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Uvod

Ceska republika je jiz vic nez deset let soucasti Evropské unie. Clenstvi v ni
poskytuje ceskym obanim mnohé¢ vyhody. Jednou z nich je 1 vyuzivani volného trhu.
Cestovani témét po celé Evropé bez cestovnich pasl, studium v zahrani¢i bez
zbyte¢nych povoleni a viz, nové zaméstnani v jiném clenském staté, to vse se stalo
béznou soucasti zivota zejména mladé generace. Mobilita pracovniki, studentd, ale také
pouhy turismus mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty diky volnému trhu posledni desetileti
nariistd geometrickou fadou.

I kdyz casto nepozorované, s mobilitou obyvatel se vzdy poji i mobilita pacientu.
Kam jde pracovnik, turista ¢i student, nese si S sebou svoji zdravotni diagnézu. Nejsou
ojedinéla nezbytna osetieni irazti 1 nemoci, které se projevi béhem dovolené v jiném
Clenském staté. Nemluveé o pripadech, kdy se statni ptislusnici zdrzuji delsi dobu v
ramci zaméstnani €i studia v jiném cClenském staté. Preshrani¢ni oSetfeni a mobilita
pacientll je béZnou soucasti volného trhu.

Nebylo tomu tak vzdy. Potfeba Upravy socialnich a zdravotnich prav obcanli se
zacCala objevovat aZz s rozvojem volného trhu. Do té doby bylo toto téma pro
Spolecenstvi nezajimavé a nebyl spatfovan divod k jakymkoliv zdsahim do této
oblasti. V dnesni dob¢ je vic neZ jasné, ze mobilita pacientl se stala denni realitou EU a
jeji rozvoj bude pokracovat.

Dlivodem mého z4jmu o tuto oblast je velky potencial, ktery pfinasi. Domnivam se,
ze tato sféra jest¢ dlouho nebude dostateCné upravena, také kvili velkym odliSnostem
socialnich a zdravotnich systémt jednotlivych stati.

Pti bliz§im studiu této problematiky jsem narazila na nejasnosti, které tuto pravni
upravu dlouhou dobou provazely. Ani jako studentce prav mi nebylo hned jasné, jakymi
zasadami se tato oblast fidi a kterd uprava je pro pacienta vyhodné&jsi.

Byla jsem piekvapena velkym nedostatkem ceskych pravnich zdroji v oblasti
volného pohybu pacientli. Neexistence kompletnich obséhlejsich publikaci byla pro mé
prekvapiva vzhledem k pozornosti, kterd je tomuto tématu vénovand napiiklad ve
Francii.

Cilem mé diplomové prace je pochopeni systému mobility pacienta, ptiblizeni

jednotlivych pojmt a zékladnich princip. Zaméfim se zejména na postaveni pacienta a



jemu poskytované lékarské péée v ramci volného trhu. Dulezitou soucast také bude
tvofit judikatura, kterd je rozsdhlou a Casto jedinou Upravou této oblasti. V neposledni
fad¢ se zaméfim na nejnovéjsi upravu, kterou poskytuje smernice piijatd v roce 2011.
Vzhledem k chybéjicim publikacim v ¢eském jazyce se bude moje diplomova prace
odvijet zejména 0d zdroju zahrani¢nich, a to hlavné francouzskych. Vétim, Ze i moje
diplomova prace muize ptispét ke zviditelnéni této problematiky. Otazka mobility je
podle mné nejen soucasnym tématem, které je potieba fesit, ale i dale se rozvijejicim

tématem budoucnosti.



1. Vyvoj spole¢né zdravotni politiky

Vetfejné zdravi ¢i zdravotni politika nebyla piimym cilem Evropského
hospodaiského sdruzeni. V zakladajicich smlouvach EHS bychom tedy definici zdravi
hledali marn¢.
Proto i v tomto pfipad¢ se vychazi ze zfejmé nejznaméjsi definice zdravi, kterou uvadi
WHO: ,, Zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a socidalni pohody, ktery nespociva
pouze v nepritomnosti nemoci, nebo postiZeni. 1

Tato definice se svou obecnosti dotyka velkého mnozstvi tematickych okruht, ¢imz
zasahuje 1 oblasti, které byly cilem vlivu, harmonizace ¢i regulace EHS. Neptfimo tim
vznikla potieba upravit ochranu zdravi a zavést zdravotni politiku.

Tato potieba vSak hned v pocatku narazi na dva vyznamné problémy. V prvni fadé
je to mira suverenity statu v oblasti zdravotni politiky. Ochrana zdravi, jeji organizace a
zejména systémy zdravotni péCe tvoii obzvlast’ citlivou oblast suverenity statu, ¢imz
vznikd potencidlni tfeci plocha mezi pravomocemi Evropské unie a jednotlivych
¢lenskych stata.

Druhy problém se odviji od rozliSnosti zdravotnich politik c¢lenskych statd.
Vzhledem k rozdilnym politikdm se znaéné riizni také zdravotni systémy, nemocni¢ni
pojisténi a celkové nastaveni a financovani socialnich systému v jednotlivych statech.
Existuje velkéd rozmanitost zdravotnich systémll a nemocenského pojisténi, které¢ spolu
koexistuji v Evropské unii. N&které jsou zcela vefejné, mluvime o stdtnim zdravotnim
pojisténi, kde je péce poskytovand zdarma jako naptiklad v Anglii, jiné jsou hybridni
jako systém v Nizozemi, dal$i jsou Cist¢ soukromé zdravotni systémy, nebo je péce
hrazend pacientem a nasledné¢ proplacena zdravotni pojiﬁt’ovnou.2

Samoziejm¢ neni pochyb, ze panuje shoda clenskych stati na potiebé ochrany
lidského zdravi, jak to stanovi ¢lanek 9 SFEU, ktery je dale upiesnén ¢lankem 168
SFEU. Konkrétn¢ zdlraziiuje nutnost zabyvat se zlepSovanim veifejného zdravi,
predchazet lidskym nemocem, bojovat proti nejzavaznéjSim chorobdm, neopomiji ani
vyzkum a informovanost a rovnéz zduraziiuje potiebu vénovat se pal¢ivym problémlim,

jako jsou drogy.

! preambule zakladajici smlouvy Svétové zdravotnické organizace prijaté v roce 1946

2 DE GROVE- VALDEYRON, Nathalie. La mobilité du patient communautaire sous l‘angle de la
jurisprudence de la Cour de Justice des Communautés européennes: Avancées et incertitudes. ETUDES
DE DROIT COMMUNAUTAIRE DE LA SANTE ET DU MEDICAMENT. 2009, s. 147



Zpusob regulace na urovni EU vs$ak ziistava problematicky. Z obecného pohledu zde
vyvstava otazka, kde v oblasti socidlni politiky kon¢i komunitdrni kompetence a
za¢inaji kompetence statu. Clenské staty se nechtgji vzdavat svych pravomoci, a tak je
nemozné, aby se tato oblast stala vylu¢nou pravomoci EU. Zna¢né k tomu pfispiva i
rozli€nost zdravotnich systému, které neni mozné sjednotit vzhledem k dlouholeté
zavedené praxi a K navaznosti na dalsi suverénni pravomoci ¢lenskych stati. Proto se v
oblasti zdravotni politiky na urovni EU nejednd o harmonizaci ¢i dokonce unifikaci
pravni Upravy. Tato oblast se zafazuje podle ¢lanku 6 pismeno a) SFEU mezi tzv.
“neodevzdané® pravomoci, z &ehoz vyplyva pravo EU provadét Einnosti, kterymi tuto
oblast koordinuje.

Suverenita ¢lenskych statu v oblasti zdravotnictvi byla zakotvena do smluv, a to ve
formé obecné, jako suverenita v oblasti socialni politiky, v ¢lanku 152 SFEU, kde EU
uznava rozdilnost systémi a podporuje roli partnerd. Zejména vSak v ¢lanku 168
odstavec 7 SFEU, kde je ptfimo deklarovana odpovédnost statu za fungovani celé této
politiky na urovni &lenskych stati’

Koordinaéni ¢innost EU, jak je upravena ve SFEU, tedy sméfuje k podpote
spoluprace a k zasahtim, které maji za cil zabranit, aby narodni politiky naruSovaly

zakladni svobody zakotvené ve smlouvé, jako je svoboda pohybu osob, zbozi ¢i sluzeb.

1.1.Uprava zdravotni politiky v primarnim pravu

Pti zakladani EHS se zdravotni politika rozhodné nefadila mezi jeho cile. Proto ani
zakladajici smlouvy nepoéitaly s jeji tipravou. V tzv. Rimské smlouvé je o ni jedina
zminka, a to v ¢lanku 118, ktera se netyka ochrany zdravi obecné, ale je zde
konkretizovana jako “ochrana zdravi pii praci”. Ochrana zdravi byla dlouho upravovana
nejen v pravu primarnim, ale také v sekundarnim pouze ve spojitosti se zamé&stnanci.
Bylo to dano zakladnimi cili EHS, které mélo slouzit jako ekonomicko- obchodni unie,
avSak pozdéji se jeho kompetence zacaly zvySovat.

V ¢lanku 118 byla Komisi pfizndna pravomoc podporovat spolupraci a provadét

vyzkumy v této oblasti. Tato pravomoc je podminéna tzkou spolupraci s Clenskymi

3v originalnim znéni “la compétence coordonnée”

* PFi Einnosti Unie je uznavana odpovédnost ¢lenskych stat za stanoveni jejich zdravotni politiky a za
organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce. Odpovédnost Clenskych statl zahrnuje fizeni
zdravotnictvi a zdravotni péce, jakoz i rozdélovani na né vyc¢lenénych zdroja.



staty, coz naznacuje, ze Komise nejen nema velké pravomoci, ale také je znacné
podfizena ¢lenskym statim, protoze zasahuje do citlivé narodni problematiky.

Jinak tomu bylo u zakladajici smlouvy Euratomu, ktera obsahovala kapitolu
nazvanou “Ochrana zdravi a bezpe¢nosti”. Ta obsahovala opatieni zaméfena na ochranu
zdravi v navaznosti na svoji Preambuli, kde je naznaceno, ze Clenské staty maji mit
“starost o zabezpeCeni bezpecnostnich podminek, které¢ vylucuji nebezpeci pro zZivot a
zdravi populace”.5 Tato opatieni vSak byla zaméfena pouze na ochranu obyvatelstva a
pracovnikii pfed radiaci. Uspéchem bylo, Ze se nezabyvala pouze ochranou
zaméstnancl, ale také obyvatel. Na druhou stranu nebezpecnd povaha radiace nuti
pfipravit preventivni i krizovy plan v ptipadé jejiho tiniku ¢i jakékoliv havarie. Mizeme
tedy konstatovat, ze v rdmci této smlouvy bylo povinnosti az pfimo nutnosti vénovat se
také zdravi obyvatelstva.

Vztah ekonomického rozméru a zdravotnictvi byl posilen az piijetim Jednotného
evropského aktu. Zde se ¢lankem 21 doplnila Smlouva o zalozeni EHS o ¢lanek 118 a),
ktery se vénuje socidlni politice a upravuje postup, jakym se EHS ma zasazovat mimo
jiné 1 o ochranu zdravi a bezpecnosti pracujicich.

Tendence zakotveni ochrany zdravi zacaly silit ve Smlouvé o Evropské unii nebo
tzv. Maastrichtské smlouv€. Do smlouvy byl vloZen ¢lanek 129 zaméfeny na vetejné
zdravi. Uvodni véta deklaruje: “Spolecenstvi prispivd k zajistovdni vysoké iirovné
ochrany lidského zdravi podporou spoluprace mezi clenskymi staty a v pripadé potieby

)

podporou jejich cinnosti’ ® Toto ustanoveni, i kdyZ v obménach, ziistalo zakotveno ve
vSech pozménujicich smlouvach jako zakladni opravnéni k ochrané vetejného zdravi.

V tzv. Amsterodamské smlouvé z roku 1998 byl ¢lanek 129 prevtélen do ¢lanku
152, kde doslo k jeho rozsifeni. Na rozdil od pfedchozi upravy, kterd pfipoustéla pouze
dosti Siroce definované pravomoci Komise, se tato uprava vénuje také Radé, které
upfesiiuje nejen procesni podstatu jejich pravomoci, ale také jasné definuje tii okruhy, v
ramci nichZ ma Rada pfijimat opatfeni. Jsou jimi: zachovani bezpec¢nosti pro lidské
organy vcetné krve a krevnich derivati, opatfeni veterinarni ochrany a ochrany rostlin a

stimulacni opatfeni pro zlepSeni lidského zdravi. To vSe v ramci dosaZeni cile, tedy

vysokého stupné ochrany zdravi obyvatelstva. Toto opatfeni bylo mimo jiné reakci na

° BLANC, Didier. La planification des services de santé et le droit de |'Union européenne. Vers la
reconnaisance d’une "exceptions sanitaire" ou l'intégration de la santé au marché?.
® Smlouva o Evropské unii. In: Ufedni véstnik C191 ze dne 29. 7. 1992. Maastricht, 1992.



skandal s kontaminovanou krvi a s “nemoci Silenych krav” se kterymi se Evropa
potykala. Zajimavy je také dovétek, ktery tikd, ze v zadném piipadé se nesmi jednat o
harmonizaci zékont, coz znamend, Ze stat muze piijimat opatieni, ktera jsou prisnéjsi
nez normy Spolecenstvi.

Dulezité bylo uptesnéni uvozovaci véty, ze vysoka uroven ochrany se musi odrazet
ve vSech ¢innostech a politikach Spolecenstvi, ¢imZ problematika ochrany zdravi zacala
zasahovat do vSech politik realizovanych Spolecenstvim, co pfedznamenalo, Ze se ji
nejen v ramci primarniho prava musi dostavat vétsi pozornosti a tudiz i legislativni
upravy.

Pfidan byl také odstavec 5 ¢lanku 152, ktery jasné urcil, ze SpoleCenstvi plné
respektuje odpovednost statli za vedeni politiky vefejného zdravi a zdravotnické sluzby
a tudiZ hlas Spolecenstvi je jenom podpiirny. Tato véta ziistala zachovéana 1 v aktualni
Lisabonské smlouvé a je to jakasi pojistka ¢lenskych stat, ze jim nebude zasahovéano
do oblasti jejich suverenity. Toto ustanoveni vSak casto, jak rozeberu v dalSich
kapitolach, vytvaii zadminku pro Cclenské staty, které nejsou piiliS naklonény
preshrani¢ni zdravotni péci, aby tato oblast nebyla EU natolik regulovana.

JiZz v tzv. Niceské smlouvé doslo k zasadni upravé, kdyz byly zdravotnické sluzby
spolu se socialnimi sluzbami zafazeny mezi sdilené pravomoci Spolecenstvi a
Clenskych stati. Co znamenalo, Ze pro pfijeti dohody v této oblasti bylo, kromé
rozhodnuti Spolecenstvi, vyZadovana také dohoda clenskych stati.

V Lisabonské smlouvé doslo k finalni Gpravé pravomoci mezi ¢lenskymi staty a EU.
Clanek 6 pismeno a) stanovuje pravomoc EU pouze podporovat a koordinovat svoji
¢innosti ochranu a zlepSovani lidského zdravi. AvSak v ¢lanku 168, odstavec 4 najdeme
vyjimku z tohoto pravidla. Ve tfech oblastech, ze kterych dvé jsou prevzaté z
Amsterodamské smlouvy, a to bezpecnost pro lidské organy, krev a krevni derivaty a
opatfeni veterinarni a rostlinolékaiské oblasti, zlstavaji kompetence sdilené. Tieti, nove
pfidanou oblasti, jsou opatfeni ohledné kvality a bezpeCnosti 1éCivych piipravkl a
zdravotnickych prostredk.

Je také pottebné zduraznit, Ze zdravotni politika v EU ziskala na dilezitosti a jeji
poticba se promitla i do Listiny zakladnich prav Evropské unie. Nejen, Ze je zde
zakotveno pravo na pfistup kazdého ke zdravotni péci, ale je zde téZz deklarovan

zakladni princip ve zdravotnické politice na tirovni EU pievzaty z ¢lanku 9 SFEU, a to

10



nutnost zajisténi vysokého stupné ochrany lidského zdravi v ramci vSech politik a

¢innosti EU.
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2. Zdravotni politika v navaznosti na vnitini trh

Vnitini trh je souborem jednotlivych narodnich trhti ¢lenskych statd EU. Lisabonska
smlouva ho charakterizuje jako: “Prostor bez vnitinich hranic, v némz je zajistén volny
pohyb zbozi, osob, sluzeb a kapitilu v souladu s ustanovenimi Smiuv”." Pati mezi
pohyb ctyt zdkladnich svobod, jak byvaji oznacovany. A to volny pohyb zbozi, osob,
sluzeb a kapitalu. Vznik vnitiniho trhu nebyl narazovou akci, ale dlouhodoby pozvolny
proces. Proces sjednoceni narodnich trhii a vytvofeni jednoho spole¢ného trhu byl
zahajen Rimskou smlouvou v roce 1957.

Vytvoteni jednotného trhu vyzadovalo odstranéni vSech bariér a prekazek. Taktéz
bylo nutné vytvofit celni unii. Postupné byly zavedeny nejdiive volny pohyb zbozi a
kapitéalu, nasledoval volny pohyb sluzeb a na zavér i1 volny pohyb osob. V dneSni dobé
¢tyfi zékladni svobody v ramci vnitiniho trhu patii mezi zdkladni prava ob¢anti EU.

Mohlo by se zdat, Ze vnitini trh se zdravotnictvim nijak nesouvisi a ze se ho tyto
Ctyti svobody vibec nedotykaji. AvSak vzhledem k tomu, ze byla zdravotni politika
svéfena do odpovédnosti jednotlivym ¢lenskym statim, vyvstiva zde nutnost
respektovat pravo EU. Je nutné pamatovat na princip pfednosti a pfimé aplikovatelnosti
primarniho prava. Neni tedy mozné, aby bylo narodni pravo v rozporu s evropskym
pravem. Clenské staty na to musi pamatovat i v této oblasti.

