Evropsky parlament

2014-2019
Dokument ze zasedani
A8-0046/2019

29.1.2019

o provadéni smérnice o preshrani¢ni zdravotni péci

(2018/2108(INT))

Vybor pro zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpe€nost potravin

Zpravodaj: Ivo Belet
RR\1175429CS.docx PE628.580v02-00

CS CS



CS

PR _INI ImplReport

OBSAH

Strana
VYSVETLUJICI PROHLASENI — SHRNUTI SKUTECNOSTI A ZJISTENT ......ccovvnne. 3
NAVRH USNESENI EVROPSKEHO PARLAMENTU ........cooooimiiiiimiieeeeseseeeeeseeeesesenees 7
PRILOHA: SEZNAM SUBJEKTU A OSOB, OD NICHZ ZPRAVODAJ OBDRZEL
INFORMAC E ..o 19
STANOVISKO VYBORU PRO VNITRNI TRH A OCHRANU SPOTREBITELU.............. 20
INFORMACE O PRIJETI V PRISLUSNEM VYBORU ......oouuiiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoae 26
JMENOVITE KONECNE HLASOVANI V PRISLUSNEM VYBORU..........cccccovvvviernnn. 27
PE628.580v02-00 2/27 RR\1175429CS.docx



VYSVETLUJICi PROHLASENI — SHRNUTIi SKUTECNOSTI A ZJISTENI
Postup a zdroje

Dne 16. dubna 2018 byl zpravodaj povéfen ukolem vypracovat zpravu o provadéni smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplathovani prav
pacientl v pfeshranic¢ni zdravotni péci.

Zprava ma za cil analyzovat stdvajici nedostatky v provadéni smérnice a ptedlozit doporucent,
jak by bylo mozné ji vylepsit. Zpravodaj proto uspofadal setkdni se zGcastnénymi stranami
(viz ptiloha).

Soucasné tyto strany pozval na vefejné slySeni v Evropském parlamentu, které se konalo dne
17. fijna 2018.

Pivod, struktura a icel smérnice

Podle ¢l. 168 odst. 1 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU) je pfi vymezeni a
provadéni vSech politik a ¢innosti Unie zajiStén vysoky stupen ochrany lidského zdravi,
zatimco organizace, fizeni, financovani a poskytovani zdravotni péfe zlstdva v pravomoci
¢lenskych stati EU.

Judikatura v priibéhu let uznala, Ze pacienti maji za ur€itych podminek pravo na pftistup ke
zdravotni péci v jinych ¢lenskych statech, nez je ten jejich.

Hlavnim uc¢elem smérnice je vytvofit unijni rdmec a soubor prav, ktery by obCanim EU
zajistil pfistup k péci v zahranici, s cilem usnadnit uzsi spolupraci v fad¢é oblasti 1ékafstvi a
zdravotni péce, jako je elektronické zdravotnictvi a 1écba vzacnych nemoci.

Prava zajisténa na zdkladé smérnice existuji paralelné vedle podobnych vyhod stanovenych
nafizenim (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémt socidlniho zabezpeceni. Smérnici neni
uvedené nafizeni doteno. V praxi mize byt planovand a nepldnovana péce Casto poskytovana
vyhodné&ji podle uvedeného natizeni. Pacienti si tak voli spiSe variantu, ze jim bude péce v
jiném Clenském staté poskytovana podle nafizeni, a ne podle uvedené smérnice, protoze v
piipad¢€ neplanované péce neni tteba provadéet predbézné platby a poté zadat o tthradu vydajt.

Podle logiky nakladové neutrality preshrani¢ni péce vii¢i vnitrostatnim systémiim zdravotni
péce, kterd je stanovena ve smérnici, jsou naklady hrazeny pouze do vyse, ktera odpovida
nakladiim za péci v domovském clenském staté, zatimco na zakladé nafizeni jsou néaklady
pacientd hrazeny v plné vysi.

Nicméné konkrétni aspekty zdravotni péfe poskytované v zahrani¢i se smérnici vyznamné
zlep$ily. Nafizeni se vztahuje pouze na zdravotni péci poskytovanou vetfejnymi nebo
smluvnimi poskytovateli, zatimco smérnice se vztahuje na vSechny poskytovatele zdravotni
péce v EU. Smérnice by navic m¢la usnadnit jednodussi pldnovanou péci v zahranici, protoze
v porovnani s pfeshrani¢ni zdravotni péci poskytovanou podle uvedeného natizeni je v jejim
ptipadé potieba predchoziho povoleni spiSe vyjimkou nez nutnym piedpokladem planované
péce.
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Provadéni

Jak je uvedeno ve smérnici, lhiita pro jeji provedeni ve vnitrostatnim pravu vyprSela dne 25.
fijna 2013. Z diivodu jejiho pozdniho nebo nelplného provedeni bylo proti 26 c¢lenskym
statim zahajeno fizeni o nesplnéni povinnosti. V soucasné dob¢ jiz vSechny Clenské staty
oznamily sva uplna provadéci opatieni.

Momentaln¢ stale probihd druha etapa posouzeni shody, kterou provadi Evropska komise.
Hlavnim cilem Komise je posoudit, zda jsou veSkeré vnitrostatni pravni akty a dal$i opatieni
v souladu se smérnici. Celkové bylo Komisi ozndmeno vice neZ pét set vnitrostatnich
opatfeni. V disledku Setfeni z vlastniho podnétu, které shromazd’ovalo informace v z4jmu
fadného provadeéni, zlstava v soucasnosti otevieno jedno fizeni o nesplnéni povinnosti.

Financovani

Financovani pfeshrani¢ni zdravotni péce je Cerpano hlavné z druhého (2008-2013) a ze
tretiho (2014-2020) programu v oblasti zdravi, které souhrnné ptredpokladaji celkovy ro¢ni
rozpocet ve vysi priblizné 64 milion EUR na otazky souvisejici se zdravim. Komise
navrhuje, aby financovani pokracovalo v ramci Evropského socidlniho fondu plus (ESF+), k
jehoz operacnim cilim bude patiit podpora provadéni pravnich piedpisi Unie v oblasti
ptreshrani¢ni zdravotni péce.

Kromé toho poskytuji prostiedky na preshranicni zdravotni péci a projekty elektronického
zdravotnictvi také rdmcové programy v oblasti vyzkumu, a to jak piedchozi (sedmy ramcovy
program a ramcovy program pro konkurenceschopnost a inovace), tak stavajici rdmcovy
program (Horizont 2020), Evropsky fond pro regiondlni rozvoj, Fond soudrznosti a Fond
InvestEU.

Mobilita pacientii

Ptfeshrani¢ni mobilita pacient piredstavuje dilezitou politickou otdzku. Prestoze mira
mobility pacientl je v soucasné¢ dobé stdle pomérn€ nizka, pro urcité typy skupiny pacientd,
napt. z divodu vzicnych onemocnéni nebo zemépisné blizkosti sluzeb zdravotni péce, je
preshranicni zdravotni péce nejvhodnéjsi a nejpfistupnéjsi péci. Preshraniéni mobilita
pacientli s sebou nese urcité problémy, jakymi je napi. kontinudlnost péce a vymeéna
informaci mezi zdravotnickymi pracovniky na riiznych stranach hranice. Vedle toho existuji
také logistické a administrativni piekazky, které mohou nezdmérné negativné ovlivnit
preshranicni péci pro pacienty.

Nejintenzivngj$i toky pacientli cestujicich za zdravotni pé¢i po obdrzeni ptfedchoziho povoleni
smétovaly z Francie do Spanélska. Pokud nebylo zapotiebi predchozi povoleni, odchazelo
nejvice pacientll z Francie do Némecka. Zamétime-li se na to, kam toky pacientli smétuji,
vyvstane zfetelné jeden ziejmy trend, totiz Ze vétSina mobility probihd pres sdilené hranice.
Jedinou vyraznou vyjimkou je nicméné podet pacientti sméfujicich z Norska do Spanélska.

Komise vymezila ¢tyfi oblasti, které by se v pfipadé, Ze by nebyly vyfeSeny, mohly s nejvétsi
pravdépodobnosti stat prekdzkami pro pacienty. Jsou jimi systémy nahrady nékladi, pouziti

predchoziho povoleni, administrativni pozadavky a G€tovani poplatkl ptichozim pacientim.

Prestoze Clenské staty jsou na zakladé ¢lanku 7 smérnice povinny oznamit Komisi veskera
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rozhodnuti o omezeni a nckteré Clenské staty ji provedly zpiisobem, ktery by mohl byt
povazovan za omezujici, Komise neobdrzela od ¢lenskych statti zadna konkrétni ozndmeni.

