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Pravice evropskih bolnikov na podrocju
c¢ezmejnega zdravstvenega varstva v EU:
na poti k enotnemu zdravstvenemu obmocju

Patients' rights in cross-border healthcare within
the EU: Towards a common health area

Janja Hojnik

Izviecek

Prispevek obravnava pravice evropskih bolnikov
na podrodju ¢ezmejnega zdravljenja. Izpostavlja
omejene pristojnosti EU na podro¢ju javnega
zdravja, ki je tako pretezno pridrzano drzavam
¢lanicam, in pojasnjuje, kako je navkljub temu
Sodis¢e EU uspelo razlagati ekonomske svobo-
$¢ine notranjega trga EU na ta nacin, da je pri-
znalo pravice evropskih bolnikov iz prava EU. V
tem pogledu je zlasti velikega pomena njegova
odlocitev v zadevi Decker in Kohll iz leta 1998,
v kateri je SodiS¢e EU vzpostavilo alternativni
postopek, po katerem so bolniki, ki so bili de-
lezni zdravljenja v drugi drzavi ¢lanici EU brez
predhodne odobritve, postali upraviceni zahte-
vati povracilo stroskov v domaci drzavi zavaro-
vanja. Na tej osnovi prispevek analizira nedavno
sprejeto Direktivo 2011/24/EU, ki uzakonja pra-
vico bolnikov do zdravljenja v drugih drzavah
¢lanicah EU ter do povrnitve stroskov le-tega iz
njihovega zdravstvenega sistema v domaci drza-
vi. Gre za direktivo, ki vzpostavlja kompromis
med zgodovinsko razdrobljenostjo nacionalnih
zdravstvenih sistemov in nara$¢ajo¢imi pravica-
mi drzavljanov EU iz prostega pretoka storitev.
Prispevek zakljucuje, da se preko sodne prakse
Sodis¢a EU in Direktive 2011/24/EU priblizuje-
mo viziji ustanovnih oéetov EU o enotnem zdra-
vstvenem obmo¢ju EU, vendar pa popolna ure-
snic¢itev ni mogoca zaradi razlik med socialnimi
sistemi drzav ¢lanic.

Abstract

The paper explores European patients’ rights
to cross-border healthcare. It discusses limited
competences of the EU in the field of public
health, which is predominantly reserved for the
Member States and explains how the EU Court
nevertheless managed to interpret economic
freedoms of the EU internal market so as to guar-
antee rights for the European patients. A signifi-
cant event that was considered a great advance
in the field was the judgment of the EU Court
in the case of Decker and Kohll in 1998, where
it established an alternative procedure by which
patients who have received treatment in another
member state without previous authorization
can demand a reimbursement from the social
security system of their country of origin. On
this basis, the paper analyses recently adopted
Directive 2011/24/EU, which entitles patients to
obtain healthcare in any other EU Member State
and to have these healthcare costs reimbursed by
thehealthcare system in their home country. The
directive establishes a compromise between the
historic compartmentalisation of the national
health systems and the increasing rights of EU
citizens deriving from the free movement of
services. The paper concludes that by way of the
EU Court’s case law and the Directive 2011/24/
EU we are approaching the vision of the found-
ing fathers of the EU regarding the common EU
health area. Nevertheless, because of the differ-
ences among the social systems of the EU Mem-
ber States full implementation of this vision is
not plausible.
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1. Uvod

Ceprav je bilo Ze ob ustanavljanju pred-
hodnice danasnje Evropske unije (odslej
EU) - tj. Evropske gospodarske skupnosti
pred 60 leti predvideno, da bo imela po-
membne pristojnosti na podrocju javnega
zdravja, se to ni uresnicilo. V ospredju je
bilo vzpostaviti enotni trg, na katerem bi se
prosto pretakali blago, (nezdravstvene) sto-
ritve, delavci in kapital, ne pa sodelovanje
med drzavami na podrocju zdravja. Zaradi
razli¢nih pogledov drzav ¢lanic do celotnega
evropskega projekta je bil cilj enotnega trga
uresnicen Sele leta 1992, kar je spodbudilo
voditelje drzav ¢lanic, da tesneje sodelujejo
tudi na manj ekonomskih podro¢jih, kakr-
$no je javno zdravje. Pri tem pa je trajalo
nadaljnjih dvajset let do uresnicitve nacrtov
oc¢etov EU o ¢im bolj enotni politiki EU na
podrodju zdravja, kar naj bi slednje posta-
vilo med prednostna podroc¢ja delovanja te
nadnacionalne organizacije. Te nacrte naj bi
nedavno uresnicila nova direktiva (2011/24/
EU) o uveljavljanju pravic bolnikov pri ¢ez-
mejnem zdravstvenem varstvu, ki pojasnju-
je pravila glede ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva in povracila stroskov v EU. Direktiva
jasneje doloca moznosti uporabe zdravstve-
nih storitev v drugi drzavi ¢lanici, oprede-
ljuje odgovornost za kakovost in varnost
¢ezmejnih zdravstvenih storitev ter krepi
sodelovanje na razli¢nih podro¢jih, denimo
z mrezami referencnih centrov za speciali-
sticno zdravljenje.

Prispevek obravnava pristojnosti EU
na podrocju javnega zdravja, Siritev pra-
vic evropskih bolnikov preko sodne prakse
Sodis¢a EU, kakor tudi uzakonitev le-teh v
Direktivi 2011/24/EU in presoja, v koliksni
meri je na ta nacin vzpostavljeno enotno
evropsko zdravstveno obmodje.

2. Pristojnosti EU na
podrodju javnega zdravja

Leta 1952 je Robert Schumann, ki velja za
enega od ocetov danasnje EU, poudaril:

»Svobodne drZave Evrope morajo poka-
zati ne le skrb za ohranite miru, varnosti in
dobro organizacijo gospodarstva; obstaja Se
druga skrb, ki je ne smemo zanemariti - lju-

dje. Ce obstaja podrocje, na katerem moramo
ravnati velikodusno, je to podrolje zdravja.
Ce obstaja podrocje, ki zahteva poenotenje, je
to boj zoper bolezni«.!

