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Uvod

Vseobecnym cielom smernice 2011/24/EU o uplatiovani prav pacientov pri cezhraniénej
zdravotnej starostlivosti! (d’alej len ,,smernica®) je ulah¢it pristup k bezpeénej a $pickove;
zdravotnej starostlivosti v inom c¢lenskom State a zarucit mobilitu pacientov v sulade
s judikatarou Sudneho dvora Eurépskej tnie (d’alej len ,.Studny dvor®). Clenské §taty pri tom
zostavaju aj nadalej zodpovedné za organizaciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb
a lekarskej starostlivosti na svojom uzemi. Po druhé, smernicou sa podporuje spolupraca
v oblasti zdravotnej starostlivosti medzi ¢lenskymi $tatmi v prospech ob&anov EU, pokial’ ide
o lekarske predpisy, zriedkavé choroby, elektronické zdravotnictvo a hodnotenie zdravotnickych
technolégii. Cielom smernice je takisto objasnit’ jej vzt'ah k existujicemu rdmcu pre koordinaciu
systémov socidlneho zabezpedenia, ktory je stanoveny v nariadeni (ES) ¢&. 883/2004% (d’alej len
,hariadenie®), pricom smernica sa uplatiiuje bez toho, aby bol tento ramec dotknuty.

Clenské $taty mali smernicu transponovat’ do 25. oktobra 2013. Vo vicsine &lenskych $tatov sa
vSak transpozicia dokoncila az v roku 2015. Toto je tretia trojro¢na sprava Komisie, ako sa
vyzaduje v ¢lanku 20 ods. 1 smernice®. Zahffia najmi informdcie o tokoch pacientov, finanénych
aspektoch mobility pacientov, vykonavani ¢lanku 7 ods. 9 o obmedzeniach ¢lenskych Statov,
pokial’ ide o pravidld preplacania nékladov, ako aj ¢lanku 8 o zdravotnej starostlivosti, na ktori
sa modze vztahovat predchadzajuce povolenie, ako aj informdacie o fungovani eurdpskych
referencénych sieti a narodnych kontaktnych miest.

V tejto sprave su zohl'adnené postudenia smernice Europskym parlamentom, Radou, Europskym
vyborom regiénov a Eurdpskym dvorom auditorov, ako aj judikatara Sudneho dvora, v ktorej sa
vykladaji urcité ustanovenia smernice. Zohladiiuje stanovisko platformy ,,Fit for Future*
o pravach pacientov®.

Desat’ rokov od prijatia smernice v roku 2011 Komisia vykonala hodnotenie smernice v roku
2021. Tato sprava obsahuje zhrnutie jej zaverov, tabulku naslednych opatreni a technicki
analyzu v pripojenom pracovnom dokumente utvarov Komisie.

1. Vykonavanie

' Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z9.marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti (U. v. EU L 88, 4.4.2011, s. 45).

2 Nariadenie (ES) Eurdpskeho parlamentu a Rady €. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordinacii systémov socialneho
zabezpedenia (U. v. EU L 166, 30.4.2004, s. 1).

3 COM(2015) 421 final a COM(2018) 651 final.

4 Stanovisko platformy ,,Fit for Future®, ref. zn. 2021/SBGR3/14, dostupné na adrese:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf.



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

Komisia systematicky  kontrolovala sulad vnutrostaitnych transpozicnych  opatreni
s ustanoveniami smernice, pri¢om sa zamerala na Styri prioritné oblasti, ktoré, ak sa nebudu
riesit, moézu pre pacientov predstavovat najvacsie prekazky: systémy preplacania nakladov,
predchadzajiice povolenie, administrativne postupy a vyber poplatkov od prichadzajucich
pacientov. Komisia pokracuje v Struktirovanych dialdégoch s Clenskymi Statmi s cielom
dosiahnut’ o najlepsie vykondavanie smernice. Tato intenzivna praca viedla k zmendm vo
vnutrostatnych pravnych predpisoch v prospech pacientov. Ako vSak dokazuje tato sprava
a zistenia vyplyvajuce z hodnotenia, je potrebné vyvinut’ d’alSie tsilie.

Na podporu svojho postdenia praktického vykondvania smernice vypracovala Komisia §tadiu,
v ktorej okrem iného zmapovala zdravotnu starostlivost’, ktora podliehala predchadzajucemu
povoleniu, ako aj administrativne poziadavky na cezhrani¢ni zdravotna starostlivost v EU
a Statoch EZVO, ktoré su ¢lenmi EHP°.

1.1. Systémy prepldacania nakladov

Podra ¢lanku 7 ods. 4 smernice sa ,,[n]aklady na cezhrani¢na zdravotn starostlivost’ uhradza[ji]
alebo priamo zaplat[ia] [...] do vySky ndkladov, ktoré by clensky S$tat, v ktorom je pacient
poisteny, prevzal, ak by sa zdravotn starostlivost’ poskytla na jeho uzemi, avSak nie viac, ako st
skuto¢né ndklady na prijatd zdravotnu starostlivost™. V €lanku 7 ods. 9 sa clenskym S$tatom
umoziuje obmedzit' uplatiiovanie pravidiel vztahujucich sa na preplacanie cezhranicnej
zdravotnej starostlivosti na zéklade osobitnych dévodov vSeobecného zadujmu. Podla ¢lanku 7
ods. 11 musia byt takéto obmedzenia ,nevyhnutné a primerané, a nesm[u] byt prostriedkom
svojvolnej diskriminacie alebo neodévodnenou prekazkou vol'ného pohybu tovaru, osob alebo
sluzieb®. Okrem toho sa od ¢lenskych Statov vyzaduje, aby informovali Komisiu o kazdom
rozhodnuti uplatnit’ obmedzenia podl'a ¢lanku 7 ods. 9.

Komisia nedostala Ziadne ozndmenia, ktoré by sa tykali konkrétne c¢lanku 7 ods.9. Pri
niektorych transpozi¢nych opatreniach vS§ak ma pochybnosti, ¢i neobmedzuji tiroven preplacania
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a neoslabuju prava pacientov. Pokial’ ide o referenény bod
na preplacanie nakladov na cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost’ podla smernice, tri ¢lenské
Staty® na zéaklade roznych podmienok a v rdznej miere vyuzivaji niz$iu Giroveii preplacania, ktora
sa uplatiuje na zdravotnu starostlivost’ poskytnuti stkromnymi/nezmluvnymi poskytovateI'mi
zdravotnej starostlivosti, v porovnani so systémom verejnej zdravotnej starostlivosti. V dosledku
toho Komisia zacala proti tymto Clenskym Stitom konanie z dovodu nesplnenia povinnosti
vyplyvajtcich zo smernice’.

5 Stidia o zlepSeni vykondvania smernice 2011/24/EU o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti s cielom zabezpedit
prava pacientov v EU, dostupnd na adrese: https:/ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-
implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en.

% Holandsko, Rakusko, Finsko.

7 Aprilovy stbor pripadov porusenia povinnosti z roku 2016: kl'i¢ové rozhodnutia, dostupny na adrese:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/SK/MEMO 16 1452; januarovy subor pripadov porusenia



https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en
https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/SK/MEMO_16_1452

1.2. Predchadzajuce povolenie

Podla ¢lanku 8 mézu Clenské Staty podmienit’ preplacanie nakladov na zdravotnu starostlivost
poskytnutd v inom clenskom Stite predchadzajucim povolenim. Vzhladom na judikataru
Stidneho dvora je takito poziadavka obmedzenim volného pohybu sluzieb®. Preto by &lenské
Staty spravidla nemali podmienovat’ preplacanie ndkladov na cezhrani¢nt zdravotnu starostlivost’
predchadzajucim povolenim®. V ¢lanku 8 ods. 2 pism. a) sa viak ¢lenskym $tatom umoziuje
pouzivat’ systém predchadzajuceho povolenia v pripade zdravotnej starostlivosti, ktord podlieha
poziadavkam planovania s cielom zabezpecit’ dostupnost’ kvalitného oSetrenia alebo kontrolovat’
naklady, a ak tato zdravotna starostlivost: 1. zahffia hospitalizdciu minimalne pocas jednej noci
alebo 2.si vyzaduje pouzitie vysokoSpecializovane] a ndkladnej zdravotnickej infrastruktury
alebo vybavenia. Preto by sa predchadzajuce povolenie nemuselo vyzadovat’ na ucely lekarskej
konzultacie v inom ¢&lenskom $tate!®. Podl'a ¢lanku 8 ods. 7 ¢lenské §taty ,zverejn[ia] zoznam
vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré sit podmienené predchddzajicim povolenim*®.

