financovani zdravotnictvi.

Smérnice potvrdila mozZnost ¢lenskych statli podminit hospitalizaci predchozim souhlasem
pfislusné instituce verejného financovani zdravotnictvi sloZitou formulaci, kterou je tfeba peclivé
&ist.” Musi se jednat o nakladnou IGzkovou péci. Predpokladem podminéni je nezbytnost planovani
poskytovani péce a hospodarné vyuziti prostfedkd. Naskyta se otazka, zda se neméla zaradit téz
zvlasté nakladna specializovana ambulantni péce.

Judikatura a smérnice zdUrazfiuji zésadu nezbytnosti pro rozhodovani o omezeni.'® Je tak

otazka, zda stat Ci pfislusna instituce verejného financovani zdravotnictvi tedy mohou nesouhlasit
vidy, kdyZ zdravotni péce mizZe byt bez nelnosného cekdni skutecné poskytnuta pfi zohlednéni
pacientova zdravotniho stavu. Pak by patrné mélo byt uvedeno, kde, kym a do kdy se tak stane. Lze
rovnéz debatovat, zda musi jednotlivé odlivodnovat nebezpeci a nedinosnost odlivu prostiedkd do
zahranici.

Neni dldvod popirat, Ze tato vyjimka a jeji uZivani znamena uprednostnéni domacich
poskytovatell. Takové ochranafstvi je vSak ospravedinitelné. Pro zabezpeceni zdravotni péce véetné
specialni je potfeba vybudovat na Uzemi pfisluSného statu urcitd zdravotnicka zafizeni, kde jsou v
patficnych poctech pfislusni specializovani lékafi, zdravotni sestry a dalSi odbornici, jakoZz také
pfistroje a dalsi vybaveni. Fixni naklady jsou tak znacné. Vyskyt onemocnéni a Uraz(l pfitom vibec
nemusi byt takovy, aby se pfi Uhradé podle vykonU vZdy zaplatily. Pokud ¢ast prostfedkd odplyne do
zahranici, nutné chybéji zde.

Evropskd unie tak nezada, aby clenské staty pfi poskytovani zdravotni péce svému
obyvatelstvu zavisely na ostatnich ¢lenskych statech, pokud se objevi domdci stejné jako zahrani¢ni
poptavka a nabidka. Zdravotnictvi je prosté jiné, nez vétsSina ostatnich odvétvi hospodarstvi, kde tato
skute¢nost bézné nastava.

Rada ¢lenskych statl vymezila pfi provedeni smérnice okruhy zdravotni péce, jejiz verejné
proplaceni hodlaji podminit predbéZznym souhlasem, ¢i vytvofila prostor pro takové vymezeni. Lze
ocekavat, Ze Evropska komise je dfive ¢i pozdéji bude rozporovat. Jiz pfi dobéhu Ihity pro provedeni

Udajné varovala ¢lenské staty pred naduzitim této moznosti.’™

Cesko stanovilo, 7e vymezeni zdravotni péce, jejiz proplaceni mohou vefejné zdravotni
pojistovny podminit pfedchozim povolenim, stanovi nafizenim Vldda Ceské republiky'®. Poufiti

% €. 8 odst. 2 pism. a Smérnice se dvéma soubéznymi predpoklady.

100 %] '8 odst. 1 Smérnice.

01 pleR. Odlozilika, odbornika z ministerstva zdravotnictvi.

102 6 14 b zékona &. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni euronovely.
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podzakonného predpisu se jevi byt primérené. Zakon vSak pripousti vybér pouze z péce, pro jejiz

poskytnuti se poskytovateltim zdravotni pé¢e omezuji ¢ekaci doby podle dfive vydaného natizeni.'®

Vyhradit Ize totiZ jen ty druhy zdravotni péce, pro které se stanovi ¢asova dostupnost (tedy
maximalni c¢ekaci doby). To je nepochopeni. Skutecnost, Ze ostatni péci dokaze poskytovat ceské
zdravotnictvi bez netnosného ¢ekani, neznamena, Ze pfi jejich zabezpecovani neni tfeba planovat
persondlni a materidlni vybaveni a hospodarné jej vyuzivat.

Provadéci nafizeni viak zatim vydano nebylo. Nyni tak Cesko jako jeden z mala ¢lenskych
statll vlastné neztézuje vyhledani zdravotni péce v jiném clenském staté pozadavkem predchoziho
souhlasu. Nyni Ize spoléhat na zanedbatelny zajem verejnosti. Dosud se podle dostupnych udajt

104

proplatily fadové desetitisice hrstce pojisténcl.” To se nicméné muiZe zménit a patrné se to jiz

zvolna méni.

Jako druhy stat, ktery vlbec nevyuZil moZnost podminit proplaceni v zahranic¢i vyhledané
péce predchozim souhlasem, se uvadi Svédsko. Lze se ptat, zda rovné? spoléhd na nezajem obyvatel

s v

cestovat za peci.

Dalsim Smeérnici stanovenym dlvodem odepfeni predchoziho souhlasu ¢i nasledného
proplaceni by mohla byt zdravotni péce nebezpecna a neodborna, pfi které je ohrozené zdravi a Zivot
pacienta.’® Tato vyjimka by se jisté méla uplatnit jen vyjime¢né. Stat by musel mit ovéfené, Ze
persondlni a materidlni vybaveni péce je nesrovnatelné nizsi nez stejné doma.