Informace pro pacienty: Vnitrostatni kontaktni mista

Smérnice ma velky potencial zlepSit a zjednodusit piistup pacientii k ptreshranicni zdravotni
péci, a co je nejdalezitéjsi, zajistit pro vSechny pacienty maximaln¢ kvalitni péci. Pro
uspésnost smeérnice je nicméne zasadni, aby pacienti, zdravotni¢ti pracovnici a jin€ zicastnéné

strany byli o vSech aspektech této smérnice informovani. To v soucasné dobé bohuZzel neplati.

Priizkum Eurobarometru z kvétna 2015 uvadi, ze méné nez 20 % obcant se domniva, Ze je
dostatecné informovéno o pravech na ptfeshrani¢ni zdravotni péci.

Jak stanovi ¢lanek 6 smérnice, v kazdém ¢lenském staté existuje nejméné jedno vnitrostatni
kontaktni misto, které ma pacientim a zdravotnickym pracovnikiim podavat informace
tykajici se jejich prav ohledné sluzby nebo produktu pteshrani¢ni zdravotni péce.

Ve vSech vnitrostatnich kontaktnich mistech v Evrop¢, Norsku a dalSich zemich EHP bylo v
roce 2017 vzneseno 74 589 dotazi, ale vétSina Clenskych stati obdrzela méné nez 1000
pozadavkil. Pocty dotazi se mezi jednotlivymi vnitrostatnimi kontaktnimi misty vyrazné lisi.
Obecné lze konstatovat, ze pacienti o existenci vnitrostatniho kontaktniho mista nevédi.
Siroce pojata a dlouhodoba informa¢ni kampan tykajici se téchto kontaktnich mist a prav
pacientti, pokud jde o ptfeshranicni péci, je zcela nezbytna.

Ukazuje se, Ze na internetovych strankach vnitrostatnich kontaktnich mist vétSinou chybi
podrobné informace o pravech pacienti. Porozuméni tomu, co dé€lat v piipadé zbytecného
prodleni, a informace o postupech vyfizovani stiznosti a feSeni sporti a o tom, jak dlouho trva
zpracovani thrady nakladi nebo zadosti o pfedchozi povoleni, jsou ponékud nedostatecné.

Evropské referenc¢ni sité

V souladu s ¢lankem 12 smérnice podporuje Evropska komise Clenské staty ve vytvareni
evropskych referencnich siti mezi poskytovateli zdravotni péce a odbornymi centry v
¢lenskych statech.

Dne 1. bfezna 2017 oficidln€¢ zahdjilo Cinnost 24 evropskych referencnich siti, které se
zaklddaji na ramci poskytnutém Evropskou komisi, ale jejich chod ftidi zucastnéni
poskytovatelé zdravotni péce a vnitrostatni zdravotnické organy. Maji se zamé&fit na slozitd a
vzacna onemocnéni, kterd vyzaduji specializovanou 1é¢bu a znalosti. Evropské referencni sité
celkové sdruzuji vice nez 900 vysoce specializovanych jednotek zdravotni péce ve vice nez
300 nemocnicich v celé EU, Norsku a zemich EHP.

Vzhledem k tomu, Ze v EU existuje 5800 uznanych vzacnych onemocnéni, kterymi trpi 68
% vsech evropskych obcantl, pfipada na kazdé vzacné onemocnéni jen maly pocet pacientd.
Ptipocteme-li k tomu nedostatek piisluSnych znalosti a odbornych védomosti, ma celounijni
spoluprace potencialné vysokou ptfidanou hodnotu.

Elektronické zdravotnictvi

Cile elektronického zdravotnictvi je usilovat o trvaly hospodaisky a socidlni piinos v oblasti
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evropskych systémli a sluzeb elektronického zdravotnictvi a interoperabilnich aplikaci,
dosdhnout vysoké urovné diivéry a bezpecnosti, zlepsSit kontinuitu péce a zajistit pfistup k
bezpecné a vysoce kvalitni zdravotni péci.

Maximalizace potencidlu elektronického zdravotnictvi v EU umozni, Ze zdravotnicti
pracovnici budou moci sdilet zdravotnickou dokumentaci pacientl a tidaje o nich pies hranice
statli. Prenositelnost tidaji odstrani fadu piekazek preshrani¢ni zdravotni péce, ale je také
nesmirné ditlezita pro dalsi vyzkum, zejména v oblasti vzacnych onemocnéni.

Pieshrani¢ni regionalni spoluprace

Preshrani¢ni regiony pfedstavuji 40 % uzemi EU a vice nez tfetina Evropant Zije v n€kterém
pfihrani¢nim regionu. V Evropé existuje celkem 37 pteshrani¢nich méstskych oblasti.

Preshrani¢ni iniciativy v oblasti zdravotni péce v piihrani¢nich regionech se postupem asu
osveédcily. Podobnost faktord, jako je zemépisny kontext, zvyky, kultura, jazyk a politické a
spravni uskupeni, maji zna¢ny vliv na udrzitelnost spoluprace.

Brexit

V souladu se smérnici jsou kazdoro¢né proplaceny naklady na péci pfiblizné tisici obCanii
Spojeného kralovstvi. Mezi nejoblibenéjsi destinace, v nichz je poskytovana lécba, patii
Francie, Polsko a Loty$sko. Kromé toho je ve Spojeném kralovstvi na zédklad¢ smérnice
oSetfeno odhadem 1500 pacient z EU. Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny ¢lenské staty
predkladaji Komisi relevantni idaje o mobilit€ pacientt, ve skute¢nosti je mobilita pacienti
do Spojen¢ho krélovstvi nepatrné vyssi, nez je odhadovéno. V neposledni fad¢ je 40
nemocnic, které jsou souc¢asti statniho zdravotnického systému Spojeného kralovstvi,

zapojeno do evropskych referen¢nich siti zfizenych na zaklad¢ uvedené smérnice.
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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

o provadéni smérnice o preshrani¢ni zdravotni péci
(2018/2108(INI))

Evropsky parlament,

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci,

— s ohledem na Smlouvu o fungovéani Evropské unie (SFEU), zejména na ¢lanky 114 a
168 této smlouvy,

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne
29. dubna 2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni?,

— s ohledem na natizeni (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji)?,

— s ohledem na zavéry Rady ze dne 6. ¢ervna 2011 o cesté k modernim, pruznym a
udrzitelnym zdravotnim systémtm?,

— s ohledem na viceleté programy v oblasti zdravi na obdobi 2003-2008>, 2008-2013% a
2014-20207,

S 24

— s ohledem na zpravy Komise ze dne 4. zati 2015 a 21. zati 2018 o fungovani smérnice o
uplatiiovani prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci
(COM(2015)0421, COM(2018)0651),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 25. dubna 2018 o usnadnéni digitalni transformace
v oblasti zdravotnictvi a péce na jednotném digitalnim trhu, posileni postaveni ob¢anti a
budovani zdravéjsi spolecnosti (COM(2018)0233),

— s ohledem na zpravu Komise ze dne 18. ervence 2018 o udajich ¢lenskych stath
tykajicich se poskytovani pieshraniéni zdravotni péce pacientim v roce 20168,

— s ohledem na provadéci rozhodnuti Komise ¢. 2011/890/EU ze dne 22. prosince 2011,
kterym se stanovi pravidla pro zfizeni, fizeni a fungovani sit€ vnitrostatnich organt

I Ut.vést. L 88, 4.4.2011, s. 45.

2 Ut. vést. L 166, 30.4.2004, s. 1.

3UF. vést. L 119, 4.5.2016, s. 1.

4 Uft. vést. C 202, 8.7.2011, s. 10.

> Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES ze dne 23. zaii 2002, kterym se piijima akéni
program Spole&enstvi v oblasti vefejného zdravi (2003—2008) , Ut. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1

6 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne 23. fijna 2007, kterym se zavadi druhy
akéni program Spolegenstvi v oblasti zdravi (2008-2013), Ut. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3.

7 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 282/2014 ze dne 11. biezna 2014, kterym se zavadi tieti
program &innosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zrusuje rozhodnuti &. 1350/2007/ES, Ut. vést. L 86,
21.3.2014,s. 1.