Stdny dvor objasnil, ze ziadosti o predchadzajice povolenie sa musia posudzovat v sulade
s Chartou zakladnych prav'!. Clensky §tat preto moze odmietnut’ udelit’ pacientovi povolenie na
lekarske osetrenie v inej krajine EU, ale len vtedy, ak je takéto odmietnutie nevyhnutné
a primerané ciel'n, ktory sa ma dosiahnut, napriklad zachovaniu kapacity na poskytovanie
osetrenia alebo lekarskej sposobilosti!?. Okrem toho Stdny dvor objasnil, Ze vnatro§tatna pravna
uprava, ktord vylucuje preplacanie nakladov spojenych s nalichavym oSetrenim poistenca v inom
Clenskom S$tate bez predchadzajuceho povolenia, nie je v sulade so zdsadou volného pohybu
sluzieb a so smernicou'>.

Len sedem ¢lenskych $tatov a jeden §tat EZVO, ktory je ¢lenom EHP'4, nemé zavedeny Ziadny
systém predchadzajiiceho povolenia, o pacientom umoznuje slobodne si vybrat poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v zahrani¢i a znizuje administrativnu zat'az.

Vsetky ostatné krajiny maju systém predchadzajuceho povolenia, predovSetkym na ochranu
svojich systémov zdravotnej starostlivosti. V ¢ase transpozicie nebolo jasné, aky uc¢inok ma
smernica na tieto systémy, a pouzitie predchddzajiceho povolenia bolo prostriedkom na
monitorovanie tohto Gi¢inku'>.

povinnosti z roku 2019: kI'ai¢ové rozhodnutia, dostupny na adrese:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/SK/MEMO 19 462.

8 Rozsudok z 23. septembra 2020, WO, C-777/18, EU:C:2020:745, bod 58 a tam citovana judikattra.

 Oddvodnenie 38 smernice.

10 Rozsudok citovany v poznamke pod ¢iarou ¢&. 8, bod 79.

' Rozsudok z 29. oktdbra 2020, A, C-243/19, EU:C:2020:872, bod 83.

12 Tamze, bod 85.

13 Rozsudok citovany v poznamke pod ¢iarou ¢&. 8, bod 85.

4 Cyprus, Cesko, Estonsko, Finsko, Litva, Lotyssko, Svédsko a Norsko. Holandsko nezaviedlo do svojich
vnutrostatnych pravnych predpisov systém predchadzajuceho povolenia, ale ak poistenci v jeho systéme socialneho
zabezpecCenia maju pristup k cezhranicnej zdravotnej starostlivosti, zdravotné poistovne podla vsetkého vyzaduju
predchadzajuce povolenie.

15 Pozri §tadiu uvedent v poznamke pod &iarou €. 5.
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Komisia je nadalej velmi znepokojend tym, ze wvnutroStitne systémy predchadzajuceho
povolenia musia spiat’ kritéria ¢lanku 8 ods. 2 smernice a musia byt v sulade so zasadou
proporcionality. Ako sa uvadza v oddiele 3, mobilita pacientov je nad’alej vel'mi nizka a jej
vplyv na Statne rozpoCty na zdravotnu starostlivost’ je okrajovy, ¢o vo vSeobecnosti nepoukazuje
na potrebu velkych systémov predchadzajuceho povolenia v zdujme ochrany planovania
zdravotnej starostlivosti. Dva cClenské Staty sa preto rozhodli predchadzajice povolovanie
zrusit'e,

Ak sa predchadzajice povolenie povazuje za opodstatnené, pacienti maji pravo vediet, aké
druhy lie¢by mu podliehaju'’. Na tento G¢el by sa mali vypracovat a verejne spristupnit
kompletné a presne vymedzené uzsie zoznamy vykonov zdravotnej starostlivosti, aby pacienti
mohli l'ahko identifikovat’ uplatnitel'né pravidla. Zoznamy vykonov zdravotnej starostlivosti,
ktoré podliehaji predchadzajicemu povoleniu, sa vSak z hl'adiska rozsahu, v akom je zdravotna
starostlivost’ $pecifikovand, medzi jednotlivymi ¢lenskymi $tatmi znacne liSia.

Zistenia vyplyvajice z hodnotenia potvrdzuji, ze rozsiahle vyuzivanie predchadzajiceho
povolenia a nedostato¢na transparentnost pri jeho wuplathovani su hlavnou prekazkou
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, ktora obmedzuje ti¢innost’ smernice v prospech pacientov.

Komisia preto naliehavo vyzyva €lenské Staty, aby posudili, ¢i je 10 rokov od prijatia smernice
predchadzajiice povolenie na ucely smernice aj nad’alej odovodnené a ¢i by sa ich zoznamy
vykonov zdravotnej starostlivosti podliehajicich predchadzajucemu povoleniu mohli
zredukovat, prinajmenSom v snahe zaruit' pravnu istotu pre pacientov a transparentnost’
systémov predchadzajiiceho povolenia.

1.3. Administrativne postupy

Podl'a ¢lanku 7 ods. 7 moze c¢lensky S§tat pacientovi, ktory Ziada o preplatenie ndkladov na
cezhraniénll zdravotnt = starostlivost, wuloZit' rovnaké podmienky, kritéria opravnenosti
aregulacné a administrativne naleZitosti, aké by stanovil, ak by sa tito zdravotna starostlivost’
poskytovala na jeho izemi. Ziadne z podmienok, kritérii opravnenosti ani naleZitosti viak nesmu
mat’ diskrimina¢ny charakter ani sa nimi nesmi vytvarat’ prekazky braniace vol'nému pohybu
pacientov, pokial’ to nie je odovodnené poziadavkami pldnovania.

Podobne sa v ¢lanku 9 ods. 1 smernice od clenskych Statov vyzaduje, aby zabezpecili, Ze
administrativne postupy pri vyuzivani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti budii zalozené na
objektivnych a nediskriminacnych kritéridch, ktoré st nevyhnutné a primerané z hl'adiska
stanovené¢ho ciel’a.

16 Cyprus a Loty3sko.
17 Hlavné zésady poskytovania informacii o systémoch predchadzajiceho povolenia vo vsetkych ¢lenskych §tatoch
su dostupné na adrese: https://ec.europa.cu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-

implementation_info-provision_en.pdf.
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Na zaklade tychto zdsad Komisia naliechavo vyzyva c¢lenské Staty, aby posudili, ¢i by postupy
tykajuce sa predchadzajuceho povolenia a preplacania nakladov na cezhrani¢ni zdravotni
starostlivost’ mohli byt’ pre pacientov menej zat'azujuce a pacienti tak mohli plne vyuzivat’ prava
vyplyvajlice zo smernice.

Dokazy ziskané na ucely hodnotenia potvrdzuju, Ze tazkopadne a neprimerané administrativne
postupy v niektorych clenskych Statoch spochybiiuju prava obfanov na cezhraniéni zdravotnu
starostlivost’. Osobitnd pozornost’ by sa mala venovat’ zabezpe€eniu toho, aby sa od pacientov
vyzadovalo len predlozenie informacii, ku ktorym maji jednoduchy pristup a ktoré su
nevyhnutne potrebné na vybavovanie ziadosti o predchadzajuce povolenie alebo preplatenie
nakladov v stlade so smernicou. Zdravotné poistovne by od pacientov nemali vyzadovat, aby
poskytovali odhadované naklady na ocakavant zdravotnu starostlivost’ ani postidenie uc¢innosti
poskytnutej liecby vydané lekdrom. Okrem toho by ¢lenské Staty nemali od pacientov pozadovat’
informdcie, ktorymi zvycajne disponuje poskytovatel zdravotného poistenia posudzujici
ziadost’, ako su napriklad cakacie lehoty na konkrétny vykon. Pacient by takisto nemal byt
povinny preukazat’, ze neexistuje dovod na zamietnutie predchadzajuceho povolenia, napriklad
by sa nemalo vyzadovat’ predlozenie dokazu o tom, Ze poskytovatel' zdravotnej starostlivosti
v zahrani¢i nevyvolava vézne osobitné obavy, pokial’ ide o kvalitu starostlivosti a bezpe¢nost’
pacienta.