Jiz vySe se zvazovalo proplaceni v jiném clenském staté vyhledané odborné pomoci pfri
domacim porodu, pokud tuto Cesko na svém tzemi potlacuje a proplaci pochopitelné jinak zdravotni
péci pfi nemocni¢nim porodu. Lze totiZz pochybovat, Ze by v téchto pfipadech ceské verejné zdravotni
pojistovny mohly proplaceni odepfit,’® pokud zdpadoevropské staty domaci porody povaiuji za
pfijatelnou alternativu, odbornou péci pfi nich verejné financuji, pficemz Evropsky soud pro lidska
prava, jak jiz bylo uvedeno, spatfuje v jejim Uplném vylouceni poruseni soukromi.

3.5. MozZnosti odmitat preshranic¢ni pacienty

Na strané clenskych statl prevaZila obava, Ze jejich vefejné penize pro zdravotnictvi
odplynou do dalSich ¢lenskych statl. Hlavni pozornost se tak vénuje proplacenym c¢astkam a
moznosti proplaceni odepfit zejména prostfednictvim podminéni proplaceni pfedchozim souhlasem.

Nezvladnutelného pfilivu pacientli se obava malokdo. Je to pochopitelné. Vétsinou jsou
kapacity dostatecné. Pri pretizeni prestdva byt pro prichozi zdravotni péce pacienty pfitazliva.

%822 priloha 2 Nafizeni vlady 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.
10% Statistickd rocenka CMU za rok 2013, tabulka 25.

195 ¢, 8 odst. 2 pism. ¢ Smérnice.

1% Uvedens vyjimka se totiz tykd jednotlivého selhaviiho poskytovatele. Cesko a jeho vefejné zdravotni

pojistovny by patrné odmitnuti proplaceni hajily tim, Ze nemocni¢ni pomoc ma jiny obsah nez domaci.
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Pretrvavani zajmu lze ocekavat, kdyZz se poskytuje zdravotni péce jedinecné kvalitni ¢i vibec
jedinend. Snad hlavné pro tyto pripady se uznava moznost upfednostnit domaci pacienty.'”’

Ceské pravo témto jisté vzacnym situacim pozornost nevénuje. Novelizace provadéjici
Smérnici se tyka predevsim zdkona o verejném zdravotnim pojisténi. Vztah mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce ovsem upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkdch jejich poskytovani. Tento zdkon — prestoze jej Cesko oznacilo jako dil¢i provedeni
Smeérnice jiZ pti jeho pfijeti — zvlastni pravidla pro osetfovani cizincl ¢i cizozemcl neurcuje.

Tento zdkon nicméné potvrdil, Ze poskytovatelé zdravotni péce sméji odmitnout pfi
neurgentni pédi, pokud maji prekrocené kapacity.'® Za urcitych okolnosti je pfipustné upiednostnéni
pacient( blizkych pred vzdalengjsimi.*®

Smlouvy mezi ¢eskymi poskytovateli zdravotni péce a vefejnymi zdravotnimi pojistovnami
pozaduji pfijeti vSech pojisténcd prislusné zdravotni pojistovny bez diskriminace (pfedstavitelné
v tuzemskych podminkach je tfeba odmitani Romu ¢i bezdomovca).

Pravo nicméné nepamatuje na pripady, kdy by bylo potfeba schopnost pfislusSné nemocnice
¢i jiného poskytovatele zdravotni péce navysit. Otdzka zni, zda by se tak mohlo stat odmitanim di
omezovanim osSetfovani pacientl z fad pojisténcu ze soustav jinych clenskych statd.

Rozumnym dlvodem pro odmitnuti zahrani¢niho zdjemce o zdravotni péci se v nékterych
pripadech jevi byt jazykova rlznost. Naptiklad psychiatrie ¢i klinickd psychologie si zadaji vynikajici
porozuméni mezi pacientem a lékafem. Zvazovat lze téz dalsi zdravotni péci vyZzadujici rozsahlé
sdélovani informaci mezi pacientem a lékafem. Péce bez takového pouceni by byla problematicka.
Nelze prece Iékare nutit, aby se udil cizi jazyky. Podobné by rozumnym divodem odmitnuti mohla byt
velka vzdalenost od bydlisté pfilis zatézujici o¢ima Iékare pacienta pfi cestovani za nim.

3.6. Uzndvani lékovych receptll v zahranici a proplaceni jejich thrad

Zvlastnim druhem zdravotni péce je uzivani léCivych pfipravk( a zdravotnickych prostredkd.
Znacnou cast pacienti uzivaji po jejich vydani Iékdrnami a vydejnami sami.

Mezistatni obchod s témito vyrobky je obrovsky. Je to pochopitelné. Potfeba je celosvétova.
MozZnosti zvyseni odbytu uvnitf maji své meze. Dopravni naklady lze povazovat za zanedbatelné.
Vyroba si pfitom Zada kvalifikovany personal a nakladné vybaveni. Naklady na né je Zadouci rozlozit
do vice statd.

Staty nebrani dovozu lécivych pripravk(l a zdravotnickych prostiedkd cly ani kvétami. Je to
nepredstavitelné. Pozadavky na registraci se formalné a fakticky sbliZily. Vyrobci dnes bézné zasobuji
mezinarodni trhy.

197 #|. 4 odst. 3 Smérnice.

108 § 48 odst. 1 pism. a Zakona ¢. 372/2011 Sb. v soucasném znéni.