8 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border care/docs/2016_msdata_en.pdf
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odpovédnych za elektronické zdravotnictvi!,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 6. kvétna 2015 nazvané Strategie pro jednotny
digitalni trh v Evropé (COM(2015)0192),

— s ohledem na Ak¢ni plan pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020, zejména
explicitni pfeshrani¢ni rozmér (COM(2012)0736),

— s ohledem na hodnoceni Ak¢éniho planu pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012—
2020 v poloving obdobi, které predlozila Komise (COM(2017)0586),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 11. listopadu 2008 o vzacnych onemocnénich
(COM(2008)0679) a na doporuceni Rady ze dne 8. ¢ervna 2009 o akci v oblasti
vzacnych onemocnéni? |

— s ohledem na zpravu Komise ze dne 5. zaii 2014 o provadéni sdéleni Komise o
vzacnych onemocnénich (COM(2014)0548),

— s ohledem na doporuceni Vyboru EU sestavajiciho z odbornikil na vzacna onemocnéni
(EUCERD) ze dne 31. ledna 2013 tykajici se evropskych referen¢nich siti pro vzacna
onemocnéni a na souvisejici dodatek ze dne 10. ¢ervna 2015,

— s ohledem na podkladovy dokument Ugetniho dvora o pieshraniéni zdravotni pé¢i v EU
z kvétna 20183,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 20. zafi 2017 o podpofte ristu a soudrznosti v
ptihrani¢nich regionech EU (COM(2017)0534),

— s ohledem na interinstitucionalni vyhlaseni evropského pilife socialnich prav?,

— s ohledem na ¢lanek 52 jednaciho fadu, jakoZ i na €l. 1 odst. 1 pism. e) a ptilohu 3
rozhodnuti Konference ptedsedil ze dne 12. prosince 2002 o postupu udélovani svoleni
k vypracovani zprav z vlastniho podnétu,

— s ohledem na zpravu Vyboru pro zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
a stanovisko Vyboru pro vnitini trh a ochranu spottebiteld (A8-0046/2019),

A. vzhledem k tomu, ze pro zajisténi vysoké urovné vetejného zdravi, socialni ochrany,
socialni soudrznosti a socialni spravedlnosti jsou klicové systémy zdravotnictvi v EU
a v Clenskych statech, které jsou dostupné vSem, a to zachovanim a zaru¢enim
vSeobecného pfistupu, a vzhledem k tomu, ze kvalita zivota pacientl je povaZovana za
dalezitou soucast posouzeni nakladové efektivity zdravotni péce;

B.  vzhledem k tomu, ze smérnice 2011/24/EU (dale jen smérnice) v souladu s ¢l. 168 odst.
7 SFEU respektuje svobodu kazdého ¢lenského statu pifijimat vhodné rozhodnuti v
oblasti zdravotni péce a nezasahuje do zakladnich etickych rozhodnuti pfisluSnych

LU, vést. L 344, 28.12.2011, s. 48.

2 UK. vést. C 151, 3.7.2009, s. 7.

3 https://www.eca.europa.eu/Lists/ ECADocuments/BP_CBH/BP_Cross-border_healthcare EN.pdf
4 Ut. vést. C 428, 13.12.2017, s. 10.
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organt v ramci ¢lenskych statli ani je nenaruSuje; vzhledem k tomu, ze existuji rozdily
v ptislusnych sluzbach poskytovanych ¢lenskymi staty, jakoz i ve zptsobu, jakym jsou
financovany; vzhledem k tomu, Ze smérnice poskytuje evropskym obaniim kromée
moznosti, které jsou dostupné v jejich vlastni zemi, dal§i moznosti zdravotni péce;

C.  vzhledem k tomu, Ze zdravi je moZzné podle ¢lanku 2 (o pravu na Zivot) a ¢lanku 35
(zdravotni péce) Listiny zdkladnich prav Evropské unie povazovat za zékladni pravo;

D. vzhledem k tomu, ze systémy zdravotni péce v EU celi problémim v disledku starnuti
obyvatelstva, rozpoctovych omezeni, zvySujiciho se vyskytu chronickych a vzacnych
chorob, obtize pfi zajiStovani zakladni zdravotni péce ve venkovskych oblastech;
vzhledem k tomu, Ze ¢lenské staty odpovidaji za vypracovani, uchovavani a
preshrani¢ni vyménu informaci o aktualizovaném katalogu nedostatkovych 1é¢ivych
pripravki, aby se zajistila dostupnost zakladnich 1é¢ivych piipravk;

E.  vzhledem k tomu, ze zdravotni péce, kterou obcané potiebuji, miize byt nékdy nejlépe
poskytovana v jiném Clenském staté z ditvodu blizkosti, snadnosti ptistupu,
specializované povahy péce nebo nedostatku kapacity ve vlastnim ¢lenském staté, napf.
nedostatku zakladnich lé€ivych piipravki;

F.  vzhledem k tomu, ze vysledky zpravy o provadéni smérnice ukazuji, Ze v roce 2015 ne
vSechny ¢lenské staty provedly smérnici plné€ nebo spravng;

G. vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je nezbytnou souc¢asti hospodarstvi EU ve vysi 10 %
jeho HDP — podil, ktery by v disledku socidln¢ ekonomickych faktortt mohl do roku
2060 vzrast na 12,6 %;

H. vzhledem k tomu, ze podle ¢lanku 20 této smérnice je Komise povinna kazdé 3 roky
ptedlozit zpravu o provadéni této smérnice; vzhledem k tomu, ze Komise by méla
neustale posuzovat a pravidelné predkladat informace o migracnich tocich, o spravnich,
socialnich a finan¢nich aspektech mobility pacientli a o fungovani evropskych
referencnich siti a vnitrostatnich kontaktnich mist;

L. vzhledem k tomu, Ze podle zpravy Komise ze dne 21. zafi 2018 o fungovani smérnice je
pro obcCany stale obtizné zjistit, jak mohou sva prava vyuzivat v oblasti preshrani¢ni
zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze je potieba dale objasnit podminky a jejich
transparentnost, za nichz poskytovatelé zdravotni péce provadéji svou €innost, aby se
zabezpecila bezpecnd mobilita pacienti;

J. vzhledem k tomu, Ze ve sdé€leni Komise o elektronickém zdravotnictvi ze dne 25. dubna
2018 se uvadi, Ze systémy zdravotni a jiné péce vyzaduji reformy a inovativni fesent,
aby byly odoln¢j$i, dostupné&jsi a G€inné;jsi; vzhledem k tomu, Ze by proto pouzivani
novych technologii a digitalnich néstroji mélo byt posileno, aby bylo dosazeno vétsi
kvality a udrZitelnosti sluZzeb zdravotni péce;

K.  vzhledem k tomu, Ze smérnice poskytuje jasny pravni zaklad pro evropskou spolupraci
a spolupraci v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii, elektronického

zdravotnictvi, vzacnych onemocnéni a norem bezpecnosti a kvality zdravotnickych
sluzeb a produktu;
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L.  vzhledem k tomu, ze obcané EU maji pravo ptistupu ke specializované péci ve svém

Clenském staté; vzhledem k tomu vSak, ze pocet pacientl, ktefi vyuzivaji svého prava
na preshranicni péci, jak je stanoveno v této smérnici véetné preventivnich lékatrskych
testll, skenti a zdravotnich prohlidek, roste, 1 kdyz jen velmi pomalu;

M. vzhledem k tomu, ze smérnice se nevztahuje na programy ockovani, prestoze patii mezi

nejucinnéjsi politiky EU, a s ohledem na obtiZe spojené s pfistupem k nim, které lidé v
nékterych ¢lenskych statech maji;

N.  vzhledem k tomu, Ze ne vSechny Clenské staty byly schopny poskytnout udaje nebo

informace o pacientech, kteti cestuji do zahranici, a vzhledem k tomu,
ze shromazd’ovani udaji neni v jednotlivych ¢lenskych statech vzdy srovnatelné;

O. vzhledem k tomu, Ze 83 % osob, které se zii¢astnily nedavné konzultaci Komise,
podpoftilo zvefejnéni zdravotnich tdaji pro uely vyzkumu a zlepSeni zdravotnich
podminek pacient'; vzhledem k tomu, Ze pfipadna budouci integrace zdravotnich
systémt tudiz musi z digitalniho hlediska zarucit, Ze zdravotni systémy a pacienti budou
kone¢nymi strazci a spravci dotéenych informaci, aby se zajistila spravedlnost,
udrzitelnost a bezpecnost pro pacienty;

P.  vzhledem k tomu, ze mobilita pacienti v EU, ktera spadd do rozsahu plsobnosti této
smérnice, ziistava relativné nizkd a nemé vyznamny dopad na rozpocet, pokud jde o
udrZitelnost vnitrostatnich systémii zdravotni péce;