V neposlednom rade by ¢lenské Staty mali pri posudzovani primeranosti administrativnych
poziadaviek zohladnovat' naklady spojené s poddvanim ziadosti o cezhrani¢ni zdravotni
starostlivost. Najmi poziadavka, aby pacienti poskytli overeny preklad dokumentacie, moze
predstavovat’ neprimerant prekazku vol'ného pohybu sluzieb!®.

1.4. Poplatky uctované pacientom 7 inych clenskych Statov

V ¢lanku 4 ods. 3 sa vyzaduje, aby ¢lenské $taty dodrziavali zasadu nediskriminécie, pokial ide
o pacientov z inych krajin EU. Dalej sa v iom uvadza, Ze za urditych okolnosti mézu &lenské
Staty prijat’ opatrenia tykajuce sa pristupu k oSetreniu. Takéto opatrenia vSak musia byt
odovodnené, primerané a nevyhnutné a musia byt vopred uverejnené'.

Clenské $taty mozu stanovit poplatky za poskytovanie zdravotnej starostlivosti na svojom
uzemi. Podla ¢lanku 4 ods. 4 vSak musia zaistit, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
pouzivali rovnaky cennik pre pacientov zinych krajin EU ako pre domacich pacientov
v porovnatelnom zdravotnom stave. Ak neexistuje Ziadna porovnatena cena pre domacich
pacientov?’, v ¢lanku 4 ods. 4 sa poskytovatelom uklad4 povinnost’ Gétovat’ cenu vypo&itana na
zéklade objektivnych a nediskriminanych kritérii. Tymito poZiadavkami vSak nie st dotknuté

18 Pozri $tudiu uvedent v poznamke pod iarou &. 5.

19O zavedeni takychto opatreni vo svojich vyroénych spravach podla ¢lanku 20 smernice informovalo Dénsko,
Estonsko, Rumunsko, Island a Spojené kral'ovstvo (Anglicko a Wales).

20 Moze ist’ o pripad, ked verejni/zmluvni poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti v ¢lenskom §tate, ktori poskytuji
zdravotn starostlivost’ poistencom v ramci systému vecnych davok, nemdzu konat’ podla vlastného uvazenia.



vnutroStatne pravne predpisy, ktoré poskytovatelom zdravotnej starostlivosti umoziuju stanovit’
si vlastné ceny, pokial’ nebudu diskriminovat’ pacientov z inych krajin EU.

Pocas kontroly stladu Komisia nezistila, ze by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
stanovovali alebo mohli stanovovat’ diskrimina¢né ceny pre pacientov z inych ¢lenskych $tatov,
&o by bolo v rozpore s uvedenymi zasadami. Platforma ,,Fit for Future“?! viak poukazuje na
zistenia spravy Eurdpskeho vyboru regionov??, podla ktorych nie je vo vsetkych &lenskych
Statoch I'ahko dostupna vyska poplatkov za zdravotnu starostlivost’ ictovanych pacientom. Vo
svojom stanovisku preto vyzyva na lepSie poskytovanie informdcii o predpisanych poplatkoch za
oSetrenie v ¢lenskych Statoch.

2. Spravy ostatnych institicii a organov EU

Eur6psky parlament analyzoval nedostatky vo vykondvani smernice a dospel k zaveru®, Ze st
potrebné opatrenia, napriklad na zjednoduSenie administrativnych postupov a zlepSenie
informéacii poskytovanych nadrodnymi kontaktnymi miestami zriadenymi osobitne na tento ucel.

Eurépsky dvor auditorov dospel k zaveru?*, Ze Komisia vykonala naleZité monitorovanie

transpozicie smernice do vnutrostatnych pravnych predpisov a jej vykondvania ¢lenskymi Statmi.
Hoci sa vd’aka opatreniam EU zlepsila spolupraca medzi ¢lenskymi §tatmi, vplyv na pacientov
bol v ¢ase auditu pomerne obmedzeny. V jeho odportucaniach sa vyzyva na vicsiu podporu
narodnych kontaktnych miest, zavadzanie cezhrani¢nej vymeny zdravotnych udajov a posilnenie
opatreni EU v oblasti zriedkavych chordb a eurdpskych referenénych sieti. Komisia nad’alej
prijima opatrenia v nadvéznosti na tieto odporucania.

Rada vo svojich zaveroch® zopakovala zistenia zo spravy Eurépskeho dvora auditorov
a vyzvala Komisiu, aby podporovala narodné kontaktné miesta pri zlepSovani poskytovania
informécii pacientom o ich pravach na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’ vratane informacii
o eurdpskych referencnych siet'ach.

Eurépsky vybor regiénov podporuje’® pouzivanie predchadzajiiceho povolenia, ak je to
potrebné na ochranu systémov zdravotnej starostlivosti, a presadzuje pouzivanie

21 Pozri stanovisko uvedené v poznamke pod &iarou &. 4.

22 Eurépsky vybor regiénov (2020). Siet’ regionalnych centier pre politiku EU — Preskiimanie vykonavania — Sprava
o vykonavani — Tretia  konzultdcia o cezhranicnej zdravotnej  starostlivosti, k dispozicii na adrese:
https://cor.europa.eu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-cross-border-healthcare.pdf.

23 Uznesenie Eurdpskeho parlamentu o vykonavani smernice o cezhraniénej zdravotnej starostlivosti,
2018/2108(INI), 12. 2. 2019.

24 Osobitna sprava EDA ¢&. 7/2019 Opatrenia EU v oblasti cezhranicnej zdravotnej starostlivosti: velké ambicie, ale
potrebné je lepsie riadenie, 4. 6. 2019.

25 Zavery Rady v reakcii na osobitni spravu Eurdpskeho dvora auditorov ¢. 7/2019, 12913/19 FIN, 23. 10. 2019.

26 Stanovisko Eurdpskeho vyboru regionov Vykondvanie a budiice perspektivy cezhranicnej zdravotnej
starostlivosti, CDR 4597/2019, 14. 10. 2020.
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predchadzajiiceho oznamenia s cielom poskytnut pacientom jasné informdcie o nakladoch na
zdravotnu starostlivost’ a podporit’ organy pri plneni ich povinnosti podl'a smernice.

3. Udaje o mobilite pacientov

Podl'a ¢lanku 20 smernice sa od Clenskych Statov vyzaduje, aby prispeli k spravam Komisie
o mobilite pacientov  poskytovanim informacii o ndrodnych kontaktnych miestach,
obmedzeniach tokov pacientov, zdravotnej starostlivosti s predchddzajicim povolenim alebo bez
neho, ziadostiach o informécie o zdravotnej starostlivosti, preplacani a dovodoch, pre ktoré bola
zdravotna starostlivost’ preplatena, resp. nepreplatena.

Tato sprava poskytuje komplexny prehl’ad tidajov ziskanych za trojro¢né obdobie 2018 — 2020
a na porovnanie obsahuje aj udaje za roky 2016 a 2017. Pocet ¢lenskych §tatov?’ a Statov EZVO,
ktoré su ¢lenmi EHP, ktoré poskytli udaje, nie je v jednotlivych referencnych rokoch rovnaky.
Navyse mnohé krajiny dokazali poskytnut’ len obmedzené informécie. V niektorych krajinach
takisto nebolo mozné oddelit’ udaje o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti podl'a smernice
a nariadenia od inych paralelnych systémov?®.

3.1. Polty pacientov vyuZivajucich mobilitu

Zo suhrnnych nahlasenych idajov o pocte Ziadosti o predchddzajice povolenie a o preplatenie
nakladov bez predchadzajiceho povolenia vyplyva, Ze mobilita pacientov podla smernice je
nad’alej vel'mi nizka, priCom v roku 2020 doSlo k vyraznému poklesu v dosledku pandémie
COVID-19 a obmedzeni vol'ného pohybu (pozri obrazok 1 tykajlci sa zdravotnej starostlivosti
podliehajicej predchadzajicemu povoleniu).

27 Téato sprava obsahuje aj udaje zo Spojeného kralovstva, ked’Ze sa nafi v prechodnom obdobi do 31. decembra
2020 smernica nad’alej uplatiiovala.