199 & 48 odst. 1 pism. b tamtéz zdlrazfiuje moZnost odmitnuti v pfipadé nemozZnosti ¢i narocnosti jinak

predpokladané navstévni sluzby u nemocného.
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Evropska unie sbliZila pozadavky tykajici se vyvoje, registrace, vyroby, velkoobchodu Cci
farmakovigilance.’™® Upravuje se rovné: vymezeni lé¢ivych ptipravkd na predpis, reklama ¢&i
oznacovani. Pozornost se dotkla té statni regulace jejich cen a stanovovani vefejnych Ghrad.™™
Zvlastnosti maji patenty téchto vyrobkd jako vyndlez(i a jejich oznacovani nazvy chranénymi jako
ochranné znamky. Lékovou spravu zabezpecuji predevsim ¢lenské staty, Evropska agentura pro lécivé
pripravky zprostfedkovava jejich spolupraci.’*> Cilem téchto a dalsich opatieni je dalsi uleh&eni
mezistatniho obchodu. SloZitost poZzadavk(, jakoz také odliSnosti v patentech, oznaceni a
regulovanych cendach vyvolavaji mnozstvi spor(, ke kterym se jiz mnohokrat vyjadfoval Soudni dvdr.
Lékové pravo Evropské unie je tak pfedmétem pozornosti elitnich odbornikli a je pfitaZlivé pro
akademickou reflexi.'?

Potlaceni kontrol na vnitfnich hranicich vylucuje omezeni preshrani¢niho prevozu lécivych
pfipravkd a zdravotnickych prostfedkl jednotlivcem pro osobni potfebu a v pfipadé volné prodejnych
polozek tézZ jejich cileny nakup. Evropska unie ale teprve nyni vénuje pozornost vydeji lécivych

pripravkd a zdravotnickych prostiedkd na lékatsky predpis (recept).*

Na zakladé Smérnice se poZaduje, aby lékarny a vydejny Clenskych statl uzndvaly recepty
lékart poskytovateld jinych ¢lenskych statd.!” To si 74da sblizeni jejich podoby a obsahu mimo jiné
ohledné podoby vyhotoveni, poc¢tu polozek, oznaceni léCivého pripravku obchodnim ¢i mezinarodnim
védeckym nazvem (INN), moZnost nahrady (generické substituce), pouceni pfijemce lékarnikem,
obsah pfibalového letdaku s ohledem na omezené jazykové znalosti preshranicniho pacienta na strané
jedné a casté dostupnosti jeho vyhotoveni ve srozumitelném jazyce na strané druhé. Posun ptinesla

116

provadéci smérnice Evropské komise.”” Dosud nevyresené zUstavaji jazykové zaleZitosti. Praktické

rozdily jsou totiz znacné.

19 smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES o kodexu Spolecenstvi tykajictho se humannich

IéCivych pripravkl nahradila drivéjsi smérnice upravujici jednotlivé zaleZitosti.
" smérnice Rady 89/105/EHS o priihlednosti opatfeni upravujicich tvorbu cen u humannich lé€ivych pfipravkd
a jejich zaclenéni do oblasti plsobnosti vnitrostatnich systémd zdravotniho pojisténi. Rekodifikaci navrhuje
Komise Smérnice o prihlednosti opatfeni upravujicich ceny humannich IéCivych ptipravkl a jejich zaélenéni do
oblasti plsobnosti verejnych systému zdravotniho pojisténi COM/2012/084 final — 2012/0035 (COD).

"2 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 726/2004, kterym se stanovi postupy pro registraci humannich a

veterindrnich |écivych pfipravkl a dozor nad nimi a kterym se ustanovuje Evropskd agentura pro lécivé
pripravky.
3z nejnoveéjsich a nejpropracovanéjsich zpracovani napr. SHORTHOSE, S. (ed.). Guide to EU Pharmaceutical

Regulatory Law. 4. Vydani. Wolters Kluwer, 2013.
114

Podrobné k praktickym aspektdim v Cesku napf. KOLAR, J. Pfeshraniéni poskytovani zdravotni péce —
uzndvani lékafskych predpisd vystavenych v jiném clenském staté EU. Praktické lékdrenstvi; ze zahranicnich
Recognition of pharmaceutical prescriptions across the European Union: SAN MIGUEL, L. — AUGUSTIN, U. -
BUSSE, A. — KNAI, C. — RUBERT, G. — SIHVO, S. — BAETEN, R. A comparison of five Member States’ policies and

practices. Health Policy. 2014, 116, s. 206—213, dostupné z: Science Direct.

15 ¢, 11 Smérnice.

18 provadéci smérnice Komise 2012/52/EU, kterou se stanovi opatfeni k usnadnéni uznavani lékafskych
predpist vystavenych v jiném ¢lenském staté.
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Od clenskych statQ a jejich instituci verejného financovani zdravotnictvi se dale poZaduje
verejné proplaceni téchto vyrobkd ve stejném rozsahu a za stejnych predpoklad(, za jakych je ve
¢lenském staté, kde je pacient-kupec pojisténcem.

7

Obstaravani lécivych pripravkl na lékarsky predpis vijiném clenském staté muize byt
nejvyuzivanéjSim nastrojem a tedy jejim nejviditelnéjsim pravidlem Smérnice. Nejvice vyuZivanou
hospodarskou svobodou je prece jen volny obéh zbozi. Mezistdtné se ve velkém obchoduji obrovské
objemy zboizi. Cilena i pfileZitostna nakupni turistika je bézna.