Pokud tedy narodni pravo neni v rozporu s evropskou upravou jednotlivych svobod
pohybu, miize se zdat, ze k jejich uplatiiovani v této sféfe nedochdzi. Miize vSak nastat
pfipad, kdy do hry vstoupi preshranicni prvek. Tehdy se stava z narodni otazky otazka
evropska vzhledem k tomu, Ze se odehrava mezi vice Clenskymi staty.

Pfeshrani¢nim prvkem mulze byt zejména sam pacient, ktery je pfijemcem sluzby v
jiném c¢lenském staté. Dale to miZze byt poskytnuti samotné zdravotnické sluzby v jiném
Clenském staté, samoziejm¢ také zdravotnické zboZi a v neposledni fadé moZzZnost
usazovani v jiném clenském staté. Lze tedy konstatovat, ze je preshrani¢ni zdravotni

politika spojena s volnym pohybem osob, zboZi i sluzeb.

’ Lisabonska smlouva. In: Ufedni véstnik C 340. Lisabon, 2007.
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2.1.Pacient v ramci volného pohybu a pobytu osob

Pravni uprava volného pohybu osob byla dlouhou dobu zaméiena velice tzce. Ze
zaCatku se vénovala pouze mobilit¢ pracujicich osob, kterym umoznovala pracovat na
uzemi jiného ¢lenského statu. Pracovnik byl jednim z hybnych faktort ekonomiky, a tak
bylo vyhodné podporovat jejich pohyb bez zbyteCnych prekazek. Pravni uprava se
vztahovala nejen na zaméstnance, ale také na osoby samostatné vydélecné ¢inné,
samoziejm¢ v obou piipadech se muselo jednat o statniho pfisluSnika nékteré¢ho z
¢lenskych stata.

Pracujici obCan potieboval zabezpeCovat svoji rodinu, kterou si vétSinou bral s
sebou do clenského statu, kde pracoval. Proto bylo jasné, Ze krom¢& pravni Gpravy
ekonomicky aktivniho ¢lena rodiny, je nutno upravit také postaveni jeho rodinnych
prislusnikd.

Vyvoj volného pohybu osob trval desitky let a béhem takto dlouhého ¢asového
useku se zacalo ménit Spolecenstvi v Evropskou unii a na Cisté ekonomické cile se
zacalo pohlizet také optikou politickou. Volny pohyb osob byl rozsifen na vSechny
statni ptislusniky ¢lenskych zemi, bez ohledu na jejich ekonomickou aktivitu.

Pfijetim Smlouvy o Evropské unii bylo &lankem 182 zavedeno ob&anstvi Unie, jeho
charakteristickym rysem je také volny pohyb a pobyt obéant v rdmci EU. Do dne$nich
dni se podafilo EU zménit ve velky komplex bez vnitinich hranic s volnym pohybem
vSech obyvatel a s jasné danou bezpecnostni politikou chranici vné;si hranice.

V této kapitole se budu vénovat volnému pohybu osob, nebot pacient, jehoz
domovsky stat? je jednim z ¢lenskych statd, je pozivatelem prav spojenych s volnym
pohybem osob. Tudiz se jeho 1éCeni v jiném cClenském staté bude fidit také pravy i
povinnostmi, které plynou ze svobody pohybu a pobytu obfana Unie. V kapitole se
budu také vénovat piipustnym omezenim téchto svobod, které by se mohly dotknout i

pacienta, a na jejichz zakladé by nemohl v daném staté podstoupit 1é¢eni.

8 Kazdy obcan Unie ma pravo svobodné se pohybovat a pobyvat na Gzemi ¢lenskych statl s vyhradou
omezeni a podminek stanovenych ve Smlouvach a v opatfenich pfijatych k jejich provedeni.
Y originalnim znéni “état d’ affiliation”. Vyjadfuje vztah pacienta k statu, kde je pojiSténcem.
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2.1.1. Volny pohyb ob¢anii Evropské unie

V této podkapitole se budu vénovat pouze pravni Gpraveé, ktera je aktualni, tudiz
muze ovliviiovat volny pohyb pacientli mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. Pravo na
volny pohyb mezi ¢lenskymi staty je pro pacienta, ktery se chce 1€€it v jiném Clenském
staté, nez je jeho domovsky stat, nezbytnosti. V této kapitole se také rozsiii okruh
pacientd, kteti mohou profitovat z pteshrani¢ni péce, a to o rodinné piisluSniky ob¢ana
Unie, ktefi nemusi byt statnimi pfislusniky clenského statu, pokud spliuji podminky
dané pravni Gpravou, aby mohli pozivat pravo na vstup a také opusténi ¢lenského statu,
které jsou naplni svobody volného pohybu.

Svoboda volného pohybu se aktualné fidi smérnici 2004/38 a nafizenim 562/2006 z
15. biezna 2006.

Smérnice pfesné uvadi osoby, které na jejim zdkladé mlzZou uplathovat zakladni
prava volného pohybu v ramci EU. Jsou jimi osoby, které maji statni piisluSnost
¢lenského statu a tedy i obCanstvi Unie, ale také jejich rodinni pfislusnici.

Mezi rodinné prislusniky, ktefi mtizou pozivat téchto vyhod, smérnice zafazuje:

a. manZzela/manzelku ale také partnera/partnerku, se kterym uzaviel obfan Unie
registrované partnerstvi na zakladé¢ pravni Gpravy ¢lenského statu, zachazi-li
pravni fad hostitelského c¢lenského statu s registrovanym partnerstvim jako
S manzelstvim,

b. potomky v piimé linii, ktefi jsou mladsi nez 21 let, nebo jsou vyZivovanymi
osobami a sem patii také potomci v piimé linii manzela/manZelky ¢i
partnera/partnerky,

C. pfedky v linii pfimé, kteti jsou vyZivovanymi osobami a také predky
manzela/manzelky, partnera/partnerkylo.

Smérnice také predvidd postoj hostitelského stitu vici jinym rodinnym
piislusnikiim. Hostitelsky stat by mél v souladu se svoji legislativou usnadiiovat vstup 1
pobyt témto osobam. Clanek 3 odst. 2 smérnice dale upfesiiuje, Ze se viak jedna pouze
o rodinné piislusniky, ktefi jsou osobami vyzivovanymi, nebo jsou ¢lenem domdacnosti
obcana Unie, popfipad¢ jejich zdravotni stav vyzaduje péci tohoto ob¢ana Unie. A dale
sem spada také partner, kde je vSak kladen diiraz na to, ze jejich vztah musi byt trvaly a

také doloZeny. V piipadé homosexualnich partnerstvi mizou pary pozivat svobody

19 ¢lanek 2 odst. 2, 2004/38
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volného pohybu a pobytu v 13 ¢lenskych statech, kde jsou registrovani partneti obCana
Unie pojimani jako rodinny piisluSnici.

Je rovnéz nutné zminit, ze SDEU se vénoval upfesnéni pojmu ,,usnadnit vstup a
poby’c“.11 V tomto nalezu judikuje, ze neni povinnosti hostitelského ¢lenského statu
udélit pravo vstupu ¢i pobytu rodinnym piislusnikim obc¢ana Unie, i kdyz spliuji
podminky dané ¢lankem 3 odst. 2 smérnice. Ale povinnosti tohoto Clenského statu
zustava urceni kritérii, ktera budou schopni zadatelé splnit, a také zohlednéni jejich
osobnich poméri k zéadosti. Je nutné, aby bylo odmitnuti dobie zvdzeno a také
odtivodnéno. Toto je podpofeno prislusnym ustanovenim ve smérnici.

Volny pohyb osob obsahuje dvé zékladni prava, a tim je pravo na vstup a pravo na
opusténi Uizemi.

Kazdy obfan Unie ma pravo opustit izemi ¢lenského statu a odebrat se do jiného
¢lenského statu. Obc¢an Unie musi disponovat pouze platnym prikazem totoznosti, nebo
pasem. Nesmi byt po ném vyzadovana viza ¢i jind zvlastni povoleni. Toto pravo nalezi
také rodinnym piislusnikim ob¢ana Unie, pokud nejsou statnimi pfislusniky jednoho z
¢lenskych statii. U téchto osob je vSak vyZadovano, aby vlastnili platny cestovni pas.

V ¢lanku 5 smérnice dale najdeme pravo na vstup na Gzemi jiného €lenského statu
opét za predpokladu prokazani se platnym prikazem totoznosti ¢i cestovnim pasem a
bez moznosti ¢lenského statu vyZzadovat pro vstup na izemi viza. Trochu odlisna situace
ohledné viz nastdvéa u rodinnych ptisluSnikd, kteti pochazeji z tietich zemi. Ti mlZou
byt podrobeni pozadavku piedloZit pfi vstupu vizum v souladu s natizenim 539/01 z 15.
biezna 2001. Toto natizeni obsahuje seznam tietich zemi, jejichz statni prisluSnici jsou
povinni predlozit vizum pro vstup, ktery mize trvat maximaln¢ 3 mésice. Toto vizum
nemusi byt pfedlozeno u rodinnych pfislusnikli obéana Unie, pokud disponuji prikazem
o povoleni na pobyt. Také jim do pasu nebude ud€leno vstupni, ani vystupni razitko a
neni v pravomoci ¢lenského statu ukladat dalsi podminky pro vstup, nebo zjist'ovat tcel
vstupu do zemég.

Na druhou stranu ma ¢lensky stat pravo vyzadovat, aby dand osoba ohlasila sviij
pobyt na Gzemi Clenského statu, ale musi ji byt poskytnuta pfimefena lhita a opatieni

nesmi byt diskrimina¢ni. Tato povinnost byla zavedena ve vSech clenskych statech

" Rozsudek SDEU 83/11 ze dne 5. z4fi 2012; Rahman
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kromé Irska. V Ceské republice, na Slovensku a ve Spojeném kralovstvi je tato
povinnost fakultativni.

Na tuto povinnost se miize také vazat sankce za jeji nesplnéni. Smérnice stanovi, ze
sankce nesmi byt diskriminacni a musi byt pfimétena. Z rozhodovani SDEU plyne, ze
napf. trest odnéti svobody je sankci nepfimétenou.

Dale je tato oblast upravena natizenim 562/2006 ze dne 15. bfezna 2006, kterym se
stanovi kodex Spolecenstvi o pravidlech upravujicich pfeshrani¢ni pohyb osob, tzv.
Schengensky hrani¢ni kodex. Dohoda ze Schengenu vstoupila v platnost 26. biezna
1995. Podle této dohody je Schengensky prostor prezentovan jako prostor se svobodou
pohybu ve smyslu neexistence kontrol na vnitfnich hranicich ¢lenskych statu, které
muze obCan svobodné ptekrocit. V rdmci EU piikrocilo ke zruSeni pozemnich
hrani¢nich kontrol jiz 22 ¢lenskych stati. To vSak nevylucuje moznost kontrol v daném
Clenském stat¢ a také obnovu kontrol na wvnitinich hranicich v pfipadé ohrozeni

vetejného poradku, bezpecnosti ¢i zdravi.

2.1.2. Pravo pobytu v jiném ¢lenském staté EU

Pravo pobytu je pro pacienta nezbytnou soucasti v piipadé€, ze se chysta podstoupit
lécbu v jiném ¢lenském state. Jak uz bylo zminéno, toto pravo je znacné spjaté s pravem
vstupu pacienta na Uzemi Clenského statu. Ve spojitosti tato dvé prava poskytuji
zékladni mozZnost pacientovi se viubec k oSetfeni dostat. AvSak pravo pobytu je
upravovano piisnéji nez pouhé pravo vstupu. Proto je pro pacienta nutné znat
podminky, za kterych mliZze na izemi jiného ¢lenského statu pobyvat.

Pravo pobytu vyplyva piimo z ¢lanku 20 SFEU, a tak neni podminéno dalSimi
administrativnimi procesy, avSak je zde moznost omezeni a podminek, které jsou
stanoveny v zakladajicich smlouvach ¢i opatienich, které je provédéji.12 Podrobnéji je
pravo pobytu upraveno v jiz zminéné smeérnici 2004/38.

Smeérnice rozliSuje tfi typy pobytu: pobyt do 3 mésicl, pobyt nad 3 mésice a trvaly
pobyt.

Pobyt v jiném Clenském staté je ve smérnici upraven v ¢lanku 6. Tento druh pobytu

nevyzaduje Zadné administrativni kony, povoleni ¢i jiné potvrzeni. Je limitovan pouze

12¢.21 odst. 1 Smlouvy o fungovdani Evropské unie
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podminkami prava vstupu na tzemi jiného clenského stitu. Vyzaduje se tedy pouze
prikaz totoznosti piipadné platny cestovni doklad, a pokud tak stanovi piedpis dané¢ho
Clenského statu, je nutné sviij pobyt v ném ohlésit na pfisluSném misté. Co se tyce
rodinnych pfislusnika, kteti maji statni obCanstvi tietiho statu, vztahuji se na n¢ stejna
pravidla jako pro vstup do ¢lenského statu.

Pro pobyt, ktery trva déle nez 3 mésice, jsou stanovena mnohem piisnéjsi pravidla. I
kdyz je k tomuto pobytu opravnén kazdy obCan Unie, pokud nespliuje podminky
stanovené v Clanku 7 smérnice, neni mozné, aby tento druh pobyt v jiném clenském
stat¢ absolvoval.

Aby mohl ob¢an Unie pobyvat v hostitelském staté déle nez 3 mésice, musi:

a) byt v hostitelském staté zaméstnan, nebo osobou samostatné vydéle¢né ¢innou,

b) mit pro sebe a své rodinné piislusniky dostate¢né finan¢ni zdroje, aby se nestali
pfitézi socidlniho systému hostitelského stitu a zaroven byli pojiSténci
zdravotniho systému, ktery pokryva vSechna rizika,

C) byt zapsani u vefejného ¢i soukromého subjektu za ucelem studia vcetné
odborné piipravy a opét musi mit zdravotni pojisténi a také musi prohlésit, ze
maji dostatek finan¢nich zdrojii, aby nezatéZovali socialni systém hostitelského
statu,

d) byt rodinnymi pfislusniky obcana Unie, ktery musi spliiovat aspon jednu z

piedchozich podminek.*

Tyto podminky maji jasny ekonomicky kontext. Maji odstranit obavu ¢lenskych
statli o vysilovani socialni pomoci, kterou stat poskytuje v ptipad¢ nouze obcantim, kteti
nejsou ani statnimi prislusniky daného statu, ani na jeho izemi nemaji trvaly pobyt.

V ramci mobility pacientd je dost mozné, ze bude nutné oSetfeni, které presdhne
dobu 3 mésicti. Proto je pro nas dilezitou podminkou, ktera je zde kladena, nikoli pouze
dostate¢né financni zdroje pro zabezpeceni kvality zivota, ale také nutnost zdravotniho
pojisténi, které ob¢an musi mit, aby zdravotni systém hostitelského statu nebyl ztratovy
pravé jak v dusledku planované mobility pacientii, tak v ptipadé onemocnéni ¢i trazu
obcana, ktery se zde pohybuje, aniz by vykonéaval ekonomickou aktivitu. Tim mtze byt

nejcastéji student, dichodce, ptipadné rodinny piislusnik obcana Unie.

13 Podminky pobytu del$iho nez 3 mésice jsou uréeny v &l. 7 odst. 1, 2004/38
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Déle mtze Clensky stat vyzadovat, aby se oban Unie zaregistroval na ptislusném
uradé. Avsak lhiata, kterou K provedeni tohoto tkonu mad, nemuize byt krat$i nez 3
mésice.

U obc¢ant Unie, byla zruSena povinnost vlastnit pobytové karty, ale co se tyce
rodinnych ptislusnikid pochazejicich z tfetich zemi, ti musi pozadat v 1hité ne kratsi nez
tfi mésice od jejich vstupu na tizemi ¢lenského statu o vydani pobytové karty rodinného
prislusnika ob¢ana Unie.

Pobytova karta musi byt vydana do 6 mésicti od podani zadosti v ptipadé predlozeni
vSech vyzadovanych dokumentd, které jsou uvedeny v smérnici. Jeden z
nejdulezitéjSich a zaroven vétsinou nejhli prokazatelnych je praveé piibuzensky vztah k
obcanu Unie. Jednim z pfedkladanych dokumentt, ktery znacné zjednodusi ziskéani této
karty, je pifedloZeni pobytové karty ziskané v jiném c¢lenském staté, kde osoba
doprovazela ob¢ana Unie. Problém zde casto nastava kvili neduslednosti ¢lenskych
stat v prekladech evropské legislativy. Nékteré staty totiz pobytovou kartu oznacduji
jinym pojmenovanim, a tak neni jasné, jestli se opravdu jedna o dany dokument, co
muze pfivést osobu do situace, kdy nebude posuzovana podle smérnice, ale podle
vnitrostatni Gpravy pobytu cizinci, ktera byva mnohem pfisnéjsi.

Tteti typ pobytu, tedy trvaly pobyt, se pfeshrani¢nich pacientd netykd. V ptipadé
zmény trvalého pobytu do jiné zemé se pacient stavd pojiSténcem dané¢ho
zdravotnického systému, a tudiz zde zacne chybét tzv. unijni aspekt, tj. pfeshrani¢ni

ptesah, ktery se tyka aspon dvou Elenskych stati.

2.1.3. Omezeni volného pohybu osob
I kdyZ je systém v dneSni dob€ naklonén bezproblémovému cestovani a relativné
jednoduchému ziskani pobytu v jiném ¢lenském staté, i tato prava maji své limity. Ty
mohou pacientovi zabranit vstupu do jiného ¢lenského statu nebo pobytu na jeho izemi
a tim mu neumoznit 1écbu.
Protoze se EU snaZi zabezpecit a zarucit tyto zékladni svobody svym obcantim,
jejich limity jsou jasné stanovené a tykaji se jen naléhavych ptipadd, které v zdjmu

obyvatel daného ¢lenského statu nelze fesit jinak, nez odepfenim vstupu ¢i pobytu.
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Legislativni Gprava'® stanovi, Ze neni moZné vyuZit tyto dané ditvody, pokud jsou
timto rozhodnutim sledovany pouze hospodaiské cile. Toto ustanoveni spiS nez na
pacienty mifi na pracovniky, kterym muize byt branéno pod zaminkou limitu volného
pohybu osob, aby zaplavili pracovni trh jiného ¢lenského statu a tim obsadili pracovni
mista obyvateliim daného statu. Jak uvadi smérnice, takové opatieni je neptipustné. U
pacientli se jednd spiSe o problém, ktery muizou zpusobit socidlnimu systému
hostitelského ¢lenského statu. Této otazce se budu vénovat v rdmci kapitoly ¢islo 2.2 0
volném pohybu sluzeb s odkazem na feSeni této problematiky Soudnim dvorem EU.®

Tato omezeni jsou uvedena v ¢lanku 27 smérnice 38/2004 a neni mozné, aby
Clensky stat svévolné¢ k témto divodim pfipojil néjaké dalsi. Divodem miize byt
vetejny potadek, vefejnd bezpecnost a vetejné zdravi.

