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1. Uvod

Pitanje prava na zdravstvenu zastitu i1 uloga drzave u organizaciji zdravstvenog
sustava stalna su tema rasprava na svim razinama drusStva. Sve moderne drzave u stalnoj su
potrazi za ,.Carobnom formulom®™ uspjeSne zdravstvene politike, koja bi osigurala
sveobuhvatno, solidarno i svima dostupno zdravstvo, zastitila ranjive skupine drustva, a pri

tome sve zadrzala u zadanim financijskim okvirima.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju (dalje: EU) ovaj problem pokazao se
jo§ slozenijim, s obzirom da je na nas$ sustav zdravstva sada izravno pocela utjecati i
zdravstvena politika EU, kao zajednice drZzava od kojih svaka ima svoj sustav zdravstva,

uvazavajuci sve specifi¢nosti svakog pojedinog sustava.

Samim temeljnim Ugovorom o Europskoj uniji (1), kao 1 Ugovorom o funkcioniranju
Europske unije (2) od osnivanja zajednice drzava nadalje, kao jedno od temeljnih prava svih
njenih gradana zajaméena je sloboda kretanja osoba!, pri ¢emu se svim gradanima mora
osigurati zastita i sigurnost njihovih prava. Kao jedno od osnovnih prava smatra se i pravo
na za$titu zdravlja svih gradana EU, te se zaStita tog prava provodi kroz dva bitna podrucja
kojima se bavi EU. Jedno je podruc¢je reguliranja socijalne sigurnosti, a drugo javno

zdravstvo.

Pod pojmom socijalna sigurnost u EU se podrazumijevaju grane zdravstvenog i
mirovinskog osiguranja, kao i podrucje zaposljavanja. U ovim podru¢jima EU dijeli
nadleznost s drzavama c¢lanicama, u smislu da joj je spomenutim temeljnim Ugovorima

odredeno u kojem opsegu moze zadirati u sustave pojedine drzave.’

Kroz povijest razvoja EU prava, u pocetku se podrucje socijalne sigurnosti reguliralo
samo u dijelu nuznom za omogucavanje slobode kretanja radnika, kako bi se uspostavio
sustav kojim se zaposlenim 1 samozaposlenim radnicima migrantima omogucio rad i boravak
na podrucju drugih drzava c¢lanica bez gubitka prava zbog odlaska iz mati¢ne drzave.
Tijekom godina postepeno se podruc¢je primjene prosirivalo na sve $Siri krug osoba, da bi

danas svi gradani EU koji su zdravstveno osigurani u jednoj od drzava ¢lanica imali jasno

1 Ugovor o Europskoj uniji, Glava IV. Sloboda kretanja osoba, usluga i kapitala, ¢lanak 21. Ugovora o
funkcioniranju Europske unije propisuje da svaki gradanin Unije ima pravo slobodno se kretati i boraviti na
drzavnom podrudju drzava ¢lanica

2 Clanak 4. Ugovora o Europskoj uniji



definirana i regulirana prava na zdravstvenu zastitu i ostala prava iz zdravstvenog osiguranja

kada zive ili samo privremeno borave na podru¢ju drugih drzava ¢lanica.

Clankom 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (2) jasno je ostavljena
autonomija drzava ¢lanica u pogledu uredenja zdravstvenog sustava jer sukladno ovoj
odredbi zdravstvena zastita je u nacionalnoj nadleznosti i drzave ¢lanice financiraju i
organiziraju svoje zdravstvene sustave te upravljaju njima. Europska unija stoga ne zadire u
organizaciju pojedinog sustava, to¢nije ne dolazi do harmonizacije® sustava na nacin da bi
svi sustavi drzava €lanica trebali biti ustrojeni na isti nacin. EU stoga utjeCe prvenstveno na
pojedine aspekte sustava kojima se podize kvaliteta i sigurnost pojedinih prava i usluga
gradana EU, a u podru¢ju zdravstvenog osiguranja poduzima sve mjere kojima se
omogucava nesmetano kretanje osoba na podru¢ju EU uz spreCavanje gubitka prava. U cilju
toga sustavi zdravstvenog osiguranja drzava ¢lanica se koordiniraju te se na razini EU
reguliraju sve situacije u kojima se pojavljuje prekograni¢ni element. Pod prekograni¢nim
elementom moZze se smatrati niz ¢injenica, od turisti¢kog boravka na podruc¢ju druge drzave,
rada u jednoj drzavi, a Zivljenja u drugoj do ciljanog odlaska na podrucje druge drzave zbog

koriStenja zdravstvene zastite.

U kontinuiranim naporima da se gradanima EU olaksa 1 u¢ini dostupnijim koristenje
zdravstvenih usluga na podrucju cijele Europske unije, Europska komisija otvorila je 2006.
godine raspravu o daljnjem postupanju u podru¢ju pruzanja zdravstvenih usluga.
Zdravstvene usluge isklju¢ene su iz propisa EU koji reguliraju pruzanje ostalih vrsta usluga,

te se pojavilo pitanje da li postoji potreba da se ovo podrucje posebno regulira.

Istovremeno u sve vec¢em broju slucajeva Europski sud zauzima stajaliSte da gradani
Europske unije imaju pravo na zdravstvene usluge u drugim drZzavama c¢lanicama i1 u
slu¢ajevima koji nisu izrijekom bili regulirani postoje¢im pravnim propisima. Odluke Suda
bile su utemeljene na ¢lanku 56. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (2), kojim se
zabranjuju ogranicenja slobode pruzanja usluga unutar Unije i postojala je potreba omoguciti
da se ta prava koriste u praksi. Presude su u tom trenutku doprinijele relativnoj pravnoj
nesigurnosti zbog razli¢itosti zdravstvenih sustava drzava ¢lanica, posebno u dijelu prava na
povrat troskova 1 ostvarivanja zdravstvenih usluga. Novim pravnim propisom je takoder

trebalo jasno odrediti odnos izmedu pravila o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti i postojece

3 harmonizacija prava, postupak kojim se izmedu odredenih pravnih poredaka postize uskladenost
zakonodavstava. Harmonizacija prava razlikuje se od unifikacije prava, kojom se postize jedinstvenost rjesenja
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pravne regulative u podrucju koordinacije sustava socijalne sigurnosti sukladno Uredbi (EZ)
br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004. o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti (u daljnjem tekstu: Uredba 883/04) (3).

Iz ovih je razloga Glavna uprava za zdravlje i sigurnost hrane (DG SANTE - tada jos
DG SANCO) Europske komisije zapocela 2006. godine javne konzultacije o ovoj temi,
nakon kojih je zaklju¢eno da je potrebno donijeti opCeniti zakonodavni okvir za ostvarivanja

prava po stajaliStu Europskog suda (4).

U trenutku odluke o potrebi donoSenja novog propisa postojala je snazna politicka
volja da se nova Direktiva o pravima pacijenata u prekogranic¢noj zdravstvenoj zastiti donese
u najkrac¢em roku, ali je unato¢ tome postupak donosenja i konzultacija na svim predvidenim
razinama potrajao godinama. Stajaliste o kona¢nom tekstu tako Europski parlament zauzima
na drugom c¢itanju prijedloga teksta, u sije¢nju 2011. godine. Tada je postavljen detaljan
pravni okvir koji se fokusira na tri glavna podrucja: pravila vezana uz povrat troSkova
prekograni¢ne zdravstvene zaStite, odgovornosti drzava ¢lanica vezano uz prekograni¢nu

zdravstvenu zastitu i suradnja izmedu zdravstvenih sustava drzava ¢lanica (4)

Definirana su podrucja koja je trebalo regulirati, posebice pitanje prava na koriStenje
zdravstvene zaStite 1 povrat troSkova na podrucju drugih drzava ¢lanica, koja nisu bila
regulirana Uredbom 883/04, zatim koriStenje lijekova osnovom recepata izdanih od lije¢nika
u drugoj drzavi clanici, E-zdravstvo 1 druga pitanja izravno vezana uz prekograni¢no
koriStenje zdravstvene zastite. U skladu s temeljnim ugovorima, niti ovim propisom ne
zadire se u slobodu drzava clanica da same organiziraju svoje sustave zdravstvenog
osiguranja i zdravstva na nacin koji smatraju odgovaraju¢im, dok se ova Direktiva bavi
reguliranjem prava osoba te daje poticaj drzavama da intenzivno suraduju u podrucju
prekograni¢ne zdravstvene zastite. Kao Sto Pukanovi¢ (5) navodi, Direktiva u potpunosti
postuje razlike u nacionalnim sustavima zdravstvene zastite i odgovornosti drzava ¢lanica

za organizaciju 1 pruZanje zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite.

U postupku donoSenja su na sam sadrzaj dokumenta izravan utjecaj imale i drzave
koje su u pojedinom trenutku predsjedale Europskim vije¢em, tako da se pojedine odredbe
mogu pojasniti stavljanjem u kontekst trenutka u kojem su predlozene. Tako je npr.
Kraljevina Spanjolska, koja je Europskim vije¢em predsjedala u prvom dijelu 2010. godine,

jedna od drzava ¢lanica koja za osigurane osobe drugih drzava ¢lanica koje Zive na njenom



podruéju obracunava troskove zdravstvene zastite u fiksnim, a ne osnovom stvarnih iznosa*.
Sukladno predlozenim definicijama nadleznosti, iz navedenog bi proizlazilo da bi
Spanjolska bila nadlezna za troskove i osiguranih osoba drugih drzava ¢lanica koje prebivaju
na njenom podrudju. Stoga je Spanjolska za vrijeme svojeg predsjedanja intervenirala u tekst
Direktive s prijedlogom da se jasno rijesi pitanje troSkova osiguranih osoba drzava ¢lanica
koje prebivaju van mati¢ne drzave, kao i da se predvidi posebno izvjesce drzava koje koriste

obracun u fiksnim iznosima o financijskom utjecaju Direktive na njihove sustave.

Vezano uz mobilnost pacijenata Peeters (6) zakljucuje da analiziranje potencijalnog
utjecaja Direktive na zdravstvene sustave, pacijente 1 lijecnike, u fazi donosenja pokazivalo
je da ucinak Direktive seze puno dalje od same mobilnosti pacijenata. Direktivom su se
stvarala prava pacijenata, poc€ela obracati pozornost na kvalitetu i sigurnost zdravstvenih
usluga 1 stvarati nove strukture suradnje na podru¢ju zdravstvene zastite. Ovom idejom
Europska unije ¢ini se spremna koristiti svoje ekonomske moguénosti za poboljSanje

zdravstvene zaStite za sve europske pacijente.

Nakon postizanja konsenzusa svih dionika oko sadrzaja direktive i zavrSetka
predvidenog postupka donosi se Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9.
ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (u daljnjem
tekstu: Direktiva) (7). Direktiva je stupila na snagu 24. travnja 2011. godine, a sama primjena
nakon $to su je u svoja zakonodavstva prenijele drzave €lanice pocela je s 25. listopada 2013.

godine.

U podrucju zdravstvenog osiguranja i zdravstvene zasStite u tom se trenutku radilo o
pravnom aktu od kojeg su se ocekivali znatni pomaci u olakSavanju 1 omogucavanju
mobilnosti pacijenata, podizanju kvalitete zdravstvene zaStite 1 jasnom utvrdivanju uvjeta
pod kojima pacijent moze putovati u drugu drzavu EU-a radi dobivanja sigurne i kvalitetne

zdravstvene zastite 1 ostvariti nadoknadu troskove od nadleznog zdravstvenog osiguranja.

4 Annex 3. Uredbe (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vijeéa od 16. rujna 2009. o utvrdivanju postupka
provedbe Uredbe (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti



1.1. Pravni okvir

Kako su direktive pravni propisi Europske unije, to¢nije jedan od pravnih izvora
europskog zakonodavstva, vazno je staviti ih u kontekst drugih pravnih propisa koji
reguliraju podrucje zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja, kao i propisa Republike

Hrvatske koji su u primjeni u ovom podrucju.

1.1.1.Europsko zakonodavstvo

Prema temeljnim ugovorima o EU, zakonodavne ovlasti u Europskoj uniji
podijeljene su izmedu Europske komisije, Europskog parlamenta i Europskog vijeca.
Europska unija donosi pravne propise i usmjerava drzave clanice u podrucjima svoje
nadleznosti kroz niz pravnih propisa razli¢ite pravne snage, o kojima konsenzus moraju

postici sve tri spomenute institucije EU.