Q. vzhledem k tomu, Ze Clenské staty jsou odpoveédné za poskytovani ptistupu ke zdravotni
péci, kterou potiebuji lidé, a za zajisténi uhrady veSkerych piislusnych nakladi;
vzhledem k tomu, Ze vnitrostatni zdravotnické sluzby ¢lenskych sttt jsou odpovédné
za stanoveni kritérii umoznujicich ob&aniim vyuZivat zdravotni péci v jiném ¢lenském
staté; vzhledem k tomu, Ze ve znacném poctu Clenskych stath jsou piekazky, s nimiz se
pacienti setkdvaji v souvislosti se systémy zdravotni péce, i nadale vyznamné; vzhledem
k tomu, Ze administrativni zatéz by mohla zplsobit zpozdéni pii proplaceni vydaji;
vzhledem k tomu, Ze se tim dale prohlubuje roztfisténost v pifistupu ke sluzbam, a mélo
by se proto zlepsit prosttednictvim koordinace mezi ¢lenskymi staty;

R.  vzhledem k tomu, ze evropsky pritkkaz zdravotniho pojisténi se fidi nafizenim
o koordinaci systémt socidlniho zabezpeceni a jeho provadéni se v jednotlivych
¢lenskych statech zna¢né lisi; vzhledem k tomu, Ze jednotné uplatiiovani evropského
prikazu zdravotniho pojisténi a vétsi koordinace mezi Clenskymi staty maji zasadni
vyznam pro sniZeni stavajici administrativni zatéZe a pro zajiSténi rychlého a
nediskrimina¢niho proplaceni nakladl pacientim a zaroven zarucuji obcantim EU
svobodu pohybu;

S.  vzhledem k tomu, Ze pacienti se pfi pouzivani lékatskych predpist v riznych ¢lenskych
statech stale potykaji s praktickymi i pravnimi obtizemi;

T.  vzhledem k tomu, Ze tkolem narodnich kontaktnich mist je zajistit, aby pacienti

! Souhrnna zprava Komise o konzultaci s nazvem ,, Transformation Health and Care in the Digital Single
Market* (Transformace zdravi a péce na jednotném digitalnim trhu), 2018
https://ec.curopa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018 consultation_dsm_en.pdf
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AA.

AB.

AC.

dostavali spravné informace, které jim umozni u€init informované rozhodnuti;

vzhledem k tomu, Ze vnitrostatni kontaktni mista jesté nejsou vetejnosti dostatecné
dobfe znama, coZ ma dopad na jejich G€innost; vzhledem k tomu, Ze Gi¢innost a dosah
vnitrostatnich kontaktnich mist zavisi na podpoie, kterou dostavaji jak ze strany EU, tak
Clenskych statd, a na komunikacénich kandlech, vyméné osvédcenych postupti a
informaci, v€etné kontaktnich informaci, a zavedenych pokynech pro predavani
pacientt;

vzhledem k tomu, Ze mezi riznymi vnitrostatnimi kontaktnimi misty existuji velké
rozdily, pokud jde o fungovani, pfistupnost, viditelnost a ptidélovani zdroju, a to pokud
jde o kvalitu 1 kvantitu;

vzhledem k tomu, Ze podle prizkumu Eurobarometru z kvétna 2015' nejsou pacienti
dostate¢n¢ informovani o svych preshrani¢nich pravech v oblasti zdravotni péce,
pficemz mén¢ nez 20 % obcanil se povazuje za dobte informované;

vzhledem k tomu, Ze pieshrani¢ni zdravotni péce bude uc€inna pouze tehdy, budou-li
pacienti, pe€ovatelé, zdravotni¢ti pracovnici a dal$i zacastnéné strany o ni dobie
informovani a pravidla, jimiZ se fidi, budou snadno dostupnd a v§eobecné srozumitelna;

vzhledem k tomu, Ze pacienti, opatrovatelé a zdravotnicti pracovnici se stale setkavaji s
velkymi mezerami v informacich, pokud jde o prava pacientii obecné¢ a zejména prava
podle této smérnice;

vzhledem k tomu, Ze zdravotnicti pracovnici fesi n¢které vysoce citlivé otazky pacientt,
coz vyzaduje jasnou a srozumitelnou komunikaci; vzhledem k tomu, Ze jazykové
bariéry by mohly branit pfenosu informaci mezi zdravotnickymi pracovniky a jejich
pacienty;

vzhledem k tomu, Ze v fad¢ ¢lenskych statl existuje znany prostor pro zlepSeni

a zjednoduseni postupt thrady nékladii, zejména pokud jde o 1éky na 1ékaisky predpis,
1é¢ive ptipravky pro vzacna onemocnéni, 1é€iva slozend z 1é¢ivych pripravki a nasledné
terapie a postupy;

vzhledem k tomu, Ze Sest ¢lenskych stathh a Norsko nemaji v souasné dob¢ zadné
systémy predchoziho povoleni, coZ umoziuje pacientim svobodnou volbu a snizuje
administrativni zat€z;

vzhledem k tomu, Ze existuje fada dvoustrannych dohod mezi sousednimi ¢lenskymi
staty a regiony, které by mohly slouzit jako zaklad pro osvédcené postupy k dalsimu
rozvoji preshrani¢ni zdravotni péce v celé¢ EU;

Provadéni

1.

2.

vita opatieni, kterd Komise pfijala s cilem posoudit, zda ¢lenské staty smérnici provedly
spravng;

bere na v€domi ptinos smérnice, pokud jde o vyjasnéni pravidel tykajicich se

1 Zv14stni prizkum Eurobarometr €. 425: Prava pacientd v pfeshrani¢ni zdravotni pééi v Evropské unii.
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ptfeshranicni zdravotni péce a zajisténi pristupu k bezpecné a kvalitni preshrani¢ni
zdravotni péc¢i v Unii, jakoz 1 k dosazeni mobility pacientl v souladu s judikaturou
Soudniho dvora; vyjadiuje zklaméni nad tim, Ze zna¢ny pocet ¢lenskych stati G€inné
neprovedl pozadavky zarucujici prava pacientii; naléhavé tedy vyzyva Clenské staty, aby
zajistily jeji fadné provadéni a zajistily vysokou Uroven ochrany vefejného zdravi, ktera
prispiva ke zlepSovani zdravi obCand, pficemz je respektovana zasada volného pohybu
osob v ramci vnitiniho trhu;

3.  vyzyva Komisi, aby pokracovala ve svych ttiletych hodnoticich zpravach o fungovani
smérnice a aby je pfedlozila Parlamentu a Radég; zdlraznuje, ze je dulezité
shromazd’ovat pro statistické ticely informace o pacientech, ktefi cestuji do zahranici za
ucelem lécby, a analyzovat ditvody, pro¢ se pacienti pfesouvaji mezi jednotlivymi
zemeémi; zada dale Komisi, aby kromé toho podle moznosti kazdorocné zvetejnila
prehledy poskytnutych sluzeb a celkovych ¢astek vyplacenych jednotlivymi ¢lenskymi
staty jako ndhrada nakladii na poskytovani pieshrani¢ni zdravotni péce;

4.  vyzyva Komisi, aby zohlednila faktor kvality zivota pacienta a vysledky péce o pacienta
v ramci svého posuzovani nakladové efektivnosti provadéni této smérnice;

5.  ptfipomind ¢lenskym statim jejich zdvazek poskytnout Komisi pomoc a vSechny
nezbytné informace, které maji k dispozici, aby mohla provést své posouzeni a pfipravit
vyse uvedené zpravy;

6.  vyzyva Komisi, aby vypracovala pokyny pro provedeni, a to zejména v téch oblastech,
na néz se vztahuje tato smérnice, jakoZ i1 nafizeni koordinaci systémi socialniho
zabezpeceni, a aby v této souvislosti zajistila lepsi koordinaci mezi vSemi pfisluSnymi
zO¢astnénymi stranami v rdmci instituci;

7.  zdaraznuje, ze Clenské staty by mely smérnici provést spravné, aby byla zajisténa
vysoce kvalitni a dostupné pteshrani¢ni zdravotni péce pro pacienty, a to v plném
souladu s lhitami pro provedeni stanovenymi v pravnich pfedpisech; uznava, ze je
mozné dosdhnout konkrétni zlepSeni, pokud jde o pfistup k predepsanym 1ékiim
a kontinuitu lé¢by; vyzyva Komisi, aby zvazila moznost rozsifeni rozsahu ptisobnosti
smérnice tak, aby zahrnoval i programy ockovani;

8. suspokojenim bere na védomi pozitivni dopad iniciativ, jako je Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi (EHIC), ktery je vydavan bezplatné a umoznuje kazdému, kdo je
pojistén nebo na n&jz se vztahuje zakonny systém socialniho zabezpeceni, narok
na lékatskou péci v jiném ¢lenském staté€ zdarma nebo za sniZzenou cenu; zdlraznuje
vyznam UspeéSné spoluprace mezi organy s cilem zabranit zneuzivani Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi;

9.  zduraznuje, Ze je tieba zajistit jasnost a transparentnost, pokud jde o podminky, za nichz
poskytovatelé zdravotni péce plsobi; zdiiraziiuje, Ze je dulezité, aby poskytovatelé
zdravotni péce a odbornici méli uzavieno pojisténi profesni obéanskopravni
odpovédnosti, jak stanovi tato smérnice, jakoz i smérnice 2005/36/ES, aby se zlepsila
kvalita zdravotnickych sluzeb a zvysila ochrana pacientt;

Financovani
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10.