28 Tyka sa to najmi Franclzska, ktoré uvadza relativne vysoky pocet pacientov vyuzivajiicich mobilitu. Vzhl'adom
na to su na obrazkoch 1 a 2 udaje za Francuzsko osobitne zvyraznené.



Obrazok ¢. 1 Pocet prijatych a schvalenych Ziadosti o predchadzajice povolenie za vSetky
krajiny, ktoré poskytli idaje v obdobi 2016 — 2020
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V pripade predchadzajiceho povolenia boli pri vyliceni Spojeného kralovstva zaznamenané tieto celkové
pocéty: v referenénom roku 2016 bolo prijatych 6 009 a schvalenych 3 822 Ziadosti; v roku 2017 bolo prijatych
5 471 ziadosti a schvalenych 3 727; v roku 2018 bolo prijatych 6 301 ziadosti a schvalenych 4 447; v roku
2019 bolo prijatych 5 352 a schvalenych 3 291 Ziadosti a v roku 2020 bolo prijatych 5 218 a schvalenych 3 542
ziadosti.

Zdroj: dotazniky k smernici 2011/24/EU tykajtice sa mobility pacientov

V krajinich, ktoré poskytli udaje za vsetky referen¢né roky 2016 —2020°, bol podet prijatych
a schvalenych Ziadosti o predchadzajtice povolenie najvyssi v roku 2018. Pocet prijatych ziadosti
sa pocas tohto obdobia zvysil, najmi v frsku, Luxembursku a na Slovensku. Vo viésine krajin sa
vSak pocet prijatych a schvalenych ziadosti v priebehu rokov znizil. Bolo to tak najmi

v Belgicku, Bulharsku, Pol'sku a Taliansku.

Pocet ziadosti o preplatenie nakladov bez predchadzajiiceho povolenia je vyrazne vyssi ako
pocet ziadosti o predchadzajice povolenie (obrazok 2).

2 1de o0 15 €lenskych §tatov a Spojené kralovstvo.



Obrazok 2 Pocet prijatych a schvalenych Ziadosti o preplatenie nakladov bez predchadzajiaceho
povolenia za vSetky krajiny, ktoré poskytli udaje, 2016 — 2020
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Po vyluceni Spojeného kralovstva platia tieto celkové pocty: v referenénom roku 2016 bolo prijatych 238 680
ziadosti o preplatenie a schvalenych 197 152; v roku 2017 bolo prijatych 233 508 ziadosti a schvalenych 193
803; v roku 2018 bolo prijatych 269 006 ziadosti a schvalenych 225 186; v roku 2019 bolo prijatych 280 594
a schvalenych 236 891 ziadosti a v roku 2020 bolo prijatych 188 013 a schvalenych 153 960 zZiadosti.

Zdroj: dotazniky k smernici 2011/24/EU tykajuce sa mobility pacientov

V krajinach, ktoré poskytli idaje za vietky referen¢né roky 2016 —2020°°, bol pocet prijatych
a schvalenych ziadosti o preplatenie nakladov takisto najvyssi v roku 2018 a nasledne v rokoch
2019 a 2020 klesal. Vo viacsine tychto krajin doslo v obdobi 2016 —2020 k poklesu mobility
pacientov. Niektoré krajiny, najmi Cesko, frsko, Slovensko a Spojené kralovstvo, viak
zaznamenali narast poctu prijatych Ziadosti o preplatenie.

3.2. Financné dosledky mobility pacientov

30 1de 0 17 ¢€lenskych §tatov, Spojené kralovstvo a Norsko.



V rokoch 2018 — 2020 predstavovali nahlasené preplatené¢ naklady celkovl vysku 243 milionov
EUR (73,4 mil. EUR v roku 2018, 92,1 mil. EUR v roku 2019 a 77,5 mil. EUR v roku 2020°").

V krajinach, ktoré dokazali poskytnut udaje o zdravotnej starostlivosti s predchadzajucim
povolenim a bez neho za vietky prislusné referenéné roky??, sa celkové preplatené sumy od roku
2016 do roku 2019 kazdoro¢ne zvySovali a v roku 2020 vyrazne poklesli.

Z celkového objemu verejnych vydavkov &lenskych $tatov EU28 vo vyske 7,5 biliona EUR
smerovalo vroku 2019%° do oblasti zdravia priblizne 1,2 biliona EUR. V krajinach, ktoré
dokazali poskytnut informécie o celkovej sume nédkladov na zdravotni starostlivost
s predchadzajucim povolenim a bez neho preplatenych v roku 2019, dosiahli celkové vydavky na
zdravotnu starostlivost’ 882 miliard EUR. Podiel sumy preplatenej podl'a smernice na celkovych
verejnych vydavkoch na zdravotnu starostlivost preto predstavoval 0,01 % (=92,1 mil.
EUR/882 miliard EUR).

Cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ zostdva vo vieobecnosti vel'mi obmedzena®* a pacienti, ktori
checu ziskat' pristup k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti podl'a smernice, znamenaju podla
vSetkého iba nepatrnu zataz pre vnutrostatne rozpocty na zdravotnu starostlivost. Plati to pre
vSetky krajiny bez ohl'adu na to, ¢i zaviedli systém predchadzajuceho povolenia alebo nie.

3.3. Trend mobility pacientov

Pokial’ ide o toky pacientov, trendy sa v obdobi 2018 —2020 vyrazne nezmenili. VacSina
mobility pacientov nadalej prebieha predovSetkym medzi susediacimi krajinami. To by
znamenalo, Ze pacienti podla moZnosti davaji prednost’ zdravotnej starostlivosti v blizkosti
svojho domova, a ak sa rozhodnu cestovat’, radSej cestuji do susednej krajiny. K podobnému
zaveru sa dospelo v stvislosti s cezhrani¢nou zdravotnou starostlivostou podl’a nariadenia™®.

Najvyssie toky pacientov, ktori po ziskani predchédzajiceho povolenia od svojej zdravotnej
poistovne cestovali do zahrani¢ia, smerovali v roku 2018 zirska do Spojeného kralovstva,
z Franctizska do Nemecka a z Franctzska do Spanielska, v roku 2019 z frska do Spojeného
kralovstva, zo Spojeného kralovstva do frska a z Luxemburska do Nemecka a v roku 2020
z Irska do Spojeného kralovstva, z Franctizska do Spanielska a z Franctzska do Nemecka.

31 Pri vylugeni Spojeného kralovstva dosahovali preplatené néklady celkovu vysku 65,7 miliona EUR v roku 2018,
82,3 miliéna EUR v roku 2019 a 74,9 miliona EUR v roku 2020.

3 1de o0 17 ¢€lenskych §tatov, Spojené kralovstvo a Norsko.

33 Burostat [GOV_10A_EXP]. Hoci udaje za rok 2020 su uZ v ¢ase uverejnenia tejto spravy k dispozicii, nezahtfiaj
udaje za Spojené kralovstvo.

3% Cezhrani¢na zdravotna starostlivost’ podla nariadenia predstavovala v rokoch 2019 a 2020 priblizne 0,3 % —
0,4 % celkovych vydavkov na zdravotnii starostlivost (cezhrani¢na zdravotna starostlivost v EU v ramci
koordinacie socialneho zabezpecenia —referencny rok 2019 areferenény rok 2020, k dispozicii na adresach:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en

a https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 | &mode=advancedSubmit
&catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0).

35 Tamze.
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Najvicsie toky pacientov, ktori poziadali o zdravotnu starostlivost bez predchadzajiceho
povolenia, boli z Francuzska do Portugalska, Belgicka a Spanielska. Dalsie najvyssie toky
smeruju z Danska do Nemecka, z Pol'ska do Ceska, ako aj zo Svédska a z Norska do Spanielska.
Toky zo Svédska azNorska poukazuji na viditelny trend pacientov zo severskych Statov
vyuzivajicich sluzby cezhraniénej zdravotnej starostlivosti v Spanielsku.

Je zaujimavé, ze niektoré krajiny schval'uju viac ako 90 % ziadosti o predchddzajice povolenie
na oSetrenie v konkrétnej krajine, napr. irsko schvaluje povolenia na oSetrenie v Spojenom
kralovstve, Slovensko na oSetrenie v Cesku, Bulharsko na oSetrenie vo Franctizsku a Rakusko na
oSetrenie v Nemecku. Podobne v pripade zdravotnej starostlivosti, ktord nepodlieha
predchadzajicemu povoleniu, sa vysoky podiel Ziadosti o preplatenie nakladov tyka jednej
konkrétnej krajiny, v ktorej sa poskytlo oetrenie, napr. {rsko ma vysoky podiel Ziadosti o lie¢bu
v Spojenom kralovstve, Pol'sko o lie¢bu v Cesku a Finsko o lie¢bu v Estonsku.