Vyzvednuti léCivého pfipravku na lékarsky predpis a jeho zaplaceni je zalezitost nékolika
minut dokonce vcéetné nejpeclivéjsiho predstavitelného pouceni lékarnikem. Mira davérnosti je
radové mensi nez pri jakékoli navstévé lékare. Vétsinu lécivych pripravkl na lékarsky predpis lékarnici
vydaji téz jiné osobé neZ pacientovi, pokud se plati ¢i nejsou obavy ohledné Uhrady. Predstavitelné
neni jen pfileZitostné obstardvani, ale téZ obstaravani hromadné.

Cesi jsou ve zdravotnictvi zvykli platit nejvice pravé v lékarnach. Cini tak nejen v plném
rozsahu za lécivé pripravky bez |ékarského predpisu, ale také za Iécivé pripravky na predpis, jejichz
cena je vy3si nez cena nejlevnéjiiho pripravku piisluéné terapeutické skupiny.™’

Dlvod pro vyhledavani |écCivého pripravku na lékarsky predpis mlze byt téZz domaci

nedostupnost, at uz prechodnd, nebo trvald. Castéjéi viak patrné bude jeho nizéi cena. Lékarenské
ceny stejnych léCivych pFipravkl se ve ¢lenskych statech dosti odlisuiji.

Vydej-prodej lécCivého pripravku vazaného na lékarsky predpis neni totéz co proplaceni
nakladl. Pacient se miZe rozhodnout moznost proplaceni nevyuZzit. Stejné tak je predstavitelné, ze
|éCivy pFipravek verejné hrazen neni, a tudiz nebude ani proplacen.

Naskyta se pritom otazka, zda a za jakych okolnosti m{ze Iékar ordinujici na Gzemi nékterého
Clenského statu predepsat lécivy pripravek, ktery neni registrovan jeho clenskym statem a
distribuovan na jeho Uzemi, pochopitelné pokud jeho nasazeni je na zdkladé mezinarodni odborné
literatury lege artis, pficemz pacient je srozumén, Ze si jej obstara za hranicemi.

Pravé uZivani nékterych novatorskych lélivych pripravkl predstavuje zdravotni péci, na
kterou se vynakladaji horentni naklady. KaZzda soustava verejného financovani zdravotni péce a kazdé
zdravotnictvi ma méné c¢i vice etablované a formalizované postupy rozhodovani ohledné jejich
poskytnuti pacientovi.

Cesko zde ma propracovany pravni rdmec pro uréeni predpokladil, za kterych se hradi
takzvané vysoce inovativni IécCivé pripravky (VILP), pricemz ohledné jejich podavani jednotlivym
pacientim na zakladé jejich perspektiv rozhoduji zvlasté povérena pracovisté nemocnic na zakladé
bé7né slozitych a opakujicich se vyjednavani s pfislu$nymi vefejnymi zdravotnimi pojistovnami.*®

7 8§ 39b—39¢ zdkona o verejném zdravotnim pojisténi a provadéci Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢.

376/2011 Sb., v sou¢asném znéni.

118 & 39d zakona o verejném zdravotnim pojisténi a § 40 vyhlasky uvedené vyse. Sbér a vyhodnocovani Gdajl

tykajicich se VILP zabezpecuje Narodni referen¢ni centrum, obstardvajici nékteré sluzby pro verejné zdravotni
pojistovny a nemocnice, podrobnosti viz dokumenty dostupné z: <http://www.nrc.cz/vilp/index.htm>.
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Takova nakladna farmakoterapie se pridéluje podle lecjakych hledisek a nékdy dokonce
nahodile omezenému poctu pacientd. Jak uz bylo zminéno, neméla by se prohlasovat za narokovou,
nebot pak bude sklon ji vyfadit ¢i odkladat.

Patrani po zajmu vyuzivat moznosti dané Smérnici v ¢eském prostredi odhalilo Uvahy ohledné
mozného prekonani omezeni v rdmci ¢eského verejného financovani napriklad nakladné biologické
|é€by naptiklad roztrousené sklerdzy. Zaznélo, zZe tato omezeni by bylo mozné obejit pravé na zakladé
Smérnice podavanim ve spolupracujici nemocnici blizko za hranicemi, nebot samo podani je snadné,
levné a bezpecné, drahy je samotny pfipravek.

3.7. RGzné hrani¢ni situace a telemedicina

Ve vazbé na vyse uvedené obejiti omezeni biologické 1écby se dokonce pfipustilo, Ze podani
za hranicemi by se pouze predstiralo. Takové predstirani pteshrani¢niho prvku by mohla nicméné
pfislusna instituce verejného financovani povaZzovat za dlivod odepreni proplaceni. Jedna se rovnéz o
bezpochyby postiZitelné falSovani zdravotnické dokumentace jednoho ¢i druhého poskytovatele.
Pokuseni si tak pocinat vSsak mlze byt pochopitelné. Pro pacienty je to ¢asto jedina Sance.

Preshranic¢ni prvek by bylo mozné zalozZit také tak, Ze by domaci poskytovatel zdravotni péce
na zakladé volného pohybu sluzeb docasné poskytoval svou sluzbu v jiném ¢lenském staté pacientiim
ze svého domovského statu. Naro¢nost takového podnikového stéhovani je ale znac¢na, takze by pro
to musely byt padné davody, které si Ize tézko predstavit. Zdravotnické zatizeni neni kancelar nebo
dokonce korporace zhmotnénda postovni schrankou, nyni nahraditelnd e-mailem. Predstavitelné je
spiSe zaloZeni dcefiné spolecnosti pro vyuZivani moznosti vyplyvajici ze zakotveni prav pacientd-
pojisténcl v preshranicni zdravotni péci, ¢i Uzka spoluprace se zahrani¢nim poskytovatelem, kterému
se poslou pacienti.