Ta ambiciozna napoved pa se ni uresni-
¢ila, saj Pogodba o Evropski gospodarski
skupnosti, podpisana leta 1957 Evropski
skupnosti ni podelila pristojnosti na po-
dro¢ju javnega zdravja. Sele leta 1992 je
Maastrichtska pogodba Evropski skupnosti
podelila dolocene pristojnosti na podrocju
javnega zdravja, pri ¢emer so bile le-te zgolj
podporne narave (pospesevanje sodelovanja
med drzavami ¢lanicami). Ceprav je zdrav-
je prednostno vprasanje za prebivalce EU,
tako kar zadeva zascito pred boleznimi kot
glede zdravega okolja za otroke, varnega in
higienskega delovnega mesta, zdravstvenega
varstva na potovanjih ipd., je doseganje teh
ciljev primarna odgovornost drzav ¢lanic.
Tako lahko vsaka drzava ¢lanica sama odlo-
¢i, katera zdravstvena politika je najprimer-
nej$a za njene razmere in tradicijo. Vendar
pa sodobni izzivi zahtevajo sodelovanje dr-
zav ¢lanic na tem podrodju, zato so nekatere
pristojnosti na podrocju javnega zdravja dr-
7ave ¢lanice prenesle na EU.

V tem smislu ¢len 168 Pogodbe o delova-
nju EU (PDEU) doloca, da se »pri opredelje-
vanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti
Unije (...) zagotavlja visoka raven varovanja
zdravja ljudi«. Dejavnost EU je usmerjena k
izbolj$evanju javnega zdravja, preprecevanju
¢lovekovih bolezni ter odpravljanju vzrokov,
ki ogrozajo zdravje ljudi. Skupni ukrepi so
pomembni pri moznih nevarnostih, kot sta
epidemija gripe ali bioloski terorizem. EU
ima tudi skupne standarde za varno hrano
in oznacevanje prehranske vrednosti zivil,
za varnost medicinske opreme ter izdelkov
iz krvi in organov. Evropski center za pre-
precevanje in obvladovanje bolezni v Stock-
holmu zbira in daje podatke o trenutnih in
novih nevarnostih ter sodeluje z nacional-
nimi sogovorniki pri razvoju vseevropskih
nadzornih sistemov in sistemov zgodnjega
opozarjanja.

Ker se podro¢ja zdravja ne da osamiti od
drugih politik EU, dolo¢be o javnem zdrav-
ju zasledimo tudi v okviru ekonomskih svo-
boscin enotnega trga EU, kakrs$na je prost
pretok storitev. Potem ko je Sodis¢e EU v
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svoji praksi izoblikovalo stalis¢e, da svobo-
da pretoka storitev velja tudi za prejemnike
storitev,” je kmalu potrdilo, da so tudi zdra-
vstvene storitve storitve v smislu ¢lena 57
PDEU,’ ki razglasa prost pretok storitev, saj
se praviloma opravljajo za placilo, pri ¢emer
ni pomembno, ali gre za placilo, izvedeno
posredno s placevanjem zavarovanja in nato
s strani zavarovalnice zdravnikom oziroma
bolni$nicam. Za olajsanje opravljanja zdra-
vstvenih poklicev preko drzavnih meja je
EU za $tevilne zdravstvene poklice (babica,
zobozdravnik, zdravnik, medicinska sestra
itd.) poenotila ucne vsebine in dosegla sa-
modejno priznavanje kvalifikacij, pridoblje-
nih v eni drzavi ¢lanici, v drugih drzavah
¢lanicah. Poleg tega pa ob vse ve¢jem giba-
nju drzavljanov EU po celotnem ozemlju
EU postaja vse bolj pomembno vprasanje,
kdaj imajo tudi pravico do zdravstvenih sto-
ritev v drugih drzavah ¢lanicah. Zaradi raz-
lik med nacionalnimi sistemi zdravstvenega
varstva so tezava zlasti stroski tega zdravlje-
nja, zaradi katerih EU Se ni dosegla stopnje,
ko bi si drzavljani EU prosto izbirali zdrav-
nike po EU, njihove nacionalne institucije
zdravstvenega zavarovanja pa bi pokrivale
stroske v zvezi s tem, ne glede na vir njihove-
ga nastanka. Na podro¢ju socialnega varstva
na ravni EU namre¢ niso uvedli harmoniza-
cije, zato so drzave clanice naceloma proste
pri organizaciji shem za socialno varstvo.
Vendar pa so drzave ¢lanice ugotovile, da je
za prost pretok oseb nujna dolocena stopnja
koordinacije sistemov socialnega varstva
drzav clanic. Zato je Svet leta 1971 sprejel
Uredbo §t. 1408,* ki dolo¢a skupna nacela
socialnega varstva za delavce in samozapo-
slene, z novelami pa so bila njena nacela raz-
$irjena tudi na druzinske ¢lane, javne usluz-
bence, $tudente in druge osebe, ki izvrsujejo
svobodo gibanja oseb. Danes njeno vsebino
prevzema in dopolnjuje Uredba 883/2004.°
Za podrodje zdravstvenega varstva uredba
doloca nacelo enake obravnave drzavljanov
in nedrzavljanov. Po tem nacelu ima oseba,
ki je zavarovana v eni drzavi ¢lanici, a biva v
drugi drzavi ¢lanici, v tej drugi drzavi pravi-
co do zdravstvenih storitev enako kot njeni
drzavljani, storitve pa placa zavarovalnica iz
prve drzave ¢lanice. Bolj sporno pa je bilo
vprasanje placila zdravstvenih storitev, ko

je oseba zavarovana v eni drzavi ¢lanici in
tam tudi biva, a se Zeli zdraviti v drugi drzavi
¢lanici. Uredba doloca, da je domaca zava-
rovalna institucija dolzna placati zdravljenje
zgolj v primeru, Ce je ta oseba za to dobila
predhodno soglasje domace drzave ¢lanice.
Pri tem ima slednja $iroko diskrecijo, vendar
je doloc¢eno, da ne sme zavrniti izdaje dovo-
ljenja, ce sicer tovrstno obliko zdravljenja
zavarovalnice doma pokrivajo in ce je glede
na zdravstveno stanje in diagnozo v priho-
dnje za bolnika nujno, da gre v drugo drza-
vo ¢lanico (¢len 22(2)). Zaradi vrste odprtih
vpradanj iz zakonodaje je pomembno vlogo
pri gradnji pravic bolnikov pri ¢ezmejnem
zdravljenju odigralo Sodis¢e EU, na sodni
praksi katerega temelji tudi nova Direktiva
2011/24/EU o pravicah bolnikov. Naslednje
poglavje kratko obravnava njegove najbolj
odmevne odlocitve s tega podrodja.