Kada se radi o pitanjima iz nadleznosti EU, koja su od iznimne vaznosti i kojima je
cilj da ih sve drzave Clanice provode na isti nain i pod istim uvjetima, donose se uredbe.
Uredbe imaju nadnacionalni karakter, opéu primjenu, obvezujuce su u cijelosti i neposredno
se primjenjuju u svim drzavama clanicama. Ukoliko je pojedini nacionalni propis u
suprotnosti s pojedinom uredbom EU, uvijek ¢e se na odredenu pravnu situaciju primijeniti

odredbe uredbe.

U sluc¢aju reguliranja pojedinog podrucja kod kojeg se drzavama ¢lanicama prepusta
djelomi¢no moguénost utjecaja na samu materiju koja se regulira u smislu metode kojom ¢e
se neki cilj posti¢i, donose se direktive. Direktive su obvezujuée u pogledu rezultata koje
treba postiéi, ali ih svaka drzava Clanica prenosi u vlastito zakonodavstvo 1 kod njih nema

direktne primjene.

EU jos donosi i1 odluke, koje su u cijelosti obvezujuce, te preporuke i misljenja, koji
nemaju obvezujucu snagu, ali se smatra uobi¢ajenom praksom da se posStuju u postupanju

drzava ¢lanica.

Veliku ulogu u europskoj zakonodavstvu imaju i presude Europskog suda pravde
(ECJ), koje su obvezujuée za sve drzave ¢lanice. Tako je presuda koja se odnosi na jednu

drzavu ¢lanicu obvezujuca za sve ostale drzave Clanice u smislu presedana, kakav inace ne



poznaje hrvatski pravni sustav, te je samim time ovo jedna od najvecih posebnosti europskog

zakonodavstva.

1.1.2. EU zakonodavstvo u podrucju zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja

Europska komisija, kao izvr$no tijelo EU predlaze i provodi zakonodavstvo EU te
provodi politike EU u svim podruc¢jima iz njene nadleznosti. Za pojedina podrucja tako su

provedbeno u svakodnevnom radu zaduzene tzv. Glavne uprave.

U podrucju socijalne sigurnosti nadlezna je Glavna uprava za zaposljavanje,
socijalna pitanja i ukljuc¢ivanje (DG EMPL), dok je u podruc¢ju pruzanja zdravstvenih usluga

1javnog zdravstva nadlezna Glavna uprava za zdravlje 1 sigurnost hrane (DG SANTE).

Najvazniji pravni propis u podrucju socijalne sigurnosti, a time i zdravstvenog
osiguranja i zdravstvene zaStite je Uredba 883/2004. Ovom Uredbom reguliraju se sve
situacije kada osigurane osobe jedne drzave Clanice prebivaju ili borave na podrucju druge
drzave Clanice. Precizno se odreduje koja prava ostvaruju u pojedinim situacijama, na koji
nacin 1 pod kojim uvjetima te se garantira osobama koje se kre¢u unutar EU-a da zbog
odlaska iz mati¢ne drzave nece biti zakinute za pojedino pravo i da ¢e prava iz podrucja
socijalnog osiguranja, pod koji spada i zdravstveno osiguranje, moc¢i Koristiti neovisno o

tome u kojoj drZavi €lanici Zive, rade ili borave.

Tako je recimo za slucajeve boravka na podrucju druge drzave Clanice propisana
moguénost koritenja neodgodive zdravstvene zaStite® osnovom Europske Kkartice
zdravstvenog osiguranja. Temeljem ove Kkartice osiguranici Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, koji se za vrijeme privremenog boravka na podrucju druge drzave
¢lanice EU iznenada razbole, ozlijede ili doZive nesrecu, imaju pravo koristiti zdravstvenu
zaStitu koja se ne moze odgoditi do planiranog povratka u Hrvatsku, a na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje. Opcenito, osnovno pravilo sukladno EU propisima je da
se osiguranici drugih drzava clanica pri koriStenju zdravstvene zastite izjednacuju s

osiguranicima drZave boravka, te prava koriste na isti na¢in i pod istim uvjetima.

5 Clanak 19. Uredbe 883/04, pod neodgodivom zdravstvenom zastitom smatra se pravo na davanja u naravi
koja su iz medicinskih razloga nuzna, uzimajuéi u obzir prirodu davanja i oekivanu duzinu privremenog
boravista



Za planiranu zdravstvenu zastitu takoder je propisan postupak koji se mora provesti
kako bi osiguranik ostvario pravo na lijecenje na teret nadleznog zdravstvenog osiguranja.
U svim je slu¢ajevima potrebno zahtjev za odobrenje podnijeti nadleznom osiguranju prije
odlaska na lijecenje, a odobrenje se moze dobiti ako se lijeCenje ne moze u mati¢noj drzavi

ostvariti u medicinski opravdanom roku®.

1.1.3. Koordinacija sustava socijalne sigurnosti

Ugovorom o funkcioniranju EU (2) odredeno je da Europska komisija potice
suradnju medu drzavama c¢lanicama 1 olakSava koordinaciju njihova djelovanja u svim
podruc¢jima socijalne politike, posebice u pitanjima koja se odnose na, izmedu ostalog,
socijalnu sigurnost, te da se pri djelovanju Europske unije postuje odgovornost drzava
¢lanica za utvrdivanje njihove zdravstvene politike i organizaciju i pruzanje zdravstvenih
usluga i zdravstvene zastite. Europska unija je nadlezna za poduzimanje djelovanja kojima

se podupiru, koordiniraju ili dopunjuju djelovanja drzava ¢lanica.

Navedeno jasno odreduje da je svaka drZava cClanica samostalna u uredivanju i
organizaciji vlastitog sustava zdravstva i zdravstvenog osiguranja, to¢nije sustavi drzava
Clanica se ne harmoniziraju. Izmedu drzava clanica tolike su nepremostive socijalne,
ekonomske, obicajne, kao 1 niz drugih razli¢itosti, da bi postavljanje zajednickog
jedinstvenog standarda zdravstvene zaStite 1 zdravstvenog osiguranja u svim drZavama
¢lanicama bio u potpunosti neprovediv projekt. 1z tog razloga EU u ovom podrucju regulira
iskljucivo situacije s prekograni¢nim elementom, a sve u cilju olakSavanja koriStenja jednog

od osnovnih prava i nacela, a to je sloboda kretanja.

Poseban ugovor o primjeni propisa o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti s EU
imaju 1 drzave Europskog gospodarskog prostora (Norveska, Island i1 Lihtenstajn) te
Svicarska, tako da ista pravila vrijede i na podrugju tih drzava. Osnovno pravilo je da svaki
gradanin EU moze u danom trenutku biti osiguran u samo jednoj drzavi ¢lanici, koja je

potom nadlezna za troSkove zdravstvene zaStite svojeg osiguranika na podruc¢ju svih drzava

6 Clanak 20. stavak 2. Uredbe 883/04, odobrenje se daje u slucaju kada je lije¢enje uvriteno u davanja
predvidena zakonodavstvom drzave clanice u kojoj doti¢na osoba prebiva i ako ga ne moze ostvariti unutar
medicinski opravdanog vremenskog razdoblja, uzimajuéi u obzir njezino trenutacno zdravstveno stanje i
vjerojatan razvoj njezine bolesti
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s kojima se provodi koordinacija. S obzirom da postoji niz zivotnih situacija u kojima
pojedinac npr. zZivi na podrucju jedne drzave ¢lanice, u radnom odnosu je na podrucju druge,
pri tome na podruc¢ju tre¢e ima samostalnu djelatnost, a jedno od djece mu se skoluje u
Cetvrtoj drzavi ¢lanici, najvaznije je utvrditi koja se drzava smatra nadleznom za zdravstveno
osiguranje. U tom smislu Europska komisija donijela je niz pravnih propisa koji ureduju ovo

pitanje preciznim pravilima o obvezi osiguranja.

Koordinacija sustava socijalne sigurnosti, to¢nije nama od interesa zdravstvenog
osiguranja provodi se ve¢ desetlje¢ima, s obzirom da je prva uredba koja je regulirala ovo
podrudje i koju su sve drzave Clanice bile obvezne primjenjivati donesena jos 1971. godine
(Uredba Vije¢a (EEZ) br. 1408/71), dok je sada vaze¢a donesena 2004. godine, a u primjeni
je od 2009. godine. Trenuta¢no se na razini Europske komisije raspravlja o promjenama
Uredbe 883/04, ali se radi o vrlo osjetljivom podrucju za koje je iznimno teSko postici

konsenzus svih drzava ¢lanica te provesti cjelokupnu zakonodavnu proceduru.

Zbog specificnosti 1 zahtjevnosti koordinacije sustava socijalne sigurnosti, osnovano
je 1 posebno tijelo Europske komisije koje se bavi isklju¢ivo ovim podru¢jem,
Administrativna komisija o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti. U radu ove komisije
sudjeluju sve drzave €lanice, uz obvezne kvartalne sastanke na kojima se raspravlja o svim

uocenim problemima. Administrativna komisija takoder nadgleda rad drZava ¢lanica.

1.1.4. Najvaznije presude Europskog suda pravde u podrucju prekograni¢ne
zdravstvene zastite

Tijekom dugogodiSnje primjene uredbi o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, u
praksi je uoceno nekoliko pravno neuredenih situacija koje su dovele do toga da pojedini
gradani EU nisu bili u moguénosti ostvariti pravo na zdravstvenu zastitu na podrucju druge
drzave ¢lanice. Tako je sigurno najpoznatiji slu¢aj gospode Watts iz 2006. godine’, britanske
umirovljenice koja je trebala operaciju kuka. Kako su u Velikoj Britaniji bile iznimno duge
liste ¢ekanja za operaciju, gda Watts otisla je na operaciju u Francusku i potom od svojeg
britanskog zdravstvenog osiguranja zatrazila povrat placenih troSkova. Zahtjev joj je odbijen

1 u konacnici je zaStitu svojih prava potrazila pred Europskim sudom. Sud je donio jednu od

7.C-372/04 - Judgment of the Court (Grand Chamber) of 16 May 2006., The Queen, on the application of
Yvonne Watts v Bedford Primary Care Trust and Secretary of State for Health
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znacajnih presuda vezanih uz prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, zauzevsi stav da drzave
¢lanice imaju pravo propisati obvezu prethodne suglasnosti za odlazak na lijeCenje na
podrucje druge drzave, ali da takvu suglasnost ne mogu odbiti dati ako osoba ne moze pravo
na zdravstvenu zaStitu u mati¢noj drzavi ostvariti u medicinski opravdanom roku. Pojam
medicinski opravdanog roka uvodi se potom i u zakonodavstvo kao kriterij za odobravanje
planirane zdravstvene zastite na podru¢ju druge drzave. Takoder, vrlo su vazne i presude
Europskog suda pravde u slu¢ajevima Decker® i Kohll’, u kojima su osiguranici jedne drzave
Clanice koristili zdravstvene usluge na podruc¢ju druge, bez prethodnog odobrenja njihovog
zdravstvenog osiguranja, iz kojeg im je razloga uskracen povrat placenih troskova. U
spomenutim slu¢ajevima radilo se o kupljenim nao¢alama i ortodontskom aparaticu u drugoj
drzavi ¢lanici, osnovom uputnica izdanih u mati¢noj drzavi. Sud je u ovim slucajevima
zauzeo stajaliSte da se onemogucavanje ostvarivanja prava na spomenute zdravstvene usluge
na podruc¢ju druge drzave Clanice smatra suprotnim slobodama zajamcéenim temeljnim

Ugovorom, posebice kretanja osoba, ali i kretanja roba i pruzanja usluga.

1.1.5. Prenosenje Direktive u zakonodavstvo Republike Hrvatske

Zakonodavstvo Europske unije ¢ine Ugovori o osnivanju Europske unije 1 njezinom
funkcioniranju te uredbe, direktive i odluke koje imaju izravan i neizravan ucinak na drzave

¢lanice.

Direktive se za razliku od uredbi na primjenjuju izravno, ve¢ su sve drzave Clanice
duzne njihov sadrzaj prenijeti u vlastito zakonodavstvo u zadanom roku. Tako je samom
Direktivom, koja je stupila na snagu 24. travnja 2011. godine, jasno propisano da drzave
Clanice donose zakone i1 druge propise potrebne za uskladivanje s Direktivom do 25.

listopada 2013. godine.

Radi se o razdoblju u kojem su trajale intenzivne pripreme za pridruZivanje
Republike Hrvatske Europskoj uniji, tijekom koji je s aquis-om trebalo uskladiti niz
nacionalnih propisa, tako da je prenoSenje Direktive bilo samo jedno od podrucja u kojima

je europske propise trebalo uklopiti u naSe zakonodavstvo.