Vétsi prostor pro nejasnosti miZe nastat pfi zdravotni péci poskytované obecné doma, kdyz
by se nékteré zakroky provedly za hranicemi. Vyhledanou péci zahrani¢niho poskytovatele pacient
dostane proplacenou sazbou za zdravotni vykon. Zbytek v domaci nemocnici se bude hradit vyse
shrnutymi zpUsoby. Pfimérené by bylo rozpocitani uhrady. Modely pro né existuji ostatné téz ve
vhitrostatnim zdravotnictvi.

Moderni informacni a komunikacni technologie umoziuji sledovat pacienta a poskytovat mu
péci téZz na dalku fizenim jim pouZivanych zdravotnickych prostfedkd. Snazsi jsou téz distanéni
konzultace a vyhodnocovani zjisténych dat. Statni hranice zde pochopitelné prestava byt prekazkou,
pokud jde o samotny tok dat a jejich zpracovani. Jazykova rlznost ale z(stava. Zmapovani moznosti a
uskali telemediciny na pozadi podpory pohybu pacientl Evropské unie si Zdda vyhodnoceni pravnich

souvislosti telemediciny obecné.™®

1 Podrobnéji IONESCU-DIMA, C. Legal Challenges Regarding Telemedicine Services in the European Union. In:
eHealth: Legal, Ethical and Governance Challenges. Springer, 2013, s. 107-133.
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3.8. Rizeni ohledné piedchoziho souhlasu a 7adosti o proplaceni

Proplaceni pojisténci v jinych clenskych statech vyhledané zdravotni péce statem i
posouzeni zadosti ve statech se soustavami verejného financovani zdravotni péce na zakladé
dotovani vlastnich poskytovatelll (prvni model) ¢i smluvniho obstaravani (druhy a treti) zaklada
nebyvaly styk pojisténce se svou zdravotni pojistovnou ¢i Ufadem verejného financovani.

Tyto totiz dosud hlavné rozdéluji penize poskytovatellim zdravotni péce pomoci smluv s nimi
¢i opatfeni vlci nim. Vybiraji téZ pojistné ¢i odvody od pojisténcli a zaméstnavatelll, pokud jim je
nezprostredkuje danova sprava. Styk s pojisténci je vzacny. Omezuje se na pripady, kdy se rozhoduje
o hrazeni péce, zejména zvlasté nakladné &i slozité. Jak se jiz uvedlo. Takové rozhodovéni se v Cesku
teprve objevuje, pficemz postrada zretelny ramec.

Provedeni Smérnice tedy znamenalo zavedeni dvou novych druhi fizeni, odhlédneme-li od
viceméné nezndmého a pramalo vyuzivaného proplaceni urgentni péce poskytnuté v ciziné do vyse
domaécich sazeb.’® Prvnim je fizeni o proplaceni (spravné nahradé) vyhledané zdravotni péce.
Druhym je, nebo spi$e by kvili uvedenému nevyuZiti moznosti omezeni ze strany Ceska bylo fizeni, v
némz by se udéloval ¢i odeprel souhlas jako pfislib proplaceni.

Prvni a mozné druhé fizeni maji byt spravni. Podplrné se maji pouzit obecné predpisy. Maji
byt prezkoumatelné vnitinim rozhod&m orgdnem.?’ Nasledné bude patrné moiny prezkum
spravnimi soudy, tedy pfisluSnym krajskym soudem v fizeni o kasacni stiznosti Nejvyssim spravnim
soudem. Narok na financovani vici pfislusné verejné zdravotni pojistovné se tak konecné jevi byt
verejnopravni téz obecné.

Rizeni o proplaceni (ndhradé) piindsi nékteré dosud nezvyklé jevy. Vefejna zdravotni
pojistovna na zakladé podkladd podané Zadosti ovéri, jaka péce se poskytla. Podklady vydané cizim
poskytovatelem zdravotni péce budou pochopitelné popisovat poskytnutou zdravotni péci zplsoby
obvyklymi ve ¢lenském staté poskytnuti. Pak ji vyhodnoti pro Ucely proplaceni. Je otdzka, jak moc
toto prehodnoceni pro domadci Ucely usnadfiuje mezinarodni sbliZovani klasifikaci onemocnéni a
Urazd a zdravotnickych vykonQ. Jejich narodni podoby se totiz lisi. Jazykova odlisnost je pfitom
podruzna.

Nebezpedi podvodl patrné pfiméje verejné zdravotni pojistovny a dalsi instituce vefejného
financovani zdravotnictvi ke spoluprdci pfi ovéfovani skutecnosti, jakoz také sledovani podobného
cerpani doma.

3.9. Informovani pacientl-pojisténcl a zdravotnické zaznamy

Spolutvdrci Smérnice si byli dobfe védomi nepfehlednosti pomérd pro pacienty stejné jako
pro poskytovatele a statni Urady. Smérnice tak ocekava od clenskych statd a podplrné téz od
Evropské unie informovani vlastnich pacientl-pojisténcu.