11.

12.

upozoriiuje na to, Ze financovani pieshrani¢ni zdravotni péce je otazkou k feSeni pro
Clenské staty, které hradi ndklady v souladu s pfisluSnou regulaci; upozoriuje dale na to,
ze Komise podporuje spolupraci uvedenou v kapitole IV smérnice skrze programy v
oblasti zdravi;

vyjadiuje v tomto ohledu vazné znepokojeni nad navrhovanym sniZenim financovani
programu v oblasti zdravi; opakuje svou vyzvu, aby byl program v oblasti zdravi v
pfistim viceletém finanénim ramci na obdobi 2021-2027, za ucelem splnéni cila
udrzitelného rozvoje stanovenych OSN, obnoven jako u¢inny samostatny program se
zvySenym objemem financovani, a byly tak napliiovany cile udrzitelného rozvoje
tykajici se vefejn¢ho zdravi, zdravotnictvi a problému souvisejicich se Zivotnim
prostfedim a zajiSténa ambicidzni politika v oblasti zdravi, zejména vcetn€ znacného
zvyseni spole¢ného usili EU v oblasti boje proti rakoving, prevence, v€asné odhaleni a
tfizeni 1éCby chronickych a vzacnych onemocnéni, véetné genetickych a pandemickych
onemocnéni a vzacnych nddorovych onemocnéni, boje proti antimikrobidlni rezistenci a
snadngj$iho pfistupu k preshrani¢ni zdravotni péci;

zduraziiuje vyznam Evropského socialniho fondu, Evropského strukturalniho a
investi¢niho fondu pro zdravi a Evropského fondu pro regionélni rozvoj, véetné
programu Interreg, pro zkvalithovani sluzeb zdravotni péce a sniZovani nerovnosti v
oblasti zdravi pfitomnych mezi regiony a spole¢enskymi skupinami napfi¢ ¢lenskymi
staty; pozaduje, aby strukturdlni a fondy a fondy soudrznosti byly rovnéz vyuzity ke
zlepSeni a usnadnéni pfeshrani¢ni zdravotni péce v piiStim VFR;

Mobilita pacientii

13.

14.

15.

16.

konstatuje, Ze pticiny nizké mobility pacientl jsou Ctvery: 1) nékteré Clenské staty
smérnici provedly pomérné pozdg; 11) informovanost ob¢antl o jejich vSeobecnych
pravech na nahradu je mimofadné nizka, iii) n€které Clenské staty vytvoftily prekazky
omezujici preshraniéni zdravotni péci, jako je administrativni zatéZz, a iv) informace o
pacientech, kteti potiebuji zdravotni péci v jiném ¢lenském statu na zakladé smérnice,
chybéji nebo jsou neuplné;

konstatuje, Ze ur€ité systémy vyZzadujici pfednostni povoleni se jevi jako nadmiru
zatézujici nebo restriktivni, pokud jde o pocet zadosti za kazdy rok; zada Komisi, aby
pokracovala ve strukturovanych dialozich s ¢lenskymi staty a zajistila vEétsi jasnost,
pokud jde o Zadosti o pfedchozi povoleni, a s tim souvisejici podminky nahrady
nakladi;

vyzyva Komisi k vypracovani pokynii pro ¢lenské staty s cilem umoznit obéaniim, nez
jim bude vystaveno pfedchozi povoleni, srovnat péci v zahranic¢i s pé¢i dostupnou ve
jejich vlastnim ¢lenském staté, a to na zakladé nakladové efektivnosti pro pacienty
jakoZto vedouci zasady;

pfipomina ¢lenskym statim, ze jakékoli omezeni uplatiiovani smérnice, jako jsou
pozadavky na pfedchozi povoleni nebo omezeni proplaceni nakladii by mélo byt
zavedeno pouze v nezbytném piipadé a v pfiméieném rozsahu a nemélo by vést

ke svévolné ani socialni diskriminaci, nesmi vytvaret neodlivodnéné prekazky volného
pohybu pacient a sluzeb ani nadmérnouu zatéz pro vnitrostatni systémy vetejného
zdravi; vyzyva €lenské staty, aby zohlednily obtiZe, jimZ €eli pacienti s nizkymi piijmy,
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17.

18.

19.

20.

21.

kteti musi hradit pfeshrani¢ni péci pfedem; konstatuje, ze vzhledem k tomu, Ze systémy
predchoziho povoleni maji ¢lenskym statim umoznit planovani a pacienty chranit pred
lécebnymi postupy, které vzbuzuji vazné a konkrétni obavy tykajici se kvality nebo
bezpecnosti péce;

se znepokojenim konstatuje, Ze v n€kterych ¢lenskych statech pojistovny piistupovaly
svévolné k diskriminacnim opatfenim nebo vytvaiely neodiivodnéné piekazky v cesté
volnému pohybu pacientli a sluzeb, coz mélo pro pacienty nezadouci finan¢ni nésledkys;

naléhaveé vyzyva Clenské staty, aby Komisi oznamily kazdé rozhodnuti zavést omezeni
tykajici se thrady nakladi podle €l. 7 odst. 9 smérnice véetné divoda, které k nému
vedly;

Cvwr

nahrad pro pfeshrani¢ni zdravotni péci poskytovanou soukromymi nebo nesmluvnimi
poskytovateli zdravotni péce na jejich vlastnim Gzemi nez pro sluzby pfeshranicni
zdravotni péCe poskytované vefejnymi nebo smluvnimi poskytovateli zdravotni péce;
domniva se, Ze ndhrada nakladf na soukromou zdravotni péci by méla byt zarucena na
stejné Urovni jako u vetfejné zdravotni péce za piredpokladu, Ze I1ze zajistit kvalitu a
bezpecnost takové péce;

zada Komisi a Clenské staty, aby spolupracovaly pii posuzovani, slad'ovani a
zjednoduSeni postupil proplaceni u pacientll, jimZ je poskytovana pfeshrani¢ni péce,
vcetné vyjasnéni zpisobu hrazeni ndsledné péce a postupi, a aby zfidily jednotné
kontaktni misto v rameci ptisluSnych zdravotnich pojistoven;

lituje skute¢nosti, Ze uplatiiovani smérnice s ohledem na ,.,telemedicinu‘ — zdravotni
péce poskytované na dalku — vedlo k urcitym nejasnostem ve vztahu k systémim
uhrady néklada, protoze nékteré Clenské staty proplaceji nebo poskytuji konzultace s
praktickymi nebo specializovanymi 1ékafi na dalku, zatimco jiné nikoli; vyzyva Komisi,
aby podpofila piijeti pravidel pro poskytovani uhrady néklad v souladu s ¢l .7 odst. 1

a Cl. 4 odst. 1 tak, aby se v ptipad¢ potieby vztahovaly i na telemedicinu; vybizi ¢lenské
staty, aby sladily své pfistupy k thraddm nakladi telemediciny;

Piithraniéni regiony

22.