3. Pravice bolnikov v sodni
praksi sodisca EU

Leta 1998 je Sodis¢e EU v zadevah
Decker® in Kohll’ razsojalo o vpra$anju po-
vracila stroskov medicinskih pripomockov
in zdravljenja, ki je bilo opravljeno v drugi
drzavi ¢lanici od tiste, kjer so bili prejemniki
storitve zavarovani. Obe zadevi sta se nana-
$ali na luksemburska drzavljana; eden je na-
rocil o¢ala v Belgiji (Decker) brez predhodne
prosnje za dovoljenje pri domaci instituciji,
h¢i drugega pa je obiskala zobozdravnika v
Nemcdiji, ¢eprav so pro$njo za izdajo dovolje-
nja zavrnili (Kohll). Oba sta nato zahtevala
povrnitev teh stroskov od zakonsko doloce-
nega zavarovalnega sistema v Luksemburgu
po stopnjah, ki so za omenjene storitve do-
lo¢ene doma. Luksembursko pravo je dolo-
¢alo, da je taksno povracilo stroskov mogoce
samo po predhodnem dovoljenju zdravstve-
nega sklada. Decker in Kohll pa sta trdila, da
je zahteva po dovoljenju neupravicena ovira
prostemu pretoku blaga oziroma storitev in
s tem nasprotuje ¢lenoma 34 in 56 PDEU.

Sodisce EU je jasno razglasilo, da se na-
¢ela enotnega trga lahko uporabljajo tudi za
zdravstvene storitve in ocenilo, da luksem-
bursko pravo dejansko omejuje pretok blaga
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in storitev. V zadevi Kohll je Sodis¢e ocenilo,
da ne glede na to, da luksemburska pravi-
la niso preprecevala zavarovancem, da se
zdravijo v tujini, so pa jih vendarle pri tem
omejevala. Podobno je ocenilo tudi v zade-
vi Decker — Ceprav zahteva po predhodnem
dovoljenju ni prepovedovala uvoza medi-
cinskih pripomockov iz druge drzave ¢lani-
ce, ta zahteva vendarle ni bila spodbudna za
narocanje teh proizvodov v tujini. Kot taka
je predstavljala oviro za prost pretok blaga.
Na tej osnovi je Sodisce ocenilo za primer-
no, da se obema povrnejo stroski v skladu z
domacimi pravili.

Sodisce je priznalo, da je tovrstne omeji-
tve naceloma mogoce opraviciti, ¢e so nujni
za doseganje zascite financne stabilnosti na-
cionalnega sistema socialne varnosti. Vendar
v zadevah Decker in Kohll ni priznalo upo-
rabe te izjeme, saj naj tako narocilo ocal kot
tudi zobozdravstveni poseg ne bi negativno
vplivala na domaci socialno varstveni sis-
tem glede na to, da sta zavarovanca zahte-
vala zgolj povrnitev stroskov, ki bi nastali v
Luksemburgu. Obe sodbi sta v skoraj vseh
drzavah c¢lanicah povzrodili negativne od-
zive, tako med pravniki kot strokovnjaki
medicinske stroke,® kar kaZe na to, kako ob-
¢utljivo podrocje je socialno varstvena po-
litika.

Obe zadevi sta se nanasali na nizozemska
drzavljana v drzavnem socialnem sistemu.
Nizozemski socialni zdravstveni sistem je
organiziran preko zdravstvenih zavaroval-
nic, ki imajo sklenjene pogodbe z izvajalci
(zdravniki, bolni$nicami). Zavarovanci so
upraviceni do zdravljenja pri izvajalcih, ki
imajo pogodbo z njihovo zavarovalnico.
Bolniki ne placajo celotne cene storitve, am-
pak v dolocenih primerih le doplacajo stori-
tev. Zdravljenje pri nepogodbenem izvajalcu
zdravstvenih storitev je mogoce le s predho-
dnim soglasjem zavarovalnice. Zavarova-
nja pokrivajo storitve splo$nih zdravnikov
in specialistov, obseg katerih je dolocen »v
skladu z obicaji v strokovnih krogih.«

Gospa Smits je bolehala za Parkinsono-
vo boleznijo. V Nemcijo je $la na posebno
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multidisciplinarno zdravljenje (fizioterapija,
ergoterapija itd.). Po vrnitvi na Nizozemsko
je vskladu z odlo¢bama Decker in Kohll zah-
tevala povrnitev stroskov zdravljenja, pri ce-
mer so jo zavrnili iz razloga, da multidisci-
plinarno zdravljenje ni »obicajno« in zato ni
pokrito z nizozemskim zavarovanjem. Go-
spod Peerbooms je bil star 36 let, ko je padel
v komo. Druzina ga je prepeljala v Avstrijo,
kjer je bil delezen posebnega nevrostimu-
lativnega zdravljenja. To zdravljenje je bilo
uspesno in ko se je gospod Peerbooms vrnil
na Nizozemsko, je od zavarovalnice posku-
$al doseci povrnitev zdravstvenih stroskov.
Zavrnili so ga z obrazlozitvijo, da njegovo
zdravljenje na Nizozemskem $e zmeraj velja
za poskusno in je na voljo samo za ljudi pod
25. letom starosti.