8 C-120/95 - Judgment of the Court of 28 April 1998., Nicolas Decker v Caisse de maladie des employés privés
9 C-158/96 - Judgment of the Court of 28 April 1998. Raymond Kohll v Union des caisses de maladie.
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Predlagatelj zakonodavnih promjena i nositelj zadatka prenoSenja Direktive bilo je
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske (tada Ministarstvo zdravlja), koje je 21. svibnja
2012. godine osnovalo Povjerenstvo za primjenu Direktive 2011/24/EU Europskog
parlamenta i Vijeca o primjeni prava pacijenata u prekograni¢nom zdravstvenom osiguranju
(8). Povjerenstvo je bilo sastavljeno od predstavnika nadleznog Ministarstva, predstavnika
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te

Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

U svojem je radu Povjerenstvo detaljno raspravilo sve odredbe Direktive, posebno
one od izravnog utjecaja na prava gradana na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, te utvrdilo
koje je promjene potrebno unijeti u Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju te druge

propise na koje je ova Direktiva bila od utjecaja.

Kao prioritet je tada postavljena izmjena Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (u daljnjem tekstu: ZOZO), koja je bila neophodna kako bi se omogucilo
koriStenje prava na povrat pla¢enih troskova u drugoj drzavi ¢lanici odmah po pocetku

primjene Direktive.

Takoder je dogovoreno da Nacionalna kontaktna tocka za prekograni¢nu zdravstvenu
zaStitu, koju mora imati svaka drzava clanica, bude Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje. Sve promjene vezane uz ZOZO tako su stavljene u zakonodavnu proceduru i
Hrvatski sabor je novi ZOZO donio na sjednici 21. lipnja 2013. godine (9). ZOZO je stupio
na snagu danom pristupanja Republike Hrvatske Europskoj uniji, a odredbe o pravima
prenijetim iz Direktive danom pocetka primjene odredenim od Europske komisije, 25.

listopada 2013. godine.

Kako je ZOZO-om odredeno da je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
Nacionalna kontaktna tocka za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, i u tom su smislu izvrSene
odredene prilagodbe provedbenih propisa, a posebno Statuta Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje kojim su jasno propisane nadleznosti i uloga Nacionalne kontaktne

tocke za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu.

Europska komisija detaljno je pratila postupak prenoSenja Direktive u drzavama
¢lanicama te je od svih drzava zatrazila dostavu uskladenih zakonskih propisa. Nakon
detaljne provjere, od Republike Hrvatske zatrazeni su i dodatni podaci u podrucjima
primjene Direktive za koje je Europska komisija smatrala da nisu u cijelosti preneseni u

hrvatsko zakonodavstvo. Tako je tijekom 2014. godine iznimno detaljno provjerena
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uskladenost hrvatskog zakonodavstva s Direktivom, nakon ¢ega je sluzbeno potvrdeno da
su ispunjeni svi uvjeti i kriteriji u cilju omogucéavanja hrvatskim gradanima-osiguranim
osobama Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koriStenje novih prava iz podrucja

zdravstvene zastite.

Direktiva je davala slobodu drzavama clanicama da uvjetuju pokri¢e troskova
zdravstvene zastite u drugoj drzavi prethodnim odobrenjem. U planiranu zdravstvenu zastitu
uz prethodno odobrenje spada bolnicko lijecenje, odnosno ono lijecenje u kojem je potreban
boravak pacijenta u bolnici i preko no¢i pri cemu je nacelan dogovor da to znaci da pacijent
u pono¢ mora biti u bolnici (10). Nadalje, to je ona zdravstvena zastita koja zahtijeva uporabu
visokospecijalizirane i skupe medicinske infrastrukture ili medicinske opreme, te konacno —

on postupci lije¢enja koji predstavljaju poseban rizik za osiguranu osobu ili stanovnistvo.

U postupku prenoSenja Direktive u ZOZO definirano je da je uvijek potrebno
zatraziti prethodnu suglasnost za lijecenje ako to lije¢enje ukljucuje dan lezanja u bolnici ili

ako se u koriStenim zdravstvenim uslugama koristi posebno skupa oprema.

Ostale zdravstvene usluge mogu se ostvarivati bez prethodnog odobrenja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje te je zato bilo potrebno precizno propisati slucajeve za
koje je potrebno odobrenje. Pri tome se pojavio problem definiranja visokospecijalizirane 1
skupe medicinske infrastrukture i1 postupaka lije€enja koji predstavljaju poseban rizik za
osiguranu osobu 1ili stanovniStvo. Takoder je u postupku donoSenja provedbenih propisa
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje postavljeno pitanje $to se smatra skupom
opremom, jer ovisno o plateznoj mo¢i pojedine drzave clanice 1 pojam ,,skupo se

relativizira.

Vazan propis koji je potrebno spomenuti je i Pravilnik o prekograni¢noj zdravstvenoj
zastiti (11), koji do detalja propisuje postupke vezane uz koriStenje prava iz Direktive, a
takoder je donesena 1 Odluka o popisu postupaka lije¢enja koji se provode u okviru planirane
prekograni¢ne zdravstvene zastite (12) kojom se tocno definiraju postupci za koje je
potrebna prethodna suglasnost. Na popisu se nalaze sljede¢i postupci: PET-CT, MR i MR
3T, CT 1 MSCT, SPECT mozga, Radioizotopna dijagnostika, 3D 1 4D ultrazvuk,
Endoskopije (svih vrsta), Ergometrija, IVF, HBOT, Denzitometrija, Kemoterapija,

radioterapija, Angiografije/koronarografije, Gamma knife i Endoskopske operacije.

PrenoSenje Direktive u nacionalna zakonodavstva drzava Clanica nije proslo u

cijelosti bez problema. Naime, iz Tematskog izvjeS¢a Revizorskog suda EU (13) vidljivo je
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da je Europska Komisija nakon datuma pocetka primjene Direktive pokrenula 26 postupaka
zbog povrede zbog kasnog ili nepotpunog obavjes¢ivanja o mjerama prenosenja kao i 21
postupak zbog povrede zbog kasnog ili nepotpunog prenosenja Provedbene direktive o
priznavanju medicinskih recepata izdanih u drugoj drzavi ¢lanici. Nakon Sto su sve drzave
¢lanice, ukljucujué¢i 1 Hrvatsku dostavile potpune obavijesti o provedenom postupku

prenosSenja, postupci su zakljuceni do kraja 2018. godine.
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1.2. Uloga Direktive u odnosu na druge propise koji reguliraju pravo na
prekogranicnu zdravstvenu zastitu

Kako bi se nakon nekoliko godina primjene Direktive moglo utvrditi da li je svrha koja

se htjela posti¢i doista i ostvarena, potrebno ju je promatrati u odnosu na sve druge pravne

instrumente koji reguliraju ovo podruc¢je. Ulaskom Republike Hrvatske u EU dolazi do

primjene vise paralelnih sustava osnovom kojih se ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu u

inozemstvu. Zbog lakSeg snazenja u Tablici 1. nalazi se usporedni prikaz prava po Direktivi,

Uredbi 883/04 1 ZOZO-u. U Tablici su spomenuti i ugovori o socijalnom osiguranju koje je

Republika Hrvatska sklopila s drugim drzavama, koji se ne primjenjuju na iste slucajeve kao

EU propisi zbog teritorijalnog podru¢ja primjene ali ih je vazno spomenuti radi prikaza

kompleksnosti regulative u podrucju koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite.

Tablica 1. Usporedni prikaz prava na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu

Ugovori o
Direktiva Uredba 883/04 socijalnom 7070
osiguranju
sektor javni i privatni | samo javni samo javni javni i privatni u

inozemstvu

lijecenja za
koje se
pokrivaju
troskovi

lijeCenja koja
su pacijentima
dostupna u
okviru
zdravstvenog
osiguranja
njihove
maticne drzave

lijeCenja koja su
pacijentima
dostupna u
okviru
nacionalnog
zdravstvenog
osiguranja druge
drzave EU, EEA
i Svicarske

lijeCenja koja su
pacijentima
dostupna u okviru
nacionalnog
zdravstvenog
osiguranja drzave
ugovornice

lijecenje koje se ne
provodi u
ugovornim
zdravstvenim
ustanovama u
Republici
Hrvatskoj, a moze
se uspjesno
provesti u
inozemstvu, hitno
lijecenje za
vrijeme
privremenog
boravka u tre¢im
drzavama'”

10 Treée drzave su sve drzave van EU, EEA i Svicarske, s kojima Republika Hrvatska nema ugovor o socijalnom

osiguranju
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Ugovori o

unaprijed, a
troskovi im se
nadoknaduju
kasnije

od pacijenata se
ne trazi da
placaju unaprijed

hitnu zdravstvenu
zastitu, za
planiranu samo s
drzavama s kojima
je to predvideno'!

Direktiva Uredba 883/04 socijalnom 7070
osiguranju
prethodno potrebno pod | uvijek potrebno uvijek potrebno za | uvijek potrebno za
odobrenje odredenim za planiranu planiranu planiranu
okolnostima zdravstvenu zdravstvenu zdravstvenu zastitu
zaStitu zastitu
nije potrebno u nije potrebno u za hitnu
hitnim hitnim zdravstvenu zastitu
slucajevima sluc¢ajevima potrebno
prethodno
osiguranje
visina nadoknada nadoknada po nadoknada po nadoknada po
nadoknade sukladno cijenama drzave | cijenama drZave cijenama drzave
troskova ugovornim lijecenja (osim lijeCenja (osim lijecenje pod
cijenama troSkova troskova odredenim
HZZ0O-a za participacije) participacije) uvjetima
istovrsnu
uslugu
nacin pla¢anja | pacijenti obracun tro§kova | obracun troskova | s drzavama EU,
plac¢aju izmedu drzava, izmedu drzava za | EEA i Svicarskom,

kao i ugovornim
drzavama obracun
troSkova izmedu
drzava, u tre¢im
drzavama izravno
placanje pruzatelju

usluge
drzave na koje | sve drZave sve drzave drzave s kojima sve drzave Clanice
se primjenjuje | ¢lanice EU-ai | ¢lanice EU-a i Republika EU-ai EEA-e +
EEA-¢ EEA-e + Hrvatska ima Svicarska,
Svicarska ugovore o ugovorne drzave i
socijalnom trece drzave
osiguranju (BiH,
Srbija, Crna Gora,
Makedonija,
Turska)

11 predvideno ugovorima o socijalnom osiguranju s Crnom Gorom, Makedonijom i Turskom
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2. Cilj i svrha rada

Osnovni je cilj rada razjasniti na koji je na¢in primjena EU propisa utjecala na sustav
obveznog zdravstvenog osiguranja Republike Hrvatske s pravnog i ekonomskog aspekta,
posebice u smislu primjene Direktive koja donosi promjene u podrucju prava na koriStenje
prekograni¢ne zdravstvene zastite u EU. Takoder, kako se radi o analizi zdravstvene politike
Europske unije u podrucju prekograni¢ne zdravstvene zastite, rad ¢e utvrditi da li su zadani
ciljevi Direktive ostvareni u Republici Hrvatskoj, to¢nije da 1i je Direktiva omogucila

povecanu mobilnost pacijenata u koriStenju zdravstvene zastite van Hrvatske.
Specifi¢ni ciljevi rada su:

1. Utvrditi koji je bio izravni utjecaj prenosenja Direktive na propise koji reguliraju

podrugje zdravstvenog osiguranja,

2. Usporediti Odnos Direktive i ostalih EU propisa u podrucju prekograni¢ne

zdravstvene zastite koji su izravno primjenjivi u Republici Hrvatskoj
3. Utvrditi utjecaj na poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,

4. Utvrditi u kojem je opsegu doSlo do promjene u samom nacinu koristenja

prekograni¢ne zdravstvene zastite

5. Utvrditi na koji je nacin Direktiva utjecala na prava pacijenata
6. Usporediti promjene u RH s u€inkom 1 primjenom Direktive u drugim drzavama
¢lanicama.
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3. Hipoteze

Direktiva nije postigla ocekivane ciljeve koji su proizlazili iz zdravstvene politike
Europske komisije, te se ovaj pravni instrument koji je trebao povecati i olakSati koriStenje

prekograni¢ne zdravstvene zastite na podrucju EU nije do sada pokazao ucinkovitim.

Nije doslo do znacajnijeg utjecaja na poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje, kao ni na prava pacijenata u Republici Hrvatskoj.

Prekograni¢na zdravstvena zasStita 1 nakon pocetka primjene Direktive koristi se
dominantno osnovom postoje¢ih drugih pravnih instrumenata, posebice uredbi EU u

podrucju koordinacije sustava socijalne sigurnosti.