120 Srovnej § 14 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi pfed ,,euronovelou” ¢. 60/2014 Sb.

121 . v . s , cevi v s v .
§ 53 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi ve znéni euronovely.
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s

Clenské staty zfidily jiz pro koordinaci preshrani¢nich Uhrad urgentni péce koordinaéni
pracovisté, urady Ci agentury. Ty vedle plateb zabezpecuji informovani jak pojisténce vlastniho statu
ohledné urgentni péce v jinych c¢lenskych statech, tak pojisténce jinych statd na Uzemi vlastniho
statu. Nyni se tak déje jiz predevsim pomoci internetu. Zakladni informace byvaji dostupné vedle
narodniho jazyka téz v angli¢tiné. Ceské Centrum mezistatnich hrad je v tomto dobrym prikladem.
Pacienty-pojisténce z jinych statll Ize navic odkazat na informace jejich kontaktnich mist.

Neni divu, Ze Clenské staty tato pracovisté vesmés povérily roli kontaktniho mista téz pro
vyhledanou pééi a jeji thradu.’ Tak tomu je spravné té# v nasem pfipadé, byt zprostiedkované.'®
Centrum je bezpochyby nejkompetentnéj$i.’** Divodova zpriva euronovely odhaluje zvazovani
pfipustnosti jeho povéreni s ohledem na postaveni sdruzeni verejnych zdravotnich pojistoven, podle
mne na ukor jinych problém.

Poskytovat informace ohledné proplaceni by vsak mély dokazat téz instituce vefejného
financovani zdravotni péce, v Cesku tedy vefejné zdravotni pojistovny. Ty na provedeni Smérnice na
zakladni drovni odpovédély, kdyZ na svych internetovych strankach uvadéji tuto moznost a popisuji
ve vazbé na zakonny rdmec vytizovani Zadosti o proplaceni. Pozoruhodné je sice pravdivé, nicméné
odrazujici konstatovani, Ze zdravotni péce v jinych Clenskych statech byva zietelné drazsi a Ze

125
l.

pojisténec by tak hodné doplace Hlavni sazby za jednotlivé druhy zdravotni péce, které se citi

povinny platit, viak v Cesku zpfistupnéné verejnosti prehlednou formou nejsou.

Predpoklada se informovani zahrani¢niho zdjemce ohledné zdravotni péce a jejiho pravniho
ramce poskytovatelem. Na jedné strané se vypocitavaji informace, kterych se mu ma dostat, na
druhé strané se pfipousti, Zze informovani nemusi jit nad ramec informovani tuzemskych pacientd-
pojisténct.’”® Smérnice je optimistickd. Pacienti byvaji informovani jen dilem. Sami hledaji dalsi
informace jen néktefi. Leckdy Ize pochybovat, zda pouceni bylo Uplné. Urgentni medicina je bézné
bez informaci. To plati obecné pro oSetfovani cizincl, protoZze moznost domluvy byva omezena. Ve
vztahu (asi nejen) k Cesku Ize dodat, e sté7i Ize poucit cizozemské zajemce ¢&i pacienty o ¢eské pravni
Upravé véetné odpovédnostnich reZim( dobre, je-li nejasna ve své podstaté.

Znaéné jsou ambice rovné? ohledné zpfistupnéni zdravotnické dokumentace. Clenské stéty

27 propojeni se pfitom nedafi na vnitrostatni Urovni. Pacienti

maji zabezpecit dalkovy pfristup k ni.
maji bézné vicerou zdravotnickou dokumentaci u jednotlivych poskytovatell. Prekazkou konsolidace

jsou obavy ze zneuZiti osobnich Gdajd. Urgentni zdravotni péce poskytovana turistim se vesmés

122 x v .
Cl. 6 Smérnice.

123 & 14c zékona o verejném zdravotnim pojisténi po euronovele hovoti obecné o kontaktnim misté, kterym

bude ministerstvem povéreny subjekt.

124 . . . . v . . v s s . o vaevs . , . .y ,
V této souvislosti chci podékovat za opakovand objasnovani nejriznéjsich zakouti koordinace a zajimavé

diskuse Fediteli CMU L. Svecovi.

12 Napf. tiskova zprava Vseobecné zdravotni pojistovny ze dne 23. 4. 2014 ,Za lécbou do ciziny nové bez

souhlasu pojistovny? Pozor, at neprodéldte!”, dostupné z: <http://www.vzp.cz>.
126

Cl. 4 vpripadé hostitelského statu a jeho poskytovatell a ¢l. 5 v pfipadé statu vefejného zdravotniho
pojisténi v€etné jeho prislusnych instituci verejného financovani zdravotni péce.

27.¢). 14 odst. 2 pism. b chce zalozit pravo na dalkovy pfistup k dokumentaci, jak je definovdna €l. 3 pism. m.
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obejde bez dokumentace medicinské historie pacienta. Ocekava se, Ze pacienti podle moznosti sdéli
dllezité informace. Planovana péce se pochopitelné zakladad na vétSim provéreni. Mezinarodni
vyména informaci ze zdravotnické dokumentace nicméné nardzi na jazykovou rlznost. Naklady na
pfipadné preklady samozifejmé nemize nést nikdo jiny nez pacient.

4. SMERNICi NEUPRAVOVANE ZALEZITOSTI PRESHRANICNi ZDRAVOTNI PECE
4.1. Pravni Uprava zdravotnictvi clenského statu

Evropska unie sblizila kvalifikacni naroky pro lékare, zdravotni sestry a dalsi zdravotniky. Tim
se usnadnila skutec¢né nemald mezindrodni profesni migrace. Pravo Evropské unie také otevira
prostor pro usazovani jednotlivcli stejné jako obchodnich spolecnosti za Gcelem podnikani véetné
zdravotnictvi.