Sodis¢e EU je v obrazlozitvi, ki jo je od
njega v okviru prehodnega odlocanja zah-
tevalo nizozemsko sodisce, ocenilo, da je
Nizozemska z zavrnitvijo povracila stroskov
zdravljenja v drugi drzavi ¢lanici krsila svo-
bodo opravljanja storitev, saj je na u¢inkovit
nacin otezila zdravljenje v tujini. Vendar pa
je Sodisce poudarilo, da lahko drzave ¢lani-
ce opravi¢ijo omejitve pretoku storitev, ce
je to nujno za vzdrZevanje uravnotezenega
financiranja socialno-varstvenega sistema.
V skladu s tem je Sodisce odlocilo, da so
drzave upravicene omejiti zdravljenje na po-
godbene izvajalce in dovoliti zdravljenje bol-
nikom pri nepogodbenih izvajalcih samo po
predhodnem dovoljenju. Sodisce torej spre-
jema, da so drzave upravicene doloc¢iti obseg
izvajanja storitev v njihovem zdravstvenem
sistemu. Sodba tudi potrjuje, da uravnote-
zeno financiranje socialnega zdravstvenega
varstva zahteva, da pravila o svobodnem
pretoku blaga in storitev spostujejo obseg
zdravljenja v posameznem nacionalnem sis-
temu. Vsaka drzava ¢lanica je v skladu s tem
upravicena oblikovati omejen seznam po-
stopkov zdravljenja, ki jih pokrivajo sistemi
socialnega zavarovanja.'®

Istega dne kot zadeva Smits/Peerbooms
je bila razsojena tudi zadeva Vanbraekel, ki
je v prvi vrsti zadevala vprasanje viine po-
vracila stroskov zdravljenja v drugi drzavi
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¢lanici in je s tem oblikovala nadaljnja nace-
la v povezavi s ¢ezmejnim povracilom stro-
skov zdravljenja. V tem primeru je gospa
Descamps, belgijska drzavljanka, bolehala
za bilateralno gonartrozo in iskala »boljse
zdravljenje« v bolni$nici v Franciji. Po bel-
gijskem pravu se podeli dovoljenje za zdra-
vljenje v tujini zgolj v primerih, ko ohrani-
tev bolnikovega zdravja zahteva bolni$ni¢no
zdravljenje, ki se lahko v tujini nudi pod
boljsimi pogoji kot doma, pod pogojem, da
je strokovnjak medicine prej utemeljil, da je
tak$no zdravljenje nujno. Gospa Descamps
te odobritve ni dobila in je kljub temu od-
$la na ortopedsko operacijo v Francijo. Nje-
ne poznej$e zahteve po povrnitvi stroskov
zdravljenja v Franciji so v Belgiji zavrnili iz
razloga, ker ni imela predhodnega mnenja
zdravnika, zaposlenega na nacionalni uni-
verzitetni instituciji, o tem, da je zdravljenje
v Franciji bolj ustrezno od zdravljenja v Bel-
giji. V pritozbenem postopku pa je izvede-
nec podal mnenje, da te operacije v Belgiji
$e niso izvajali in da je bilo zato za ohranitev
bolni¢inega zdravja nujno, da je odsla na
zdravljenje v tujino. Na tej osnovi je bolnica
s pritozbo uspela in njena zavarovalnica je
bila dolzna povrniti stroske operacije. Ven-
dar pa je belgijsko sodis¢e na Sodis¢e EU
naslovilo vprasanje v predhodno odlocanje,
ali je zavarovalnica dolzna placati stroske v
vi$ini, ki je predvidena v drzavi zavaroval-
nice (Belgija) ali v visini, ki je dolocena v
drzavi zdravljenja (Francija). V tem primeru
je zdravljenje v Franciji stalo kar 20 % manyj,
kot bi stalo v Belgiji.

Sodis¢e EU je stelo, da je povracilo po-
trebno presojati po pravilih drZave, v kateri
je bilo zdravljenje opravljeno. Sodisce je tudi
poudarilo, da ko domaca institucija ni po-
vrnila stroskov zdravljenja v drugi drzavi
¢lanici, ker bolnik neupravi¢eno ni dobil
dovoljenja za to, mora zavarovalnica zadev-
ni osebi neposredno zagotoviti povracilo
zneska, ki ustreza tistemu, do ¢esar bi bila
oseba obi¢ajno upravicena, ¢e bi bilo dovo-
ljenje ustrezno izdano. Po mnenju Sodisca
mora nacionalna zakonodaja zagotoviti, da
zavarovana oseba, ki je dobila dovoljenje za
zdravljenje v tujini, dobi povrnjene stroske,
primerljive s tistimi, ki bi jih prejela, ¢e bi
bilo zdravljenje opravljeno doma. To po-

meni, da je bilo potrebno razliko v drazjih
domacih storitvah nakazati dedicem gospe
Descamps. Pri tem je Sodisce sicer uposte-
valo zacito finan¢nega ravnotezja sistema
socialnega varstva, vendar v tem primeru ni
ugotovilo, da bi povracilo presezka predsta-
vljalo dodatno finan¢no breme za domaci
sistem zdravstvenega zavarovanja.

Kon¢no med najpomembnejsimi od-
lo¢itvami Sodis¢a glede pravic evropskih
drzavljanov izpostavljamo tudi odlocitev v
zadevi Watts."> Gospa Watts, ki je trpela za
artritisom kolkov, je od Bedford PCT, nosil-
ca osnovnega varstva iz Bedforda, zahtevala
odobritev, da na podlagi obrazca E112 odide
na operacijo v tujino. Specialist, ki jo je v ta
namen pregledal, jo je uvrstil v kategorijo
»tipi¢ni primer«, kar je pomenilo enoletno
¢akalno dobo za operacijo, Bedford PCT pa
je zavrnil izdajo navedenega obrazca gospe
Watts, ker je bilo zdravljenje mogoce zago-
toviti »v roku, ustreznem ciljem iz vladnega
nacrta socialnega zavarovanja.« Gospo Wat-
ts so zaradi poslabsanja zdravstvenega stanja
ponovno pregledali in odlo¢ili, da bo operi-
rana v treh ali $tirih mesecih. Bedford PCT
je ponovno zavrnil izdajo obrazca, vseeno
pa si je gospa v Franciji dala vstaviti kol¢-
no protezo, za kar je placala 3900 GBP. Pri
angleskem sodisc¢u je zato sprozila postopek,
v katerem je zahtevala povrnitev v Franciji
placanih zdravstvenih stroskov. Ko je zadeva
prisla pred visje sodisce, je slednje Sodis¢u
EU postavilo ve¢ vprasanj v predhodno od-
locanje.