V oblasti vefejného potadku a vefejné bezpecnosti smérnice pievzala upravu
diivejsi smérnice 64/221 a integrovala do ni piedchozi judikaturu ve snaze posilit pravo
volného pohybu osob. Definici vefejného poradku evropské predpisy neupravuji, tudiz
je na kazdém clenském staté, aby tuto zalezZitost upravil vlastni legislativou. Tato otdzka
je vsak natolik zavazna, ze SDEU judikoval potiebu kontroly ze strany instituci Unie.'°

Smérnice dale uptesiuje, podle jakych kritérii se Clenské staty musi rozhodovat pred
vyho$ténim osoby z diivodu vefejného potradku a také kdy toto opatieni neni vibec
pouzitelné nebo pouze za zpiisnénych podminek. Opét se apeluje na zakladni zasady,
jako je zasada proporcionality rozhodnuti ¢i zékaz diskriminace. Rovnéz je dilezité, aby
rozhodnuti bylo zaloZeno pouze na osobnim chovéani osoby'’, a pouhé predchozi
odsouzeni za trestny ¢in nemiize byt p¥i¢inou vyho§téni.™®

Smérnice stanovi jesté dal§i podminky: ,, Osobni jednani dotycného jedince musi
predstavovat skutecné, aktualni a dostatecne zavazné ohrozeni nékterého ze zdakladnich
zdjmii spolecnosti.”™

Poslednim dtivodem, ktery se pacienti bytostné dotykd, je ohrozeni vetejného

zdravi. Pacientovi mize byt na zakladé nemoci, kterou trpi, zakazan vstup ¢i pobyt na

 Clanek 27 odst. 1, 2004/38

' Rozsudek SDEU C-120/95 a C-158/96 ze dne 28. dubna 1998; Kohll a Decker

16 Rozsudek SDEU 41/74 ze dne 4. prosince 1974; Van Duyn

7 tomto ohledu doglo napfiklad ke sporu mezi Francii a Komisi, kdy Francie systematicky v mésicich
Cervenec a srpen 2010 vyhostila Romské obcany a tim porusila jak zakaz diskriminace, tak individualni
posuzovani osoby.

¥\ tomto pripadé bylo odsouzeno Nizozemi v rozsudku ze 7. ¢ervna 2007

' €lanek 27 odst. 2, 3. véta, 2004/38

19



uzemi jin¢ho cClenského statu. Toto pravidlo se vSak tyka vSech osob nikoli pouze
pacientd, kteti maji v imyslu nechat se v daném clenském staté 1é¢it. Pouze nékteré
nemoci mohou opraviiovat stat k témto restriktivnim omezenim. Musi v prvni fadé
predstavovat ohrozeni vefejného zdravi v daném staté. Smérnice udava, ze mezi takové
nemoci patfi: nemoci s epidemickym potenciélemzo, jiné nakazlivé nemoci a parazitické
nemoci?!, pokud se na n& vztahuji ochranna opatieni pouzivana vii¢i ob&anim daného
&lenského statu®®. Pokud je oviem nemoc u osoby zjiiténa az po 3 mésicich jejiho
pobytu v hostitelském staté, nemiiZe statu tuto osobu vyhostit a musi se o ni postarat. Na
druhou stranu pokud je podezieni z ohrozeni zdravi obyvatel, je mozné osobu, zdrzujici
se na Uzemi hostitelské¢ho statu mén€ nez 3 mésice, podrobit bezplatnym zdravotnim

o 23 R o v ’ v v ’
testim””. Toto opatfeni vS§ak nemiiZze byt béZnou praxi.

2.2.Vztah zdravotni péce a volného pohybu sluzeb

Volny pohyb sluzeb jako jedna ze zakladnich svobod je upravena v primarnim pravu
Unie. Jeji provazanost se zdravotnictvim se ukazuje zejména v poslednich desetiletich
vzhledem k zvysujici mobilit¢ obyvatelstva v ramci Unie, ale také kvuli rostouci
planované 1écb¢ pacientli v jiném ¢lenském staté.

V prvni fadé je potieba zjistit, zda 1ékatské sluzby poskytované v ramci zdravotni
péce spliuji znaky sluzby definované pravem Unie, a tedy bude se na né¢ vztahovat
nejen legislativni Uprava, ale samoziejme 1 judikatura, ktera tuto oblast upravuje. Pojem
sluzby je definovany v ¢lanku 57 SFEU takto: ,,Za sluzby se podle Smluv pokladaji
vykony poskytované zpravidla za uplatu, pokud nejsou upraveny ustanovenim o volném
pohybu zbozi, kapitalu a osob.” Druhéd polovina véty je negativni definici sluzby a
taxativné vyjmenovava ostatni svobody v ramci volného pohybu na vnitinim trhu.
Naopak prvni cast je definici pozitivni a stanovi zakladni znak sluzby. Tim je

poskytnuti daného vykonu za tplatu. V ramci upravy obchodnich ¢innosti spole¢nosti

2% 7a takové nemoci se povazuji epidemické nemoci, které jsou takto charakterizované v aktech Svétové
zdravotnické organizace (napf. SARS Ci virus ebola).

*! pat¥ mezi né napfiklad tuberkuléza nebo syfilis.

22 Clanek 29 odst. 1, 2004/38

> Takové opatieni zavedly nékteré ¢lenské staty (véetné Ceské republiky) jako prevenci pred iticim se
virem ebola v roce 2014.
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byva komplikované rozlisit, kdy se jedna o volny pohyb sluzeb a kdy o volny pohyb
zbozi, ptipadné kapitalu.

Kdyz se vratime ke sluzbam poskytovanym ve zdravotnictvi pacientovi, 1ze usoudit,
ze tento vykon rozhodné nespada pod tupravu volného pohybu osob, zbozi nebo
dokonce kapitalu. Ackoli se to nezda, problematickou se stala uvodni ¢ast definice, a to
konkrétn¢ dany pojmovy znak, kterym je uplata. Mnoho zdravotnich systému ¢lenskych
statu funguje na bazi vetfejnych systému, které plné, nebo z velké ¢asti financuje stat. V
tomto pripad¢ se miize zdat, ze 1¢karskad sluzba nemulze byt povazovana za sluzbu ve
smyslu znéni ¢lanku 57 SFEU, protoze pacient neposkytl za dany vykon uplatu. Tato
otazka se dostala az pred SDEU v ramci sporu Geraets-Smiths a Peerbooms?* a Miiller-
Fauré versus Nizozemi®®. Podstatou sporu bylo zubni ambulantni oSetfeni, které pani
Miiller-Fauré podstoupila bez ptedchoziho souhlasu pojistovny v Némecku. Po navratu
zadala po své pojistovné proplaceni nékladli vynalozenych na toto oSetfeni. Podstatou
nasledného sporu byla zejména namitka, Ze si pani Miiller-Fauré nevyzadala predbézny
souhlas k tomuto oSetfeni. Co vSak bylo podstatné v souvislosti s uplatou za oSetieni,
byla namitka, kterou prezentoval Generalni advokat. Ten namital, Ze je nutnd urcita
odmeéna nebo poplatek za provedenou sluzbu, aby viilbec mohla byt takto posuzovana.
Soud ale na jeho namitku reagoval tak, ze usoudil, Ze ¢lanek 50 netika, Ze sluZzba musi
byt zaplacena piimo tim, kdo ji vyuZzije a tak predpoklada, ze zaplaceni pojisStovnou je
dostatecné ekonomické protiplnéni k poskytnuté péci. Rozhodnuti Soud potvrdil jesté
dal§imi rozsudky, a to ve vicech Watts® i Stamatelaki®’.

Definice sluzby v ¢lanku 57 SFEU dale pokracuje seznamem c¢innosti, které¢ jsou
nejéast&ji zahrnované pod pojem sluzeb?®. Zde je na misté zatadit 1¢ékaskou profesi pod
¢innost v oblasti svobodnych povolani, kam je vykon jeji praxe vSeobecné zatfazovan.
Mtuzeme tedy konstatovat, Ze vykon lékarské Cinnosti se povazuje za sluzbu, a to
specifickému typu zékaznika, kterym je pacient. V pfipad¢ pieshrani¢ni zdravotni péce

0 pacienta tedy dochazi k volnému pohybu sluzeb.

?* Rozsudek SDEU C-157/99 ze dne 12. éervna 2001;Geraets-Smiths a Peerbooms
> Rozsudek SDEU C-385/99 ze dne 13. kvétna 2003; Miiller-Fauré

%% Rozsudek EDS C-371/04 ze dne 16. kvétna 2004; Watts

%’ Rozsudek EDS C-444/05 ze dne 19. dubna 2005; Stamatelaki

8¢, 57 SFEU: , Sluzby zahrnuiji zejména: a) &innosti primyslové povahy, b) &innosti obchodni povahy, c)

femeslIné Cinnosti, d) Cinnosti v oblasti svobodnych povolani
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2.2.1. Zakaz omezovani svobody pohybu sluZeb

Vseobecné ustanoveni, které zakazuje omezeni svobody pohybu sluzeb, najdeme v
¢lanku 56 SFEU. Podle znéni tohoto ¢lanku neni mozné omezovat svobodu pohybu
sluzeb uvnitt Unie vicCi statnim piislusnikiim clenskych stat usazenych v jiném
Clenském staté. Dokonce druha véta uvadi i moznost stejné upravy pro statni prislusniky
tretich zemi usazenych v Unii. Toto ustanoveni méa znacné podpofit svobodu pohybu
sluzeb a odstranit vSechny prekazky, které by ji ze strany ¢lenskych stati mohly branit.
Nelze pochybovat o tom, ze se Unie snazi co nejvice podporovat volny vnitini trh.

V tomto ptipad¢€ byl pouzit ptimy zakaz jakéhokoliv omezeni. Dikce tohoto ¢lanku
se muze zdat az velice ptisna, nehled¢ na to, Ze je tato Uiprava obsazena v primarnim
pravu, které ma aplika¢ni prednost pied narodni upravou. Je vsak tieba podotknout, ze i
z tohoto c¢lanku existuje vyjimka uvedend v ¢lanku 52 SFEU, kterd se tyka krajnich
pfipadd, kdy clensky stit je nucen hajit bezpecnost svého obyvatelstva. V tvahu
pripadaji tfi davody, a to: vetejny poradek, vefejna bezpecnost a vetejné zdravi. Jedna
se podle SFEU o jedinou pfipustnou vyjimku.

Poskytovani sluzeb pacientovi v ramci zdravotni péce je dosti specifické
V porovnani se vSeobecnou Upravou poskytovani sluzeb. Proto v této oblasti zacalo
dochazet ke stfetim ndrodnich uprav jednotlivych clenskych stath a zakladnich
ustanoveni o volném pohybu sluzeb. Do této situace vyrazné zasahl SDEU rozhodnutim
ve véci Kohll?,

V této véci se Raymond Kohll, lucembursky statni piislusnik a zaroven pojisténec
Unie zdravotnich pojistoven v Lucembursku, soudil se zdravotni pojistovnou kvuli
zamitnuti proplaceni oSetieni jeho nezletilé dcery u ortodontisty v Némecku.

Na zacatku ptipadu pan Kohll pozadal pojistovnu o udéleni souhlasu k tomuto
oSetfeni tak, jak to bylo nutné podle lucemburské narodni upravy. Pojistovna vSak jeho
zadost zamitla s odivodnénim, Ze se nejedna o naléhavé oSetfeni. Pan Kohll se dale
dovolaval svého pifesvédceni, a tak vyuzil vSechny moZnosti odvoldni k vyS$im
organiim. Jeho odvolani bylo zamitnuto i nejvys§im orgdnem, Vrchni radou socidlniho
pojisténi, kterd poukdzala na kompatibilitu lucemburské Gpravy s natfizenim 1408/71 o
aplikaci systému socialniho pojisténi na zaméstnance. Dale potvrdila, Ze podle narodni

upravy - s vyjimkou naléhavych ptipadi péce poskytnuté v souvislosti s onemocnénim

% Rozsudek SDEU C-120/95 ze dne 28. dubna 1998, Kohll
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a nehodou v zahrani¢i - mulze pojisténec vyhledat léCeni nebo Iékarskou péci
poskytovanou v ciziné¢ pouze po predchozim souhlasu pfislusné instituce socialniho
pojisténi*®. Tento souhlas nebyl udélen vzhledem k tomu, Ze stejnou 1é¢bu mohla dcera
pana Kholla podstoupit v Lucembursku.

Nasledn¢ se Kholl obratil na lucembursky soud s argumentem, Ze pojiStovna se
vibec nezabyva upravou v primarnim pravu, konkrétné v tehdejsim ¢lanku 59 a 60
SES™, a argumentuje pouze dodrzenim natizeni 1408/71. Lucembursky soud fizeni
prerusil a ptedlozil ESD piedbéznou otazku. Tato otazka se vénovala problému, jestli je
potieba narodni upravy, které podminuji proplaceni nakladd 1é¢by na tzemi jiného
¢lenského statu predbéznym povolenim, interpretovat podle ¢lankd 59 a 60 SES jako
zakéazané.

Ze zavéri SDEU v prvni fadé vyplyvé, ze vzhledem k tomu, Ze oblast socialni
ochrany a zdravotni péfe neni harmonizovand na Urovni SpoleCenstvi, je nutné
postupovat podle rozsudku ve véci Cassis de Dijon®. V tomto rozsudku Soudni dvir
stanovil, Ze pokud nedo$lo k harmonizaci dané oblasti, je na Clenskych statech, aby
stanovily standardy pro danou oblast samy. Je to nejen jejich pravo, ale také jejich
povinnost. Pro oblast socialnich a zdravotnich systémi je toto ustanoveni jesté
podpofeno ¢lankem 168 odstavec 7 SFEU, ktery ptiznava odpovédnost Clenskych stata
za stanoveni této politiky a také za poskytovani zdravotni péce. Stat musi mimo jiné
urc¢ovat podminky pro ziskani davek zdravotniho pojisténi.

Jak uvedl Generalni advokat ve své zprave, Clenské staty musi respektovat zasady
vnitiniho trhu EU pfi vykonu svych pravomoci. Zvlastni povaha urcitych sluzeb, mezi
néZ nepochybné patii 1 sluzby lékatské, nemize vyloucit takové sluzby z principu
volného poskytovani sluzeb®. Porusovani prava Spolecenstvi v této oblasti je
nepiipustné. Z ¢lanku 59 SES vyplyva, Ze jsou zakazana opatieni ¢lenskych stati, ktera
by omezovala volny pohyb sluzeb mezi jednotlivymi staty v porovnani s poskytovanim
sluzeb v daném ¢lenském staté. I proto zavéry SDEU vedly k tomu, Ze nutnost udéleni

pfedbéZzného souhlasu pojistovny k Iékatskému oSetfeni v jiném cClenském staté v

% Hava P.: http://www.izpe.cz/files/vysledky/84.pdf
31 €. 59 a 60 SES odpovidaji v dneini dobé &l. 56 a 57 SFEU

%2 Rozsudek SDEU C-120/78 ze dne 20. Unora 1979, Rewe-Zentral AG proti Bundesmonopolverwaltung
fir Branntwein

3 TOMASEK, Michal. Osnova vstupt evropského prava do oblasti zdravotnictvi. Prdvnik. 2006, €. 2, s.

171.
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ptipad¢ zadosti o kompenzaci vynalozenych nakladi je minimalné ztéZzovani ptistupu k
této sluzbe, a tim vytvafi prekazku ve volném poskytovani sluzeb. Prave proto je nutné
podle SDEU interpretovat v ramci ¢1. 59 a 60 SES tato ustanoveni jako zakazana.

Toto rozhodnuti mélo vyznamny dopad na dal$i upravu a sméfovani zdravotni
politiky jednotlivych statil a také na systémy hrazeni pée. SDEU dal jasné€ najevo, ze je
nutné, aby Cclenské stity vice podporovaly vnitini trh v této oblasti, piestaly se
ztézovanim pristupu svych pacienti k zahrani¢nim sluzbam, ale také ztézovanim
pfistupu zahrani¢nich sluzeb do ¢lenského statu. VSichni poskytovatelé sluzeb museji
mit zabezpecené stejné podminky, a to dokonce i v ptipadech, kdy pojistovny rezervuji
vykon zdravotni péfe svym smluvnim poskytovatelim. Stanovisko Soudu zasahlo
zejména do problematiky oSetfeni v piihrani¢nich oblastech, kde je ¢asto pro pacienta
vyhodnéjsi at’ uz Casové, financné nebo kvalitativné nechat se oSetfit na izemi jiné¢ho
Clenského statu, a téz samoziejm& do oblasti turistické, kdy nemusi byt zdravotni
osetfeni v jiném staté ¢asto nezbytné, ale v ramci prevence ¢i vylouceni ohrozeni zdravi
pacienta je Zadané.

Na tento rozsudek Clenské staty reagovaly rizn€. Lucembursko, kterého se ptipad
tykal, a Belgie zménily své narodni ptedpisy podle rozhodnuti SDEU a tim zpfiistupnily
pteshrani¢ni oSetfeni svym pacientiim bez piedchoziho souhlasu. Naopak Francie, ktera
ma podobny zdravotni systém jako jmenované stity, odmitla zmény v systému na
zakladé rozhodnuti Soudniho dvora®. Jiné staty nem¢ly s rozhodnutim problémy,
zahraniéi bez predchoziho souhlasu®.