Jinak v3ak plati prdvo mista poskytnuti zdravotni péce. Poskytovatelé zdravotni péce museji

128

mit licenci.™*® Clenské staty nadale urcuji pozadavky na provadéni jednotlivych zakrokd, pokud jde o

personalni a materidlni vybaveni.

Neni pochyb, Ze Smérnice nezasahuje do prava clenskych statd vymezujici zdravotni péci jako
takovou. Zakazané ¢i omezované zdravotnické zakroky z(stavaji zakdzané dal. To se tyka zejména
citlivych zakrokl na zacatku a konci Zivota, tedy tfeba interrupce, asistovana reprodukce ¢i eutanazie.

Dulezitéjsi pro béznou zdravotni pédi jsou ale pravidla na ochranu pacienta, tedy pozadavky
na jeho informovani a ziskdvani souhlasu, mléenlivost, pravidla vedeni dokumentace, ale také
informovani blizkych a jejich zapojeni do péce a rozhodovani o ni. Vidy se uplatni pravo statu
poskytnuti sluzby.

Zde nam do hry vstupuje rodinné pravo ¢i obcCanské pravo uplatiujici vztahy uvnitf rodiny i
zvlastni rodinnd pravidla zdravotnické legislativy. Toto pravo urcuje, kdo jedna za osobu
nesvépravnou ¢i nezplsobilou. Agilni rodi¢, manzel, potomek ¢i dokonce Iékar jednou urcité bude
poptavat v jiném Clenském staté péci pro nemohouciho blizkého a bude ho prevazet pres statni
hranice.

4.2. Povaha vztahu mezi pacientem a poskytovatelem

Pacientska preshrani¢ni smérnice se nevyjadiuje ohledné pravniho rdmce, na zékladé néhoz
se poskytuje zdravotni péce v pfislusném staté.

Predpoklada se, Ze vztah poskytovatele a pacienta pficestovavsiho za péci, vesmés tedy
cizince, se spravuje stejnym prdvem jako vztah, jehoZ stranou je obcan ¢&i jiny obyvatel pfislusného
statu.

128 v CR po rekodifikaci vefejného zdravotnického prava nyni §§ 15-27 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkdch jejich poskytovani.
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Staty vesmés pojimaji vztah mezi pacientem a poskytovatelem jako smluvni. Napfiklad
Nizozemsko & Némecko zavedly zvlastni smluvni typy.*?® Neplati to viak vieobecné. Zdravotni péce
poskytovand vefejnymi nemocnicemi financovand verejnymi zdroji se muUZe povaZovat za
verejnopravni plnéni predstavujici socidlni angazma statu (naptiklad ve Velké Britanii péce
poskytnuta NHS a péce soukroma).

Cesko samotné v této zaleZitosti nemélo donedavna vibec jasno.™

Opatrné se dovozovalo,
Ze zdravotni péce vyzadana pacientem se poskytuje na zakladé smlouvy. Debaty se vedly o uplatnéni
Upravy jednotlivych smluvnich typl. Novy obcansky zakonik zakotvil zvlastni smluvni typ ,péce o
zdravi“.®®! Jeho Uprava se nicméné prolind se zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, jehoz pravidla vztahu pacienta s poskytovatelem a jeho |ékati a dalSimi zdravotnickymi

pracovniky™* Ize oznacit za jak vefejnopravni, tak za soukromopravni zarover.

4.3. Kolizni pravo a moznosti volby préva

Uplatnéni smluvniho ramce otevird pfi zamérné preshrani¢ni zdravotni péci moznost volby
prava. Mezinarodni pravo soukromé jednotlivych statd, respektive je nahradivsi rdmec Evropské unie
uréuji,**® které pravo se pouzije.

Pro smluvni rdmec zdravotni péce by to nejen v téchto koliznich rezimech bylo jasné. Pokud
by to kolizni pravidla nestanovovala vyslovné, pouZilo by se pravo statu plsobeni poskytovatele
zdravotni péée, nebot ta je sluzbou.™*

135

Otevira se prostor pro volbu prava.”™ Lze nicméné pochybovat, Ze poskytovatelé jej budou

navrhovat ¢i pacienti Zadat. Pokud by se tak presto mélo stat, bude tfeba zvazovat, ktera pravidla
prava statu poskytnuti by se méla povazovat za kogentni, nebot si to 7z4da svoboda a distojnost

pacienta a jeho blizkych.™®

129 Nizozemsky smluvni typ geneeskundige behandelingsovereenkomst na zdkladé novelizace Burgerlijk

Wetboek z roku 1995 a némecky Behandlungsvertrag dle §§ 630a nn. BGB jako zvlastni druh Dienstvertrag na

zakladé novely z roku 2013.

%% podrobnou komparativni studii povahy téchto vztah podava DOLEZAL, T. Vztah lékare a pacienta z pohledu

soukromého prdva. Leges, 2012.
31 8§ 2636-2651 zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.
§§ 28-44 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

33 Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 593/2008 o pravu rozhodném pro smluvni zavazkové vztahy

132

(Rim 1). Cl. 2 odst. 1 pism. j Smérnice vyslovné uvadi, e tato Uprava zistava nedotéena.