19



4. Materijali i metode

4.1. Vremenski okvir istraZivanja

Rad obraduje razdoblje od pripreme za donosenje Direktive 2011/24/EU Europskog
parlamenta 1 Vije¢a od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi do danas. Ovaj period ukljucuje proces pripreme Direktive prije njenog
stupanja na snagu 2011. godine, zatim procese preuzimanja obveze svih drzava ¢lanica EU
da je transponiraju u vlastito zakonodavstvo te promjene i u¢inke tijekom tri godine primjene

u Republici Hrvatskoj (2015. do 2017. godina).

4.2. Pracenje promjena na EU razini

Usporedbom dostupnih statisti¢kih izvje$¢a Europske komisije od pocetka primjene
Direktive, to¢nije za 2014. godinu i1 nadalje, utvrduje se trend koriStenja prekograni¢ne
zdravstvene zastite od strane hrvatskih osiguranika, odnosno da li se primjecuje porast ili
smanjenje koriStenja prava osnovom Direktive, te u konacnici da li je Direktiva postignula
svrhu koja je predvidena kroz zdravstvenu politiku Europske unije u prekograni¢nog
zdravstvenoj zastiti. Takoder, utvrduje se da li je nacin pracenja podataka od strane Europske
komisije odgovaraju¢i za dobivanje cjelokupne slike o mobilnosti pacijenata osnovom
Direktive, s obzirom na paralelne sustave pravnih mogucnosti koristenja zdravstvene zaStite
na podrucju drugih drzava ¢lanica, Uredbi koji ureduju ovo podrucje kao 1 hrvatskim propisa

o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

Kako bi se objasnilo kako je doSlo do donoSenja ove Direktive, koja se smatra
najznacajnijim pomakom u podrucju prekograni¢ne zdravstvene zastite u EU u posljednje
vrijeme, koriste se dostupni podaci Europske komisije i svih njenih tijela ukljucenih u

donosenje 1 provedbu ove Direktive (DG SANTE 1 DG EMPL).

4.3. Pracenje ucinka na Republiku Hrvatsku

Za prikaz utjecaja na hrvatski sustav zdravstvenog osiguranja koriste se podaci
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Ministarstva zdravstva, kao i1 sluzbena

izvjes¢a Europske komisije o primjeni Direktive.
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Kako bi se pokazao nacin prenosenja EU propisa koje je svaka drzava ¢lanica EU
duzna prenijeti u svoje zakonodavstvo opisuje se i sam postupak donoSenja relevantnih
zakonskih promjena pri nadleznim institucijama s detaljnim opisom prava iz zdravstvenog

osiguranja kod kojih je doslo do promjene.

Kako se u ovom podruc¢ju od ulaska Republike Hrvatske u EU primjenjuje niz
nadnacionalnih pravnih propisa (Uredbe o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti),
donoSenjem Direktive dolazi do paralelne primjene ovih instrumenata, utvrduje se da li je 1

kako ova interakcija utjecala na primjenu same Direktive.

Analizom sluzbenih izvjes¢a Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, posebice
godiSnjeg financijskog izvjes¢a, i usporedbom izvjeS¢a za promatrano razdoblje prije
pocetka primjene Direktive utvrduje se izravan financijski ucinak na hrvatski sustav
zdravstvenog osiguranja, to¢nije da li je doslo do znacajnog povecanja/smanjenja troSkova

prekograni¢ne zdravstvene zastite.

4.4. Pracenje utjecaja na druge drzave EU

Analizom sluzbenih izvjes¢a EU institucija 1 dostupnih podataka iz drugih drzava
Clanica utvrduje se postoji li povezanost ekonomske stabilnosti i snage pojedine drzave s
koriStenjem prava na zdravstvenu zastitu predvidenu odredbama Direktive, te drzavljani

kojih drZava €lanica najviSe koriste moguc¢nosti predvidene Direktivom.

4.5. Pracenje ucinka na prava i informiranost pacijenata

Iz podataka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, kao i dostupnih izvje$c¢a
EUROBAROMETER-a utvrduje se 1 na koji je nacin Direktiva utjecala na same pacijente,
toc¢nije njihovu moguénost i pravo da zdravstvenu zastitu koriste na podrucju drugih drzava

¢lanica EU.
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Kako je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i Nacionalna kontaktna tocka
propisana Direktivom, obraduje se i aspekt pruzanja usluga navedene kontaktne tocke
krajnjim korisnicima, te utjecaj na kvalitetu dostupnih informacija u podruc¢ju prekogranicne

zdravstvene zastite.
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5. Rezultati

U podrucju prekograni¢ne zdravstvene zastite na podrucju Europske unije dostupan
je niz podataka o broju slucajeva, razlozima koriStenja prava, financijskim i pravnim
aspektima koriStenja prava. Radi se uglavnom o godis$njim izvjes¢ima koja izraduju nadlezne
Glavne uprave Europske komisije (10, 14) i koja objedinjavaju podatke iz svojeg podrucja
nadleznosti. Republika Hrvatska od pristupanja Europskoj uniji takoder je u obvezi
dostavljati podatke za ova izvjes¢a te nadlezne institucije prate podatke i1 iskazuju ih i u

okviru svojih redovnih izvjesca.

Podaci Europske komisije za pojedinu godinu prikupljaju se u pravilu tijekom
sljedece godine, tako da su godiSnja izvjesca raspoloziva krajem godine koja slijedi godini
za koju se izvjesce izraduje. Pojedina izvjeSc¢a prolaze i postupak potvrdivanja pri nadleznim
tijelima Europske komisije, kao npr. godis$nje izvjesée o podacima vezanim uz koordinaciju

sustava socijalne sigurnosti.

5.1. Broj zahtjeva za zdravstvenu zastitu s prethodnim odobrenjem po Direktivi

U promatranom razdoblju od stupanja na snagu Direktive uoCeno je da se
relevantnim podacima mogu smatrati tek podaci za 2015. godinu pa nadalje. Kako su drzave
razli¢itim tempom prenosile Direktivu u svoje zakonodavstvo, a potom je u 2014. godini
trajao 1 postupak kontrole od strane Europske Komisije da li su odredbe ispravo prenesene
u nacionalna zakonodavstva, puna primjena zapocela je tek u 2014. godini, tako da je
relevantne podatke moguce pratiti tek od izvjescéa za 2015. godinu. Tako je recimo HZZO u
2014. godini imao samo jedan zahtjev za odobrenje planirane zdravstvene zastite, ali koji u
konacnici nije odobren jer se nije radilo o zdravstvenoj zastiti koja se u Hrvatskoj nije mogla

ostvariti u medicinski opravdanom roku (15).

Broj zahtjeva za planirano lijeCenje nije se znatno povecao niti tijekom sljedecih
godina (10, 15), ve¢ je veci broj zahtjeva za povrat trosSkova postavljen u sluc¢ajevima u

kojima nije predvideno prethodno odobrenje.

Tako je u 2015. godini postavljeno 14 zahtjeva, od kojih je odobreno 4, a odbijeno
10, pri ¢emu su zdravstvene usluge koriStene u Austriji, Francuskoj, Njemackoj 1 Italiji, a

ukupan iznos prava na povrat iznosio je 2.140,00 kn.
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U 2016. godini postavljeno je 8 zahtjeva, od kojih je 1 odobren, 1 odbacen a 6 nije
odobreno. Zdravstvena zastita u odobrenom slucaju koriStena je u Francuskoj, te je osoba

ostvarila pravo na povrat u iznosu od cca 3.000,00 kn.

Tijekom 2017. godine zaprimljeno je 6 zahtjeva, od kojih su 2 odobrena a 4 nije
odobreno. Odobrena zdravstvena zastita koriStena je u Francuskoj i Njemackoj, a osigurane

osobe ostvarile su povrat u iznosu od 121.696,68 kn.

Kod svih iznosa koji se navode u kontekstu Direktive vazno je napomenuti da se radi
o iznosima koliko bi koriStena zdravstvena usluga kostala sukladno ugovornom cjeniku
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te nema podataka u kojem su iznosu osigurane
osobe stvarno podmirile troSak zdravstvene zasStite koriStene u drugoj drzavi ¢lanici. Prema
Direktivi, osigurana osoba sama placa zdravstvenu zastitu u cijelosti te trazi povrat troskova
u mati¢noj drzavi, pri ¢emu joj se vraca iznos koji za takvu uslugu plaéa obvezno
zdravstveno osiguranje ugovornim zdravstvenim ustanovama, ako je taj iznos manji od
iznosa koji je osigurana osoba platila. Ako je osigurana osoba platila manje nego Sto
zdravstvena usluga kosta u Republici Hrvatskoj, onda se iznos vraca u cijelosti. Kako se radi
o zdravstvenog zastiti koriStenoj u Francuskoj 1 Njemackoj, realno je za pretpostaviti da je u

1znos povrata bio manji od stvarnog troska.
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5.2. Broj zahtjeva i iznos povrata troskova za zdravstvenu zastitu za koju nije
potrebno prethodno odobrenje po Direktivi

Nesto veci broj zahtjeva odnosi se na zdravstvenu zastitu za koju nije potrebno
prethodno odobrenje, u najve¢em broju slucajeva za neodgodivu zdravstvenu zastitu (10,

15).

U 2015. godini radilo se o ukupno 108 zahtjeva od kojih je odobreno 73, u 2016.
godini 283 od kojih je odobreno 199 au 2017. godini 309 zahtjeva od kojih je odobreno 155.

Tablica 2. Broj¢ani prikaz zahtjeva za povrat troSkova za zdravstvenu zastitu za koju nije

potrebno prethodno odobrenje za razdoblje od 2015. do 2017. godine.

2015 2016 2017
Ukupan broj zahtjeva 215 283 309
Broj odobrenih zahtjeva | 73 199 191

Slika 1. Prikaz zahtjeva za zdravstvenu zastitu za koju nije potrebno prethodno odobrenje

po Direktivi
Zahtjevi za zdravstvenu zastitu za koju nije potrebno
prethodno odobrenje

350
300
250
200
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100

- Hm

0

2015 2016 2017

M primljeno M odobreno

U tim slucajevima zdravstvena zaStita dominantno je koriStena u Njemackoj,
Sloveniji i Austriji, ali da su slu€ajevi koristenja zabiljezeni i drugim drZzavama c¢lanicama

(slike 2., 3.1 4.).
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Slike 2., 3. i 4. Prikazi odobrenih zahtjeva za koje nije bilo potrebno prethodno odobrenje

po drzavama i po godinama

Slika 2.
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Slika 4.
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S osnove povrata troskova za placene usluge tako su osigurane osobe HZZ0O-au 2015. godini
osnovom Direktive ukupno ostvarile pravo na povrat iznos od 45.138,76 kn, u 2016. godini
od 113.535,00 kn, au 2017. godini iznos od 87.340,00 kn (Tablica 3.).

Tablica 3. Broj¢ani prikaz troskova zdravstvene zastite za koju nije potrebno prethodno

odobrenje po Direktivi

2015

2016

2017

Iznos u HRK 45.138,76

113.535

87.340,00

Slika 5. Prikaz troskova zdravstvene zastite za koju nije potrebno prethodno odobrenje

Iznos u HRK
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5.3. Usporedba s podacima o primjeni Uredbe 883/04 za slucajeve za koje je

potrebno prethodno odobrenje

Osim $to je 1z navedenih podataka vidljivo da se tijekom promatranih godina ne radi

0 znatnom povecanju broja slucajeva koriStenja zdravstvene zaStite u drugim drzavama

osnovom Direktive, ovi podaci sami za sebe ne govore nam puno dok ih ne usporedimo s

drugim pravnim instrumentom za koristenje prekograni¢ne zdravstvene zastite u EU, a to je

Uredba 883/04.

Sto se ti¢e usporedbe broja slu¢ajeva koristenja planirane zdravstvene zastite za koju

je potrebno prethodno odobrenje po Uredbi 883/04. (14), tijekom 2015. godine bilo je
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odobreno 485 slucajeva, u 2016. godini 466 slucajeva, a u 2017. godini odobreno je 460

slucajeva.