Vétsina stath prijala rozsudek s obavou, ze muze ztratit kontrolu nad vlastnim
pacienti do zahranici, anebo naopak zvySeny piiliv pacientd, ¢imz klesne kvalita a
dostupnost osetieni. S témito argumenty se SDEU vyrovnaval nasledujici roky v dalSich
judikatech.

Podle odhadi Komise z roku 2008 se nejhorsi obavy o enormnim naristu zdravotni

turistiky nenaplnily. Komise uvadi, ze pieshrani¢ni zdravotni péci koresponduji vydaje

* informoval o tom Willy Palm z bruselského sekretariatu AIM (Association Internationale de la
Mutualité) na konferenci poradané v roku 2001

* p¥ikladem je Rakousko, které uz v té dobé svym pacientiim proplacelo 80% nakladl vynaloZenych na
oSetfeni u lékafe v zahranici.
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o vysi nékolik 10 miliard eur v celé Unii. I kdyz se ¢islo mize zdat znacné vysoké v
porovnani s vetejnymi rozpocty ¢lenskych stati vénovanych na zdravotni péci, tvori

tato Castka jejich pouhé 1%.

2.2.2. Vyjimky ze zakazu volného poskytovani sluzeb

V réamci volného pohybu sluzeb je nutné pocitat se situaci, kdy Clenské staty
potiebuji omezit tuto svobodu, a to nikoli z divodi ekonomickych, aby zvyhodnily
sluzby domacich poskytovateld, ale z diitvodti ohrozeni z4jmi obyvatel ¢lenského statu.
Ne kazdy zajem statu ho k takovému kroku opraviiuje, dokonce ani vSechny zajmy
chranéné primarnim pravem Unie. Clanek 62 SFEU stanovi, Ze na oblast volného
pohybu sluzeb se uplatni nékteré ¢lanky, které upravuji pravo usazovani. Mimo jiné
sem patii ¢lanek 52 SFEU, ktery jasné specifikuje, ze volny pohyb sluzeb vii¢i jinym
statnim prislusnikim mutize byt ¢lenskymi staity omezen pouze tehdy, pokud je ohrozen
vefejny potadek, vefejna bezpecnost ¢i ochrana zdravi.

Toto ustanoveni umoziuje clenskému statu klast prekazky v piipadé vazného
ohroZeni statu. KdyZ se ale podivime konkrétné na situaci zdravotni politiky a
funk¢nost socialnich a zdravotnich systémi Elenskych statl, tak uz v dobé rozhodovani
ptipadu Kohll vyvstavaly otazky ohledné krize systému, ktera muze byt zptsobeny
pfeshraniénim oSetfenim pacientli. Tuto otdzku nefeSi clanek 52 SFEU ani jina
legislativni ustanoveni, proto bylo nutné, aby se na vyfeseni této otazky podilel SDEU.

Jiz druha predb&zna otdzka v piipadu Kohll*® byla namifena na udreni funkénosti
zdravotniho systému v c¢lenskych statech. Soud zajimalo, jestli by odpovéd’ na prvni
predbéznou otazku soudu®” ovlivnil fakt, ze dané opatieni bylo zavedeno v dusledku
zabezpeceni vyvazené lékaiské a nemocniCni péce, ktera ma byt dostupna vSem v
daném regionu. I kdyz SDEU dal jasnou odpovéd na prvni piedbéznou otazku a
zdaraznil, ze neni mozné omezovat ndrodnim predpisem volny pohyb sluzeb, vénoval
se také druhé otazce, kde pfipustil casteCnou vyjimku. I zde judikoval, ze je
nepfijatelné, aby prekdzka méla Cist€¢ ekonomické divody, a je tedy nutné, aby byl

ohroZen vetejny zdjem statu. V tomto ptipadé Clensky stat namital, Ze odstranéni této

*® Rozsudek SDEU C-120/95 ze dne 28. dubna 1998, Kohll

7 Maji byt ¢lanky 59 a 60 SES interpretovany tak, ze zakazuji narodni predpisy, podle nichz je nahrada
vynaloZzenych nakladd podminéna povolenim vydanym pojisténci prislusnou instituci, pokud je plnéni
poskytnuto v jiném ¢lenském staté, nez ve kterém ma tato osoba trvaly pobyt?
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prekazky miiZze ohrozit stabilitu systému zdravotniho pojisténi a tim znepfistupnit stejné
kvalitni péci vSem obyvatelim v rdmci kazdého region. Soudni dvir uznal, Ze je mozné,
aby z takto vaznych diavodi ¢lensky stat vytvoril prekazku omezujici volny pohyb
sluzeb, ale jen za ptredpokladu splnéni podminek, které¢ stanovil. Piekazka musi byt
podle Soudniho dvora opravnéna, dopiedu znama, nesmi porusit zakaz diskriminace a
musi splnit test proporcionality, co znamend, ze muze byt zavedena pouze v té
nejnutnéj§i mitre. Zaroven vSak Soudni dvir dodal, ze v tomto konkrétnim piipadé
nemuze proplaceni oSetfeni, které¢ pan Kohll zada, ohrozit stabilitu systému zdravotniho
pojisténi vzhledem k tomu, Ze k proplaceni si narokoval sumu, kterd je za takovyto
ukon hrazena v ramci zdravotni péée v Lucembursku.

Tato uprava soudu byla znacné obecnd a nepfesnd, proto vyvolala dal§i otazky
ohledné¢ moznosti limitace volného pohybu sluZzeb. Bylo tedy nezbytné, aby se SDEU
vypotadal s nejasnostmi v dalSich judikatech.

Vyznamny posun SDEU u¢inil zejména v judikatech Geraets Smits proti Stichting
Ziekenfonds VGZ*® a H. T. M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen®.

Dva nizozemsti statni ptislusnici, pani Smits a pan Peerbooms, podali spole¢né
zalobu z divodu odmitnuti proplaceni nakladt, které¢ vynalozili na svoji 1é€bu v jiném
¢lenském state.

Pani Smits se Ié¢ila s Parkinsonovou chorobou na némecké klinice. Nasledné zadala
svoji pojistovnu v Nizozemi, aby ji byla 1é¢ba proplacena. Pan Peerbooms upadl do
komatu po t€Zké nehodé. Byl transportovan na rakouskou kliniku, kde podstoupil
specialni neurostimula¢ni terapii. Ani jemu 1éba nebyla uhrazena, nebot’ tato terapie je
v Nizozemi poklddéna za experimentalni 1écbu. Podstoupeni této 1é€by je umoznéno
pacientim pouze za splnéni urcitych podminek. Vzhledem k tomu, ze pan Peerbooms
nespliioval vékovy limit, bylo mu proplaceni 1é€by odmitnuto.

V ramci nizozemského zdravotniho systému maji pojisténci narok na bezplatnou péci ve
vSech smluvnich zafizenich. Pokud se chtéji nechat 1é€it v jiném zafizeni, je nutné, aby
dostali pfedbézny souhlas k podstoupeni 1é¢by v takovém zafizeni. Dulezité byly (a

jsou) také podminky, na jejichz zakladé je tento souhlas ud¢lovan. Podle nizozemskych

%% Rozsudek EDS C-157/99 ze dne 12. éervna 2001; Geraets Smits a Peerbooms
% Rozsudek EDS C-157/99 ze dne 12. éervna 2001; Geraets Smits a Peerbooms
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predpisi musi zékrok spliiovat potfebu “nutnosti”, tedy existujici nezbytnost provedent,
a zaroven musi byt oznacen jako “standardni” nebo “obvykly” v odbornych lékaiskych
kruzich.

Nizozemsky soud se SDEU v prvni pfedbézné otdzce dotazoval, jestli je toto
omezeni ud€lovat ptredbézny souhlas v souladu s ustanovenimi pro volny pohyb sluzeb.
V druhé otazce se zajimal, zda mize byt udéleni souhlasu podminéno splnénim kritérit,
ktera udavaji nizozemské predpisy.

SDEU potvrdil 1 v tomto ptipad¢€, ze udélovani souhlasu k oSetieni je prekazkou v
ramci volného pohybu sluzeb, proto i nemocni¢ni osetfeni spadd pod rezim volného
poskytovani sluzeb a je regulovano ¢lankem 49 SES. Soudni dvir vsak nevyloudil
ptipustnost pozadavku predbézného souhlasu. V rdmci zachovani stability socialniho a
zdravotniho systému a rovnéz zabezpeceni poskytovani 1é¢katské péce pro vSechny ve
vSech regionech oznacil soud toto opatfeni za rozumné, ba az nezbytné, avsak jen v
pfipadé nemocni¢ni péce. Udélovani souhlasu musi byt transparentni, nesmi nikoho
diskriminovat a zejména musi byt spravedlivé.

Pti druhé ptfedbézné otdzce Soudni dvir uznal pravo, nebo spiSe povinnost statu
urcit kritéria, na zaklad¢ kterych bude souhlas udélen. Neztotoznil se ovSem s definici
“obvyklosti” lékatského zakroku. Obvyklost v tomto piipadé byla posuzovéna na
zakladé vnimani pfedmétné 1écby v ramci nizozemského zdravotnictvi. Tento druh
lécby zde byl povazovan za experimentdlni, a proto nespliioval predpoklad
“obvyklosti”. Soudni dvir poukazal, Ze je potfeba toto kritérium méfit podle poznatkl
mezinarodni 1ékafské védy. Pokud tato definuje lécbu za dostate¢né vyzkouSenou a
uznavanou, je potieba vnimat ji jako “obvyklou”, i kdyz v daném staté¢ dosud neni
zatazena mezi standardni typy 1é¢by. Dotkl se také kritéria “nutnosti” 1écby, kdy jasné
stanovil, Ze souhlas je mozné odmitnout pouze v piipad¢, Ze pacient mize podstoupit
stejnou lécbu bez nepfimétreného prodleni ve staté pojisténi.

Diilezité je upozornit, ze tato kritéria jsou aplikovatelna na nemocni¢ni péci. S
upravou mimonemocni¢ni péce se musel SDEU vyporadat v rozhodnuti pfipadit pani
Miiller-Fauré a Van Riet*. Jednalo se o spojené Fizeni, ve kterém nizozemsky soud
podal pfedbéznou otdazku. V piipadé pani Miiller-Fauré Slo o nizozemskou statni

obCanku, kterd si béhem svého pobytu v zahrani¢i, konkrétné¢ v Némecku, nechala

0 Rozsudek EDS C-385/99 ze dne 13. kv&tna 2003; Miller- Fauré a Van Riet
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udélat zubni korunky, podstoupila tedy oSetfeni u zubniho 1ékafe. Ve druhém piipadé
pani Van Riet pozadala o moznost podstoupit oSetieni zapésti v Belgii. Jeji zadost byla
odmitnuta s argumentem, ze stejnou lécbu muze podstoupit v Nizozemsku. I ptes
neudéleni souhlasu pani Van Riet podstoupila 1€cbu v Belgii. Po navratu podaly ob¢
zadost o proplaceni nakladt 1é¢eni. Ob¢é zadosti byly zamitnuty, a tak se véc dostala
pted narodni soud. Nizozemsky soud polozil SDEU ptedbézné otazky. Prvni byla opét
zamé&fena na to, zda jsou tato pravidla hrazeni zdravotni péce v rozporu s primarni
upravou volného pohybu svobod. Na tuto otazku odpovédél Soudni dvir kladné a
odkézal nizozemsky soud na své ptedchozi rozhodnuti.

Druhd otazka pfinesla upfesnéni vnimani nutnosti pouzit opatfeni, kterd chrani
stabilitu a dostupnost 1ékatské péce a celého zdravotniho systému statu. Narodni soud se
dotazoval, jestli je toto opatieni** omluvitelnou piekazkou, ktera chrani vefejny zajem,
jak tomu bylo v nalezu Geraets Smits a Peerbooms®. Soudni dvir zde odlisng od
predchoziho rozhodnuti judikoval, Ze toto opatfeni neni pfiméfené, pokud se jednd o
ambulantni 1€katské oSetfeni. Tudiz tfeti otdzka, sméfujici pravé na rozdily pojeti
opatfeni vii¢i ambulantni a nemocni¢ni pé¢€i, byla jiz zodpovézena.

V tomto rozhodnuti Soudni dvur potvrdil své ptedchozi zaveéry a stanovil, ze jak u
ambulantni, tak u nemocni¢ni péce opatieni udéleni souhlasu vytvari prekazku v ramci
upravy primarniho préva clanku 49 SES, ktery zakazuje omezeni volného pohybu
sluzeb. Zatimco u nemocni¢ni péce muze byt pfi splnéni podminek tato piekazka
akceptovana z duvodu ochrany stability systému zdravotniho pojisténi, u ambulantni
péce tomu tak neni a je nutné toto opatieni odstranit.

Zavérem této kapitoly mizu shrnout, ze SDEU znacné zasahl do oblasti volného
poskytovani sluzeb z pohledu zdravotni politiky jednotlivych €lenskych stati. Svymi
rozhodnutimi zatadil jak ambulantni, tak nemocni¢ni pé¢i mezi sluzby a tim je podiadil
pod dneSni ustanoveni ¢lanku 56 SFEU, ktery zakazuje omezeni volného pohybu
sluzeb. Opatieni, ktera omezuji volny pohyb sluzeb (konkrétné¢ Slo o udélovani
souhlastl) jsou podle Soudniho dvora akceptovatelna v ptipad¢ vetejného zajmu na
stabilit¢ systému socialni ochrany a zdravotni péCe a zajisténi lékaiské péce pro

vSechny. AvSak je nutné, aby splnily podminky proporcionality, transparentnosti,

41 —, ; , v v , P wavyr . .
Timto se mysli souhlas k ambulantnimu oSetfeni poskytnuty pojisStovnou pacientovi.
2 Rozsudek EDS C-157/99 ze dne 12. éervna 2001; Geraets Smits a Peerbooms
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spravedlnosti a zdkazu diskriminace. Tato vyjimka se vztahuje pouze na nemocni¢ni
1é¢eni, nikoli na ambulantni. V téchto judikatech Soudni dvir také deklaroval dalsi nova

pravidla, ktera podrobné rozepisi v dalSich kapitolach.

2.3.Pacient jako spotrebitel

Vzhledem k tomu, Ze v ptfedchozich kapitolach bylo poskytovani zdravotni péce
nadefinovano a také SDEU potvrzeno jako sluzba, miizeme o pacientovi mluvit jako o
klientovi ¢i zakaznikovi, ktery tuto sluzbu pfijima, a o zafizeni, které ji vykonava, jako
0 poskytovateli sluzby.

Z pohledu poskytovani sluzeb je vSak dulezité zjistit, jestli pacienta miZeme
povazovat také za spotiebitele. Pozice spotiebitele by mu umoznovala ziskat ochranu,
kterou spotiebitel poziva nejen v ramci narodnich uprav, ale také Upravy evropské.
Nabyval by tim préva, ktera by feSeni nékterych situaci mohla zna¢né ovlivnit v jeho
prospéch.

Nejprve je nutné definovat pojem spotiebitel, abychom mohli posoudit, jestli pacient
spliuje charakteristické znaky spotiebitele. Ackoli je pojem spotiebitel Casto uvadeén v
primarnim pravu, jeho definici bychom tam hledali marng, i kdyZz na né&j zakladajici
smlouvy casto odkazuji. Poprvé se tento pojem pokusil definovat program Komise z
roku 1975, ktery kladl diraz zejména na hospodaiskou stranku kontraktu, kterého se
¢imz vznikl argument slab$i strany jako zakladni charakteristiky. Druhy program
Komise z roku 1981 se jiz zamé&fil na spotiebitele jako fyzické a pravnické osoby, které
maji veétsi ¢1 mensi penéZni silu a které si k splnéni mimopodnikatelskych cili opatiuji
zbozi a sluzby™. Evropsky parlament si ve svém navrhu definice spotiebitele vybral
uplné jinou cestou, kdyz spotiebitele oznacil za fyzickou osobu, kterd v rdmci ptislusné
transakce nejedna z titulu zivnostenské nebo profesni ¢innosti anebo nevyvolava dojem,
7e by tak jednala®.

Vyvstala tudiz otazka, jestli miize byt 1 pravnicka osoba spotiebitelem. V nasem
piipadé€ se tato otazka muze zdat nepodstatna, avSak dovolim si poukézat, ze je nutné na

to upozornit, abychom dospéli k poznani rozdilu mezi spotfebitelem a pouhou smluvni

2 TICHY, Lubos. Pojem spotfebitele jako smluvni strany v evropském a éeském prévu. CEFRES, 2010.
* Utedni véstnik 1993, C 63/92
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stranou. SDEU se k této otazce vyjadiil dosti striktng, kdyZ v rozsudku Idealservice™
jasn¢ stanovil, ze spotfebitelem muze byt pouze fyzickd osoba. Toto upiesnéni bylo
potfebné nejen pro nejasnost definic v primarnim pravu, ale také vzhledem k tomu, ze v
pozitivnim pravu se vychazelo z definic, které nevénovaly velkou pozornost subjektu
jako takovému, ale spiSe zaméru, se kterym ¢innost vykonal. V uz§im smyslu byl tedy
spotiebitel vniman jako ten, kdo neni profesionalem, a proto ve své podstaté obstarava
&i ziskava véci, zbozi anebo piijima sluzby ke své osobni, koneéné spotiebs. Cini tak i
takova osoba, ktera je jinak v odliSnych oblastech podnikatel a profesional. Pouze ty
smlouvy, které soukroma osoba uzavira za ucelem své vlastni spotieby, patii do
pusobnosti predpisti slouzicich na ochranu spotiebitele jako tucastnika, ktery je
posuzovan jako hospodatsky slabsi smluvni strana“®.

Naopak v $ir§im smyslu byl vniman spiSe jako druha smluvni strana. Toto Sirsi
pojeti nam dovoluje pod pojem spotiebitel subsumovat také subjekty, u nichz se
nepiedpokldda urcitd bezbrannost ¢i pozice slabsi strany. Tim v tomto ohledu
nenapliiuji znak zranitelnosti spotiebitele, V ¢emZ je spatfovan zdkladni rozdil mezi
smluvni stranou a spotiebitelem. Je vSak nutno poznamenat, ze i smluvni strana, ktera
nema postaveni slabsi strany, je chranéna pied specifickymi praktikami druhé smluvni
strany, a to naptiklad Smérnici €. 93/13 o nekalych smluvnich ustanovenich.