B4 ¢l 4 odst. 1 pism. ¢ nafizeni 593/2008. Problémy by mohly nastat sinterpretaci vyrazu ,bydlisté”

poskytovatele v pfipadé samostatnych praktickych lékara.
3 €1. 3 nafizeni 593/2008.
3¢ pieshrani¢ni zdravotni péci z pohledu mezinarodniho prava soukromého zkoumala SIMKOVA, 1. Prdvni reZim

vztahu mezi lékarem a pacientem s mezindrodnim prvkem. Diplomova prace obhdjend v roce 2013 na Pravnické
fakulté Masarykovy univerzity (zdroj uveden vyse).
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4.4. Odpovédnost za Ujmu a jeji pojisténi

RovnéZ odpovédnost za ujmu zplsobenou pochybenim v(ci pacientovi je vSeobecné
zakotvend soukromym pravem. Zde lze jenom uvést, Ze mezi jednotlivymi evropskymi a dalSimi staty
jsou znacné rozdily v jednotlivych aspektech. Rizné se stanovi, kdo je odpovédny (poskytovatel,
respektive zaméstnani Iékafi ¢i dalsi zdravotnici spolecné ¢i oddélitelné), za co odpovida (za zavinéni
¢i bez jeho vyvozovani, zplsoby potvrzovani pfi¢inné souvislosti) a zejména jak se nahrazuje Ujma
(vypocet bolestného, Ujmy za ztizeni spolecenského uplatnéni, uslych vydélk(, vicenaklady véetné

137

napravné zdravotni péce). Tomu odpovidd Uprava pojisténi odpovédnosti, které se

poskytovatellim vesmés uklada.

Autofi Smérnice si uvédomovali roli dozoru, jakosti, odpovédnosti a pojisténi odpovédnosti
pro rozvoj preshraniéni zdravotni péce.”® Tim to viak skonéilo. Sblizovani téchto Uprav by $lo jisté
odlvodnovat evropskou integraci. V pfipadé jinych preshrani¢éné obchodovanych statkd se tak uz
stalo. Zde ale uz Evropska unie a ¢lenské staty nenasly silu a nemély chut.

ZAVERY

Clenské staty jiz vesmés pfijaly zdkony a opatieni, jez prohlasuji za provedeni Smérnice.
Leccos bude nejen Evropska komise vnimat jako nedostatecné, coZ uz se v soucasnosti projevuje.
Dotazeni bude oviem zdlouhavé, nebot se dotykd organizace a vefejného financovani zdravotnictvi
¢lenskych statd.

Ani nejpoctivéjsi provedeni Smérnic neuvede do pohybu davy pacientd. Onemocnéni ¢i Uraz
jsou narocny Zivotni okamzik. Dlvody pro vyhledani péce za hranicemi museji byt padné. Pokud by
ostatné vétsi pohyb nastal, tak by vyvolal na jedné i druhé strané potize.

Pfi srovnani se zdsahy Evropské unie v jinych odvétvich Ize ocenit vyvazovani zajmU. Volny
pohyb zdravotni péce a doprovodného zdravotnického materidlu se neprosazuje bezhlavé. Viditelné

se pripousti ,planovaci vyjimka“.**

Evropska unie postrada prostredky pro prispévek ke zdravotnictvi ¢lenskych statl, jenZ by
legitimoval dalsi zasahy. Chybi spolecensky tlak na poevropsténi zdravotni politiky. Politicka debata o
zdravotnictvi probihd na narodni Urovni. Bohatsi evropské narody se nebudou délit a ty chudsi to
neocekavaji.

57 podrobné o soukromopravni odpovédnosti za pochybeni pfi poskytnuti zdravotni péce v Némecku a

v dalSich evropskych statech a pochopitelné téz v USA RATAJCZAK, T. — STEGERS, C.-M. Arzthaftungsrecht —

Rechtspraxis und Perspektiven. Springer, 2006.

138 ¢). 4 odst. 1 a 2 Smérnice a mnohé odstavce odiivodnén.

139 BLANC, D. La planification des services de santé et le droit de I"'Union Européenne. Vers la reconnaissance

d’une ,,exception sanitaire” ou l'integration de la santé au marché. Revue trimestrielle de droit européen. 2013,
2,s.217 nn.
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Néktefi doufali a snad nadale doufaji, Ze Smérnice bude plsobit obecnéji. Placeni zdravotnich
zakrok( podle transparentnich sazeb by mohlo byt lakavé pro domaci poskytovatele, na néz dopadaji
omezeni a rostouci nepfehlednost Ghrad v fadé clenskych stat. Otevieni vybéru poskytovatele v
ciziné by mohlo posilit volbu doma. Témto tlakim by nicméné ¢élenské staty jisté celily, nebot hrozi
zvySovani nakladd.

Samotnd Smérnice stéZi posilila zajem pacientl o informace o zdravotni péci a jeji pravni
ramec. Rostouci zajem pacientll je obecnéjsi trend. Pfehlizet pfitom nelze nové zdroje informaci,
zejména internet.

Skepticky pohled ovsem muZe odrazet vyse vysvétlovanou lhostejnost ¢eskych pacientl a
zdravotnictvi. Cesko béhem prvniho desetileti €élenstvi pfijimalo odtazité vétdinu integraénich zamérd.
Leckde jinde je zajem prece jen vétSi. Nemél by se ale precenovat. Evropska integrace je obecné
pozvolny proces.

Clének shrnuje a rozpracovdvd vysledky podilu autora na vyzkumném projektu ,,Healthcare
and Social Policy Regulation in the European Union”, vedeném profesorkou Dorte Sindbjerg Martinsen
z Univerzity v Kodani.
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