23.

vyzyva Clenské staty a pohrani¢ni regiony, aby u¢innym a financn¢ udrzitelnym
zptisobem prohloubily pfeshraniéni spolupraci v oblasti zdravotni péce, véetné
poskytnuti dostupnych, dostate€nych a srozumitelnych informaci s cilem zajistit
pacientiim co nejlepsi péci; zZada Komisi, aby podporovala a podnécovala strukturalni
vymeénu osvédcenych postupli mezi piihrani¢nimi regiony; vybizi ¢lenské staty k
vyuzivani osvéd€enych postupll, aby mimo jiné zkvalitnily zdravotni péci v dalSich
regionech;

vita navrh Komise na posileni soudrznosti piihrani¢nich regiont tim, Ze se bude zabyvat
nékterymi pravnimi a administrativnimi prekazkami, s nimiz se potykaji, a to
vytvofenim pfeshrani¢niho mechanismu EU;

Informace pro pacienty
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

pfipomind, Ze narodni kontaktni mista hraji zasadni ulohu pokud jde o poskytovani
informaci pacientim a pomoci jim, kdyZ pfijimaji informované rozhodnuti o vyhledani
zdravotni péce v jiném statu EU; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby dale investovaly
do rozvoje a podpory piistupnych a jasné€ viditelnych narodnich kontaktnich mist a
platforem elektronického zdravotnictvi pro pacienty, které poskytuji uzivatelsky vstiicn,
digitalné dostupné a bezbariérové informace pro pacienty a zdravotnické pracovniky ve
vicero jazycich;

doporucuje, aby Komise, ve spolupraci s organizacemi pacientll vypracovala pokyny
pro fungovani ndrodnich kontaktnich mist, které¢ usnadni a vyrazn¢ zlepsi zptisoby
systematické vymény informaci a postupi, s cilem vytvofit harmonizované,
zjednoduSené a snadno pouzitelné postupy, formulate a prirucky a zajistit propojeni
mezi témito misty a zdroji informaci a odbornymi poznatkami dostupnymi v ¢lenskych
statech;

vyzyva Clenskée staty, aby poskytly svym narodnim kontaktnim mistiim dostatecné
finan¢ni prostfedky, aby mohly vypracovat komplexni informace, a Zdda Komisi, aby
zintenzivnila spolupraci mezi ndrodnimi kontaktnimi misty v celé Unii;

vyzdvihuje potencidl elektronického zdravotnictvi pro zlepSeni ptistupu pacienti k
informacim o moznostech pteshrani¢ni zdravotni péce a o jejich pravech, které jim
pfiznava tato smérnice;

vyzyva Clenské staty, aby pfimély poskytovatele zdravotni péce a nemocnice k tomu,
aby v predstihu nabizely pacientlim piesné a aktualni odhady nakladii 1é¢by v zahranici,
mimo jiné pokud jde o 1éky, honorafe, nocni pobyty a doplikové poplatky;

zada Komisi, aby objasnila, ve prospéch ndrodnich odborniki a prostiednictvim
informacnich kampani, slozitost stavajici pravni situace vyplyvajici z interakce mezi
smérnici a nafizenim upravujicimi koordinaci socialniho zabezpeceni;

zada Komisi, aby ve spolupréci s piisluSnymi vnitrostatnimi organy, narodnimi
kontaktnimi misty, sit¢tmi ERN, organizacemi pacientl a sit€émi zdravotnickych
pracovnikll usporadala rozsahlé informacéni kampané, a to 1 s vyuZzitim novych
digitalnich ptilezitosti, které by mély podporovat strukturalni informovanost o pravech a
povinnostech pacientil podle této smérnice;

vyzyva Komisi, aby vybidla ¢lenské staty k tomu, aby umoznili jednoduchy pfistup k
informacim o postupech podavani stiznosti ze strany pacientl v ptipadech, kdy jejich
prava zarucend touto smérnici nebyla dodrZena nebo byla dokonce porusena;

doporucuje Komisi, aby vypracovala pokyny ohledn¢ kategorie informaci, které by
meéla vnitrostatni kontaktni mista poskytovat, zejména pokud jde o seznam lécebnych
postupt, které podléhaji predchozimu schvaleni a které nikoli, platna kritéria, pfislusné
postupy atd.;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby zvazily, zda je zapotitebi pojmenovat diivody pro
zptistupnéni pieshrani¢ni zdravotni péce zplisobem, ktery zaruc¢i volny pohyb, aniz by
byla zdravotni péce samoucelna a pokud by méla organizace zdravotni péce ziistat v
pravomoci ¢lenskych stati;
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34.

vybizi Komisi, aby podporovala zvysenou spolupraci mezi organy ¢lenskych statt
obecné, a to nejen prostrednictvim narodnich kontaktnich mist, a aby dale posoudila
pfinosy stavajicich iniciativ pro spolupraci, zejména v piihrani¢nich regionech,

a zarucila ptistup k bezpecné, vysoce kvalitni a Ga€inné zdravotni péci pro obCany;

Vzdcnd onemocnéni, vzacnd nadorova onemocnéni a evropské referencni sité (ERN)

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

zduraziiuje vyznam celoevropské spoluprace pii zajistovani uc¢inného sdileni znalosti,
informaci a zdrojt s cilem u¢inné fesit problém vzacnych a chronickych onemocnéni i
vzacnych nadorovych onemocnéni v celé EU; vybizi Komisi, aby v tomto ohledu
podporovala zakladani specializovanych center pro vzacna onemocnéni v EU, ktera by
méla byt plné za€lenéna do siti ERN;

doporucuje pokracovani krokd, které jiz byly pfijaty s cilem zvysit povédomi vetejnosti
o vzacnych onemocnénich, o vzacnych nadorovych onemocnénich a zvysit financovani
pro oblast R&D; vybizi Komisi, aby v celé EU i nadale zaruCovala pro pacienty se
vzacnymi onemocnénimi ptistup k informacim, I1éktim a 1é¢bé&, aby usilovala o zlepSeni
pfistupu k v€asnému a piesnému stanoveni diagndzy; naléhavé vyzyva Komisi, aby se
zabyvala nizkou mirou registrovani vzacnych onemocnéni a déle vytvofila a
podporovala spole¢né normy pro sdileni a vyménu udajii v rdmei registri vzacnych
onemocnéni;

zdliraznuje naléhavou potiebu zlepSit modely dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, které by
mély byt zaloZeny na co nejspolehlivéjsich zjisténich na zdkladé metaanalyz a
rozsahlych empirickych studii a mély by odrazet realitu 1ékatské praxe a poskytovat
doporuceni pro posileni ochoty pacienta diisledné dodrzovat 1écebné postupy, zejména v
ptipadé¢ 1écby chronickych onemocnéni, coz predstavuje klicovy faktor pro méfeni
ucinnosti a efektivity zdravotnich systém;

zdlirazniuje vyznam a pfidanou hodnotu celounijni mobility zdravotnickych pracovnika
pii jejich studijni 1 profesni draze zvlasté pro zkvalitnéni poznatkd a odbornosti v oboru
vzacnych onemocnéni;

navrhuje, aby Komise by méla otevtit novou vyzvu k vypracovani novych evropskych
referen¢nich siti a nadale podporovala rozvoj a rozSifovani modelu siti ERN za G¢elem
piekonani zemé&pisnych rozdilii a nedostatkli v odbornosti; zdiraziiuje nicméné, Ze
jakékoli rozsifeni siti ERN nesmi ohrozit provoz siti ERN, kter¢ jiz existuji, béhem
uvodni faze jejich fungovani;

vyjadiuje politovani nad nejistotou ohledné provoznich zasad evropskych referencnich
siti a jejich interakci s vnitrostatnimi zdravotnickymi systémy a dal§imi programy EU;
zada proto Komisi, aby podpofila ¢lenské staty a evropské referencni sité pii
stanovovani jasnych a transparentnich pravidel pro podavani Zadosti pacientti

a dosaZeni dohody o formé& podpory, kterou maji ¢lenské staty poskytovat evropskym
referencnim sitim;

naléhavé vyzyva Komisi, aby prostfednictvim evropského programu tykajiciho se
vzacnych onemocnéni provedla akéni plan pro dalsi udrzitelny rozvoj a financovani
evropskych referencnich siti a siti pacienti, které je podporuji; vybizi ¢lenské staty, aby
podporovaly poskytovatele zdravotni péce v ramci evropskych referenénich siti
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a zaclenily evropskeé referencni sit€ do svych systému zdravotni péce, ptizpusobily své
pravni a regulacni ramce a odkéazaly na evropské referencni sit€ ve svych vnitrostatnich
planech tykajicich se vzacnych onemocnéni a rakoviny;

Vzdjemné uznavani (elektronickych) lékaiskych predpisi

42.

43.

44,

45.

46.

vyjadiuje politovani nad obtizemi, s nimiz se setkdvaji pacienti, zejména v téchto
pohranic¢nich oblastech, pti zajiStovani piistupu k 1€kiim a jejich proplaceni v jinych
¢lenskych statech, a to z divodu odlisné dostupnosti a rozdilnych pravidel v celé¢ EU;
vyzyva Clenské staty a jejich prislusné zdravotnické organy, aby feSily pravni i
praktické otazky stojici v cesté vzajemnému uznavani lékaiskych predpisti napii¢ EU a
vyzyva Komisi, aby v tomto ohledu ucinila podpiirné kroky;

vyjadiuje politovani nad obtiZzemi, s nimiz se setkdvaji pacienti pfi zajiStovani ptistupu
k 1ektim a jejich proplaceni v jinych ¢lenskych statech, a to z divodu odlisné
dostupnosti a rozdilnych pravidel v celé EU;

vyzyva Komisi k vypracovani akéniho planu s cilem systematicky fesit otazky
nepiiméfené vysokych cen 1€kl a velkych rozdilii mezi nimi v riiznych ¢lenskych
statech;

vyzyva Komisi, aby se chopila inciativy s cilem zajistit, aby ptedpisy vydané centry
odborného poradenstvi ERN byly pfijaty k uhrad¢ ve vSech Clenskych statech;

vitd podporu z nastroje pro propojeni Evropy jako soucast Usili o zajisténi toho, aby
byly uspesné rozvijeny soucasné pilotni projekty tykajici se vymény elektronickych
predpisti a zdravotnické dokumentace pacienti, a pfipravit cestu pro dalsi clenské staty
do roku 2020; trva na tom, aby tato podpora pokraCovala i v pfistim VFR;

Elektronické zdravotnictvi

47.