Lze proto konstatovat, Ze pacient je vzdy osobou fyzickou, ktera piijimé sluzbu,
tudiz je smluvni stranou a rozhodné mliZe byt povaZovan za stranu slabsi. Pacient tedy z

definice je spotiebitelem sui generis.

2.4.Vztah zdravotni péce a volného pohybu zbozi

Volny pohyb zboZi je jednou ze zdkladnich svobod vnitiniho trhu Unie. Jeho Gpravu
obsahuje primarni pravo. Vytvofenim celni unie byly nuceny vSechny clenské staty
podle ¢lanku 28 SFEU zrusit cla ¢i jiné poplatky uvalené na dovoz ¢i vyvoz zbozi, ¢imz
se meéla zajistit svoboda pohybu zbozi v rdmci Unie. Jakdkoli mnozstevni ¢i jina
opatieni s obdobnym ucinkem byla zakazana ¢lankem 34 SFEU. Jeho ustanoveni se

samoziejme tykaji 1 zdravotnického zbozi.

*> Rozsudek EDS C-541/99 ze dne 22. listopadu 2001; Cape Snc.
* TICHY, Lubos. Pojem spotrebitele jako smluvni strany v evropském a ceském prdavu. CEFRES, 2010.
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Konflikt mezi volnym pohybem zbozi a poskytovanim zdravotni péce vSak nenastal

u exportu ¢i importu zdravotnickych potfeb. Kamenem turazu se stalo proplaceni
nakladii za zakoupené zdravotni pomtcky v jiném Clenském state.
Vzhledem ke specifi¢nosti zdravotnické oblasti bylo nutné, aby v tomto odvétvi zasahl
SDEU a upfesnil, jaky je pozadovany postup Clenskych stati. Zasadni rozhodnuti
SDEU padlo v piipadu Decker®’. Pan Decker, statni ob&an Lucemburska, si zakoupil
lékafem piedepsané bryle, avSak v Némecku. Nasledn¢ pozadal svoji pojistovnu o
proplaceni vydaju za potizené bryle. Pojistovna odmitla tento vydaj vyplatit z diivodu
chybéjiciho povoleni k zakoupeni takové pomucky v jiném staté, protoze predpisy
umoziovaly jeji zakoupeni pouze v Lucembursku.

Narodni soud pozadal SDEU o vyfeSeni pfedbézné otazky, kde se tazal, jestli toto
opatieni neni v rozporu s primarnim pravem, a to presnéji clanky 30 a 36 SES. SDEU
postupoval stejng, jak jiz bylo zmin&no v rozsudku Kohll*®. Uznal, Ze Gprava oblasti
socialni a zdravotni politiky vzhledem k tomu, ze neni harmonizovand, spada do
pravomoci Clenskych statl, coZ upfesiiuje také ¢lanek 168 odstavec 7 SFEU. Ale ani
tato uprava nedovoluje ¢lenskym statim poruSovat pravidla vnitiniho trhu Unie, ktera
jsou stanovena primarnim pravem. Timto Soudni dvur uznal, ze vyZadovanim souhlasu
pojistovny k moznosti nakupu bryli v zahraniéi, je proti ¢lankiim 30 a 36 SES a vytvari
tim prekazku volného pohybu zboZi. Toto opatfeni neni omluvitelné ani z divodu
ohroZeni socidlniho a zdravotniho systému clenského statu. Timto Soudni dvir
ustanovil, Ze ob¢ané maji pravo na Uhradu nakladi zdravotniho zboZzi nakoupeného v
jiném cClenském staté 1 bez souhlasu pojiStovny, ale proplaceni se bude fidit predpisy
domovského statu. Judikatura tim stanovuje, ze v tomto piipad€ neni mozné fidit se
podle ustanoveni natfizeni 1408/71, které tvrdi, ze vSechny nahrady se tidi pfedpisy
hostitelského statu. Z toho plyne, Ze pokud se pacient i pfes neudéleny souhlas rozhodne
zakoupit zbozi z jiného statu, musi pocitat s tim, Ze mu bude uhrazena takova cast
nakladi, ktera se hradi v jeho domovském staté, a nemtize se ustanovenim clanku 22

nafizeni 1408/71 domahat thrady podle piedpist hostitelského statu.

*" Rozsudek EDS C-120/95 ze dne 28. dubna 1998; Nicolas Decker
* Oba rozsudky tykajici se podobné véci, pouze zamérené na jinou svobodu vnitfniho trhu, byly
rozsouzeny stejné v ten samy den.
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Své stanovisko Soudni dvir odivodnil tim, Ze autorizovany souhlas odrazuje
pacienta od koup¢ zbozi jiné¢ho clenského stitu a tim znacné ztéZzuje volny pohyb

pacienttl.

32



3. Legislativni aprava volného pohybu pacientii v ramci EU

Vytvoreni spoleéného trhu, které bylo zamérem tzv. Rimské smlouvy z roku 1957, s
sebou pfineslo Ctyfi zakladni svobody pohybu. Diky svobodé pohybu osob se zacal ve
vEétsi mife rozvijet pohyb pracovniki (ale nejen jich) mezi ¢lenskymi staty Spolecenstvi.

S rozvojem mobility obyvatel vznikla i potieba upravy socidlniho a zdravotniho
zabezpeceni, zpocatku zejména migrujicich pracovnikt. Historicky vyvoj a regionalni
tradice jednotlivych ¢lenskych statii urcovaly spolutcast a systém financovani zdravotni
péce v jednotlivych statech. Harmonizace této oblasti neptfipadala v ivahu vzhledem k
rozdilnym systémum socidlniho a zdravotniho zabezpeceni.

Na druhou stranu je tieba uvédomit si, a to je hlavni divod, pro¢ je jakkoli neptimy
zasah Evropské unie v této oblasti nutny. Totiz pohybujici se unijni obcan, at’ uz
ekonomicky ¢inny ¢i nikoli, se pohybuje i se svou zdravotni diagn6zou a bylo by na
ptekazku unijnim volnym pohybuim, pokud by pro tyto situace neexistovala piihodna
pravni l'lprava.49

Pravni regulace nastalé situace byla nutnosti zejména z divodu hrozby nezastfeSeni
socidlnich prav migrujicich obyvatel a kvili obavdm clenskych statl z moznosti
narustajici migrace obyvatel motivované pouze ziskem vyssich socidlnich davek c¢i
z diivodu zdravotni turistiky. Je potfeba mit na paméti, Ze v prvni fadé¢ je kazdy ¢lensky
stat odpovédny za osoby, které jsou jeho obCany, nebo se trvale zdrzuji na jeho uzemi.
Témto osobam musi poskytnout zdravotni péci a socialni ochranu, ktera bude viem
dostupna a tudiz je nutné, aby ji stat dokazal finanéné zabezpecit. Pravni Giprava ma za
ukol chranit socidlni a zdravotni systémy clenskych statl, regulovat pocty zahrani¢nich
pacientl a upfesiiovat podminky poZzivani prav ze systému jin¢ho ¢lenského statu.

Prvni legislativni poCin, ktery upravil alespon ramcové socialni oblast, bylo nafizeni
¢islo 1612/68. Toto nafizeni se ovSem vénovalo pouze pracovnikiim a jejich rodinnym
ptislusnikim, ostatni skupiny obyvatel neupravilo. Co se tyCe pacienta a volného
pohybu, tuto oblast nespecifikovalo, vénovalo se pouze vseobecnému zabezpeceni

socialnich prav.

9 LYCKA, Martin. EIginov: Pravo pacienta na podstoupeni operace v jiném clenském staté EU a jeji
proplaceni. Jurisprudence. 2011, €. 1, s. 40.
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Prvni pravni Gpravou, ktera koordinovala postup v oblasti mobility pacientd, bylo
nafizeni 1408/71, o aplikaci systémi socidlniho zabezpeceni na osoby zaméstnané,
samostatné vydélecn¢ Cinné a jejich rodinné prisluSniky pohybujici se v ramci
Spolecenstvi, ze 14. cervna 1971. Déle bylo pfijato nafizeni Cislo 574/72, které
upravovalo postup pfi provadéni natfizeni 1408/71. Natizeni mélo zejména zabezpecit
stejné postaveni migrujicich pracovnikii a ¢lent jejich rodiny jako méli pracujici v
daném staté. M¢lo podpoftit volny pohyb osob tim, ze jim zaruci zakladni socidlni prava.
Cilem nafizeni nebyla unifikace socialnich systému, ale pouze jejich koordinace, ktera
meéla pravé zabezpecit, aby migrujici osoby nebyly zkraceny na svych socialnich
pravech. Proto také stanovilo zruseni narodnich ustanoveni, ktera vyzaduji, aby
opravnéna osoba méla pobyt na tizemi daného ¢lenského statu. Na druhou stranu zde
byla snaha piedchazet ¢erpani dvojitych davek, to znamena snaha o zamezeni piekryvu
davek z vice Clenskych stata.

Natizeni se na rozdil od predchoziho nevztahuje pouze na pracovniky, tedy
zameéstnance a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, piipadné jejich rodinné piislusniky.
Osobni rozsah nafizeni je vétsi, vztahuje se také na studenty, ktefi vSak museji byt bud’
statnimi obCany jednoho z ¢lenskych statii, nebo byt bez statni ptislusnosti, ale museji
podléhat urcitému Elenskému statu. Déale sem patii také uprchlici, u nichZ je podminkou
bydlisté na tizemi jednoho z Clenskych stath. K rodinnym pftislusnikiim, ktefi mtizou
pozivat stejnd prava jako osoby uvedené vySe, piibyli také pozistali po téchto
opravnénych.

Co se tyCe vécného rozsahu, to je upraveno v ¢lanku 4 natizeni, ktery vyjmenovava
jednotlivé socialni davky pfiznatelné a ptizndvané opravnénym osobam
Patfi sem:

a) davky v nemoci a matefstvi;

b) davky v invalidité, vCetné téch, jez jsou uréeny k udrZeni nebo zlepSeni vydélecné
schopnosti;

c¢) davky ve stafi;

d) davky poztstalym;

e) davky pfti pracovnich trazech a nemocech z povolani;

f) pohiebné;

g) davky v nezaméstnanosti;
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h) rodinné davky.”

Je tedy ziejmé, Ze se toto nafizeni vztahovalo také na 1ékatskou péci, ktera méla byt
poskytnuta opravnénym osobam. Vyjimkou byla I¢katskd péCe poskytovana obétem
valky, ktera byla ztéto oblasti vynata rozsudkem Soudniho dvora®’. Nafizeni
upravovalo v ¢lanku 22 moznosti ziskani 1ékatrské péce pro opravnéné osoby v jiném
Clenském state.

V ¢lanku 22 odstavec 1 pismeno a) upravovalo poskytovani neplanované lékaiské
péce v pripad¢ nezbytné potieby. Tato péce nebyla piedvidatelna, ale byla pracovniky
nejéastéji vyuzivana v piipadé nemoci ¢i Grazu v ¢lenském staté, kde vykonavali svoji
pracovni ¢innost, aby nemuseli byt nuceni k nadvratu do domovského statu kvili osetfeni
(v nékterych ptipadech, napiiklad Grazy, to byla a je nemyslitelné).

Clanek 22 odstavec 1 pismeno b) upravoval planovanou mobilitu, ktera viak byla
podminéna piredbéznym souhlasem vydanym pojistovnou v domovském state.

Clanek 22 tak tvofil zdklad mobility pacienti. Brzy se ukézalo, e Gprava, a to
zejména Uprava planovaného oSetfeni, neni dostatecnd. Nafizeni jen zbézné pokryvalo
tuto oblast, a tak po dobu jeho platnosti doslo k nékolika desitkdm novelizaci. Velkou
roli pfi tom sehral Soudni dvir, ktery se svymi rozsudky zna¢né odchylil od nafizeni
1408/71 a prosazoval nazor, ze (nafizeni) je v rozporu s primarnim pravem EU.
Natizeni tak nemohlo obstat, muselo byt novelizovano, ale ani to nestaCilo. Vznikla
potieba nové pravni Upravy, kterd by se vénovala podrobnéji naptiklad otdzce mobility
pacientll a zapracovala judikaturu Soudniho dvora.

Naftizeni 1408/71 zacalo zna¢né zaostavat po piijeti nového Akcniho planu ke
zlepSeni volného pohybu pracovnich sil v roce 1992. Bylo jasné, Ze nova uprava je
nezbytna, pfesto bylo nové nafizeni ptijato az v roce 2004. V roce 2003 byli do ptipravy
nafizeni pfizvani dokonce i zastupci pojistoven, ktefi jednali s ministry o podobé
nového natizeni.

Prvotni néavrhy nafizeni 883/2004 piedpovidaly zna¢nou zménu v podobé
zapracovani rozsudktt Soudniho dvora. BohuZzel prava pacientii v ramci preshranicni
péce nebyla hlavnim pfedmétem Upravy. Byla to promarnénd pfilezitost k vyjasnéni

rozporu, které pfineslo rozhodovani Soudniho dvora b&hem obdobi tficeti let, kdy

0 ¢\, 4 odst. 1 natizeni 1408/71
> Rozsudek EDS C-207/78; Even
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nebyla pfijata novd uprava. Nafizeni 883/2004, o koordinaci systémi socialniho
zabezpedeni, bylo piijato 29. dubna 2004. Clenské staty byly povinny jej aplikovat od 1.
kvétna 2010, provadéci zakon cislo 987/2009 byl totiz piijat az v roce 2009.

Oblast osobni plisobnosti se znacné rozsitila. Nafizeni upravuje socidlni prava vSech
osob, které jsou statnimi pfisluSniky nekterého z c¢lenskych stati EU. Tim byly do
nafizeni zahrnuty i osoby ekonomicky neaktivni, které nejsou studenti. Do této skupiny
patii zejména dichodci ¢i nezaméstnani. Osobni plisobnost se 1 nadale vztahuje na
osoby bez statni piislusnosti ¢i uprchliky, rodinné piislusniky nebo pozustalé, kteii
spliuji podminky dané nafizenim.

Co se tyCe vécné pusobnosti, doslo v tomto nafizeni o rozSifeni vyctu o
pteddichodové davky.

Pozitivni Gpravou z hlediska mobility pacientt byl ¢lanek 20, ktery se vénoval
Iékaiské péci poskytnuté pacientovi v jiném clenském staté. I kdyz zakonodarce
nezapracoval vSechna rozhodnuti Soudniho dvora, v ¢lanku 20 odstavec 2 doslo k
podstatné upravé, kterd zménila pohled na Iékatsky odiivodnitelnou lhiitu, béhem které
musi byt pacientovi dostupné oSetieni v domovském staté. Pokud tato lhlita nespliovala
podminku vcasnosti vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, bylo nutné ud¢lit pacientovi
povoleni k 1é¢bé v zahrani¢i. Na zdklad¢ rozhodnuti Soudniho dvora v nafizeni
883/2004 piibyla k podmince zdravotniho stavu také podminka progndézy vyvoje
onemocneni.

Na konec Ize shrnout, ze natizeni 883/2004 pfineslo zjednoduseni a lepsi ptehled v
oblasti koordinace socialnich systémi a tim rozhodné zjednodusilo spolupraci mezi
Clenskymi staty. Z pohledu mobility pacienti vSak pfineslo znacné zklamani z
nepatrnych zmén, které nastaly. Nejvetsi problémy, kterymi bylo proplaceni nahrad
nakladi a zejména udélovani ptredbéznych souhlasii, nebyly vyfeSeny. Chybéjici
upravou zustala pro pacienty oteviena druha cesta uplatiiovani prava na lékarskou péci
v jiném staté. Cesta je to sice komplikovangj$i a zdlouhavéjsi, ale potrad castéji

vyuzivana, a to vymahani svého prava pomoci rozhodnuti Soudniho dvora.
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4. Pravni uprava a judikatura SDEU vztahujici se na
neplanované a planované oSetreni

Nartizeni 1408/71 ve svém ¢lanku 22 zakotvilo, jakym rezimem se ma fidit oSetfeni
pacienta v ptipad¢, ze se jedna o neplanované oSetfeni béhem pobytu v jiném ¢lenském
stat¢ Spolecenstvi, ale také oSetfeni planované, kdy je pobyt pacienta v jiném clenském
staté¢ pfimo motivovan podstoupenim oSetfeni v tomto state.

V této kapitole se budu vénovat pravni upravé obou druhti oSetieni, judikatufe a také
rozporim mezi pravni Upravou a judikaturou SDEU, které jsou v této oblasti opravdu
pocetné (zejména co se tyce pldnovaného osetient).

Natizeni 1408/71 neupravilo dostate¢né piesné¢ vSechny eventuality v ramci
problematiky mobility pacientli, a proto SDEU svoji rozséhlou judikaturou znacné
zaséhl do pravni upravy. Zakladni problém, ktery vyvstal, byl rozpor mezi primarnim
pravem, které SDEU upfednostnil, nebo spi§ chréanil, pfed sekundarni upravou této
oblasti. Soudni dvir skoro az nahradil zakonodarce, kdyz zacal rozhodovat zasadni véci
a lze tvrdit, ze rozhodl dost liberaln¢, kdyz piisoudil pfimou pouzitelnost pravidel
vnitiniho trhu pro oblast volného pohybu pacientli, ¢imz vytvofil paralelni Gpravu této
problematiky. Soudni dvir nevahal charakterizovat poskytovani zdravotni péce jako
poskytovani sluzeb nehledé na typ organizace zdravotniho pojisténi Clenskych statt
nebo na piipady, kdy je zdravotni pé&e poskytovana zdarma.>® Otevel tim druhou cestu,
jak muiZou pacienti uplatiovat svoje prava. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze soudni
rozhodnuti nemtze nahradit legislativu, ktera upravuje dany problém. Proto bylo nutné,
aby bylo pfijato noveé nafizeni®®, které Castetnd implementovalo rozhodnuti judikatury.

Nutno také podotknout, Ze 1 kdyZ maji cClenské stity povinnost nasledovat
rozhodnuti Soudniho dvora, v této oblasti stity a tedy ani jejich pojistovny pfilis
judikaturu nerespektovaly. I kdyZ je mozné za to stity sankcionovat, vyZzaduje to
aktivitu na stran¢ pacienta, coz je podminéno znaénym mnozstvim ¢asu, a tudiz se staty

obvykle spoléhaji, Ze tato cesta pacienta odradi a ony zlstanou nepotrestany.