Tablica 4. Brojcani prikaz slucajeva koriStenja zdravstvene zaStite za koju je potrebno

prethodno odobrenje po Direktivi 1 Uredbi 883/04

2015 2016 2017
Broj odobrenih zahtjeva prema Direktivi 4 1 2
Broj slu¢ajeva prema Uredbi 883/04 (E112/S2) 485 466 460

Slika 6. Usporedni prikaz slucajeva za koje potrebno prethodno odobrenje po Direktivi i
Uredbi 8§83/04

Broj slucajeva zdravstvene zastite za koju je
potrebno prethodno odobrenje
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Detaljni podaci o troskovima planirane zdravstvene zastite za koje je po odobrenju
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje izdana potvrda E112/S2 sukladno Uredbi
883/04 iz izvjes¢a Europske komisije dostupni su za 2016. i 2017. godinu (14). Trosak
zdravstvene zastite po ovoj osnovi u2015. godini bio je 37.587.265,62 kn, u 2016. godini
49.114.351,93 kn, a u 2017. godini je iznosio 51.582.248,41. Vazno je napomenuti da se
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tro§kovi zdravstvene zastite u tekuéoj godini obradunavaju za prethodna razdoblja'?, tako da
se navedeni iznosi ne odnose na konkretne spomenute slucajeve, ali se ovime pokazuje

razina potroSnje po ovoj osnovi u odnosu na zanemarive troskove po Direktivi.

Slike 7., 8. i 9. Broj izdanih potvrda po Uredbi 883/04 za odobrena planirana lijecenje u
drzavama clanicama EU za razdoblje od 2015. do 2017. godine.

Slika 7.

Slucajevi planiranog lijecenja po Uredbi 883/04 u
2015. godini po drzavama

Broj izdanih potvrda E112/S2

j—
0 50 100 150 200 250
W Ujedinjena kraljevina ® Svedska H Slovenija
B Austrija W Nizozemska B Madarska
M Italija B Francuska Spanjolska
Njemacka m Ceska H Belgija

Slika 8.

Slucajevi planiranog lije¢enja po Uredbi 883/04 u
2016. godini po drzavama

Broj izdanih potvrda E112/S2 :

e
0 50 100 150 200 250
Ujedinjena kraljevina m Svedska H Finska
M Slovenija M Austrija B Nizozemska
B Madarska W Italija B Francuska
m Spanjolska Greka Njemacka
m Ceska H Belgija

12 Clanak 67. Uredbe 987/09 Europskog parlamenta i Vije¢a od 16. rujna 2009. o utvrdivanju postupka
provedbe Uredbe (EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, rok za dostavu zahtjeva za
podmirenje troskova je 12 mjeseci od dana kada je troSak evidentiran u knjigovodstvenim evidencijama
drzave vjerovnika
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Slika 9.

Slucajevi planiranog lije¢enja po Uredbi 883/04 u
2017. godini po drZzavama

Broj izdanih potvrda E112/S2 L
F
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Svicarska B Ujedinjena kraljevina B Slovenija
M Austrija B Nizozemska B Madarska
M ltalija M Francuska B Gréka
Estonija Njemacka m Cedka

M Belgija

Detaljni podaci o troskovima planirane zdravstvene zastite za koje je po odobrenju
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje izdana potvrda E112/S2 sukladno Uredbi
883/04 iz izvjeS¢a Europske komisije dostupni su za 2016. i 2017. godinu (14), dok je

podatak za 2015. godinu iz evidencija Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (15).

Kada ove podatke usporedimo s podacima o primjeni Direktive, ve¢ je po samom
broju slucajeva jasno vidljivo da osiguranici HZZO u osjetno veem broju pravo na

zdravstvenu zaStitu u EU ostvaruju osnovom Uredbe a ne Direktive.

5.4. Usporedba s podacima o primjeni Uredbe 883/04 za neodgodivu
zdravstvenu zastitu

U odnosu na koriStenje zdravstvene zastite osiguranika HZZO na podrucju drugih
drzava c¢lanica osnovom Direktive, uvidom u podatke o primjeni Uredbe 883/04 (14)
pokazuje se znatno veci broj osoba koje su pravo ostvarile po ovoj osnovi. Tako se vec
usporedbom podataka za 2015. godinu vidi da je po Uredbi pravo na neodgodivu
zdravstvenu zastitu, $to je podatak usporediv sa slucajevima koristenja zdravstvene zastite
bez prethodnog odobrenja po Direktivi, koristilo ¢ak 13.815 osoba. Za njih su troSkovi

zdravstvene zastite iznosili 57.358.989,58 kn, ali ovdje treba naglasiti da se troSkovi
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podmiruju prema stvarnim cijenama u drzavi boravka, ne po hrvatskim cijenama kako je

predvideno Direktivom.

Broj slucajeva po Uredbi u 2016. godini za neodgodivu zdravstvenu zastitu bio je

14.407, troskovi po toj osnovi su iznosili 55.718.696,33 kn, a u 2017. godini zabiljezeno je
14.676 slucajeva s troSkovima od 60.054.630,35 kn (Tablica 5. i Tablica 6.). Radi se o

laganom porastu svake godine, S§to govori u prilog povecanoj mobilnosti osoba na podrucju

EU.

Tablica 5. Broj¢ani prikaz slucajeva neodgodive zdravstvene zastite po Direktivi 1 Uredbi

883/04

2015 2016 2017

Broj odobrenih zahtjeva prema Direktivi 73 199 191

Broj slucajeva prema Uredbi 883/04 (Europska kartica) | 13815 14407 | 14676

Slika 10. Usporedba slucajeva koristenja neodgodive zdravstvene zastite po Direktivi i

Uredbi 883/04

Broj slu¢ajeva neodgodive zdravstvene zastite
Uredba/Direktiva

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

M Broj slu¢ajeva prema Uredbi 883/04 (Europska kartica)

M Broj odobrenih zahtjeva prema Direktivi

Tablica 6. Brojcani prikaz troSkova na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

prema Direktivi i prema Uredbi 883/04 za neodgodivu zdravstvenu zastitu

2015 2016 2017
Troskovi prema Direktivi u HRK 45.138,76 113.535,00 87.340,00
Troskovi prema Uredbi 883/04 (EKZO) u HRK | 57.358.989,58 | 55.718.696,00 | 60.054.630,00
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Slika 11. Usporedba troskova neodgodive zdravstvene zastite prema Direktivi i Uredbi

883/04

TroSkovi neodgodive zdravstvene zastite
Uredba/Direktiva

2017 ‘ ‘ ‘

2016 ‘ ‘ ‘
2015 ’ | ’

0,00 20.000.000,00 40.000.000,00 60.000.000,00 80.000.000,00

Troskovi prema Uredbi 883/04 (EKZO) u HRK Troskovi prema Direktivi u HRK

5.5. Podaci za druge drzave Clanice EU

Sto se ti¢e prikupljanja podataka na razini cijele EU, odmah po podetku primjene

uocen je problem pracenja podataka o koriStenju zdravstvene zastite po Direktivi.

Tako 1zvjeS¢e EK o primjeni Direktive za 2015. godinu navodi da je podatke
dostavilo samo 23 drZave, a da odgovori na zahtjev za podacima nisu primljeni od Austrije,
Finske, Francuske, Islanda, Latvije, Litve i Portugala. Dodatno, nekoliko je drzava ¢lanica

navelo da su imali problema pri prikupljanju i dostavi podataka (16).

1z 1stog 1zvjesca vidljivo je da vecina drZava ¢lanica zaprimila manje od 100 zahtjeva
za prethodno odobrenje lijecenja tijekom 2015. godine, od ¢ega je prosjecno odobreno 50,2

% (16).

Praksa drzava clanica po pitanju prethodne suglasnosti za odlazak na lijeCenje u
drugu drZavu ¢lanicu bila je razli¢ita, pojedine drzave uvele su sistem prethodnog odobrenja
(18 drzava ¢lanica) dok 5 drzava (Ceska, Estonija, Nizozemska, Norveska i Svedska) nisu

uvele sustav prethodnog odobrenja.
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Pojedine drzave Clanice naglasile su da ne prate odvojeno podatke za Direktivu i
Uredbu i da zbog toga nisu bile u mogucnosti dostaviti podatke relevantne samo za
Direktivu. Ovo su navele Njemacka, Gr¢ka 1 Luksemburg. Stoga se 1 u samom izvjeséu EK
za primjenu Direktive za 2015. godinu navodi da pri uvidu u podatke treba voditi racuna o

bliskoj vezi dva razliita pravna instrumenta koji se primjenjuju na iste situacije.

Tako se na Malti utjecaj Direktive u pogledu pojacane mobilnosti pacijenta pokazao
minimalnim te je Direktiva imala vecu vaznost u smislu promjena u domac¢em zdravstvenom

sustavu koje je izazvala (17).

Dosadasnji raspolozivi podaci iz drugih drzava €lanica pokazuju znacajne razlike u
primjeni i posljedicama primjene Direktive, osnovom koje npr. pacijenti u skandinavskim
drzavama koriste zdravstvenu zastitu u velikom broju, dok npr. u Austriji gotovo nije imala
utjecaja na koriStenje prekograni¢ne zdravstvene zastite, uzimajuci u obzir druge EU pravne

instrumente u ovom podrucju.

5.6. Informiranost gradana o pravima iz Direktive

Takoder, istraZzivanje Europske komisije kroz Eurobarometer (18), kojim se provela
anketa o informiranosti gradana o pravima sukladno Direktivi i volji gradana za koriStenjem
zdravstvene zastite u drugoj drzavi Clanici, provedeno u listopadu 2014. godine, pokazalo je
podijeljena misSljenja vezana uz mogucnost koriStenja zdravstvene zaStite van mati¢ne
drzave ali 1 osjetnu neinformiranost o pravima. To istraZivanje ukazalo je da gradani EU
preferiraju lijecenje u vlastitoj drzavi, zbog razloga koji su se kretali od jednostavnosti
pristupa uslugama, nepostojanju jezi¢ne barijere do straha od troSkova zdravstvene zastite u
drugoj drzavi ¢lanici. Gradani ekonomski stabilnijih drZzava kao recimo Danske pri tome su
navodili 1 pitanje kvalitete zdravstvenih usluga u drugoj drzavi, dok je recimo gradanima
Grcke jedan od vaznih razloga protiv koriStenja zdravstvenih usluga u drugoj drzavi bilo

misljenje da si takve usluge ne mogu priustiti.

Istrazivanje je provedeno po niz kriterija, ali mozda najvaZznija je usporedba podataka
s usporedivim istrazivanjem provedenim u 2007. godini. Kako se od Direktive oc¢ekivao
snazan poticaj mobilnosti gradana u koriStenju zdravstvene zastite, ve¢ je ovime bilo vidljivo

da u tome nije doSlo do znacajnog pomaka. Tako je istraZivanjem pokazano da je cca 5%
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gradana koristilo zdravstvenu zastitu na podrucju druge drzave, dok je recimo u 2007. godini
to pravo ostvarilo 4% gradana. Veéi postotak od prosjeka biljezi recimo Luksemburg (16%),
Sto je lako objasnjivo geografskom uvjetovanoscu i potrebi za koriStenjem sustava susjednih

drzava, Sto je bio slucaj i prije poCetka primjene Direktive.

Generalno gledajuéi, prosjecno je samo 49% gradana iskazalo spremnost za odlazak
u inozemstvo zbog lijecenja, dok je cak 46% izjavilo da na to ne bi bili spremni. Najcesc¢i
razlog za odlazak na lijeCenje u drugu drzavu je Cinjenica da odredena zdravstvena usluga
nije dostupna u vlastitoj drzavi ili da bi se u drugu drzavu ¢lanicu iSlo na lijecenje da bi se
dobila kvalitetnija zdravstvena usluga. Podaci za Hrvatsku (18) kretali su se uglavnom oko
prosjeka, 1 Sto se ti¢e stvarnog koriStenja zdravstvene zastite u drugoj drZzavi (Slika 12.),
volje za odlaskom u drugu drZavu radi lije¢enja, a posebno informiranosti o pravima u

podrucju prekograni¢ne zdravstvene zastite.

Slika 12. Koliko je ispitanika koristilo zdravstvenu zastitu u inozemstvu u posljednjih 12

mjeseci

QD6. Have you received any medical treatment in another EU country in the last 12
months? (MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE)

Yes, a medical treatment that was I 3%
not planned A%

Yes, a medical treatment that was
planned 204,

Don't know

Total "Yes' o
5% @ EU28

&> HR

Izvor: Special Eurobarometer 425
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Ovo izvjes¢e Eurobarometer-a ukazalo je i na problem lose informiranosti gradana o
njihovim pravima te je tako samo 16% ispitanika u Hrvatskoj izjavilo da su jako dobro ili
relativno dobro informirani o pravu na povrat troSkova za zdravstvenu zastitu koriStenu u

drugoj drzavi €lanici (slika 13.).