4. Informacie pre pacientov

Zasadnu tulohu pri umozneni pacientom vyuzivat svoje prava na cezhrani¢nu zdravotnu
starostlivost’ podl'a smernice a nariadenia zohravaju narodné kontaktné miesta. Ako sa ukéazalo
v hodnoteni, 'udia maju casto problém zistit’, kde n4jst’ informacie, a pochopit’ platné pravidla.
Hoci sa poskytovanie informdcii pacientom postupne zlepSuje, pretrvavaju vel'ké nedostatky,
pokial’ ide o dostupnost’, Gplnost’ a zrozumitel'nost’ informacii, ako aj o ich pristupnost’ pre osoby
so zdravotnym postihnutim. NavySe informécie o eurdpskych referenénych sietach
a o zriedkavych chorobach poskytuje len 14 narodnych kontaktnych miest. Z hodnotenia
vyplynulo, Ze ide o kI'i¢ovl vec, ktora znepokojuje organizéacie pacientov a Eurdpske forum
zdravotného postihnutia.

Na rieSenie tohto problému Komisia v spolupraci s ¢lenskymi Statmi v roku 2018 vypracovala
hlavné zasady praxe v narodnych kontaktnych miestach®®. Ich ugelom je poméct narodnym
kontaktnym miestam s ich kazdodennou tlohou poskytovat’ jasné, presné a kvalitné informacie
o hlavnych aspektoch cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. NajddlezitejSie je, Ze informdcie
musia byt vZdy zamerané na pacienta. Na zdklade hodnotenia sa zistilo, ze webové sidla
narodnych kontaktnych miest nie st vzdy digitdlne pristupné pacientom so zdravotnym
postihnutim, ako sa vyzaduje v smernici o pristupnosti webovych sidel’’, aZe len 30 %
webovych sidel poskytuje informdcie o fyzickej pristupnosti zdravotnickych zariadeni’®.
Nérodné kontaktné miesta sa so zretel'om na zasadu inklazie vyzyvaju, aby uznali a podporovali

36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder_en_0.pdf.
37 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/2102 z 26. oktobra 2016 o pristupnosti webovych sidel
a mobilnych aplikacii subjektov verejného sektora (U. v. EU L 327, 2.12.2016, s. 1).

38 Burdpske forum zdravotného postihnutia (2021), Access to cross-border healthcare by patients with disabilities in
the European Union (Pristup k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti pre pacientov so zdravotnym postihnutim
v Eurdpskej unii), dostupné na adrese: https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-
report_on_health revised-accessible.pdf.
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pravo os0b so zdravotnym postihnutim na rovnaky pristup k informéaciam o zdravotnej
starostlivosti v inych krajinach EU, ako sa vyzaduje v ¢lanku 6 ods. 5 smernice.

Vroku 2021 Cclenské Staty schvalili dopliujiice hlavné zasady poskytovania informéacii
o systémoch predchadzajiceho povolenia®®. Cielom je okrem iného zaruéit, aby sa pacientom
poskytovali jasné a tiplné informdcie o ich pravach na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’, ktora
podlieha predchadzajiicemu povoleniu.

Ciel'om viacjazyéného suboru nastrojov Komisie pre cezhrani¢nti zdravotnu starostlivost*’, ktory

obsahuje prirucku pre pacientov, je pomoOct’ pacientom zorientovat sa v roznych moznostiach
vyuzitia cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. ViacSina narodnych kontaktnych miest thto
prirucku pre pacientov uz zverejnila na svojom webovom sidle a ostatné sa vyzyvaju, aby tak
urobili. Jednotna digitdlna brana EU mézZe pomdct’ 'ud'om, ktori hl'adaju lekarsku pomoc, spojit’
sa s narodnymi kontaktnymi miestami prostrednictvom portalu Vasa Eurépa*!.

5. Spolupraca medzi systémami zdravotnej starostlivosti

5.1. Uznavanie lekarskych predpisov

Podrla ¢lanku 11 ods. 1 smernice musia ¢lenské §taty za uréitych podmienok zabezpedit, aby na
ich izemi mohli platit’ lekarske predpisy vystavené na lieky alebo zdravotnicke pomdcky pre
konkrétneho pacienta vinom c¢lenskom Stite. Zasada vzijomného uzndvania lekarskych
predpisov sa uplatiiuje v zmysle vykonavacej smernice 2012/52/EU*. Studny dvor objasnil, Ze
v danej smernici (2011/24/EU) sa nevyzaduje, aby lekarnik uznaval objednavky vystavené
zdravotnickym pracovnikom v inom ¢lenskom State, ak neobsahuju meno dotknutého pacienta®.

Na zéklade hodnotenia sa zistilo, Ze hoci sa uznavanie lekarskych predpisov vyrazne zlepsilo,
pacienti majti nad’alej problémy v stvislosti s uznavanim lekarskych predpisov v inej krajine EU,
a to najmé z dovodu problémov s overovanim ich pravosti a s jazykom.

5.2. Eurdpske referencné siete

Eurdpske referentné siete** st virtudlne dobrovolné cezhrani¢né siete, ktoré spdjajii uzko
Specializovanych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v celej Europe s cielom pomdct’ pri
diagnostike a lieCbe pacientov trpiacich zriedkavymi alebo komplexnymi chorobami s nizkou

39 Uvedené v poznamke pod &iarou &. 17.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare _en.

41 https://europa.eu/youreurope/index_sk.htm.

4 Vykonavacia smernica Komisie 2012/52/EU z 20. decembra 2012, ktorou sa stanovujii opatrenia na ulahcenie
uznavania lekarskych predpisov vystavenych v inom &lenskom 3tate (U. v. EU L 356, 22.12.2012, s. 68).

4 Rozsudok z 18. septembra 2019, VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, bod 47.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_en.
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prevalenciou, ktoré si vyzaduju vysoko Specializovani zdravotnu starostlivost’ a koncentraciu
poznatkov a zdrojov. Posobia ako vychodiskové body budovania a Sirenia poznatkov, odborne;j
pripravy zdravotnickych pracovnikov, ako aj vzdeldvania a vyskumu v oblasti zriedkavych alebo
komplexnych chordb s nizkou prevalenciou.

V sucasnosti existuje 24 eurdpskych referenénych sieti, ktoré od vzniku tejto iniciativy v roku
2017 pracujt na Sirokej Skale tematickych oblasti vratane zriedkavych pripadov rakoviny. Za ten
Cas sa vyrazne rozsirili, ¢im sa posilnila schopnost EU poskytovat’ pacientom so zriedkavymi
a komplexnymi chorobami s nizkou prevalenciou najlepSie odborné znalosti a poznatky
zachranujuce zivot. K 1. janudru 2022 sa do siete zapojilo 620 novych ¢lenov, ¢im sa celkovy
pocet Clenov eurdpskych referencnych sieti zvysil na 1 466 aich geografické pokrytie sa
rozsirilo na vSetkych 27 Clenskych Statov a Norsko. Ku koncu roka 2020 zahtiali eurdpske
referencné siete aj 289 pridruzenych partnerov (228 pridruzenych narodnych centier a 61 centier
patriacich do $tyroch narodnych koordinaénych uzlov). Styri eurdpske referenéné siete pre
zriedkavé pripady rakoviny budi zohrdvat' doéleziti ulohu v eurdpskom plane boja proti
rakovine® a misii EU pre boj proti rakovine*® a v budicnosti sa prepoja so sietou narodnych
centier pre komplexny pristup k rakovine.

V novembri 2017 sa spustil systém spravy klinickych udajov o pacientoch*’, ktory financuje
Komisia. Tato Specializovana IT platforma podporuje virtualne expertné panely zdravotnickych
pracovnikov v eurdpskych referenénych sietach z r6znych oblasti odbornej Specializacie v celej
EU, ktori sa schadzaju s cielom vymiefiat’ si odborné poznatky v oblasti diagnostiky a lie¢by
pacientov so zriedkavymi a komplexnymi chorobami s nizkou prevalenciou. K jinu 2021 bolo
otvorenych takmer 2 000 expertnych panelov, pricom ich pocet neustale rastie. Komisia pracuje
na zdokonalenej verzii systému s ciel'om zlepSit’ jeho fungovanie.