>2 DE GROVE- VALDEYRON, Nathalie. La directive sur les droits des patients en matiere de soins de santé
transfrontaliers: Véritable statut juridique européen du patient ou simple clarification d’un régime de
mobilité. 2011, s. 302.
>3 Nafizeni &. 883/2004
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4.1.Neplanované oSetreni

Tento druh oSetieni je zminén jiz v nafizeni 1408/71, kde je v ¢lanku 22 odst. 1 a)
oznaceno jako stav, ktery: , vyZaduje vécné davky, které se stanou nezbytnymi ze
zdravotnich duvodit behem jejiho pobytu54 na uzemi jiného clenskeho statu, s ohledem
na povahu davek a predpokladanou délku pobytu.” K tomuto oSetieni tedy dochdzi v
ptipad¢, ze se osoba, kterd je obfanem clenského statu, nebo ma staly pobyt v jiném
¢lenském staté¢ EU, vyskytuje na uzemi jiného ¢lenského statu a vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potfebuje zdravotni péci. Tento druh oSetfeni neni pfedem planovany
a tudiz ani schvéleny organizaci, u které je osoba pojisténa ve svém domovském state.

Aby mohl pacient vyuzit zdravotni péCe, musi se prokdzat Evropskym prikazem
zdravotniho pojisténi (dale jen prukaz). Tento prikaz byva bézné oznacovan zkratkou
EHIC.* Pouzivani prikazu bylo zavedeno na zakladé rozhodnuti Komise, které
pfineslo na zéklad€ novelizace natfizeni 1408/71 pfesné podminky uplatnéni a zavadéni
prikazu. Doslo ke zjednoduseni pozivani zdravotni péce, které do té doby
zabezpecovaly formuldfe E111 a E111B. K jejich nahrazeni pritkazem doslo nafizenim
Komise ¢islo 189 z 18. ¢ervna 2003. Priikkaz se zacal pouzivat od 1. Cervna 2004.
Bezplatné ho vydavaji pojistovny ¢lenskych stat.

Pacient ma pravo na oSetieni, kde je nutno zohlednit kromé& samotného onemocnéni
a potieby jej 1€Cit, také délku pobytu pacienta v tomto Clenském staté tak, aby nebyl
zbyte¢né nucen opustit hostitelsky stat pred zamyslenym ukoncenim pobytu. Podle
nafizeni 1408/71 je vSak nutné, aby se poskytovana péce tidila pfedpisy hostitelského
statu. S pacientem je zachazeno, jakoby byl pojisténcem hostitelského statu. Proto mtze
dojit k vyzadované spoluucasti pacienta na hrazeni nakladl i v pfipadech, kdy jsou
naklady v jeho domovském staté plné hrazeny pojisStovnou. V tomto piipadé nema
pacient pravo zadat proplaceni nakladii od své pojisStovny. Naopak mé narok na
proplaceni vyssi miry nakladd, nez hradi pojistovna domovského statu v pripade, ze to
stanovi piedpisy hostitelského statu.

Problematickou se stala piivodni verze natfizeni, které¢ vyzadovalo, aby vécné davky

byly ,,okamzité nezby‘tné”.56 Tuto naléhavost, kterd byla vyzadovana, tesil Soudni dvir

>* Rozumi se pobytu osoby.
>z anglického ndzvu “European Health Insurance Card”

56 . T - . .
Z francouzského origindlu “immédiatement nécessaires”
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v nalezu Toannidis.®’ Toannidis byl fecky diichodce, ktery byl v Némecku hospitalizovéan
kvtli kardiologickym problémim, které byly projevem chronické nemoci, jiz trpél.
Recka pojistovna zamitla nasledné proplaceni faktury némecké pojistovny, které bylo
zalozeno na formulafi E111. Z odtvodnéni pojistovny plyne, Ze Slo o chronickou
nemoc, a tudiz oSetfeni postrada prvek naléhavosti. Soudni dviir dovodil, Ze pojem
naléhavost pokryva chronické onemocnéni a tedy, ze proplaceni nemiize byt podminéno
ani povolenim ani naléhavosti a zdravotni pé¢i neni mozné odepfit, i kdyby mohla byt
oddalena az po navratu pacienta do domovského statu.

Na zékladé rozhodnuti soudu byl ¢lanek 22 pozménén®® natizenim 631/2004 z 31.
bfezna 2004 tak, aby jiz nebylo nutné spliiovat podminku okamzité nalezitosti a v textu
nafizeni zlstala pouze dikce: “nezbytné ze zdravotnich ditvodu ™.

Neplanované oSetfeni je ten jednodu$si ptipad, ktery muze nastat, piipad, kde
Soudni dvar svoji judikaturou, kromé piipadu loannidas, vyrazné¢ do pravni tpravy
nezasahl. Diky Evropskému prikazu zdravotniho pojisténi se dostane nezbytného
oSetfeni kazdému pojisténci ¢lenského staitu EU. V tomto pfipad€ neni mozné, aby
pojistovna vyzadovala jakékoli pfedbézné souhlasy ¢i opravnéni z toho divodu, Ze

zadost o oSetfeni vznikd akutné béhem pobytu v jiném ¢lenském state.

4.2 Planované oSetieni

I kdyz definici planovaného oSetfeni bychom v nafizeni 1408/71 hledali marné, s
jeho tpravou se jiz v tomto nafizeni setkavame. Nutnost Gpravy 1é€eni podstoupeného v
jiném cClenském staté, nez je domovsky stat pojisténce, si vyzadala Upravu, kterou
najdeme zejména v Clanku 22. Ten se zabyval zejména davkami, které museji byt
poskytnuty ze strany hostitelského statu, vici kterym osobam, a také za jakych
podminek.

Vzhledem k tomu, Ze pravni uprava nebyla obsahla, zacaly se objevovat pripady,
pro které neexistovalo v nafizeni jasné ustanoveni, podle které¢ho by se dalo postupovat.
V tomto piipadé musel do legislativy zasahnout Soudni dvir, ktery dost vyrazn¢ zmeénil

pojeti planovaného oSetfeni podle nafizeni. NedoSlo pouze k uptesnéni nafizeni.

>" Rozsudek SDEU C-326/00 ze dne 25. Gnora 2003; loannidis

>8 Zménény C¢lanek 22 nafizeni 631/2004: “jejiZ stav vyZaduje vécné ddvky, které se stanou nezbytnymi ze
zdravotnich diavodi béhem jejiho pobytu na tzemi jiného cClenského stdtu, s ohledem na povahu ddvek a
predpoklddanou délku pobytu, nebo"
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Nekteré zasahy soudu byly povazovany ur¢itymi ¢lenskymi staty za natolik liberalni, ze
by mohly zna¢né zasahnout do financovani jejich zdravotnickych systémt. Byvaly
némecky ministr financi se nechal slySet: ,,Riskujeme explozi.... zlo je potfeba vymytit
Jizv zérodku.“*®

Soudni dvur fesil otdzky zejména v oblasti podminek, které umoznuji vyzadovat po
pacientovi povoleni ptislusné pojistovaci instituce v domovském staté k podstoupeni
1é¢by, dale vysi, narok a legislativni upravu, kterou se fidi proplaceni nakladt
vynalozenych k 1é¢bé pacienta a také dillezitou otazku nezbytnosti a naléhavosti 1écby
mimo uzemi domovského statu.

Nové nafizeni 883/2004 casteéné zapracovalo judikaturu Soudniho dvora.
Planovanému oSetfeni se vénovalo detailnéji nez piivodni natfizeni, a to hlavné v ¢lanku
20, ktery je nazvany: ,,Vycestovani za ucelem obdrzeni vécnych davek - povoleni k
obdrzeni vhodného léceni mimo clensky stat bydliste “.

V této podkapitole se budu vénovat zejména udileni povoleni k podstoupeni 1écby a

proplaceni naklada 1é€eni a to v ohledech, kde doslo k rozporu pravni Upravy natizeni a

judikatury Soudniho dvora.

4.2.1. Povoleni k podstoupeni 1é¢by

Povoleni nezbytné k 1éCeni v jiném clenském staté, nez je domovsky stat pacienta,
bylo zakotveno v &lanku 22 odstavec 1 pismeno c) nafizeni 1408/71.%° Z nafizeni
plynou dv€ podminky, které povoleni upravuji. Prvni podminka stanovuje, Ze
pozadovany zédkrok musi byt uveden na seznamu zakrokd, které jsou v daném ¢lenském
staté hrazeny z prostiedkll zdravotniho poji§téniﬁl. V této podmince se projevuje respekt
EU k jednotlivym odliSnostem zdravotnickych systémi. Sestaveni seznamu l€katskych
zékrokt, které jsou hrazeny zdravotnim pojisténim, je plné v kompetenci Clenskych
statli. Vzhledem k tomu, ze EU m4 pravomoc pouze koordinacni, ¢lenské staty si svoje

socialni a zdravotnické systémy spravuji samy. Podminka vetfejné¢ zndmého seznamu

>® BLANQUET, Marc. Les soins de santé transfrontaliers en Europe : de la difficulté de codifier une
jurisprudence libérale.... Toulouse: Presses de I'Université des sciences sociales de Toulouse, 2009, s.
216. ISBN 978-2-915699-84-5.

%0 ¢, 22 odst. 1 c) ,ktery ma povoleni prislusné instituce k odjezdu na uzemi jiného ¢lenského stdtu za
ucelem léceni priméreného jeho stavu, md narok”

61 LYCKA, Martin. El¢inov: Pravo pacienta na podstoupeni operace v jiném ¢lenském staté EU a jeji
proplaceni. Jurisprudence. 2011, €. 1, s. 40.

40



zakrokli zabezpeci pristup pacientii k informacim, transparentnost podminek k ziskani
povoleni a také zamezi diskriminaci, ktera by mohla vzniknout.

Druh4 podminka je uvefejnéna v ¢lanku 22 odstavei 1 véte druhé®® Ustanoveni
upravuje nemoznost odmitnuti povoleni v piipadé, ze je dany zékrok nebo léCeni
nedostupny na Uzemi domovského statu pojisténce. S tim je spojend podminka
nezbytnosti zdravotniho oSetfeni v cizing, tedy pokud je mozné, aby pacient podstoupil
stejnou ¢i obdobnou 1écbu ve svém domovském staté, neni divod udélit povoleni k
oSetfeni v cizim Clenském state.

Ziskat ptedbézné povoleni bylo v nékterych statech obtiznéjsi, protoze pojistovnam
se nechtélo proplacet zakroky, které mohly byt v zahrani¢i drazs$i, nebo jejich
participace na uhrazeni nakladd vyssi, nez v domovském staté. Néektefi pacienti méli
pocit, Ze toto jednani je zdsadné proti primarnimu pravu. Proto se zacali obracet na
soudy jednotlivych ¢lenskych statd, které predlozily predbézné otazky SDEU. V této
podkapitole se vénuji nejveétsim zasahim, které Soudni dvir prosadil vici existujici
pravni Gpraveé. Tyka se to zejména vykladi uréitych pojmi, rozsifovani kritérii, ktera
uruji, zda muze byt povoleni odmitnuto, a také Sjednocovani postupt instituci pfti
udileni povoleni.

Od prvniho v§znamného rozhodnuti ve véci Kohll a Decker®™ Soudni dvir zaujal
znacné odlisny postoj k udélovani povoleni, nez samotnému natizeni. Zatimco natizeni
zb&zné¢ povoleni upravovalo a bylo chdpané jako zachytnd brzda pred
nekontrolovatelnou zdravotni turistikou, Soudni dviir upozornil na zésadni rozpor, ktery
vznikl ustanovenimi nafizeni mezi primarnim a sekundarnim pravem. Soudni dvir
posoudil vyZadovani ptfedbézného souhlasu k podstoupeni 1écby v jiném ¢lenském staté
jako prekazku ve volném pohybu sluzeb, ktery je zarucen ¢lankem 56 SFEU. I kdyz
Soudni dvur uznal, Ze neni v pravomoci EU zasahovat do oblasti socialnich véci, které
jsou svéfeny do spravy jednotlivych Clenskych statdi, je nutné, aby clenské staty
respektovaly legislativu EU, a tudiz aplikovaly i ¢lanky vztahujici se na volny pohyb
sluzeb, které jsou zde v rozporu s udélovanim pfedbézného povoleni. Tento nazor soud

pozdéji opét potvrdil v rozhodnuti Miiller-Fauré a Van Riet.* K dtlezitému zlomu

62 ¢|. 22 odst. 1 druha véta: ,Povoleni poZadované podle odst. 1 pism. c) nelze odmitnout, pokud
prislusné léceni nemazZe byt poskytnuto dotycné osobé na uzemi ¢lenského stdtu, kde ma bydliste.”
%3 Rozsudek SDEU C-120/95 a C-158/96 ze dne 28. dubna 1998; Kohll a Decker

®% Rozsudek EDS C-385/99 ze dne 13. kvétna 2003; Mller- Fauré a Van Riet
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doslo v rozhodnuti Geraets-Smiths a Peerbooms®®, kdy Soudni dvir uznal, Ze existuje
moznost, kdy je vyjimecné povoleno vyzadovat predbézné povoleni, ackoli jinak tvoii
piekazku volného trhu. Tato situace musi byt zdvaznym ohrozenim socidlniho a
zdravotnického systému clenského statu. Vzhledem k tomu, ze stat je zodpoveédny
zejména za osoby trvale zijici na svém uzemi, musi dbat o zajiSténi jejich potieb. Proto
nesmi piipustit ohrozeni dostupnosti zdravotnického systému, zabezpeceni celé skaly
oSetfeni pro vSechny obyvatele. Samoziejmé je nutné drzet se pravidla, Ze neni mozné
omezovat svobody volného trhu jenom z davodi ekonomickych. Na druhou stranu
Clensky stat nesmi dopustit finan¢ni zkolabovani, nebo jen pouhé ohrozeni svého
zdravotnického a socidlniho systému vzhledem k odpovédnosti vii¢i svym obyvatelm.
V takové situaci, jak poznamenal Soudni dvir, je nejen rozumné, ale dokonce nezbytné
uplatnit tuto regulaci predbéZnym souhlasem.

V pfipadé, Ze je stat opravnén pouzit piedbézné povoleni, je nutné, aby dodrzel
podminky stanovené Soudnim dvorem pro uplatnéni vyjimky. Tyto pozadavky byly
Soudnim dvorem prezentovany jiz v rozsudku Kohll. Je nutné dodrzovat podminku
proporcionality, kterd udava, Ze je mozné pouzivat omezeni jen v nezbytné mife a pouze
v pripadech, kdy neexistuje jina, mirn€jSi omezeni. Déle je nutné dodrzovat zakaz
diskriminace a posuzovat tedy vSechny obdobné piipady stejné. S touto podminkou se
poji podminka transparentnosti, aby byly podminky a omezeni vSeobecné¢ znameé a
dohledatelné. Tyto podminky se nepfimo uplatiiuji v seznamu lékatskych zakroki, které
vytvareji jednotlivé Clenské staty samy. Tim déavaji pacientim vSechny informace, jak
budou ufady postupovat a také zabezpecuji stejny postup v obdobnych piipadech.

Dalsim otaznikem, ktery pravni uprava natizeni vyvolala, byla ,,nezbytnost” osetieni
a ,,obvykla doba”.®® Tyto nejasné pojmy, jejichz definice v nafizeni schazi, se staly
divodem odmitani udéleni povoleni pacientovi k oSetfeni v jiném Clenském staté. K
vykladu byl ndrodnimi soudy dozadan SDEU, aby upfesnil a vyloZil tyto pojmy.

Prvni naznaky se objevily jiz v judikatu Peerbooms, kde se Soudni dvur vyjadfil
ohledné nezbytnosti, kdyz dovolil zamitnout povoleni z divodu nezbytnosti v piipade,
Zze je mozné, aby pacient podstoupil stejné, nebo obdobné léceni piimo ve svém

domovském state. V této situaci byla Ié¢ba v jiném staté pokladana za mrhani vefejnymi

% Rozsudek EDS C-157/99 ze dne 12. éervna 2001; Geraets Smits a Peerbooms
® ¢|. 22 nafizeni 1408/71
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finan¢nimi prostiedky. Tento verdikt vSak podminil zdkazem, ktery je v ¢lanku 22
odstavec 2 nafizeni 1408/71. Lécba musela prob&éhnout v obvyklé dobé, coz znamena
bez ,,nepiiméefeného prodleni”. Prozatim tato doba zstala blize nespecifikovana, Soud
se k ni vSak musel vratit v dalSich rozhodnutich. Ale jiz v tomto rozhodnuti ptidal ke
kritériu posouzeni zdravotniho stavu pacienta ohledné uréeni obvyklé doby nezbytné
pro ziskani daného 1é¢eni také kritérium mozného pribéhu nemoci, ke kterému je nutno
ptihlizet.

Problém nejasného pojmu ,,obvykla doba nezbytna pro ziskani 1éceni” doplnéna
Soudem 0 “nepfimétené prodleni” zpusobila rozpor v piipadé pani Miiller- Fauré a
pani Van Riet. V obou piipadech se zeny odjely 1é¢it do zahranici bez ptedchoziho
povoleni. Nasledné jim odmitly pojistovny proplatit naklady na lécbu v ciziné.
Ptedchozi povoleni bylo zamitnuto pravé z divodu nesplnéni podminky

99
1

,hepiiméteného prodleni”. Soudni dvir v tomto piipadé zasahl jiz do nového nafizeni
¢islo 883/2004, konkrétn¢ do ustanoveni o zdkazu odmitnuti povoleni a o vyjimce, ktera
je mozna. A to v pfipadé, Ze dochazi k nepfiméfenému prodleni a nemiize byt
poskytnuta 1é€ba v obvyklé dobé v daném clenském staté. Posuzovani této situace
doplnil o nové kritéria. Uznal, ze kritéria posouzeni pouze podle zdravotniho stavu
pacienta a mozného vyvoje nemoci nezobrazuji dostate¢né podstatu zdravotniho
problému pacienta. Timto rozsudkem zavedl povinnost Giadl zabyvat se také otazkou
bolesti, kterymi pacient trpi a déale jeho ptedchozim Zivotem (pfed onemocnénim) a
zasahem zdravotnich problémii do moZnosti vykonu jeho pracovni ¢innosti. Rozhodnuti
soud pozdg&ji potvrdil i v daldim rozsudku Inizan.®’

Nejnoveéjsim rozhodnutim, kterym se Soudni dvir pokusil vyfesit nejasné pojmy a
tim ustalit pravidla, kterymi je nutné se fidit pfi udéleni povoleni z pohledu cekacich
dob a prodleni, je rozsudek ve véci Watts.?® Pani Watts, britska obcanka, ktera trpéla
artritidou kyc¢li, potfebovala podstoupit jejich operaci. Byla zafazena do seznamu
Cekatell s predpokladem cekaci doby jeden rok. Trpéla ovSem velkymi bolestmi, proto
byla pfesunuta mezi urgentnéjsi piipady. Pofad vSak byla nucena n€kolik mésicii cekat.
Proto se rozhodla pozadat o pfedbézné povoleni a podstoupit tuto operaci v zahranici.