48.

49.

uznava, ze elektronické zdravotnictvi miize pomoci zajistit udrzitelnost systému
zdravotni péce a muze byt dileZitou soucasti reakce EU na soucasné vyzvy v oblasti
zdravotni péce; zdlraziuje, ze interoperabilita elektronického zdravotnictvi by méla byt
upiednostnéna za ti€elem zlepSeni ve vedeni celosvétovych zdznamt pacienti a
kontinuity péce; domniva se, Ze by méla byt vénovana zvlastni pozornost tomu, aby
bylo vS§em pacientlim, zejména starSim osobam a osobam se zdravotnim postiZenim,
umoznéno snadny piistup k péci; v této souvislosti navrhuje, aby Clenské staty ptijaly
opatfeni k investicim do digitalni gramotnosti ob¢anii a k rozsifeni novych feseni pro
starnouci populaci, pfi¢emz by mély byt vyuZzity vSechny prostredky, které maji

k dispozici, aby se zabranilo vylouceni prostfednictvim digitalizace;

vitd vytvoteni celounijni infrastruktury digitalnich sluzeb pro elektronické zdravotnictvi
(eHDSI), ktera podpofti pteshrani¢ni vyménu udajii o zdravotnim stavu, konkrétné
elektronické predpisy a zdravotnické dokumentace pacientt;

vybizi €lenské staty, aby urychlené ptijaly opatieni k propojeni svych systému zdravotni
péce s eHDSI prostiednictvim zvlastniho narodniho kontaktniho mista pro elektronické
zdravotnictvi v ndvaznosti na sva posouzeni rizik, a zdda Komisi, aby tento proces
usnadnila;

RR\1175429CS.docx 17/27 PE628.580v02-00

CS



CS

50.

51.

52.

vyzyva Komisi, aby se pfednostné zabyvala potfebami v oblasti digitdlniho
zdravotnictvi v ¢lenskych statech; vita podporu Komise ve prospéch stalych finan¢nich
zdrojii, jejimZ ucelem je zajistit stabilni vnitrostatni strategie pro digitalni zdravotnictvi
a vytvofit vhodny rdmec pro spolecné opatieni na trovni EU, aby se pfedeslo duplikaci
usili a zajistila se vyména osvédcenych postupti pro Sirsi vyuziti digitalnich technologii
v Clenskych statech;

zada clenské staty, aby dale zintenzivnily spolupraci mezi vnitrostatnimi
zdravotnickymi orgény v celé Evropé€ za ucelem propojeni tdajl z elektronického
zdravotnictvi a osobnich zaznamii pomoci néstroje pro elektronické predepisovani 1éki
(ePrescribing), coZ umozni zdravotnickym pracovnikiim poskytovat individualizovanou
a srozumitelnou péci svym pacientiim a podporovat spolupraci mezi lékati a zaroven
pln¢ respektovat v tomto ohledu pravni ptedpisy EU upravujici ochranu udajt; vyzyva
Komisi, aby podnikla kroky k usnadnéni téchto snah;

vyzyva Clenské staty, aby urychlené provedly obecné natizeni o ochrané osobnich udaja
za ucelem ochrany udajli o pacientech pouzivanych v aplikacich elektronického
zdravotnictvi, a zdlraziuje, ze je dilezité, zejména s ohledem na zdravi, sledovat
provadéni natizeni (EU) ¢. 910/2014 o elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich
duvéru pro elektronické transakce na vnitinim trhu!; zdtraziuje, Ze je zapotiebi
zptistupnit obaniim Udaje o jejich vlastnim zdravotnim stavu a umoznit jim nakladat s
témito Udaji, a to v souladu se zasadami zakotvenymi v obecném natizeni o ochran¢
udaji;

Brexit

53.

54.

55.

56.

zada Komisi, aby vyjednala pevnou dohodu se Spojenym kralovstvim o zdravi po
brexitu, a to se zvlastnim zietelem na preshrani¢ni prava pacientl a fungovani
evropskych referen¢nich siti;

vitd zdméer Evropského ucetniho dvora proveést audit ucinnosti provadéni smérnice
a posoudit zejména sledovani tohoto provadéni ze strany Komise a dohled nad nim,
dosavadni vysledky v oblasti pfeshrani¢niho ptistupu ke zdravotni péci a t€innost
finan¢niho ramce EU, pokud jde o financované akce;

vyzyva Clenské staty, aby fadné a v plné spolupréci s Komisi uplatiiovaly veskera
ustanoveni smérnice;

povétuje svého predsedu, aby predal toto usneseni Radé a Komisi.

1 Ut vést. L 257, 28.8.2014, 5. 73.
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23.11.2018

STANOVISKO VYBORU PRO VNITRNi TRH A OCHRANU SPOTREBITELU

pro Vybor pro zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin

o provadéni smérnice o pieshrani¢ni zdravotni péci
(2018/2108(INT))

Zpravodajk: Maria Grapini

*) Pfidruzeny vybor — ¢lanek 54 jednaciho fadu

NAVRHY

Vybor pro vnitini trh a ochranu spotiebitelti vyzyva Vybor pro Zivotni prostiedi, vefejné
zdravi a bezpecnost potravin jako ptislusny vybor, aby do navrhu usneseni, ktery ptijme,
zaclenil tyto navrhy:

— s ohledem na ¢lanky 114 a 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU);

— s ohledem na smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni pécil;

— s ohledem na zpravu Komise ze dne 21. zafi 2018 o provadéni smérnice 2011/24/EU
o uplatiiovani prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci(COM(2018)0651),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 25. dubna 2018 o usnadnéni digitalni transformace
v oblasti zdravotnictvi a péce na jednotném digitalnim trhu, posileni postaveni obanti
a budovani zdravéjsi spolecnosti (COM(2018)0233),

A. vzhledem k tomu, ze podle ¢lanku 20 smérnice 2011/24/EU je Komise povinna kazdé 3
roky ptedlozit zpravu o provadeéni této smeérnice; vzhledem k tomu, ze Komise by méla
neustdle posuzovat a pravidelné predkladat informace o migracnich tocich, o spravnich,
socialnich a finan¢nich aspektech mobility pacientli a o fungovani evropskych
referencnich siti a vnitrostatnich kontaktnich mist;

B.  vzhledem k tomu, ze dne 21. zati 2018 predlozila Komise zpravu o uplatiiovani
smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientli v pieshrani¢ni zdravotni péci, ktera

1 Ut.vést. L 88, 4.4.2011, s. 45.
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prokazuje, Ze velky pocet €lenskych statl smérnici fadné neprovedl; vzhledem k tomu,
ze jeste stale pro pacienty existuji vyrazné prekdzky na stran¢ zdravotnickych systémd,
coz jen vice prohlubuje roztfisténost v oblasti pfistupu ke sluzbam ve zdravotnictvi,

vzhledem k tomu, Ze podle prizkumu Eurobarometru z roku 2015 si bylo méné nez 20
% obcani védomo svych prav tykajicich se pteshrani¢ni zdravotni péce; vzhledem

k tomu, Ze od roku 2015 doslo jen k velmi malé zméné, co se ty¢e urovné obecného
poveédomi, o cemz sveéd¢i jen pomalé zvySovani poctu obCant cestujicich za ticelem
péce;

vzhledem k tomu, Ze podle zpravy Komise ze dne 21. zafi 2018 o fungovani smérnice
2011/24/EU je pro obc¢any stale obtizné zjistit, jak mohou sva prava vyuzivat v oblasti
ptreshrani¢ni zdravotni péce; vzhledem k tomu, Ze je potfeba dale objasnit podminky

a jejich transparentnost, za nichz poskytovatelé zdravotni péce provadéji svou ¢innost,
aby se zabezpecila bezpena mobilita pacienti;

vzhledem k tomu, ze ve sdéleni Komise o elektronickém zdravotnictvi ze dne 25. dubna
2018 se uvadi, Ze systémy zdravotni a jiné péce vyzaduji reformy a inovativni fesent,
aby byly odoln¢j$i, dostupné&jsi a G€inné;jsi; vzhledem k tomu, Ze by proto pouzivani
novych technologii a digitalnich néstroji mélo byt posileno, aby bylo dosazeno vétsi
kvality a udrZitelnosti sluZzeb zdravotni péce;