V zdujme ul'ahcenia vymeny informécii o pacientoch so zriedkavymi chorobami a podpory
europskych referencnych sieti pri zhromazd’ovani a vymene informacii Komisia takisto v roku
2019 zriadila Eurépsku platformu na registraciu zriedkavych chorob*.

Komisia poskytuje eurépskym referenénym sietam zna¢nii podporu z treticho programu EU
v oblasti zdravia a od roku 2021 z programu EU4Health. Pokryva Siroka $kalu Cinnosti, ako st
vypracovanie usmerneni eurdpskych referenénych sieti ku klinickej praxi a nastrojov na podporu
klinického rozhodovania, vypracovanie a udrZiavanie registrov pacientov europskych
referencnych sieti s cielom ulahlit’” poskytovanie starostlivosti, kratkodoby program mobility
avymenny program pre zdravotnickych pracovnikov eurdpskych referencnych sieti, ako
aj posudzovanie, monitorovanie a hodnotenie eurdpskych referenénych sieti*’. Cinnosti

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-

union/cancer-plan-europe_sk.
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-

46

calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en.
47 https://cpms.ern-net.eu/login/.

4 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_sk.

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing.
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europskych referencénych sieti v oblasti klinického vyskumu st spolufinancované z vyskumnych
a inovaénych programov EU. S financovanim z programu Horizont 2020 st eurdpske referenéné
siete hlavnymi prijemcami Eurépskeho spoloéného programu pre zriedkavé choroby> a projektu
ERICA®!, ktory vytvori platformu integrujiicu vietky vyskumné a inovacné kapacity eurdpskych
referencnych sieti na zlepsSenie dostupnosti liecby.

5.3. Elektronické zdravotnictvo (eHealth)

Siet’ elektronického zdravotnictva zriadend podla ¢lanku 14 smernice je dobrovolnou sietou
zlozenou z vnutrostatnych organov zodpovednych za elektronické zdravotnictvo. Jej praca je
zamerana na interoperabilné aplikacie a zlepSovanie kontinuity starostlivosti a pristupu k ne;j.

Komisia prijala legislativny navrh o Eurépskom priestore pre tidaje tykajuce sa zdravia®?, ktory
vychadza zo samostatného hodnotenia ¢lanku 14. V hodnoteni sa dospelo k zaveru, Ze Gi¢innost’
a efektivnost’ siete elektronického zdravotnictva st obmedzené, ato najmd zddévodu
dobrovol'nej povahy spoluprace. Od roku 2018 sa jej Cinnosti zameriavali na zvySovanie
vyuzivania a vymeny zdravotnych udajov v zdujme poskytovania starostlivosti a jej kontinuity
ana zriadenie infrastruktiry MyHealth@EU. Pocet C¢lenskych Statov zapojenych do
MyHealth@EU sa zvysSuje a o¢akava sa, ze vicsina Clenskych Statov tuto platformu zavedie do
roku 2025. Doteraz je cez narodné kontaktné miesta pre elektronické zdravotnictvo prepojenych
desat’ ¢lenskych Statov, ktoré si uz zacali vymienat’ sithrnné udaje o pacientoch a elektronické
lekarske predpisy s cielom zabezpecCit'® kontinuitu starostlivosti poskytovanej cezhrani¢nym
pacientom. Do infrastruktiry MyHealth@EU sa pridava podpora dalSieho obsahu tdajov
vratane vysledkov laboratornych testov, prepiStacich sprav z nemocnice a lekarskych snimok.

Po vypuknuti pandémie COVID-19 v roku 2020 sa siet’ elektronického zdravotnictva prioritne
zamerala na krizu v oblasti verejného zdravia. Pomohla rychlo rozvinut’ a realizovat’ dve dolezité
iniciativy na ochranu verejného zdravia a zabezpe€enie volného pohybu osob: interoperabilitu
aplikacii na sledovanie kontaktov a zasielanie vystrah na trovni EU a digitalny COVID preukaz
EU%.

50 https://www.ejprarediseases.org/.

31 https://erica-rd.eu/.

52 Navrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady o Eurdpskom priestore pre udaje tykajuce sa zdravia,
COM(2022) 197 final.

53 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/953 zo 14. juna 2021 o ramci pre vydavanie, overovanie
a uznavanie interoperabilnych potvrdeni o o¢kovani proti ochoreniu COVID-19, o vykonani testu a prekonani tohto
ochorenia (digitalny COVID preukaz EU) s cielom ulah&it’ volny pohyb poéas pandémie ochorenia COVID-19
(U.v.EUL 211, 15.6.2021, s. 1).

Komisia uverejnila 18. oktobra 2021 prva spravu o vykonavani systému digitilneho COVID preukazu EU —
COM(2021) 649 final.
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5.4. Hodnotenie zdravotnickych technologii

Clanok 15 poskytol pravny zaklad na podporu eurdpskej spoluprace v oblasti hodnotenia
zdravotnickych technologii (HTA), ktoré je dolezitou sucastou rozhodovania o zdravi
zalozeného na dokazoch. Komisia prijala 31. janudra 2018 névrh nariadenia o HTA, ktorého
cieclom je posilnit a zabezpecit v tejto oblasti udrzatelna eurdpsku spolupracu®. Nové
nariadenie bolo prijaté 15. decembra 2021 a nadobudlo tg&innost’ 12. januara 2022°°. Vypustil sa
nim ¢lanok 15 smernice. Subezne s rokovaniami o ndvrhu Komisie pokracovali Cinnosti siete
HTA, ktoré boli doplnené o technické usilie v ramci jednotnej akcie EUnetHTA 3%, Jednotna
akcia EUnetHTA 3 na zaciatku pandémie COVID-19 v roku 2020 vypracovala a uverejnila svoje
,priecbezné  kolaborativne  preskiumania®“ tykajice sa niekol’kych  farmaceutickych
a nefarmaceutickych spdsobov liecby ochorenia COVID-19.

5.5. Cezhranicna a regiondlna spoluprdaca

V smernici sa vyzaduje, aby si ¢lenské Staty poskytovali vzajomnu pomoc a aby ulahovali
spolupracu v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti medzi susednymi krajinami a aby
Komisia ¢lenské §taty v tejto spolupraci podporovala.

EU podporuje spolupracu a integraciu systémov zdravotnej starostlivosti v pohrani¢nych
regionoch prostrednictvom svojho programu Interreg. Ten bol katalyzatorom viacerych
regionalnych partnerstiev v oblasti zdravotnej starostlivosti v zdujme zlepSenia miestneho
pristupu k starostlivosti, ako aj k spolocnym zariadeniam a sluzbam. Nad’alej vSak zostava
problémom zlozity postup fakturicie a preplacania nakladov na sluzby zdravotnej starostlivosti
vramci réznych systémov zdravotnej starostlivosti. To moéze vyznamne ovplyvnit dobré
podmienky pre ludi Zijicich v pohraniénych regionoch, ktori predstavujii viac ako 40 %
obyvatel'stva EU. Na zaklade hodnotenia sa zistilo, Ze smernica poskytuje dodato¢ny nastroj na
ulah¢enie zdravotnej starostlivosti v pohrani¢nych regionoch, ked’Zze predchadzajuce povolenie
na cezhraniénli zdravotnu starostlivost’ nie je potrebné v pripade beznej ambulantnej liecby.
Zdruzenie eurdpskych pohrani¢nych regionov dospelo k zdveru, Ze mechanizmus preplacania
nakladov podl'a smernice zvycajne nie je uprednostiiovanou moznostou, ked’ze platba vopred za
cezhrani¢nt zdravotn( starostlivost’ pdsobi ako demotivacny faktor®’.

Viaceré regiondlne dohody v oblasti zdravotnej starostlivosti pontkaji modely spoluprace na
prekonanie finanénych a administrativnych prekazok>®. Pouzivatelsky Ustretova prirucka pre

34 COM(2018) 51 final.

55 Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 z 15. decembra 2021 o hodnoteni zdravotnickych
technolégii a zmene smernice 2011/24/EU (U. v. EU L 458, 22.12.2021, s. 1).

36 https://www.eunethta.eu/.