Sodisce je najprej opomnilo, da v okvi-
ru Uredbe 1408/71 pristojni nosilec izda
predhodno odobritev povrnitve stroskov
bolni$ni¢nega zdravljenja v tujini samo, ce
zdravljenja ni mozno nuditi v obdobju, ki
je v drzavi, v kateri oseba dejansko biva, za
tako zdravljenje obic¢ajno potrebno. Nato
je presodilo, da mora ta nosilec, da lahko
odobritev zavrne iz razloga obstoja ¢akalne
dobe, ugotoviti, da ¢akalna doba ne presega
obdobja, sprejemljivega z vidika objektivne
medicinske presoje klini¢nih potreb zadev-
ne osebe glede na njeno zdravstveno stanje,
njeno anamnezo, verjeten razvoj njene bole-
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zni, stopnje njenih bole¢in in/ali naravo nje-
ne prizadetosti v trenutku vlozitve zahteve
za odobritev. Poleg tega je po sodbi Sodisca
treba Cakalne dobe dolocati spremenljivo
in prilagodljivo, tako da je ¢akalno dobo, ki
je bila sporocena osebi, mogoce ponovno
preuciti ob upostevanju morebitnega po-
slabSanja njenega zdravstvenega stanja, do
katerega bi prislo po prvi zahtevi za odobri-
tev. Sodisce EU je tudi odlocilo, da pristojni
nosilec — ¢e ¢akalna doba, ki izhaja iz takih
¢akalnih seznamov v posameznem primeru
presega obdobje, ki je glede na objektivno
medicinsko presojo vseh znacilnosti situa-
cije in klini¢nih potreb te osebe, primerno
- ne more zavrniti odobritve, sklicujo¢ se
pri tem na obstoj teh ¢akalnih seznamov, na
porusenje normalnega vrstnega reda pred-
nosti, povezanih s stopnjo nujnosti glede na
posamezne primere, na brezpla¢nost bolni-
$ni¢nega zdravljenja, na obveznost zagoto-
viti posebna financ¢na sredstva za povrnitev
stroskov nacrtovanega zdravljenja v drugi
drzavi ¢lanici in/ali na primerjavo stroskov
tega zdravljenja s stroski primerljivega zdra-
vljenja v drzavi ¢lanici dejanskega bivalisca.
Sodisce je tudi presodilo, da ima bolnik,
¢igar zahteva za bolni$ni¢no zdravljenje v
drugi drzavi ¢lanici je bila odobrena ali pa
neupraviceno zavrnjena, pravico do tega, da
pristojni nosilec povrne stroske zdravljenja
v skladu z dolocbami zakonodaje drzave
zdravljenja, kot ¢e bi bolnik pripadal le-tej.

4. I1zloéitev zdravstvenih
storitev iz storitvene direktive

V istem letu, kot je Sodis¢e odlocilo v
zadevi Watts (2006), je zakonodajalec EU
sprejel Direktivo 2006/123/ES o storitvah na
notranjem trgu,'* vendar so bile zdravstve-
ne storitve izkljucene iz njenega obsega. Ta
izkljucitev je sicer v nasprotju s priporocili
Visoke skupine, ki je preucevala nacine za
izbolj$anje pravne varnosti pri ¢ezmejnih
zdravstvenih storitvah in predlagala vklju-
¢itev podroéja v okvir storitvene direktive.'*
Ceprav je prvotna verzija storitvene direkti-
ve (t. i. Bolkensteinov predlog) zajemala tudi
zdravstvene storitve, pa sprejeto besedilo iz
svojega obsega izkljucuje »zdravstvene in far-
macevtske storitve, ki jih izvajajo zdravstveni
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delavci, da bi ocenili, ohranili ali izboljsali
zdravstveno stanje bolnikov, kadar so v drZa-
vi clanici, kjer se storitve izvajajo, navedene
storitve pridrzane za reguliran poklic s podro-
¢ja zdravstva« (22. navedba preambule). Iz-
kljucitev zdravstvenih storitev iz storitvene
direktive je v skladu z resolucijo Evropskega
parlamenta, po kateri je potreben poseben
pristop k zdravstvenim storitvam.'® Izhaja-
jo¢ iz te opredelitve so izjeme delezne zgolj
tiste storitve, ki so zagotovljene bolniku, ne
pa tiste, ki so namenjene zdravstvenemu
delavcu ali bolni$nici (npr. racunovodstvo
in cidcenje). Izjema se nanasa zgolj na zdra-
vljenje ljudi in ne tudi Zivali. Izjema tudi ne
zajema dejavnosti, ki niso namenjene ohra-
njanju, oceni ali izbolj$anju zdravstvenega
stanja bolnikov (npr. storitve sproscanja
- $portni ali fitnes klubi). Koncno izvzetje
zdravstvenih storitev zajema samo dejavno-
sti, ki so rezervirane za regulirane poklice s
podrocja zdravstva, tako da za zdravstvene
storitve ne $tejejo storitve, ki jih je mogoce
opravljati brez zahtevane posebne strokov-
ne usposobljenosti.'® Zaradi tega izvzetja so
tako zdravstveni sektor kot evropski bolniki
nestrpno pric¢akovali posebno direktivo za
podrocje ¢ezmejnih zdravstvenih storitev,
saj splosna nacela prostega pretoka storitev,
ki jih razglaga Pogodba o delovanju EU, niso
nudila zadostne pravne varnosti, $tevilo za-
dev s tega podrocja pred Sodiscem EU pa
je stalno rastlo. V luci teh zahtev je bila 9.
marca 2011 sprejeta Direktiva 2011/24/EU o
uveljavljanju pravic bolnikov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu.'”

5. Direktiva 2011/24/
EU o pravicah bolnikov
pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu

Direktiva temelji na dvojni pravni osnovi
- na ¢lenu 114 PDEU, ki potrjuje, da je di-
rektiva po eni strani akt trznega prava, in na
¢lenu 168 PDEU, ki opredeljuje (omejene)
pristojnosti EU na podrocju javnega zdrav-
ja. Ta dvojna pravna osnova prezema celo-
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tno besedilo direktive in odraza ravnotezje
med dvema vrednotama: pravicami bolni-
kov, ki izvirajo iz prostega pretoka storitev
na notranjem trgu, in ohranitvijo ¢im obse-
znej$ih pristojnosti drzav ¢lanic na podrocju
zdravja. Posledi¢no direktiva navaja nacelo
prostega pretoka zdravstvenih storitev, od
katerega pa velja cela vrsta izjem. Koncno
besedilo direktive je razdeljeno v pet pogla-
vij, ki jih v okviru tega poglavja kratko ana-
liziramo.