Slika 13. Koliko ispitanika smatra da je dobro informirano o pravo u na povrat troskova

zdravstvene zastite placene u drugoj drzavi clanici

QD1.2. Overall, to what extent do you think that you are well informed about what healthcare you have the right to get
reimbursed for...?

In another EU country
5% 2% 5% 8% 3% 8% 3% 6% 4% 3% 4% 5% 3% 2% 4% 3% 2% 10% 5% 3% 2% 2% 1% 6% 3% 2% 10% 4% 0%

282% 20% 309, 309, 28% 28% 23% 40% 44% 30% 43% 7% 52% 357 52% 35% 499%47% 43% 50% 41% , .o 57% 55% 65%

ID“IZFTI/D E 49% “ D il
3 9/ 42% 45% ﬂ " J!| E 1 I
31 & 30"/" 28"/ 1 33"’" 35 N 33 ¥ S 430 W 4q0, I 4T% |
% 35% . 35 % 340/ L
29 0 9% 26'/ 31 % o 29% 32 0% S0
23‘,, za %

42%
B 25% 22% 23% 19%
E T L 5% 14% 13% 14% 13% 12% 13% 12% 12% 14% 12% 12% 12% 10% g% % e
-at H HHEIEHﬁDIIIIIII--nﬁﬁﬁ
% %

N O S G A AN K A 2% f g g [ % o % 1 2% 2% 2% 2% 2% 2% 1% 1w 2%
UK SE [E MT FI NL SI LU BE AT DKEU28SK HU HR CY DE FR RO LT PT CZ PL EE ES LV IT BG EL
BCONESOWC0SCOWCT0@00WOGe@0S0WE

M Very well informed M Fairly well informed B Not very well informed M Not at all informed Don't know

27% 31% 26% 21

Izvor: Special Eurobarometer 425

5.7.Uloga i podaci o Nacionalnoj kontaktnoj tocki za prekograni¢nu zdravstvenu
zastitu

Nacionalna kontaktna tocka ustrojena je unutar Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje te je zaduzena svim gradanima Republike Hrvatske i EU pruzati informacije
vezane za njihova prava na zdravstvenu zaStitu u Hrvatskoj kao i1 drugim drzavama
¢lanicama, a sukladno propisima EU 1 Direktivi. Pri osnivanju Nacionalne kontaktne tocke
zamisao je bila da osigurava savjetovanje za pacijente, transparentnost rada te u konacnici

jednostavniju i nesmetanu implementaciju Direktive u zdravstveni sustav RH.
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Direktivom je predvideno da se pojedina zdravstvene usluge moze odobriti samo kod
pruzatelja koji zadovoljava odredene kriterije, odnosno, ne moze se odobriti kod pruzatelja
zdravstvene zastite koji bi, ovisno o pojedinom sluc¢aju, mogao dati povoda za ozbiljnu 1
posebnu zabrinutost u vezi s kvalitetom ili sigurnos¢u te zdravstvene zastite, uz iznimku
zdravstvene zaStite koja podlijeze zakonodavstvu Europske unije kojim se osigurava
minimalna razina sigurnosti i kvalitete na njezinu podru¢ju. Ova odredba stavlja obvezu
drzavama cClanicama ne samo da osiguraju kvalitetnu zdravstvenu zastitu, kod svih
pruzatelja, ve¢ 1 da informacije o toj zdravstvenoj zastiti, o njezinoj kvaliteti 1 sigurnosti,
informacije o provoditelju, licenci za provodenje odredenih postupaka, ucine javno
dostupnima svim osiguranim osobama drzava clanica, §to bi trebalo biti dostupno preko

Nacionalnih kontaktnih toc¢aka.

Nacionalna kontaktna to¢ka duzna je osigurati podatke o pacijentovoj sigurnosti i
kvaliteti zdravstvene zastiti, pruzateljima zdravstvene zastiti, pravima pacijenata,
procedurama (postupcima), podatke o dostupnost zdravstvene zaStite korisnicima s
invaliditetom, informacije o cijenama te detaljima kontakata Nacionalnih kontaktnih tocaka
drugih drzava ¢lanica. Osim navedenog duzna je osigurati interakciju s korisnicima na nac¢in
da se sve potrebne informacije u¢ine dostupnim u najkra¢em roku. Iz uvida u dostupne
podatke hrvatske Nacionalne kontaktne tocke, ¢iji se podaci nalaze na web stranici
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (15) uoc¢ava se da Republici Hrvatskoj postoji
problem oko osiguranja svih potrebnih podataka, zato jer oni nisu u potpunosti dostupni
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje, a ¢ak niti ne postoji obveza prikupljanja
podataka bilo koje druge institucije. Primjerice to su podaci o normama i smjernicama o
kvaliteti 1 sigurnosti utvrdene od strane drZave Clanice, koji pruzatelji podlijeZu tim normama
1 smjernicama, podaci o nadzoru i ocjenama pruZatelja zdravstvene (prema navedenim
normama 1 smjernicama), podaci o dostupnosti bolnica za osobe s invaliditetom. Medu
podacima kojima Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne raspolaze, a koje je u obvezi

osigurati su i podaci o neugovornim provoditeljima zdravstvene zastite.

Nacionalna kontaktna tofka za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu u Republici
Hrvatskoj tako biljezi relativno nizak broj upita o pravima, 2015 godine ukupno 1200 upita
mailom i telefonom, u 2016. godini ukupno 968 upita, a u 2017. godini ukupno 1194 upita

gradana o pravima osnovom Direktive.
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5.8. Operacionalizacija e-Zdravstva

Direktivom je vrlo ambiciozno zamisljena napredna suradnja drzava clanica u
podrucju elektronske razmjene podataka, objedinjena u e-Zdravstvu. Osnovane su
nacionalne kontaktne tocke za e-Zdravstvo, koje su krenule s intenzivnom suradnjom u
pokusaju da se omoguci elektronska razmjena recepata i sazetaka o pacijentu, kako se bi se
osobama koje borave na podru¢ju druge drzave Clanice omogucila dostupnost lijekova 1
medicinskih podataka putem elektronske razmjene izmedu drzave boravka i nadlezne

drzave.

Komisija u suradnji s drzavama ¢lanicama razvija infrastrukturu na razini EU-a za
dobrovoljne digitalne usluge e-Zdravstva (eHDSI) kojom ¢e se omoguciti prekograni¢na
razmjena zdravstvenih podataka o pacijentima, posebice e-recepata i zdravstvenih kartona
pacijenata. Projektom, u koji su ukljucene 22 drzave ¢lanice, zele se povezati njihovi sustavi
e-zdravstva s infrastrukturom e-zdravstva EU-a na posebnom namjenskom ,,portalu”
poznatom kao nacionalna kontaktna tocka za e-zdravstvo. Do trenutka kada je Revizorski
sud EU (13) provodio reviziju nisu ostvarene nikakve razmjene podataka medu drzavama
¢lanicama 1 nisu se mogle potvrditi nikakve vidljive koristi tih razmjena za prekograni¢ne
pacijente. U izvjeSc¢u se takoder navodi da Komisija nije utvrdila plan provedbe s rokovima
za svoju novu strategiju e-zdravstva i nije procijenila broj potencijalnih korisnika prije
uvodenja razmjene prekogranicnih zdravstvenih podataka. Na Europsku komisiju pritisak u
smislu pojacanih napora za suradnju na podrucju e-Zdravstva radi i Europski parlament, koji
u svojem izvjeS¢u o primjeni Direktive (19) poziva drzave ¢lanice da hitno poduzmu mjere
za povezivanje svojih zdravstvenih sustava s eHDSI-jem preko posebne nacionalne
kontaktne tocke za e-zdravstvo, u skladu s vlastitim procjenama rizika, te trazi od Komisije

da olaksa taj proces.

U tom je smislu i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje zapoCeo projekt
omogucavanja razmjene recepata i saZzetaka o pacijentu s drugim drZzavama, ali do sada takva
suradnja nije ostvarena zbog niza tehnickih 1 pravnih prepreka. Veliki problem donio je 1
pocetak primjene Opce uredbe o zastiti podataka, kojom se s jedne strane poboljsala
sigurnost osobnih podataka koji se razmjenjuju, ali je druge strane stvoren niz prepreka u
suradnji drzava Clanica s obzirom na potrebu detaljnog reguliranja pojedinih pitanja
nametnutih spomenutom Uredbom. Tako se izmedu ostalog postavilo pitanje odgovornosti

drzava u slucaju dostave podataka o receptu za lijek, koja je drzava u takvom slucaju voditelj
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obrade podataka, u konacCnici i odgovorna za eventualni problem s nedopustenim
koristenjem pojedinog podatka. Kako se kroz recept Salju i osjetljivi medicinski podaci,

vidljivo je da ¢e se s punom produkcijom elektronske razmjene sigurno jos morati pricekati.

Prepreku pocetku pune primjene elektronske razmjene recepata predstavlja i §to
vecina drzava €lanica u svojim nacionalnim sustavima nije uvela e-recept. Tako Revizorski
sud (13) navodi da je deset drzava Clanica prijavilo 2017. godine nacionalnu pokrivenost e-
receptima iznad 90 % (Hrvatska, Ceska, Danska, Estonija, Finska, Gr¢ka, Italija, Portugal,
Spanjolska i Svedska). Te drzave spremnije su i za razmjenu e-recepata s drugim drzavama
¢lanicama ali opet se radi o dugotrajnom pravno i informaticki zahtjevnom postupku za koji
je vrlo upitno u kojoj ¢e se mjeri koristiti u praksi. Zamisljeno je da se osoba prije odlaska u
drugi drzavu clanicu, koja naravno mora biti spremna za elektronsku razmjenu, obrati
svojem lije¢niku primarne zdravstvene zastite kako bi pribavila recept za potrebne lijekove
za vrijeme boravka u inozemstvu. Taj recept elektronskim se putem dostavlja drugoj drzavi
¢lanici, uz suglasnost osiguranika, te je on u moguénosti lijek podi¢i u ljekarni u drzavi u
koju odlazi. Naravno, po nacelima Direktive, troSak lijeka mora osobno podmiriti i potom
po povratku traziti povrat od svojeg nadleznog osiguranja. Istovremeno, u vecini slucajeva
mozZe potrebnu terapiju uzeti sa sobom ili ima pravo na propisivanje svih potrebnih lijekova
osnovom Europske kartice zdravstvenog osiguranja. Iako se osnovom Europske kartice
primarno osigurava pravo na neodgodivu zdravstvenu zaStitu, takoder je predvideno i

koriStenje potrebnih usluga za kroni¢ne bolesti, ukljucujuci i lijekove.

Isto tako su drzave ¢lanice veéinu svojih resursa usmjerile na elektronsku razmjenu
podataka u sustavu socijalne sigurnosti (EESSI), kojom se od 3. srpnja 2019. godine za sve
postupke za provedbu Uredbe 883/04 omogucava elektronska razmjena koja ¢e polagano u
cijelosti zamijeniti razmjenu podataka na papiru. Tako je 1 na ovom primjeru vidljivo da je

provedba Direktive u usporedbi s provedbom Uredbe 883/04 na neki nac¢in podredna.
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6. Rasprava

Ve¢ u samom postupku donosenja Direktive pojavio se niz nedoumica vezan uz
uvodenje novog pravnog instrumenta uz ve¢ postojecu pravnu regulativu u podrucju
koriStenja prava na zdravstvenu zastitu na podru¢ju druge drzave clanice. Dugogodisnja
primjena vazecéih propisa, kao i sudska praksa ukazali su na pravnu prazninu u pojedinim
zivotnim situacijama koje do sada nisu bile regulirane 1 kojima se evidentno spreCavala
mobilnost gradana Europske unije. Opravdano se postavlja pitanje da li je u tom trenutku
trebalo pristupiti izmjenama i dopunama postojecih propisa ili ipak donijeti sasvim novi
propis kojim bi se to podrucje uredilo. Odluka o donoSenju novog propisa sigurno je bila
opravdana, ali se radilo o propisu ¢ija se primjena preklapala s ve¢ postoje¢om regulativom
1 to na nacin da su za iste situacije moguca razli¢ita pravna rjeSenja, ovisno o tome koji se

propis primjenjuje.