ST AEBR (2021), Cross-border patient mobility in selected EU regions (Cezhrani¢nd mobilita pacientov vo
vybranych regiénoch EU), dostupné na adrese: https:/ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-
mobility-selected-eu-regions_en.

8 C(2020) 2153 final.
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pacientov® vypracovand regiénom horného Porynia sluzi ako vzor osved&enych postupov
spoluprace medzi narodnymi kontaktnymi miestami a zdravotnymi poistoviiami zameranych na
poskytovanie jasnych informacii podl'a osobitnych potrieb pacienta.

Pandémia COVID-19 zdoéraznila vyznam cezhrani¢nej regiondlnej spoluprace. Viacero regionov
EU zohravalo pocas krizy sposobenej ochorenim COVID-19 kI'a¢ovh tlohu tym, Ze poskytlo
viac ako 300 16zok na jednotkach intenzivnej starostlivosti a lieCbu s cielom zmiernit’ pretazenie
nemocnic za hranicami. Usmerneniami Komisie tykajucimi sa nudzovej pomoci EU pri
cezhrani¢nej spolupréaci v oblasti zdravotnej starostlivosti sa zaviedol celounijny koordinacny
mechanizmus aupriamila pozornost' na prava pacientov na preplatenie nakladov, prenos
zdravotnej dokumentacie, kontinuitu starostlivosti a uznavanie lekarskych predpisov v priebehu
poskytovania zdravotnej starostlivosti v zahranic¢i. Na zaklade hodnotenia sa zistilo, ze pomocou
smernice by sa dalo znizit' obrovské mnozstvo odloZenych beznych neurgentnych vykonov,
ktoré sa nahromadili v ddsledku pandémie COVID-19, kedZe volnd kapacita zdravotnej
starostlivosti moze byt dostupna cezhranic¢ne.

6. Zistenia vyplyvajice z hodnotenia

Smernica je pri plneni svojho ciela ul'ahCit’ pristup k bezpecnej a Spickovej zdravotnej
starostlivosti v inej krajine EU i¢inn4 iba Ciastocne. Zvysila pravnu zrozumitelnost, pokial ide
o prava pacientov vyuzivat sluzby zdravotnej starostlivosti kdekol'vek v EU, aje nadalej
relevantné pre zabezpecenie vol'ného pohybu sluzieb zdravotnej starostlivosti v zmysle vykladu
Studneho dvora.

Z hodnotenia vyplynulo, ze v smernici su zakotvené dolezité prava pacientov, ako je rovnaké
zaobchadzanie s pacientmi zkrajin EU a's domacimi pacientmi. Vdaka nej sa dosiahol
konzistentnej§i pristup na trovni EU k preplacaniu nakladov na cezhrani¢ni zdravotna
starostlivost’ pre obéanov EU. Vo veobecnosti pdsobi ako hnacia sila v oblasti prav pacientov,
zvySuje transparentnost cien oSetreni a prinaSa zmeny v roznych vnutroStatnych systémoch
zdravotnej starostlivosti v prospech pacientov. Ob&ania EU vyuZivaji svoje prava a mechanizmy
preplacania nakladov stanovené v smernici, hoci ich podet zostava nizky. Siroka verejnost’ vo
vel'kej miere pocitila prinosy ustanoveni smernice upravujucich uznavanie lekarskych predpisov,
no niektoré pripady problémov s jazykom, overovanim a pravostou lekarskych predpisov
pretrvavaju aj nad’ale;.

Potencial smernice na zlepSenie pristupu k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti nad’alej brzdia
ur¢ité problémy. Ide predovSetkym o: nizku Urovenn informovanosti o pravach pacientov na
cezhraniéni zdravotnl starostlivost, nedostato€né informovanie pacientov, neprimeranu
administrativnu zat'az a neistotu tykajicu sa ndkladov na zdravotnu starostlivost’ v zahranic¢i
aich preplacania. Najma organizacie pacientov kritizuji poziadavku, aby pacienti platili za

3 https://www.trisan.org/fr/outils/guide-de-mobilite-des-patients.
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oSetrenie v zahrani¢i vopred, pricom argumentuju tym, ze to vytvara nerovnosti v pristupe
k zdravotnej starostlivosti. Podl'a smernice vSak pacienti musia hradit’ naklady vopred, pretoze je
to jediny uskutocnitel'ny sposob, ako pacientovi umoznit’ vybrat’ si verejného alebo sikromného
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti v inej krajine EU bez predchadzajiiceho povolenia,
pricom pacient zaroven ziskava pravo na preplatenie nadkladov do urcitej vysky jeho zdravotnou
poistoviiou. Pacient tak ma dopliiujicu moznost’, teda moznost’ vyuzit' cezhrani¢nu zdravotnt
starostlivost’, nad rdmec pravidiel koordinacie systémov socidlneho zabezpecenia.

Zlozity pravny vztah medzi smernicou a nariadenim je pre Siroku verejnost’ tazko zrozumitelny
apre narodné kontaktné miesta a zdravotné poistovne je ndrocné ho pacientom vysvetlit.
Zaroven vsak rozhodnutie o vybere spdsobu, ktory je v danom pripade vyhodnejsi, Casto ostava
na pacientoch, zcoho vyplyva neistota z pohladu finan¢nych ddésledkov. To vyvolava
pochybnosti o tom, ¢i sa v zdujme pacientov podarilo dosiahnut’ zrozumitel'nost’, pokial ide
o vzt'ah medzi smernicou a nariadenim.

Smernica ma vyznamny vplyv v oblasti zriedkavych chor6b vzhl'adom na vytvorenie eurdpskych
referenénych sieti na podporu diagnostiky a lieCby pacientov so zriedkavymi chorobami.
Europske referencné siete ul'ahcuju budovanie a vymenu poznatkov a podporuju klinicky
vyskum. Na zabezpecenie ich dlhodobej udrzatel'nosti su vSak potrebné d’alie zlepSenia, aby sa
europske referencné siete zaclenili do vnutroStitnych systémov zdravotnej starostlivosti
a vytvorili sa jasnejS§ie moznosti pristupu pacientov k europskym referencnym sietam na
vnutrostatnej Urovni. Okrem toho systém spravy klinickych udajov o pacientoch, ktory
podporuje virtualne panely lekarskych expertov, si vyzaduje d’alsi technicky rozvoj a absencia
samostatného mechanizmu fakturdcie a preplacania nakladov, ktory by bol dostupny pre
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v rdmci eurdpskych referen¢nych sieti tvoriacich stucast’
virtudlnych expertnych panelov, je prekazkou pre ich rozsiahlejSie vyuZzivanie. Prisun financnej
podpory eurdpskych referenénych sieti z prostriedkov EU bol takisto administrativne zloZity.

Komisia u¢inne podporovala cezhrani¢ni regiondlnu spoluprdcu v oblasti zdravotnej
starostlivosti na zadklade podpory programu Interreg. Hoci smernica sliZi na doplnenie inych
mechanizmov cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, idaje o jej vplyve na mobilitu pacientov
v pohrani¢nych regiénoch st obmedzené. Zainteresované strany vnimali potencidlnu ulohu
smernice vtom, Ze mdze byt mechanizmom na rieSenie rasticeho poctu nahromadenych
beZznych vykonov.

Hoci to nepatri do rozsahu posobnosti tohto hodnotenia, smernica zohrava kl'a¢ovu ulohu pri
prehlbovani eurdpskej spoluprace medzi systémami zdravotnej starostlivosti v oblasti hodnotenia
zdravotnickych technologii, ¢o bolo dovodom na prijatie samostatného nariadenia v roku 2021,
ale aj v oblasti elektronického zdravotnictva, ¢o viedlo k vytvoreniu budiceho eurdpskeho
priestoru pre udaje tykajice sa zdravia.

Celkovo sa na zaklade hodnotenia zistilo, Ze hoci cezhranicnd mobilita pacientov je nadalej
nizka, smernica prinasa pridant hodnotu a jej ciele zostavaju relevantné so zretel'om na plnenie
potrieb pacientov, pokial' ide o pristup k zdravotnej starostlivosti v inom c¢lenskom Stéte.
Smernica je obzvlast’ tspesna pri podpore spoluprace medzi systémami zdravotnej starostlivosti,
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najmi v oblasti zriedkavych chorob, elektronického zdravotnictva a hodnotenia zdravotnickych
technologii.