Prvo poglavje doloc¢a splosne dolocbe:
predmet direktive (¢len 1), povezanost z
drugimi predpisi EU (¢len 2) in definicije
(¢len 3). Slednje so bistvenega pomena, saj
je od njih odvisen obseg pravic iz direkti-
ve. Tako je npr. izraz ,,zdravstveno varstvo*
opredeljen Siroko in pomeni »zdravstvene
storitve, ki jih za bolnike opravljajo zdra-
vstveni delavci, da bi ocenili, ohranili ali ob-
novili njihovo zdravstveno stanje, vklju¢no
z izdajo in zagotovitvijo zdravil in medicin-
skih pripomockov ter izdajanjem receptov
zanje« (Clen 3(a)). Zdravstveni delavec pa
pomeni »zdravnika, medicinskega tehnika,
pristojnega za splos$no oskrbo, zobozdravni-
ka, babico ali farmacevta v smislu Direktive
2005/36/ES«, ki ureja podrocje priznavanja
poklicnih kvalifikacij. Pri tem je potrebno
poudariti, da pojem bolni$ni¢nega varstva v
direktivi ni opredeljen, ¢eprav ima osrednji
pomen pri vprasanju predhodne odobritve
zdravljenja.

Drugo in tretje poglavje sta jedro di-
rektive in dolocata pristojnosti drzav clanic
glede ¢ezmejnega zdravstvenega varstva in
splo$nih pravil glede povracila stroskov le-
-tega. Pri pristojnostih drzav ¢lanic direk-
tiva lo¢i med pristojnostmi drzave ¢lanice
zdravljenja in pristojnostmi drzave ¢lanice
zdravstvenega varstva. Drzava zdravljenja
predvsem zagotovi dostop do zdravstvenega
varstva na svojem ozemlju, s tem da bolni-
kom omogoci ustrezne informacije, da jim
pomaga pri sprejemanju ozave$¢enih odlo-
citev, vklju¢no z moznostmi zdravljenja, o
razpoloZzljivosti, kakovosti in varnosti zdra-
vstvenega varstva, ki ga zagotavljajo, in da
predlozijo tudi jasne racune ter jasne infor-
macije o cenah. Drzava zdravstvenega zava-
rovanja mora po drugi strani zagotoviti, da
se stroski ¢ezmejnega zdravljenja povrnejo

v skladu z dolo¢bami te direktive (obrav-
navane spodaj). Drzava mora tudi zagoto-
viti informacije o moznostih za ¢ezmejno
zdravstveno varstvo, zlasti v zvezi s pogoji
za povracilo stroskov. Klju¢na razlika, ki jo
vzpostavlja direktiva v skladu s sodno pra-
kso Sodis¢a EU, se nanasa na ambulantno
in bolni$ni¢no zdravljenje. Po eni strani je
mogoce vse oblike zunajbolni$ni¢nega zdra-
vljenja, do katerega so drzavljani upraviceni
v domaci drzavi ¢lanici, prejeti v kateri koli
drugi drzavi ¢lanici brez predhodnega dovo-
ljenja, stroske taksnega zdravljenja pa je po-
trebno povrniti do vidine, ki je predvidena
v domacem zdravstvenem sistemu. Po drugi
strani pa se bolnisni¢no zdravljenje, do ka-
terega so bolniki upravic¢eni v domaci drza-
vi ¢lanici, lahko izvede tudi v drugi drzavi
¢lanici, vendar pa lahko za to drzava ¢lani-
ca zdravstvenega zavarovanja doloci pogoj
predhodnega dovoljenja z vidika povraci-
la stroskov tovrstnega zdravljenja. Taks$no
zdravljenje mora vkljucevati prenocitev tega
bolnika v bolnisnici vsaj za eno no¢ ali zah-
tevati uporabo visoko specializirane in dra-
ge medicinske infrastrukture ali medicinske
opreme.

Eden od glavnih izzivov direktive je bil
ustrezno urediti pogoje, kdaj lahko drzave
¢lanice zavrnejo to predhodno dovoljenje.
To je v prvi vrsti mogoce, ko gre za oblike
zdravljenja, ki pomenijo posebno tveganje
za bolnika ali ga opravi izvajalec zdravstve-
nega varstva, ki bi lahko v posameznih pri-
merih pomenil resne in konkretne pomisle-
ke glede kakovosti ali varnosti oskrbe (¢len
8(2)). Nadalje direktiva doloc¢a, da lahko
drzava clanica zdravstvenega zavarovanja
predhodno odobritev zavrne iz naslednjih
razlogov:

(a) ¢e bo bolnik skladno s klini¢no oceno iz-
postavljen tveganju za varnost, ki se ne
more razumeti kot sprejemljivo;

(b)ée bo Sirsa javnost zaradi cezmejnega
zdravljenja izpostavljena varnostnemu
tveganju;

(c) ¢e mora biti to zdravljenje zagotovljeno s
strani izvajalca, glede katerega obstajajo
pomisleki v zvezi s spostovanjem stan-
dardov in smernic glede kakovosti oskr-
be in varnosti bolnika;
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(¢) ¢e se to zdravstveno varstvo lahko v roku,
ki je utemeljen z medicinskega vidika,
opravi na njenem ozemlju.

Pri tem so drzave ¢lanice zdravstvenega
zavarovanja dolzne javno objaviti, za katero
zdravstveno varstvo je potrebna predhodna
odobritev ter vse pomembne informacije o
sistemu predhodne odobritve.

Cetrto poglavje direktive vsebuje dolo¢-
be glede poglobljenega sodelovanja drzav
¢lanic na podroc¢ju zdravstvenega varstva, in
sicer glede prihodnjega prakti¢nega sodelo-
vanja na evropski ravni med zdravstvenimi
ustanovami. To naj bi dosegli z vzpostavi-
tvijo evropskih referencnih mrez med izva-
jalci zdravstvenega varstva in strokovnimi
centri v drzavah ¢lanicah, zlasti na podrocju
redkih bolezni. Mreze temeljijo na prosto-
voljnem sodelovanju svojih ¢lanov in lahko
imajo zelo razli¢ne cilje, denimo:

(a) prispevati k zbiranju znanja glede pre-
precevanja bolezni;

(b)omogocati izboljsevanje diagnosticira-
nja;

(c) spodbujati raziskave in epidemiolosko
spremljanje;

(¢) olajsati virtualno ali fizi¢no razirjanje
strokovnega znanja;

(d)spodbujati razvoj meril kakovosti in var-
nosti itd.