bere na védomi ptinos smérnice 2011/24/EU, pokud jde o vyjasnéni pravidel tykajicich
se preshrani¢ni zdravotni péce a zajisténi piistupu k bezpecné a kvalitni preshrani¢ni
zdravotni péci v Unii, jakoZ 1 k dosazeni mobility pacientl v souladu s judikaturou
Soudniho dvora; vyjadfuje zklamani nad tim, Ze zna¢ny pocet ¢lenskych statli uc¢inné
neprovedl poZzadavky zaru€ujici prava pacientl; naléhavé tedy vyzyva ¢lenské staty, aby
zajistily jeji fadné provadéni a zajistily vysokou tGroven ochrany vetejné¢ho zdravi, ktera
pfispiva ke zlepSovani zdravi ob¢and, pfi¢emz je respektovana zdsada volného pohybu
osob v ramci vnitiniho trhu;

zdliraznuje, Ze je tfeba zajistit jasnost a transparentnost, pokud jde o podminky, za nichz
poskytovatelé zdravotni péce plisobi; zdlraziuje, Ze je dillezité, aby poskytovatelé
zdravotni péce a odbornici méli uzavieno pojisténi profesni ob&anskopravni
odpovédnosti, jak stanovi smérnice 2005/36/ES a 2011/24/EU, aby se zlepSila kvalita
zdravotnickych sluzeb a zvysila ochrana pacienti;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zavedly nebo posilily vhodny mechanismus pro
vyfizovani stiznosti pacientt, kteti vyhledaji 1écbu v zahranic¢i, pokud by jejich prava
nebyla respektovana;

vyzyva Clenské staty, aby zajistily mnohem jednodussi proplaceni naklada

na preshrani¢ni zdravotni péci a aby se vyhnuly nepfimétenym prodlevam nebo
zbyte¢nym a nepfiméfenym omezenim; vybizi vnitrostatni organy, aby neuplatiiovaly
zatézujici pozadavky, jako je vydavani zbyte¢nych dodate¢nych dokumentti spolu

s oveéfenymi pieklady;

je presveédcen, ze pro hladké fungovani vnitiniho trhu je nezbytné reagovat na budouci
vyzvy, a zdlraznuje, ze digitalizace by mohla pfinést pfidanou hodnotu k provadéni
smérnice; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se zamétily na vyvoj v oblasti digitalni
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10.

11.

zdravotni péce a na nové iniciativy, jako jsou elektronické faktury nebo ptredpisy

v elektronické podobé¢, které by mohly zajistit hladkou mobilitu pacienti nebo
interoperabilni a fadn¢ fungujici feSeni v oblasti elektronického zdravotnictvi, které

by mohly zajistit bezproblémovou mobilitu pacientl a zaroven prostfednictvim
odpovidajicich pozadavkil na bezpecnost a soukromi zarucit a¢innou ochranu osobnich
udaji; naléhaveé vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby se zabyvaly zbyvajicimi otdzkami
tykajicimi se vzdjemného uznavani lékarskych predpisi mezi ¢lenskymi staty, jakoz

1 nejasnostmi ohledné proplaceni telemediciny, pfi niz jsou poskytovany lé¢karské
konzultace na dalku;

klade diiraz na to, Ze obCané, a zejména pacienti, jakoz i zdravotniCti pracovnici, ktefi
poskytuji sluzby v zahranici, se bud’ setkavaji s obtizemi pfi hledani a pochopeni
informaci o platnych ptedpisech a postupech v jinych ¢lenskych statech, nebo si nejsou
védomi svych prav; zdiraziiuje vyznam dostupnosti komplexnich, snadno
srozumitelnych a snadno ptistupnych informaci pro pacienty o jejich pravech

a postupech, nakladech a sazbach nadhrady v pfeshrani¢ni zdravotni péci v ramci
smérnice 2011/24/EU;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby pfijaly opatfeni ke zvySeni povédomi pacienti

o jejich pravech, a zeyjména ve spolupraci s organizacemi pacientli vypracovaly pokyny
pro informovani pacientll — snadno srozumitelnym zptisobem — o komplexnich
praktickych a pravnich aspektech I¢katskych informaci, i o podrobnych postupech
vyuzivani pfeshrani¢ni zdravotni péce, a aby poskytly standardizované vzory pro
vSechny typy formulait pozadovanych v pteshrani¢ni zdravotni péci;

v tomto ohledu zdiiraziiuje klicovou ulohu narodnich kontaktnich mist pfi poskytovani
informaci pacientim a odbornikiim o jejich pravech, postupech, nakladech a jejich
propléceni s cilem pomoci jim ¢init informovana rozhodnuti o tom, zda vyhledat 1écbu
nebo poskytnout sluzbu, at’ uz doma ¢i v zahranici, a uSetfit tak cas a naklady; uznava,
ze je dllezité poskytovat podrobné informace o postupech podéavani stiznosti

a urovnavani sport elektronickymi prostfedky prostfednictvim narodnich kontaktnich
mist; vyzyva proto k pfidéleni odpovidajicich zdrojii s cilem zajistit fadné fungovani
narodnich kontaktnich mist a podpofit pravidelnou vyménu informaci mezi nimi;

vybizi Komisi, aby podporovala zvySenou spolupraci mezi organy ¢lenskych statt
obecné, a to nejen prostrednictvim narodnich kontaktnich mist, a aby dale posoudila
pfinosy stavajicich iniciativ pro spolupraci, zejména v piihrani¢nich regionech,

a zarucila ptistup k bezpecné, vysoce kvalitni a G€inné zdravotni péci pro obCany;

s uspokojenim bere na védomi pozitivni dopad iniciativ, jako je Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi (EHIC), ktery je vydavan bezplatné a umoznuje kazdému, kdo
je pojistén nebo na néjz se vztahuje zdkonny systém socialniho zabezpeceni, narok
na Iékatskou péci v jiném ¢lenském staté zdarma nebo za snizenou cenu; zdlraznuje
vyznam uspésné spoluprace mezi organy s cilem zabranit zneuzivani Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi;

vyjadiuje politovani nad tim, Ze mobilita pacientl v rdmci planované zdravotni péce,
a zejména v oblasti specializované péce v jinych ¢lenskych statech zistava nizka,
protoze pacienti v fadé¢ ¢lenskych statl nemaji dostatek jasnych informaci, pokud jde
o 1é¢bu, na niz se vztahuje predchozi povoleni a ktera zahrnuje ,,pobyt pfes noc*
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a ,,vysoce specializovanou péci*; naléhaveé vyzyva clenské staty, aby objasnily

a zjednodusily rezimy pfedchoziho povoleni, a pfipomina, ze jakykoli systém udélovani
ptedchoziho povoleni musi byt nediskrimina¢ni, odlivodnény a pfiméfeny sledovanému
cili a nesmi pfedstavovat neodiivodnénou prekazku volného pohybu pacientt, coz vede
k tomu, Ze pacienti trpici nerovnostmi v oblasti zdravotnictvi mezi riznymi ¢lenskymi
staty nemaji pristup k velmi potfebné odborné péci v jinych ¢lenskych statech;

12. zduraziuje, Ze je dilezité vyuZivat srovnatelné udaje pro monitorovani provadéni
smérnice; poznamenava, ze shromazd’'ovani udaja v jednotlivych ¢lenskych statech neni
vzdy srovnatelné; vyzyva Komisi, aby stanovila a zvefejnila referen¢ni kritéria
a klicové ukazatele kvality zdravotni péCe a mobility pacientli, aby bylo mozné 1épe
srovnavat mezi ¢lenskymi staty;

13. vita zamér Evropského tc¢etniho dvora provést audit i€innosti provadéni smérnice
a posoudit zejména sledovani tohoto provadéni ze strany Komise a dohled nad nim,
dosavadni vysledky v oblasti pfeshrani¢niho ptistupu ke zdravotni péci a u€innost
finan¢niho ramce EU, pokud jde o financované akce;

14. vzhledem k tomu, Ze podle ¢lanku 20 smérnice 2011/24/EU je Komise povinna kazdé
3 roky ptedlozit zpravu o provadéni této smérnice; naléhave vSak vyzyva Komisi, aby
soustavné sledovala vykonnost a ti¢innost systémii zdravotni péce, a to
1 prostfednictvim mapovani prav pacientl v celé Unii, s cilem podpofit provadéni
a prosazovani téchto prav, a pravidelné o vysledcich informovala Parlament.
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