Problémy, na ktoré sa v hodnoteni poukazalo, vSak znamenaju, ze ciele smernice eSte nie su
v plnej miere zrealizované v prospech pacientov.

Zavery a d’alSie kroky

DalSim krokom pri budovani eurdpskej zdravotnej unie bude maximalizovanie potencidlu
smernice a posilnenie spoluprace medzi Clenskymi $tatmi v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.

Z tejto spravy a vysledkov hodnotenia vyplyva, Ze v suvislosti s jednotnym uplatiiovanim
smernice v €lenskych Statoch vyvstiva niekol'ko délezitych otdzok. Nové informacie, ktoré
zhromazdila Komisia, si vyzaduji preskimanie suladu vnuatrostatnych opatreni s ustanoveniami
smernice a jej zasadami proporcionality a pravnej istoty. Komisia preto vyzyva Clenské Staty,
aby prehodnotili potrebu a primeranost’ vnutroStatnych opatreni, ktoré obmedzuji pristup
pacientov k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a spdsobujii zbytocnu administrativnu zat'az.

Komisia bude pokra¢ovat v dvojstrannych vymenach s ¢lenskymi Statmi s cielom zarucit’
vykonavanie smernice a v pripade potreby urobi vSetko pre to, aby zabezpecila, ze ¢lenské Staty
budi plnit’ svoje povinnosti.

Okrem toho pandémia COVID-19 zdéraznila vyznam kvalitnych udajov pre u¢inné fungovanie
systémov zdravotnej starostlivosti. Komisia naliehavo vyzyva ¢lenské Staty, aby splnili svoj
pravny zavizok podla smernice tykajuci sa poskytovania udajov o mobilite pacientov
potrebnych na monitorovanie vykonavania prav pacientov a aby poskytli potrebné dokazy, ktoré
pomdzu pri tvorbe budtcich politik v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.

Na zéklade poznatkov ziskanych z hodnotenia by eurdpska spolupriaca mohla vyraznejSie
podporit’ vykonavanie smernice viacerymi spéosobmi. V tejto sprave sa stanovuju opatrenia na
obmedzenie a zjednoduSenie postupov digitaliziciou zdravotnej starostlivosti, zvySenie
povedomia pacientov o svojich pravach a zlepSenie ich informovanosti, objasnenie vzdjomného
posobenia medzi smernicou a nariadenim, zabezpecenie udrZatel'nosti eurdpskych referenénych
sieti, d’alSiu podporu cezhrani¢nej spoluprdce medzi regiéonmi a posilnenie monitorovania
a presadzovania smernice®.

Vyuzivanie digitalnych technolégii v zdravotnej starostlivosti sa v reakcii na pandémiu COVID-
19 zrychlilo. Uplatiiovanie novych digitilnych nastrojov cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti, ako je digitalizdcia faktir, Ziadosti o predchadzajiice povolenie a preplatenie
nakladov, by mohlo zjednodusit’ a obmedzit' administrativnu zat'az, ¢im by sa ul'ah¢il pristup

6 Priloha ,,Nésledné opatrenia na zlep$enie vykonavania smernice 2011/24/EU*,
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k cezhranicnej zdravotnej starostlivosti a znizili s tym stvisiace ndklady. Zavadzanie digitalnych
rieSeni si bude vyzadovat’ opatrenia na regionalnej a vnutrostatnej urovni a na urovni EU.

Na zaklade europskej spoluprace v oblasti elektronického zdravotnictva prijala Komisia navrh
nariadenia 0 Eurépskom priestore pre udaje tykajice sa zdravia, ktory by podl'a ocakavani
mal roz$irit' infrastruktiru digitdlnych sluzieb elektronického zdravotnictva. To pomoze
zabezpetit obtanom EU kontinuitu starostlivosti pri ceste do zahrani¢ia. Postupné zavadzanie
sluzieb elektronického predpisovania v &lenskych $tatoch umoziuje obéanom EU Tlahsie ziskat
lieky v zahranici.

Hoci sa vd’aka smernici podarilo Gspesne zakotvit’ prava pacientov, pacienti ich musia poznat’,
aby ich mohli plne vyuzivat. Napriek zlepSeniam, ktoré priniesli narodné kontaktné miesta, je
potrebné¢ vyvinit' vécsie usilie na zlepSenie pouZzivatel’skej tstretovosti a dostupnosti
informacii pre pacientov, ato aj z hPadiska pristupnosti pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Prirucka pre pacientov a hlavné zésady, ktoré vypracovala Komisia, poskytuju
nastroje na podporu narodnych kontaktnych miest pri ich praci a mali by sa vo velkej miere
propagovat. Komisia sa domnieva, ze narodné kontaktné miesta by mali spolupracovat
s organizaciami pacientov, so zdravotnickymi pracovnikmi a zdravotnymi poistoviiami s ciel'om
zvysit  informovanost o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a spojit sily, aby znizili
administrativnu a emocionalnu zataz pre pacientov, ktori chcu ziskat’ zdravotnu starostlivost
v zahrani¢i. Okrem toho je prioritou zabezpecit’ vicsiu zrozumitel’nost’, pokial’ ide o vzt’ah
medzi smernicou a nariadenim, a poskytovat’ informacie o tom, ako tieto systémy funguji, aby
mali pacienti lepSiu moznost’ vyberu v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.

Vytvorenie eurdpskych referencnych sieti prinieslo vyznamny zavézok zo strany zdravotnickych
pracovnikov a investicie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v oblasti zriedkavych chorob.
Europske referencné siete umoznili vymenu obmedzenych poznatkov v prospech pacientov so
zriedkavymi chorobami. Ich ugast na vyskume zriedkavych chorob®! je rozhodujucim faktorom
pri hladani rieSeni pre pacientov, ktori trpia niektorou z odhadovaného poctu 6 000 — 8 000
zriedkavych chorob, ale ¢elia problémom pri stanoveni diagnozy alebo nemaju ziadnu moznost’
liecby. Zabezpecenie udrZatel’ného rozvoja europskych referenénych sieti si vyzaduje
opatrenia Clenskych Statov s podporou Komisie, aby sa eurépske referen¢né siete lepsie
integrovali do vnitrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti. Vyvijaji sa rieSenia na
zabezpecenie hladkého fungovania virtudlnych konzultaénych panelov europskych referencnych
sieti, aby mohlo viac pacientov so zriedkavymi chorobami dostat dlho ocakavané odpovede
tykajuce sa ich diagnozy a liecby.

Pandémia COVID-19 poukézala na vyznam eurdpskej cezhrani¢nej solidarity v ¢ase krizy. Ludia
v pohrani¢nych regionoch vo velkej miere vyuzivaju Struktirovanu regiondlnu spolupracu
v oblasti zdravotnej starostlivosti v nadzovych situaciach a planovanej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom spolo¢ného vyuzivania zdravotnickych zariadeni. Niekol’ko regionov pontka

.....

inSpirdciu  a priklady osvedCenych postupov Struktirovanej spolupriace medzi

o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en.
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zdravotnickymi organmi, poistovatePmi a poskytovatel’mi zdravotnej starostlivosti, ktori
spolupracuju naprieC hranicami s cielom prekonat’ rozdiely vo vnutrostatnych systémoch
zdravotnej starostlivosti a naplnit’ potreby pacientov.

20



	Úvod
	1. Vykonávanie
	1.1.  Systémy preplácania nákladov
	1.2.  Predchádzajúce povolenie
	1.3.  Administratívne postupy
	1.4.  Poplatky účtované pacientom z iných členských štátov

	2. Správy ostatných inštitúcií a orgánov EÚ
	3. Údaje o mobilite pacientov
	3.1.  Počty pacientov využívajúcich mobilitu
	3.2.  Finančné dôsledky mobility pacientov
	3.3.  Trend mobility pacientov

	4. Informácie pre pacientov
	5. Spolupráca medzi systémami zdravotnej starostlivosti
	5.1.  Uznávanie lekárskych predpisov
	5.2.  Európske referenčné siete
	5.3.  Elektronické zdravotníctvo (eHealth)
	5.4.  Hodnotenie zdravotníckych technológií
	5.5.  Cezhraničná a regionálna spolupráca

	6. Zistenia vyplývajúce z hodnotenia
	Závery a ďalšie kroky

		2022-05-16T08:21:50+0000
	 Guarantee of Integrity and Authenticity


	