Direktiva tudi vsebuje doloc¢be glede vza-
jemne pomoci in sodelovanja med drzavami
¢lanicami. Zlasti sosednje drzave so spod-
bujene, da med seboj sklenejo sporazume in
da sodelujejo pri zagotavljanju ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva na obmejnih obmo-
¢jih. V tem okviru je poseben poudarek na-
menjen e-zdravju, pri cemer direktiva vzpo-
stavlja mrezo nacionalnih kontaktnih tock,
ki naj zagotavljajo jasne in to¢ne informacije
glede ¢ezmejnega zdravstvenega varstva. Po-
leg tega direktiva ureja priznavanje receptov,
izdanih v drugi drzavi ¢lanici: e je zdravilo
odobreno za trzenje na ozemlju EU, mora-
jo drzave ¢lanice zagotoviti, da se recepti za
to zdravilo, izdani v drugi drzavi ¢lanici za
imenovanega bolnika, lahko uporabljajo na
njihovem ozemlju v skladu z njihovo veljav-
no nacionalno zakonodajo in da so omejitve
priznavanja posameznih receptov prepove-
dane. Pri tem je predvideno, da bo Komisija
sprejela predpis, ki bo zdravstvenemu stro-
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kovnjaku omogocal preverjanje pristnosti
recepta, ki je bil izdan v drugi drzavi ¢lanici.

Peto poglavje vsebuje prehodne in kon¢-
ne dolocbe, npr. ¢as za vkljucitev v nacional-
ne pravne rede in obveznosti Evropske ko-
misije iz direktive.

Ena bolj ocitnih novosti Direktive
2011/24/EU je pogosto sklicevanje na vre-
dnote EU na podrodju javnega zdravja. Tako
direktiva Ze v preambuli poudarja vrednote
univerzalnosti, dostopa do visokokakovo-
stne oskrbe, enakosti in solidarnosti. To je
v skladu s socialno usmeritvijo EU, izrazeno
preko zdravstvenih pravic, ki jih varujeta Li-
stina EU o temeljnih pravicah'® in socialna
klavzula iz Pogodbe o delovanju EU (¢len
9). Pristojnosti EU na podroc¢ju reguliranja
notranjega trga so omogocile uzakonitev
vrste pravic bolnikov, ki jih je pred tem ze
priznala sodna praksa Sodis¢a EU. Najbolj
pomembne med njimi so pravice v zvezi s
povrnitvijo stroskov zdravljenja in procesne
garancije.

5.2.1. Pravila glede povrnitve
stroskov zdravljenja

Direktiva uzakonja sodno prakso Sodi-
$¢a EU glede povrnitve stroskov zdravljenja
v drugi drzavi ¢lanici. Clen 7(4) v skladu z
odlo¢itvijo Sodis¢a EU v zadevi Vanbraekel
doloca, da stroske cezmejnega zdravstve-
nega varstva povrne ali neposredno placa
drzava c¢lanica zdravstvenega zavarovanja
do visine stroskov, ki bi jih prevzela drzava
¢lanica zdravstvenega zavarovanja, ¢e bi bilo
zdravstveno varstvo zagotovljeno na njenem
ozemlju, ne da bi prekoracili dejanske stro-
ke prejetega zdravstvenega varstva. Ce so
stroski zdravljenja v drugi drzavi ¢lanici niz-
ji od tistih v domaci drzavi zavarovanca, je
torej potrebno razliko izplacati zavarovancu.
Pri tem pa direktiva ne pojasnjuje, ali to velja
tako za nacrtovano kot tudi za nenacrtovano
bolni$ni¢no zdravljenje, ki obi¢ajno ni vna-
prej odobreno. V nedavno odloceni zadevi
Komisija proti Spaniji'® je namre¢ Sodisce
EU odklonilo razsiriti to pravico iz zadeve
Vanbraekel na nenacrtovano zdravstveno
varstvo in s tem zascitilo interese drzav ¢la-
nic. Slednje direktiva varuje tudi s tem, ko
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doloca, da drzava ¢lanica zdravstvenega za-
varovanja dolo¢i zdravstveno varstvo, do ka-
terega je zavarovana oseba upravicena, pre-
vzem stros$kov in vi$ino prevzema stroskov,
ne glede na to, kje je zdravstveno varstvo
zagotovljeno. Poleg tega tudi drzave clanice
ohranjajo pravico (ne obveznost) povrnitve
stroskov ¢ezmejnega zdravstvenega varstva,
ki so vi$ji od stroskov, ki bi nastali, ¢e bi bilo
zdravstveno varstvo zagotovljeno na njenem
ozemlju. Drzava ¢lanica zdravstvenega zava-
rovanja se lahko odlo¢i povrniti druge pove-
zane stroske, kot so stroski nastanitve, potni
stroski ali dodatni stroski invalidnih oseb,
ki bi lahko nastali zaradi ene ali vecplastne
invalidnosti, kadar je ¢ezmejnega zdravstve-
nega varstva delezna invalidna oseba. S tem
direktiva uzakonja odlocitev Sodis¢a EU
v zadevi Acedera Herrera,*® v Kateri je bilo
odloceno, da posameznik iz prava EU nima
pravice do povrnitve stroskov osebe, ki ga
spremlja na zdravljenju v tujini.

5.2.2. Procesna zagotovila za bolnike
Podobno, kot je direktiva uzakonila so-
dno prakso s podroc¢ja povracila stroskov
zdravljenja, je tudi uzakonila procesna zago-
tovila iz sodne prakse. Vse od zadeve Gera-
ets Smits, ki je bila natan¢neje utemeljena v
zadevi Watts, je Sodis¢e EU od nacionalnih
institucij zahtevalo, da upostevajo procesne
zahteve pri obravnavanju proSenj za pred-
hodno odobritev ¢ezmejnega zdravljenja.
Odobritev je namre¢ klju¢ni element, ki
drzavam omogoca nadzor nad pretokom
bolnikov v tujino.”! V skladu s sodno pra-
kso ¢len g direktive dolo¢a, da morajo dr-
zave Clanice zagotoviti, da upravni postopki
v zvezi s ¢ezmejnim zdravstvenim varstvom
in povracilom stroskov zdravstvenega var-
stva, nastalih v drugi drzavi clanici, teme-
liijo na objektivnih, nediskriminacijskih
merilih, ki so nujna in sorazmerna za dose-
ganje ciljev. Postopki morajo biti dostopni
na enostaven nacin, informacije vV Zvezi s
takim postopkom pa morajo biti objavljene
na ustrezni ravni. Tak postopek mora biti
zmozen zagotavljati, da so zahtevki obrav-
navani objektivno in nepristransko. Drzave
¢lanice morajo tudi dolo¢iti razumne roke,
v katerih je treba obravnavati zahtevke za
¢ezmejno zdravstveno varstvo, in jih vnaprej

objaviti, pri obravnavi zahtevkov za ¢ezmej-
no zdravstveno varstvo pa morajo uposteva-
ti specificno zdravstveno stanje, nujnost in
posamezne okoliscine, s ¢imer se zagotovi
osebna obravnava bolnikov.