Povoleni ji vSak nebylo ud€leno. Zamitnuti povoleni bylo odivodnéno tim, ze

%7 Rozsudek EDS C-56/01 ze dne 23. fijna 2003; Inizan
%8 Rozsudek EDS C-372/04 ze dne 16. kvétna 2006; Watts
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pojistovna nespatiuje naplnéni podminek pro nezbytnost léceni v jiném staté. Zakrok je
dostupny v jejim domovském staté a cekaci doba splituje obvyklou dobu stanovenou
britskou vladou. Pani Watts nakonec podstoupila 1écbu v zahrani¢i. Protoze ji
pojistovna odmitla nahradit néklady, dostal se tento spor az k narodnimu soudu. Ten
vznesl nékolik predbéznych otazek a dvé z nich se tykaly pravé cekaci doby a
podminek, které je nutno zohlednit.

Piedbézna otazka Cislo ¢tyfi mifila na to, zda pfi posuzovani dostupnosti 1é¢by v
piiméfené dobé je nutné a v jaké mife zohlednovat ¢ekaci dobu, klinickou prioritu
pridélenou 1é¢be, skutecnost, ze je 1écba poskytovana bezplatné a zejména individualni
stav pacienta a mozny vyvoj jeho onemocnéni.

V piedbézné otazce cislo pét byl vznesen dotaz na ptfesny vyklad ustanoveni ,,v
obvyklé dobé nezbytné pro ziskdani dotycného léceni’. Soudni dvur potvrdil uvahu
generalniho advokata v bodé 101, ktery dovodil, ze chtél Soudni dviir oznacit, ze vyklad
pojmu ,,v obvyklé dobé nezbytné pro ziskani dotyéného 1éCeni‘ je shodny s vykladem
,»V pfiméfené dobe®, ktery poskytl v rozsudcich Smits a Peerbooms®, jakoz 1 Miiller-
Fauré a van Riet.”

Soudni dvir také dovodil, Ze odmitnuti povoleni nemize byt zaloZeno pouze na
existenci ¢ekacich seznamt. Je mozné vzit v uvahu cekaci doby i klinické priority
pridélené danému oSetieni, ale jen v piipad€, ze se vztahuji na zdravotni stav
konkrétniho pacienta, kdy je jeho stav posuzovan individudlné také z pohledu
bolestivosti, pribéhu dané nemoci a progndz vyvoje onemocnéni.

Dand instituce tedy musi prokazat, Ze cekaci doba je pfiméfend k onemocnéni
konkrétniho pacienta, a tudiZz posuzovat stav pacientil individualné. Tento rozsudek
pfinesl objasnéni v této oblasti a poskytl dostatek podkladii institucim rozhodujicim o
udéleni povoleni, aby nedochézelo k odmitnutim opravnénych zadosti.

Dalsim pojmem, ktery bylo nutno vylozit, byla klasifikace 1é¢by, ktera je brana jako
,»obvykla 1é€ba v odbornych kruzich” a naproti ni stojici experimentalni lécba.
Vyznamnou zménu tykajici se vykladu pojmu, co je povazovano za ,,obvyklou Ié¢bu v
odbornych kruzich”, pfinesl Soudni dvir v rozhodnuti Peerbooms a Geraets Smits. V

téchto pripadech nizozemskych ob¢anli bylo povoleni k 1é¢bé zamitnuto, protoze 1écba

% hody 103 a 104
" hody 89 a 90
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nebyla povazovdna za ,normalni” neboli ,,obvyklou”. Problematické z pohledu
Soudniho dvora bylo posuzovani 1é¢by pouze z pohledu daného statu. To, Ze 1é¢ba neni
posuzovana za obvyklou z pohledu odbornych I€katrskych kruhi v daném staté, ktery
povoleni udéluje (v tomto piipadé Nizozemi), neznamena, Zze obvyklou neni a tedy je
mozné povoleni udélit. Soudni dvir vyvodil zévér, ze pln€ postacuje, pokud je 1écba
ovéiend a pokladand za obvyklou mezinarodni lékaifskou védou. V takovém piipadé
neni relevantni, jestli v daném staté je posuzovana za experimentalni, nebo neni viibec
vykonavéana. Soudni dvar tim chréni pravo pacienta zvolit si modernéj$i druh 1éCby,
ktery se nemusi vyskytovat na seznamu vykonévanych zakrokiti v jeho domovském
staté. Tim je pacientovi umoznéno podrobit se 1é¢be, kterd muiize mit priznivéejsi
nasledky, nez 1écba praktikovana v jeho domovském staté a neni kviili pojisténi nucen
podstoupit jedinou dostupnou 1é¢bu v jeho domovském state.

Na zavér je pottebné dodat, ze v této oblasti Soudni dvir dost zdsadné zasahl do
ustanoveni nafizeni a tim poskytl pacientim moznost absolvovat 1é¢bu jak s povolenim,
jehoz podminky udé€lovani dost zmé&k¢il, tak obchazenim sekundarniho prava a aplikaci
pfimo primarniho prava, a tedy podstupovéni 1é€by bez souhlasu. Nutno ovSem
podotknout, ze v nékterych piipadech i Soudni dvir uznal, ze pacient nemuze
absolvovat 1é¢bu bez povoleni, aby nedoslo k ohrozZeni celého systému.

Specialni postaveni viici udélovani predbézného povoleni ma tzv. ambulantni nebo
jinak nazyvané mimonemocni¢ni oSetieni. Ambulantni oSetfeni je pfimo zminéno jiZ ve
véci Kohll. V tomto piipadé §lo o ambulantni oSetfeni, 1 kdyZ tento rozsudek jeho
definici neposkytuje. Soudni dvir jiz v tomto judikatu konstatuje, ze zubni oSetfeni,
kterému byla dcera pana Kohlla podrobena, nenapliiuje znaky ptipadu, ktery muize
destabilizovat socialni a zdravotni systém daného €lenského statu, a tudiz k nému neni
potfebny piedbézny souhlas. Proto je mozné dovodit, ze 1ékaiska péce podobné
zévaznosti jako v tomto pfipadé nebude muset byt podminéna piredbéznym souhlasem.
Soudni dvir tyto nepiimé predpoklady potvrdil ve véci Gareats-Smiths a Peerbooms,
kdy stanovil, Ze pfedbézné potvrzeni je potfebné v piipadé nemocni¢ni 1écby, protoze
tato jedind muze ohrozit stabilitu, kvalitu ¢i dostupnost 1ékarské péce na uzemi statu.
Definitivni a pfimé potvrzeni vynesl Soudni dvir ve véci Miiller-Fauré a Van Riet.
Soudni dvir oddélil nemocni¢ni 1é€bu. Pokusil se 1 definovat ambulantni 1é€bu.

Népomocné pro uréeni ambulantni 1écby ma byt kritérium zptsobilosti, které mluvi o
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tom, ze se jedna o zékroky provadéné v nemocnicich, které jsou vSak zptsobilé k tomu,
aby byly provadény i v pouhé ambulanci. Tato definice nebyla Soudnim dvorem p#ilis
Stastné zvolena, protoze ponechava velky prostor k diskuzi, co jesté za ambulantni
zékrok mizeme povazovat a co uz musi byt zakrokem nemocni¢nim. Vyznam tohoto
judikatu spoc¢ivd nejen v definici, ale také v konstatovani Soudniho dvora, ze
ambulantni oSetfeni opravdu neni zplsobilé zapficinit poruseni stability systému. Z toho
plyne, ze pouzivani piedbézného povoleni pro ambulantni oSetfeni musi byt
povazovano jako ptekazka volného trhu. Diky rozhodnuti Soudniho dvora tak

ambulantni péce ziskala specifické postaveni v oblasti udélovani pfedbézného povoleni.

4.2.2. Proplaceni nakladia

Spole¢né s tpravou udélovani povoleni k osetieni v jiném ¢lenském staté, bylo
nutné vyiesSit 1 naroky pacientl na proplaceni nakladl, které museli vynalozit na
oSetfeni v zahranici.

Naroky se lisi podle dvou kritérii. V prvni fadé podle toho, jestli se jedna o oSetfeni
neplanované, nebo o oSetieni planované. V druhé fadé je dulezité, zda bylo pacientovi
udéleno povoleni k oSetieni v jiném Clenském state.

V piipadé neplanovaného oSetfeni podle natizeni 883/2004 pacient poziva prava
jako pojiSténec hostitelského statu a podle toho se na néj vztahuji také naklady, které
musi vynalozit na své oSetfeni. PojiStovna pacienta v jeho domovském staté je povinna
mu tyto ndklady nahradit podle tarifi hostitelského statu.

U planovaného oSetieni je situace komplikovangj$i. V ptipadé, ze pacient obdrzel
povoleni k oSetfeni v jiném staté a jeho 1écba se uskute¢ni u poskytovatele zdravotni
péce v ramci vefejného zdravotniho pojisténi (nemusi se vztahovat na soukromé
poskytovatele), probéhne vétsinou tthrada nakladu za 1é¢eni ptimo mezi poskytovatelem
a pojistovnou pacienta, tudiz pacient nemusi nic hradit, ale také mu nevznikéd narok na
nahradu.

Vzhledem k rozdilnosti financovani zdravotnickych systému jednotlivych statd je
mozné, ze bude vyzadovana spolutcast pacienta na hrazeni ndkladd 1écby. V tomto
pfipadé ma pacient narok na nahradu ndkladd ve stejné vysi jako pojiSténec

hostitelského statu.
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Soudni dviir rozsudkem ve véci Vanbraekel” fesil situaci, kdy spolutgast pacienta
na hrazeni naklada podle tarifti hostitelského statu prevysSovala vysi v domovském state.
V tomto piipadé soud dovodil, ze pacient md narok na vyrovnani, které mu poskytne
pojistovna, jejimz je pojiSténcem. Toto opatfeni ma zabezpecit, ze zahranicni oSetfeni
nebude vyloucené jen z diivodu vyssi spolutcasti pacienta. Tento princip se nevztahuje
na neplanované osSetteni.

V ptipadech, kdy pacient neziska povoleni od pojistovny k oSetieni v jiném staté¢ a
piesto toto osetfeni podstoupi, jeho jedinou nadé€ji k proplaceni je nasledovat judikaturu,
kde Soudni dvir ustanovil, ze pacient ma pravo na nahradu nakladi, ale pouze ve vysi
tarifii poskytovanych pojistovnou svého domovského statu.

NevyteSenou otazkou ohledné hrazeni ndkladl zlstavaly soukroma nemocnicni
zatizeni. Neexistovala pravni Uprava, ktera by tato zatizeni vyloudila, nebo naopak
zacClenila do existujiciho systému. S touto otadzkou se musel vypotadat Soudni dvur ve
véci Stamatelaki. Recky ob&an, pan Stamatelaki, byl hospitalizovan a lé¢en v
soukromém zdravotnickém zafizeni ve Velké Britanii. Recka pojistovna odmitla toto
léceni proplatit ztoho divodu, ze poskytovatelem bylo soukromé zafizeni, i kdyz
zdravotni pééi poskytovanou v Recku soukromymi poskytovateli hradila. Soudni dviir
rozhodl, ze neproplaceni nakladii viuci soukromym poskytovatelim v zahraniéi je
omezovani volného trhu v ramci poskytovani sluzeb a tato piekézka neni odtivodnéna.
Proto je podle né& nepfijatelné, aby nebyly propladceny nédklady vii¢i soukromym
poskytovatelim. Timto rozhodnutim se Soudni dviir vypotddal s touto otazkou ve
prospéch poskytovateltl i pacientd.

Proplaceni nékladti bylo zjednoduseno a piehledné€ji upraveno az smérnici Cislo

2011/24 (viz kapitola 5.2.).

"1 Rozsudek EDS C-368/98 ze dne 12. éervence 2001; Vanbraekel
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5. Smérnice 2011/24 o uplatnovani prav pacienti

v preshranicni zdravotni péci

Vzhledem k rozhodovéani Soudniho dvora v otazkdch mobility pacientii vznikla
nejista situace jak pro Clenské staty, tak pro pacienty samotné. Soudni dvir vytvoril
novy zpusob uplatiiovani prav pacienta, ktery obchazel nafizeni upravujici tuto oblast.
Bylo jasné, ze takovy rozpor mezi judikaturou a sekundarnim pravem bude nutné
vyfesit. Zprvu se ocekavalo, ze feSeni pfinese nové nafizeni Cislo 883/2004, o
koordinaci systému socialniho zabezpecéeni, vydané 29. dubna 2004. Ackoli natizeni
zapracovalo ¢astecné rozhodnuti Soudniho dvora, Gprava byla nedostatecnd a nevytesila
dany rozpor. Nasledn¢ Soudni dvir vynesl n€kolik vyznamnych rozhodnuti, napt. ve
véci Watts'?, ktera odhalila mezery v nové upravé natizenim 883/2004.

Potieba nové pravni upravy byla evidentni. Nejen kvili upfesnéni prav a povinnosti
statd i pacientd, ale evropsky zakonodarce si od toho také sliboval vétsi kontrolu nad
rozhodovanim Soudniho dvora tim, ze dojde ke zlepSeni pozice pacienti na zakladé
udélenych prav a tato uprava bude pacienty vyuzivana vice nez prava zalozend na
svobodé volného pohybu.

V roce 2008 piedstavila Komise navrh Smérnice o uplatiovani prav pacientli v
preshrani¢ni zdravotni péci, ktery tvofil soucast tzv. socidlniho balicku.” Ptekvapivy
byl po¢in Komise, ktera oblast tykajici se poskytovani sluzeb™ vynala ze smérnice o
poskytovani sluzeb a v¢lenila ji do socialniho balicku. Spekuluje se, Ze Komise chtéla
predejit negativnim postojiim statl viici navrhu, a tak se snazila jasné odlisit/odd¢lit
novy navrh od poskytovani sluzeb. Navrh Komise byl v prvnim ¢teni 1. prosince 2009
zamitnut Radou Evropské unie. Staty, které zablokovaly pfiijeti smérnice, se seskupily
kolem Spanélska. To bylo podporovano Portugalskem, Polskem, Rumunskem, Litvou,
Slovenskem a Reckem. Diivodem bylo riziko, které miize smérnice piedstavovat pro
kvalitu poskytované péce a také dodatecné naklady ve vysi kolem 2 miliard korun

v v 7 ve . v - ’ ’ ’ r 75 & v )
rocng, které prinese aplikace smérnice pro néarodni zdravotni systémy. > Spanélské

72 Rozsudek EDS C-372/04 ze dne 16. kvétna 2006; Watts

73 Navrh smérnice o mobilité pacientl v Evropské unii. Holubova.cz [online]. 2010 [cit. 2015-12-30].
Dostupné z:http://www.holubova.cz/
74 e .. V.

Zdravotni péce je posuzovana jako poskytovani sluzby.
> DE GROVE-VALDEYRON, Nathalie. La directive sur les droits des patients en matiére de soins de santé
transfrontaliers : véritable statut juridique européen du patient ou simple clarification d’un régime de
mobilité ?. In: RTD eur avril-juin. 2011, s. 299.
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predsednictvo dosdhlo Vv této oblasti kompromisu a smérnice byla dokoncena pod
vedenim belgického predsednictvi 15. prosince 2010.

Ptijata byla 9. biezna 2011, 4. dubna 2011 byla uvefejnéna v Utednim véstniku
EU’® a24. dubna téhoz roku nabyla ucinnosti ve vSech 27 ¢lenskych statech.

Protoze se jedna o smérnici, neni pfimo vykonatelna, a tak musi byt do 25. fijna

2013 zapracovana do narodnich tprav.

5.1.Divody prijeti nové upravy

Jak jiz bylo zminéno v Givodu, oblast pfeshrani¢ni zdravotni pée v EU po vynéti z
oblasti poskytovani sluzeb nutné potfebovala novou tpravu, kterd by zastiesila celou
problematiku a zapracovala rozsahlou judikaturu Soudniho dvora.

Evropska komisarka pro zdravi Androully Vassiliou vyjadiila hlavni divod nové
pravni Gpravy této oblasti takto: ,, (Smyslem nové pravni upravy je) objasnit, jak mohou
pacienti uplatiiovat sva prava na preshranicni zdravotni péci a zaroven poskytnout
pravni jistotu clenskym statiim a poskytovateliim zdravotni péce. Nova uprava zajistuje,
aby byla zarucena kvalita a bezpecnost zdravotni péce v celé Unii a podporuje
spolupraci mezi systéemy zdravotnictvi s cilem poskytovat lepsi pristup ke specializované
péci. ™

Da se fici, ze hlavni diavody pfijeti byly tfi. Prvnim divodem bylo zakotveni
pravidel, ktera zjednodusi pfistup pacienti ke zdravotni pé¢i a ktera zabezpeci jeji
kvalitu poskytovani v celé EU. Ustanovit pravidla, ktera budou jasné stanovovat
podminky pteshrani¢ni péce. Cilem umoznit tuto péci vSem pacientim a nikoli pouze
malé skupiné dobfe informovanych nebo jest¢ méné pocetné skupiné, v jejiz prospéch
rozhodl Soudni dvir.