Primjena je odmah pokazala da je itekako bilo prostora za nejasnoce, posebno u
dijelu Direktive koji predvida prethodnu suglasnost za pojedine zdravstvene usluge. Tako
Greer (20) navodi da se Direktivom proSiruje podruc¢je na kojem se moze ostvariti pravo, ali
se ne stvaraju nova prava na lijeCenje. Tako litavski gradanin moze koristiti zdravstvenu
zastitu gdje na podrucju Europske unije, ali samo onu koju moZze dobiti i u Litvi, sukladno
litavskim tarifama. Britanski drZavljanin moze dobiti lijecenje u drugoj drzavi ¢lanici, ali
samo ako mu lije¢nik opce prakse izda odgovarajucu uputnicu za taj tretman. Takvi podaci
nisu na ispravan na¢in komunicirani javnosti, te su pojedine osobe smatrali da imaju pravo
na svaku vrstu lijeCenje bez bilo kakvih prethodnih postupaka, i o€ekivali su da moraju

ostvariti pravo na povrat placenih troskova .

U Republici Hrvatskoj do znatnih zabuna dolazi iz dodatnog razloga $to smo
prakticki samo nekoliko mjeseci ranije pristupili Europskoj uniji i poceli s primjenom
opseznih 1 detaljnih propisa u podrucju zdravstvenog osiguranja te su informacije o Direktivi
izazvale potpunu zbunjenost gradana na $to u stvari imaju pravo vezano uz zdravstvene
usluge u drugim drzavama ¢lanicama. Mediji su imali izrazito aktivnu ulogu u tome jer su
se pojedine odredbe EU propisa, kao i same Direktive, u pocetku tumacile na nacin da se
gradanima predstavljalo da sada ostvaruju znatno veca i Sira prava nego $to je to doista bilo
predvideno. Cinjenica jest da su ulaskom Republike Hrvatske u EU doista nastupile znatne
pozitivne promjene za gradane u dijelu koriStenja prekograni¢ne zdravstvene zastite, ali 1

nadalje pod strogo propisanim pravilima i odredenim uvjetima. Tako je odjednom u javnosti
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stvoren dojam da osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje mogu bez
bilo kakve prethodne procedure oti¢i na lijecenje u drugu drzavu ¢lanicu, a na teret

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Ubrzo se pokazao i problem pracenja podataka o koriStenju zdravstvene zastite po
Direktivi. U izvje$¢ima EK vidi se da sve drzave nisu u mogucnosti dostaviti zatrazene
podatke, a takoder se pokazuje problem odvojenog pracenja podataka za Direktivu i Uredbu.
Podaci o pacijentima koji iz drugih drzava dolaze na lijecenje po Direktivi su tesko dostupni
jer se pacijent javlja izravno pruZzatelju zdravstvene usluge, koji ne mora imati saznanje o

tome na koji ¢e nacin i dali osoba ostvariti pravo na povrat placenih troskova.

Revizorski sud u svojem izvjeS¢u o primjeni Direktive navodi (13) da je velina
drzava ¢lanica kasnila s donoSenjem nacionalnih mjera za prenoSenje i time se oduljilo
njihovo dostavljanje podataka Europskoj Komisiji 2015. godine. 26 drzava ¢lanica dostavilo
je svoje podatke 2017., ali u sluc¢aju njih Sest podatci nisu bili potpuni. Osim toga, podatci
drzava Clanica nisu bili uzajamno usporedivi jer su neke ¢lanice prijavile sve nadoknade, a
da pritom nisu navele jesu li one bile odobrene na temelju Direktive ili Uredbe o koordinaciji
sustava socijalne sigurnosti. Komisija je uvidjela da je to€nost podataka navedenih u

izvjeS¢ima bila ogranicena.

Bitno je pojasniti i1 iz kojeg razloga dolazi do ovog problema. Ako usporedimo prava
pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu na temelju Direktive s njithovim pravima na
temelju Uredbe moZemo vidjeti da se recimo osnovom Direktive pokrivaju troSkovi nastali
u javnom 1 privatnom sektori dok se Uredba odnosi na troskove nastale samo u javnom
sektoru druge drzave Clanice. Zatim pravo na naknadu troskova po Direktivi ostvaruje se
samo za prihvatljiva lijeCenja koja su pacijentima dostupna u okviru zdravstvenog osiguranja
njihove maticne zemlje, a po Uredbi lijeCenja koja su pacijentima dostupna u okviru
nacionalnog zdravstvenog osiguranja druge zemlje. Sto se prethodnog postupka tice, po
Direktivi je prethodno odobrenje potrebno pod odredenim okolnostima, a po Uredbi je uvijek

potrebno za planiranu zdravstvenu zastitu ali nije potrebno u hitnim slucajevima.

Sto se ti¢e visine naknade troskova, po Direktivi se podmireni tro§kovi nadoknaduju
do iznosa koji bi se morao podmiriti da je lijeCenje obavljeno u mati¢noj zemlji pacijenta, a
po Uredbi nadlezna drzava preuzima obvezu potpuna nadoknada (osim u slu¢aju troskova

participacije). Najznacajnija razlika izmedu ova dva pravna instrumenta je nacin placanja
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troSkova pruzatelju usluge, a to je da po Direktivi troskove zdravstvenih usluga sami
pacijenti pla¢aju unaprijed, a troskovi im se nadoknaduju kasnije (sustav nadoknade), a kod
Uredbe se primjenjuje postupak obracuna medu drzavama c¢lanicama, od pacijenata se ne
trazi da placaju unaprijed (sustav financiranja). Direktivu primjenjuju sve drzave c¢lanice

EU-a i EEA-e, dok Uredbu uz ove drzave primjenjuje i Svicarska.

Znaci oba instrumenta reguliraju pitanje koristenja prekogranic¢ne zdravstvene zastite
, ali s razli¢itim pristupom pravima i nac¢inu placanja troskova zdravstvene zastite. I iako
Direktiva nudi mogucnost ¢ak i Sireg opsega prava jer se zdravstvena zastita moze koristiti
i u privatnom sektoru, u mnogim slucajevima ¢ak i1 bez prethodne suglasnosti nadleznog
osiguranja, ipak se i nadalje prekograni¢na zdravstvena zastita koristi dominantno osnovom
Uredbe. Najveci razlog za to nalazi se u na€inu podmirenja troskova koristenje zdravstvene
zastite. Velika je razlika kada osoba sama mora podmiriti troskove kod lije¢nika ili u bolnici,
ponekad i s neizvjesnoscu koliko ¢e od placenog dobiti vraceno od svojeg osiguravatelja ili
situacija u kojoj se lije¢niku ili u bolnici predoci predvidena potvrda ili isprava i troskove
rijeSe medusobno zdravstvena osiguranja, a sama osoba plati samo troSak participacije ako

je uopée predvidena.

Tako je recimo za slu€aj privremenog boravka u drugoj drzavi Uredbom predvideno
koriStenje neodgodive zdravstvene zaStite osnovom Europske kartice zdravstvenog
osiguranja. Znac¢i ako se dogodi potreba za odlaskom lije¢niku u drugoj drzavi, osoba
predo¢i Europsku karticu zdravstvenog osiguranja koju joj je izdalo njeno nadlezno
osiguranje i nema obvezu podmiriti troSak zdravstvene zastite ve¢ samo participacije ako je
predvidena. Potom lije¢nik ili bolnica koji su pruzili uslugu racun dostavljaju svojem
nadleZznom zdravstvenom osiguranju i od njega dobivaju naknadu za pruzenu uslugu. To
zdravstveno osiguranje u konacnici nastali troSak refundira nadleZnom osiguranju osobe, a
osnovom Europske kartice. Ono §to je najbitnije, sama osoba nema znatne troSkove, a
zdravstvena zastita joj je dostupna u javnom sustavu zdravstvenog osiguranja svake drzave.
Po Direktivi, usluga se moze koristiti 1 kod privatnog pruzatelja, ali se u svakom slucaju
racun mora podmiriti izravno lijeCniku ili zdravstvenoj ustanovi koja je uslugu pruzila.
Naravno, u tom slucaju zdravstvena usluga plac¢a se po cijenama koje vrijede u toj drzavi
¢lanici. Direktiva predvida da ne smije biti diskriminacije drzavljana drugih drzava ¢lanica
u odnosu na vlastite, ali je jasno da ¢e recimo cijene kod privatnih pruZatelja u svim
drzavama biti visSe nego u javnom sustavu. Tako ¢e recimo hrvatski osiguranik potrebnu

uslugu morati izravno platiti npr. austrijskoj bolnici i potom se javlja Hrvatskom zavodu za
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zdravstveno osiguranje radi povrata troskova. Povrat se ostvaruje po ugovornim cijenama
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, i to samo u slucaju ako se koristena usluga
mogla koristiti i u Republici Hrvatskoj. U konacnici to znaci da se za uslugu specijalistickog

pregleda u Austriji pla¢enu recimo 500 EUR mozZe ostvariti povrat u iznosu od 300 kn.

U ovom financijskom aspektu nalazi se najveci problem koji onemogucava veéi broj
slucajeva koriStenja zdravstvene zastite putem Direktive. To se posebno odnosi na drzave sa
zdravstvenim sustavom poput naSeg, koji se ne temelje na refundaciji troskova koje osobno
podmiruje osiguranik ve¢ na sistemu podmirenja troskova izravno pruzatelju usluge od
strane nadleznog zdravstvenog osiguranja. Tako da hrvatski osiguranici nisu navikli sami
placati zdravstvene usluge, ve¢ je tradicionalno uvrijezeno da ve¢inom nisu niti svjesni
kolika je cijena pojedine zdravstvene usluge te nije rijetkost cuti da se lijecniku ide
»besplatno®. lako je vaze¢im propisima u podrucju zdravstvene zastite predvideno da svaki
osiguranik pri recimo zavrSetku bolnickog lijeCenja treba dobiti informativni ratun za
pruzene usluge ali u praksi to ¢esto nije slu€aj. Stoga kada se nadu u situaciji da sami moraju
platiti cijeli troSak zdravstvene usluge, za koji ponekad ako se unaprijed nisu informirali niti

ne znaju koliko ¢e ostvariti pravo na povrat, ¢esto dovodi do trazenja alternativnog rjeSenja.

Samom Direktivom odredeno je da u sluCajevima kada pacijent ima pravo na
prekograni¢nu zdravstvenu zastitu na temelju Direktive i1 ispunjava uvjete za pokrice
troSkova 1 po Uredbi 883/04, a primjena te Uredbe je povoljnija za pacijenta, drzava ¢lanica
¢ijem sustavu pripada trebala bi pacijentu skrenuti pozornost na to. U praksi je to dovelo do
toga da se Direktiva u konacnici koristi najéesce u slucajevima kada ne bi postojalo pravo
na povrat troSkova po Uredbi 883/04. To su sluc¢ajevi kada je recimo zdravstvena zaStite u
drugoj drzavi ¢lanici koriStena kod privatnog pruzatelja zdravstvene usluge ili je pacijent
bez prethodnog odobrenja po Uredbi 883/04 otiSao na planiran specijalisticki pregled u

drugu drzavu ¢lanicu, ako za takav pregled nije potrebno prethodno odobrenje po Direktivi.

Direktivom se nastoji omoguciti pristup sigurnoj i kvalitetnoj prekogranicnoj
zdravstvenoj zastiti na temelju slobodnog 1 informiranog odabira pacijenata jer je u nekim
situacijama najpristupacnija ili najprikladnija zaStita pacijentima dostupna jedino u drzavi
¢lanici koja nije njihova mati¢na zemlja. Medutim, Direktivom se pacijente ne poti¢e na
odlazak na lijecenje u inozemstvo (13). lako se deklaratorno ovim propisom ne potic¢e na

odlazak na lije€enje u drugu drzavu zanimljivo je da se od strane nadlezne uprave DG
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SANTE postavlja pitanje drzavama ¢lanicama iz kojeg razloga tako mali broj osiguranika

ostvaruje pravo na lijeCenje u drugoj drzavi osnovom Direktive.

Broj gradana koji podnesu zahtjev za nadoknadu troskova medicinske zastite koja im
se na temelju Direktive pruzi u inozemstvu malen je (svake se godine podnese otprilike 200
000 zahtjeva — manje od 0,05 % gradana EU-a) u usporedbi s onima koji se koriste
mogucnostima u okviru Uredbe o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti (svake se godine
podnese otprilike 2 milijuna zahtjeva za neplanirana lijeCenja u inozemstvu). Iznos rashoda
u podrucju prekograni¢ne zdravstvene zastite nastalih na temelju Direktive procjenjuju se na

0,004 % godisnjeg proracuna za zdravstvenu zastitu na razini EU-a.