Sklepne ugotovitve

Nova direktiva o pravicah bolnikov pri
¢ezmejnem zdravstvenem varstvu je neizo-
gibno zakonski akt poln kompromisov, ki so
bili potrebni zaradi specifi¢nosti podrocja.
Po eni strani Zeli ¢im bolj u¢inkovito izvrse-
vati prednosti enotnega trga, po drugi strani
pa je prezeto z avtonomijo drzav ¢lanic na
podroc¢ju zdravja. Priznanje pravice dosto-
pa do zdravstvenih storitev je tako vezano
na paradoks: po eni strani trzno pravo EU
posameznikom pomaga doseci zdravstveno
nego prek nacionalnih meja, po drugi stra-
ni pa EU nima pristojnosti, ki bi ji omogo-
¢ale neposredno vkljucitev v prilagoditev
in posodobitev nacionalnih zdravstvenih
sistemov.>” Tako sodna praksa Sodis¢a EU
bolnikom priznava ugodnosti, ki izhajajo iz
odprave meja med drzavami ¢lanicami, kar
zadeva pretok storitev, po drugi strani pa je
pravo EU pri vprasanju podpore nacional-
nih zdravstvenih sistemov omejeno na ukre-
pe nezavezujocega prava (t.i. soft law). Zato
smo pric¢a razkoraku med ucinki prava no-
tranjega trga na organizacijo socialne drzave
ter pomanjkanjem pristojnosti EU za razvoj
zdravstvenih sistemov znotraj drzav ¢lanic.
Sodisce EU je razsirilo vpliv svobos$cine pre-
toka storitev med drzavami ¢lanicami na po-
dro¢ja, ki so uradno v avtonomiji drzav. To
je razvidno Ze iz uveljavljene formule Sodi-
$¢a EU, po kateri EU ne posega v pristojnosti
drzav ¢lanic na podrocju socialne varnosti,
vendar pa morajo drzave clanice izvr$evati
te svoje pristojnosti v okvirih prava EU, zla-
sti prostega pretoka storitev. Na tem nacelu
temelji tudi Direktiva 2011/24/EU.

V prihodnje pri¢akujemo, da bo tudi iz-
vajanje pravic do ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva v EU polno ravnotezij med svobo-
dnim notranjim trgom EU in avtonomnimi
nacionalnimi zdravstvenimi sistemi. Ceprav
Direktiva 2011/24/EU v pretezni meri te-
melji na sodni praksi Sodis¢a EU, moramo
priznati, da je bil njen sprejem iz vec¢ pogle-
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dov zelo pomemben. Predvsem to velja za
vprasanje priznavanja stroskov ¢ezmejnega
zdravljenja, ko je direktivi uspelo resitve So-
dis¢a EU v posameznih primerih uspes$no
prenesti v abstraktne dolo¢be direktive. Iz-
jemnega pomena so tudi novi instrumenti,
ki naj bi izboljsali zdravstveno varstvo v EU,
zlasti to velja za evropske referencne mreze
in mrezo namenjeno e-zdravju. Gre za izvir-
ne koncepte, ki naj bi povecali u¢inkovitost
izmenjave znanj s podrocja zdravstvenega
varstva, pri ¢emer pa se vzpostavijo v okviru
avtonomije drzav clanic; Evropska komisija
je pristojna zgolj za njihovo podporo.

Po zapletenem postopku sprejemanja
Direktive 2011/24/EU so institucije EU se-
daj Zogico vrgle drzavam clanicam. Le-te
morajo direktivo uresniciti do 25. oktobra
2013. Register predpisov Republike Slovenije
v tem pogledu nakazuje, da se bo v Slove-
niji direktiva udejanjila v posebnem Zakonu
o uveljavljanju pravic bolnikov pri ¢ezmej-
nem zdravstvenem varstvu®’ in torej ne z
dopolnitvijo sploSnega Zakona o bolnikovih
pravicah.** Pri tem Ministrstvo za zdravje
direktivo sprejema z naslednjimi besedami:
»Direktiva bo nedvomno spodbudila procese
uvajanja kakovosti v zdravstvu, saj je eden od
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razlogov, zaradi katerih se povracilo stroskov
lahko zavrne, tudi dvom v kakovost zdra-
vstvenih storitev. Ob tem je potrebno pouda-
riti, da direktiva in njen prenos ne bi smela
spodbujati bolnikov, da bi se zdravili zunaj
drzave clanice zdravstvenega zavarovanja.
Jim pa omogoca lazji dostop do zdravljenja v
drugi drzavi, Ce jim ustreznega zdravljenja ni
mogoce zagotoviti doma |[...], ali e so cakal-
ne dobe predolge.«*®

Zaklju¢imo lahko, da se preko sodne
prakse Sodis¢a EU in Direktive 2011/24/EU
o pravicah bolnikov pri ¢ezmejnem zdra-
vstvenem varstvu pomembno priblizujemo
viziji Roberta Schumanna o enotnem zdra-
vstvenem obmocdju EU, vendar pa popolna
uresnicitev le-te ni mogoca iz ve¢ razlogov,
povezanih z razlikami med socialnimi sis-
temi drzav ¢lanic. Kljub nara$c¢anju pravic
evropskih bolnikov je njihova omejitev zla-
sti ta, da so v prvi vrsti namenjene informi-
ranim in mobilnim prebivalcem EU, tako
da je do cilja iz direktive »da se vsi bolniki
obravnavajo enako na podlagi njihovih zdra-
vstvenih potreb in ne na podlagi drzave ¢lani-
ce njihovega zdravstvenega zavarovanja« Se
dolga pot.
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