Druhym divodem byla garance mobility pacientil, kterd bude v souladu s principy,
které byly ustalené judikaturou Soudniho dvora. Zdkonodarce se mél pokusit zaclenit
zédveéry Soudniho dvora do pravni upravy a tim ziskat vétSi kontrolu nad jeho
rozhodovanim a naopak pacientim garantovat prava, ktera jim Soudni dvr jiz uznal.
Poslednim divodem byla podpora spoluprace ve vécech poskytovani zdravotni péce

mezi ¢lenskymi staty a tim poskytovat lepsi specializovanou zdravotni péci.

76 ¢4t L88
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Tyto diivody je nutné nasledovat, ale je potieba respektovat odpovédnost ¢lenskych
statli za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce, kterd je zakotvena v

¢lanku 168 odstavec 7 SFEU.

5.2.Z4asady nahrady nakladi

Zfejmé nejvetsim problémem, ktery v této oblasti musel Soudni dvur fesit, bylo
proplaceni ndkladl spojenych s 1écbou v zahrani¢i. Smérnice upravuje tuto otdzku v
¢lanku 7. Dulezité je poznamenat, ze tento ¢lanek stejné jako celd smérnice respektuje
¢lanek 168 odstavec 7 SFEU, a to 1 v pfipad¢ ndhrady nékladii. Znamena to, ze ¢lenské
staty maji zachované své pravomoci pro uréovani pravidel, ktera jsou aplikovana na
proplaceni ndkladii, coZ znamend, Ze 1 nadale maji pravo urCovat seznam nemoci,
jejichz 1é¢ba v zahrani¢i bude proplacena. Ten nemusi byt nutné urcen na celostatni
urovni, pravomoc Kjeho uréeni mize byt svéfena kompetentnim autoritam na
regionalni trovni. Na druhé strané Clenské staty mohou i1 naddle urcovat pravidla pro
fizeni poskytovani zdravotni péce. Piikladem mulze byt pravidlo uplatnéné ve Francii,
kde pacient, chce-li navstivit specialistu, musi nejdiive absolvovat prohlidku u
vSeobecného I¢kare, ktery ho dale mize poslat ke specialistovi.

Nahrady nakladti jsou upraveny zejména ¢tyfmi zakladnimi pravidly, ktera plynou z
¢lanku 7 smérnice.

Podle ¢lanku 7 odstavce 4 se tidi Gprava vyse poskytované nahrady nakladt. Pacient
je opravnén podstoupit lécbu v jiném c¢lenském staté¢ a zadat, aby stat, ve kterém je
pojistén, bud’ pfimo uhradil, nebo mu nahradil néklady léceni. VySe ndhrady se rovna
vysi nakladi, které pojistovna hradi v pfipad€ stejného oSeteni poskytnutého na tzemi
domovského statu. Nutno vSak upozornit, ze pouze do vyse skute¢nych ndkladi. Neni
mozné, aby pacient na zdravotni péci vydé€lal. Toto ustanoveni nevylucuje moznost
&lenského statu prijmout odpovédnost i za vyssi naklady. Clensky stat se tedy v piipads,
ze naklady 1é¢by v jiném staté prekrocily hrazené naklady, mize rozhodnout uhradit je
ve vysi, kterou pozaduje stat, ktery 1é¢bu poskytl. S tim je spojena moznost uhradit
pacientovi také fadn¢ dolozené dalsi ndklady, kterymi jsou napiiklad ubytovaci naklady

nebo cestovni vydaje.
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Druhym zasadnim jiz zminénym bodem je odstavec 3 ¢lanku 7, ktery potvrzuje, ze
zdravotni péci i vysi uhrazenych nakladu stanovuje domovsky stat a viibec nezalezi na
tom, ve kterém staté bylo oSetieni vykonano.

Tieti zasada stanovi, Ze pravidla ohledn¢ ndhrady nakladi, administrativnich pozadavki
a pripustnosti 1é¢by se pouziji uplné stejn¢ na pacienta, ktery podstoupil 1é¢bu v jiném
¢lenském state, jako kdyby tuto 1écbu podstoupil na izemi statu pojisténi.

Ve ¢tvrtém principu zakonodarce zohlednil rozhodnuti Soudniho dvora a zakézal, v
odstavci 8 Clanku 7, statim vyzadovat predbézné povoleni v piipadé 1€¢by v zahranici
kromé vyjimek, které¢ jsou uvedeny v ¢lanku 8.

Zasady dané ¢lankem 7 mohou byt v pfipad¢ nutnosti omezeny, a to podle odstavce
9, pokud se jedna o nalé¢havy divod obecného zdjmu. Toto omezeni ve svém
pfedchozim rozsudku potvrdil 1 Soudni dviir stejné tak, jako urcil pravidla, ktera zistala
zachovana i ve smérnici. Proto se odstavec 11 vénuje podminkdm, které omezeni
doprovazeji, zvlasté zakaz diskriminace, pfiméfenost opatfeni a zakaz prekazek
volnému pohybu osob, zbozi a sluzeb.

Zéavérem je dobré poznamenat, Ze v této oblasti smérnice nastavila jasna pravidla, do
jejichz velké casti anektovala rozhodnuti Soudniho dvora a tim posilila pravni jistotu v

oblasti nahrady nakladu.

5.3.Zdravotni péce, ktera miiZe byt podminéna piredbézZnym
povolenim

I kdyZ ¢lanek 7 zakazal pouzivani pfedbézného povoleni, nezapomina zékonodarce
na situace, kdy je vyzadovani povoleni posuzovano nikoli jako ptekazka, ale jako
opatfeni, které je nejenom rozumné vzhledem k bezpecnosti celého systému, ale
dokonce Zadouci.
Clanek 8 odstavec 2 piimo charakterizuje zdravotni pééi, kterd miize byt podrobena
souhlasu. Péce musi byt: ,Predmétem pozadavkii na pldnovani v souvislosti se
zajisténim dostatecného a trvalého pfistupu k vyvazené nabidce vysoce kvalitni péce v
dotceném ¢lenském staté nebo v souvislosti se snahou kontrolovat naklady a co nejvice

9977

zabranit veSkerému plytvani finan¢nimi, technickymi a lidskymi zdroji.”"" Déle musi

"7 ¢1 8 odst. 2 smérnice 2011/24
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splitovat bud’ podminku nemocni¢ni pée’, nebo musi byt pro jeji vykon pouzita
vysoce nakladna specialni 1écba, nebo zdravotnické zatizeni.

V prvnim pfipad¢ jde o nemocni¢ni oSetfeni, které mize byt podminéné souhlasem
z diivodu nutnosti planovani stejného piistupu a zabezpeceni péce na celém uzemi statu.
Sama smérnice dodava, ze toto omezeni muze byt aplikovdno jen v nezbytné mife a v
ptipad¢ dodrzeni zdkazu diskriminace. Z tohoto ustanoveni mizeme také dovodit, Ze se
nevztahuje na ambulantni oSetfeni. To znamena, ze ho nemiize stat podminovat
udélenim predbézného souhlasu.

V druhém piipadé se jedna o ustanoveni, které vychazi ze sporu mezi Komisi a
Francii.” Jednalo se zde o vyuziti tzv. t&Zkého zdravotnického materialu.®® Francie
poukézala na to, Ze na jednu stranu je toto vybaveni finanéné naro¢né a jeho pouzivani s
sebou nese vysoké naklady, proto je nutné, aby bylo také opodstatnéné. Na druhou
stranu toto vybaveni je rozmisténo ve zdravotnickych zafizenich tak, aby pokryvalo celé
uzemi statu a kazdy obyvatel m&€l moznost podstoupit toto vySetieni, pokud to bude
potteba. V ptipadé velkého pfilivu pacientli, vyuzivajicich mobilitu, na urcité Gzemi
jiného statu miiZe dojit k destabilizaci tohoto systému a stat nebude schopen zajistit toto
zdravotnické vybaveni na celém svém tzemi. Proto z divodu, ktery byl uznan i
Soudnim dvorem, se zakonodarci rozhodli nechat toto oSetfeni podminéné pfedbéZnym
souhlasem, bude-li ho potieba.

Clanek 8 upravuje jesté dva dalsi typy 1é¢by, kterda mize byt podminéna. Je jimi
16¢ba, ktera predstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo obyvatelstvo®, a to z divodu
ochrany jak samotného pacienta, tak ostatnich obyvatel. Druhym typem je zdravotni
péce poskytovana poskytovatelem, u niz mohou v jednotlivych piipadech vyvstat vazné
a konkrétni obavy ohledn¢ kvality nebo bezpecnosti péce, s vyjimkou zdravotni péce,
kterd podléha pravnim predpisim Unie, jeZ zajiStuji minimalni urovenl bezpecnosti a
kvality v celé Unii.?* V tomto piipadé¢ jde o ustanoveni, které se objevilo v
pozménujicim navrhu jako odpovéd” Rady Evropské unie znepokojenym clenskym

statlim, které zamitly navrh v prosinci 2009.

78 Zahrnuje pobyt dotéeného pacienta v nemocnici alespon na jednu noc.
79 Rozsudek EDS C-512/08 ze dne 5. Fijna 2010; Komise proti Francii

8y originalnim znéni “ équipement matériels lourds”

81 ¢). 8 odst. 2 pismeno b)

82 ¢, 8 odst. 2 pismeno c)
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Odstavec 5 ¢lanku 8 udava diivody nemoznosti poskytnuti predbézného povoleni.
Castetné piebird ustanoveni natizeni 883/2004, kdyz vyzaduje udé&leni povoleni v
situaci, pokud nemutze byt zdravotni péce poskytnuta na izemi Clenského statu ve lhute,
ktera je 1ékafsky odavodnitelna. Nasledné vSak pridava podminky, které museji byt v
této lhité zohlednény, a kromé nafizeni 883/2004 zde vychazi také z rozsahlé judikatury
Soudniho dvora, jenz ptinesl nejnovéjsi zaveéry ve véci Watts.

Tuto problematiku doplnuje odstavec 6 ¢lanku 8, ktery na rozdil od pfedchoziho
uvadi ptipady, kdy stat mize odmitnout udéleni povoleni. Jedna se zejména o pripady,
kdy by byl pacient vystaven zavaznému nebezpeci, pitipadn¢ by mélo dojit k ohrozeni
vétSitho mnozstvi obyvatel nebo dokonce vefejného zdravi. Odmitnout ud¢lit povoleni
lze i v pfipadé nehodnovérného poskytovatele zdravotni péce, jestlize vznika
pravdépodobnost rizika ohroZeni pacienta, a v pfipad¢, Ze nesplituje podminky odstavce
5 a je mozné, aby 1é¢bu v pfimétené dobé podstoupil na tizemi domovského statu.

Na zavér lze zhodnotit, ze smérnice zatim nejlépe ze vSech legislativnich tprav
zapracovala rozhodnuti Soudniho dvora. Ve svych ustanovenich zhodnotila potieby
Clenskych stati a zaroven poskytla garanci jiz pouzivanych a Soudnim dvorem
souhlas nebo ndhrada nakladii. Lze konstatovat, ze, 1 kdyZ ne uplné, ve vétSin¢ otdzek

nastolila pravidla, kterych se miizou jak ¢lenské staty, tak pacienti drzet.
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Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na pacienty, ktefi se v rdmci Evropské unie rozhodli
1&¢it v jiném Clenském staté, nez je jejich domovsky stat. Moji hlavni myslenkou bylo
priblizit a dostatecné objasnit, na zéklad¢ jakych pravidel tato mobilita pacienti
probiha. Toto téma nebylo mozné jednoduse uchopit vzhledem k tomu, ze jednotna
harmonizace této oblasti na evropské Grovni neexistuje, evropska legislativa ji pouze
koordinuje. Proto bylo nutné vénovat pozornost riznym zdrojim, které tuto oblast
upravuji.

V zakladajicich smlouvach Spolecenstvi neupravovalo zdravotni politiku.
Nepredpokladalo se, ze to bude potiebné vzhledem k ucelu Spolecenstvi. Nutnou zménu
v chapani této otazky ptinesla koncepce vnitiniho trhu. Zakladni svobody pohybu osob
pfinesly moZznost mobility pacientd.

V tvodni kapitole jsem se zaméfila na Gpravu jak celkové zdravotni politiky, kterou
nabizi primarni pravo. Uprava se zabyva zejména socialnim a zdravotnim systémem
odstavec 7 ¢lanku 168 SFEU, ktery ptiznal ¢lenskym statim pravomoc fidit své socialni
systémy, a tim odmitl moznost harmonizace této oblasti.

V druhé kapitole jsem se zabyvala vlivem volného trhu na mobilitu pacientd. Diky
volnému pohybu osob se pacienti mohou ptesouvat do jinych ¢lenskych stati bez
prekazek a omezeni. Lékarska péce byla definovana SDEU jako poskytovani sluzeb. A
tedy uprava volného pohybu sluzeb se vztahuje i na poskytovani 1ékarské péce. Pravo
na osetfeni v jiném ¢lenském staté se zacalo fidit rozhodnutimi SDEU podle primarniho
prava, které upravuje volny trh. Proto jsem se v této kapitole zaméfila na detailni upravu
volného pohybu osob, zboZi a zejména sluzeb.

Vzhledem k migraci obyvatelstva v ramci Spolecenstvi bylo jasné, Ze sféra
socidlniho a zdravotniho systému musi byt koordinovana sekundarnim pravem. Ve treti
kapitole jsem vénovala prostor natizenim, ktera upravila zakladni otazky mobility
pacientd.

Pravni uprava se ukazala jako nedostatecna a zna¢né mezery v jejim obsahu musel
reSit SDEU. Jeho rozsudky vedly casto k liberdlnéjSim zaveérim v rozporu se zajmy
Clenskych statd a zna¢n€ omezily jejich moznosti branit oSetfeni pacienta v jiném

¢lenském staté. SDEU upravil podminky omezeni volného pohybu a také proplaceni
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nakladi. Témito rozsudky se dostal do sporu s natizenim 1408/71 a pozdéji 1 natizenim
883/2004. Ve ctvrté kapitole jsem se vénovala zadkladnim rozporim mezi rozhodnutimi
judikatury a piijatou legislativou.

Posledni kapitola prezentuje novou upravu v podani smérnice Cislo 2011/24. Tato
smérnice méla definitivné vytesit sporné otdzky. Snaha byla nékterymi ¢lenskymi staty
zmarena, a tak miizeme konstatovat, Ze ani posledni uprava nepfinesla komplexni feSeni
problematiky mobility pacienta.

Cilem mé prace bylo objasnit slozitost Upravy volného pohybu pacientli, a také
poukazat na potiebu dalsiho vyvoje pravnich uprav v této oblasti. Domnivam se, ze tato
otazka se bude i nadale vyvijet. I kdyz se nckteré Clenské staty brani zadsahim do
zdravotnické oblasti, bude nutné, aby Evropsk4 unie vybrala jednu z moznych cest a
zasttesila ji tpravou na evropské tirovni.

Uvédomuji si, Ze toto téma je Siroké a neni mozné ho celé pokryt v mé diplomové

praci. VE&fim, Ze jsem nastinila nejdtlezitéjsi problémy a jejich prozatimni feSeni.
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Resumé

Mon mémoire s’oriente vers des patients qui ont décidé de se faire soigner dans
différents états membres de 1'Union européenne que leur état d’affiliation. La pensée
principale, ¢’est le rapprochement et la clarification de la base des regles qui régissent la
mobilité des patients. Ce sujet est compliqué a cause de I’inexistence 1’harmonisation
européenne. La législation de 1'Union européenne peut seulement coordonner ce
domaine, il faut donc apporter de I’attention aux différentes sources de la
réglementation.

Les Traités de droit primaire de la Communauté européenne du Charbon et de
I'Acier (CEA) n’ont pas réglé la politique de santé alors que les fondateurs n’ont pas
supposé que cela soit nécessaire. Le but de CEA est complétement différent de celui de
la politique de santé. La nécessité de la réglementation de la mobilité des patients est
rendue visible grace a 1'idée du marché unique. La libre circulation des personnes a
permis la liberté de circulation des patients.

Dans le premier chapitre, je me suis enticrement concentrée sur la réglementation de
la politique de santé incluse dans le droit primaire alors que ce dernier est occupé par le
systéme social et médical. La mobilité des patients ne fait pas partie de ces prescriptions
juridiques. L’ article 168 alinea 7 de Traité de fonctionnement de 1"Union européenne est
devenu la plus importante prescription de cette réglementation parce qu’il a confirmé la
compétence des états membres de gérer leurs systémes sociaux et médicaux sans
I"harmonisation européenne.

Dans le deuxiéme chapitre, j'ai réfléchi sur ’influence du marché unique sur la
mobilité des patients, ces derniers peuvent se déplacer sans limites et sans rencontrer
des obstacles grace a la libre circulation des personnes. La Cour de justice a proclamé
que les soins médicaux sont considérés comme une prestation des services alors dans ce
cas il faut appliquer les principes de la libre prestation des services. La Cour de justice a
décidé que la prestation des soins médicaux des patients dans 1’autre état membre va
respecter les articles de droit primaire qui reéglent le marché unique. Ce chapitre est
consacré a la réglementation de la libre circulation des personnes, a des marchandises

mais aussi a la prestation des services.
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A cause de la migration des travailleurs, il est nécessaire de coordonner ce sujet
avec le réglement. Le troisiéme chapitre est consacré aux réglements qui coordonnent la
mobilité des patients.

La législature européenne contient des lacunes qui ont été remplacées par des
décisions de la Cour de justice. Ces décisions sont considérées comme libérales par
quelques états membres parce qu’ils limitent des possibilités de la protection des
systémes nationaux contre la mobilité des patients.

Le dernicre chapitre contient les principes basiques de la nouvelle directive 2011/24,
malgré des propositions courageuses, la directive ne trouve pas des solutions pour toutes
les problématiques liées aux reglements avancés.

Le but de ce mémoire est de clarifier la réglementation qui est assez complexe et
aussi de montrer la nécessite du développement de la 1égislation concernant ce sujet. En
effet, je suis rend compte que la mobilité des patients est un sujet vaste alors que je n’ai
pas pu le traiter entierement dans mon mémoire, toutefois j’ai réussi a aborder les

problemes les plus graves.
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