Prema istrazivanju Eurobarometra iz 2015. godine manje od 20 % gradana upoznato
je sa svojim pravima u pogledu prekograni¢ne zdravstvene zastite. Revizorski sud u svojem
izvjes¢u o primjeni Direktive tako navodi da je u posljednjih nekoliko godina najveéi broj
pacijenata koji su trazili usluge lijeCenja u inozemstvu dolazio iz Francuske, a najveci broj
pacijenata koji dolaze iz inozemstva zabiljezen je u Spanjolskoj. Mobilnost pacijenata
najveca je medu susjednim drzavama ¢lanicama (13). Tako se i od strane Revizorskog suda
EU upozorava na znatnu razliku u broju slucajeva koriStenja prava ostvarenih osnovom
Direktive 1 osnovom Uredbe 883/04. Isto tako, sva sluzbena izvjeséa o broju slucajeva
primjene Direktive sadrze napomenu da pojedine drZave cClanice nisu u moguénosti
razlikovati troSkove podmirene osnovom ova dva pravna instrumenta. Kada se navodi da
Francuska ima najveci broj slucajeva, treba naglasiti da bas Francuska dostavlja zajednicke
podatke za Direktivu 1 Uredbu i iz tog razloga prakticki potpuno neosnovano ,,podize*
statistiku Direktive znatnim brojem slu¢ajeva koji uop¢e ne zadovoljavaju uvjete da se nadu
u tom prikazu. Isto tako za Spanjolsku, kao tradicionalno jaku turisti¢ku destinaciju lako je

objasnjivo zbog Cega dolazi do odredenog broja slucajeva.

Sto se ti¢e prava pacijenata, Direktiva jo$ nije ispunila izvorni cilj, a to je da razjasni
prava pacijenata. Europski forum pacijenata navodi (21) da udruge pacijenata ukazuju na
nekoliko prepreka: dojam da pojedini NCP-ovi ne rade u interesu pacijenata, dojam da su
pojedine vlade nevoljne informirati pacijente, trajne poteskoce za pacijente da dodu do
konkretnih informacija posebno o pravu na lijeCenje i povrat troSkova, nedostatak
informiranosti medicinski radnika o moguénostima prekograni¢nog lijecenja i nedostatak

informiranosti mnogih udruga pacijenata
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Ovaj podatak pokazuje i relativno nisku zainteresiranost za detaljne informacije koje
se mogu dobiti izravno od nositelja osiguranja koji je u konacnici i odgovoran za povrat

placenih troskova.

Tako je Revizorski sud EU (13) smatra da se mjerama EU-a u podruc¢ju
prekograni¢ne zdravstvene zastite poboljSala suradnja medu drzavama clanicama, ali u
vrijeme revizije ucinak na pacijente bio je ogranicen. Te su mjere ambiciozne te je njima

potrebno bolje upravljati.

Uvidom u dostupne podatke za druge drzave Clanice jasno je da se Direktiva
generalno ne primjenjuje u znatnom opsegu niti u jednoj od njih. Vec¢i broj slucajeva biljezi
se u susjednim drzavama sli¢ne ekonomske snage, ¢esto onima koje i u vlastitom sustavu
imaju princip povrata troskova osiguraniku kao glavni nacin plac¢anja troSkova zdravstvene
zastite. Tako recimo Belgija i Francuska biljeze relativno velik broj slucajeva, ali ovdje opet
treba podatke promatrati s rezervom ¢injenice da ne postoji sigurnost da se odnose samo na
primjenu Direktive. Ali je u svakom slucaju jednostavno objasniti da je osiguraniku Belgije
uobicajeno da mora osobno podmiriti troSak zdravstvene usluge koju koristi u drugoj drzavi
i ¢lanici 1 potom se svojem osiguranju obratiti za povrat jer na taj nacin i u vlastitoj drzavi
mora sam platiti troSkove kod lijecnika. Takoder je bitan element i to Sto su cijene
zdravstvenih usluga u susjednim drZzavama usporedive, tako da osoba u konacnici nije na

financijskom gubitku ako odluci pojedinu uslugu koristiti u drugoj drzavi.

Ono §to je Direktiva izazvala u pojedinim drZzavama c¢lanicama je i rasprava o
ukljucenosti privatnih pruZatelja zdravstvene zastite u sustav zdravstvenog osiguranja svake

drzave.

Naime, europski propisi o koriStenju zdravstvene zaStite primjenjuju se samo u
situacijama u kojima postoji prekograni¢ni element. Konkretno to znaci da se u slucaju
koriStenja zdravstvene zastite kod privatnog pruZzatelja zdravstvene zastite u drugoj drzavi
¢lanici moZe ostvariti pravo na povrat u mati¢noj drzavi. U drZzavama u kojima u cijelosti
privatni pruzatelji nisu dio javnog sustava zdravstvenog osiguranja to je dovelo do apsurdne
situacije da osiguranik moZze ostvariti povrat za troSkove placene u drugog drzavi ¢lanici ali

ne 1 u vlastitoj drzavi.

U Sloveniji je osiguranik tuZzio Zavod za zdravstveno zavarovanje (22) jer mu je
odbijen zahtjev za povrat troskova koje je podmirio kod pruzatelja koji nema ugovor sa

slovenskim Zavodom, pozivaju¢i se na Direktivu. Sud u nizoj instanci mu je dao za pravo,
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tumace¢i Direktivu na nacin da se princip europskog propisa mora primjenjivati u svim
slu¢ajevima, neovisno o tome gdje je zdravstvena zastita koriStena. Ali visi sud je odlucio
da se Direktiva primjenjuje samo u slucajevima kada postoji prekograni¢na situacija i nije

dao za pravo osiguraniku ve¢ Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Tako dolazimo do tumacenja da u slucaju kada osiguranik odlu¢i sam potraziti
zdravstvenu uslugu van javnog sustava, u kojem je slucaju pravilo da sam plac¢a uslugu, ne

postoji mogucnost povrata troSkova od strane drzavnog osiguravatelja.

U Hrvatskoj zasada takoder nema naznaka da ¢e do¢i do promjena u sustavu
zdravstvenog osiguranja na nacin da se omoguci povrat troskova kod privatnih pruzatelja,
ali se zasigurno radi o pitanju koji bi trebalo detaljno razmotriti u svjetlu dostupnosti
zdravstvene zastite, rasterecenja javnog sustava i mozda i kao pozitivan pomak u pokusaju
rjeSavanja listi ¢ekanja. Cak i kada bi mnogobrojni osiguranici iskoristili takvu moguénost
ne bismo mogli govoriti o financijskom udaru na zdravstveno osiguranje jer je troSak isti
kao da se zdravstvena zastita koristi u javnom sustavu, ali naravno bez detaljnijih analiza i

projekcija tesko je prognozirati.
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7. Zakljucak

Podaci su pokazali da se prekograni¢na zdravstvena zasStita osnovom Direktive
koristi samo u neznatnom broju slucajeva. Time se potvrdilo da Direktiva nije postigla
oc¢ekivani cilj u smislu povecanja mobilnosti pacijenata unutar EU. U veéini drugih drzava
¢lanica Direktiva se primjenjuje u relativno malom opsegu, posebice u usporedbi s drugim
instrumentima osnovom kojih se koristi prekograni¢na zdravstvena zaStita. Veéi broj
slucajeva biljezi se u ekonomski stabilnijim drzavama koje 1 u vlastitom sustavu koriste
princip povrata troskova osiguraniku, kao $to su recimo Francuska ili Belgija. Zbog relativno
nepouzdanih podataka koje treba uzimati s rezervom, tesko je sa sigurno$c¢u utvrditi koliko
se stvarno koriste prava osnovom Direktive a koliko osnovom drugih instrumenata, posebice

Uredbe 883/04.

Kako se zbog ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju u podru¢ju zdravstvenog
osiguranja mijenjao cijeli niz propisa radi uskladivanja s pravnom stecevinom EU,
prilagodbe koje je trebalo provesti zbog Direktive nisu se pokazale prezahtjevnim i
preopsirnim. Najveée promjene u smislu reguliranja prava osiguranih osoba dozivio je
Z0ZO0 te provedbeni propisi Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Dotadasnjim
vaze¢im propisima u podrucju zdravstvenog osiguranja bilo je regulirano pravo na povrat
troSkova placenih u inozemstvu, tako da koncept prava na podmirenje troSkova
prekograni¢ne zdravstvene zastite u nacionalnom sustavu nije bio nepoznat, $to je uvelike
olaksSalo pocetak primjene EU propisa u ovom podrucju, kao i prenoSenje Direktive u
domace zakonodavstvo. Veliku promjenu u nacinu koriStenja prekograni¢ne zdravstvene
zastite donio je ulazak Republike Hrvatske u Europsku uniju i pocetak primjene EU propisa
o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti. Sama Direktiva nije donijela promjene u samom
nacinu koriStenja zdravstvene zastite, samo je otvorila mogucénost ostvarenja prava na povrat
troskova u neznatnom broju slucajeva. S obzirom na neznatne troSkove za koje je ostvareno
pravo na povrat osnovom Direktive, u odnosu na troskove zdravstvene zastite nadoknadene
osnovom Uredbe 883/04, a posebno u odnosu na cjelokupan financijski plan HZZO-a,
utjecaj Direktive na poslovanje u financijskom smislu bio je u potpunosti zanemariv.
Takoder, mali broj slucajeva nije bio od utjecaja na rad organizacijskih jedinica HZZO-a,
koje u redovnom radu obraduju velik broj zahtjeva osiguranih osoba, kao i drugih pravnih

subjekata. Time je potvrdeno da poCetkom primjene Direktive nije doslo do znacajnijeg
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utjecaja na poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje niti na koristenje prava

osiguranika u inozemstvu.

Obveze Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao Nacionalna kontaktna
tocka za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu i Nacionalne kontaktne tocke za e-Health, koja
tek pocinje s radom vezano uz projekt razmjene elektronskih recepata i sazetaka o pacijentu,
takoder u ukupnom poslovanju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje nemaju znatan

utjecaj.

Zakon o pravima pacijenata takoder je jedan o propisa koji je uskladen s Direktivom.
Najve¢i doprinos Direktive je obaveza drzava ¢lanica da niz informacija o pruZzateljima
zdravstvene zastite uc¢ine dostupnijim pacijentima, posebice vezano uz kvalitetu zdravstvene
zaStite. Takve informacije mogu se dobiti preko nacionalne kontaktne tocke svake drzave
¢lanice. U Hrvatskoj se do sveobuhvatnog rjeSenja pitanja pracenja kvalitete zdravstvenih
usluga 1 akreditacije zdravstvenih ustanova takve informacije mogu dobiti u suzenom

opsegu.

Podaci nedvojbeno pokazuju da osigurane osobe HZZO-a pravo na prekograni¢nu

zdravstvenu zastitu ostvaruju dominantno osnovom Uredbe 883/04.

Ideja brisanja granica u koristenju svih prava gradana Europske unije je u cijelosti u
skladu s jednim od glavnih principa, a to je sloboda kretanja osoba, ali dok su izmedu sustava
zdravstvenog osiguranja drzava ¢lanica velike, ekonomske moguénosti gradana razlicite,
naslijedena uobiCajena postupanja ustaljena, teSko je oCekivati da ¢e uskoro do¢i do znatne
promjene u smislu znatnog povecanja slucajeva u kojima hrvatski osiguranici biraju odlazak
u drugu drzavu ¢lanicu radi lijecenja ili koriStenja pojedine zdravstvene usluge, posebno pod

uvjetima propisanim Direktivom.
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Sazetak

Utjecaj Direktive Europske unije o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti na zdravstvo u

Republici Hrvatskoj

Sandra Oresic¢

Kljuéne rijeci: Direktiva, prekograni¢na zdravstvena =zastita, zdravstveno

osiguranje, prava pacijenata, povrat troSkova

Direktiva o pravima pacijenata u prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi donesena je u
cilju povecanja prava na koriStenje prekograni¢ne zdravstvene zastite i povec¢anja mobilnosti

pacijenata unutar EU.

Da bi se utvrdilo da li je Direktiva utjecala na sustav obveznog zdravstvenog
osiguranja Republike Hrvatske s pravnog i ekonomskog aspekta, kao i na prava pacijenata
u koriStenju zdravstvene zaStite unutar EU, analizirani su dostupni podaci o slucajevima
koristenja prekograni¢ne zdravstvene zaStite sukladno EU propisima. Takoder su razmotreni
1 dostupni podaci o informiranosti gradana o mogucnostima koriStenja zdravstvene zastite u
drugim drZzavama ¢lanicama EU kao 1 utjecaju Direktive na poslovanje Hrvatskog zavoda za

zdravstveno osiguranje.

Utvrdeno je da Direktiva nije donijela velike promjene u sustavu zdravstvenog
osiguranja Republike Hrvatske te da nije bilo znatnog utjecaja na prava pacijenata kao 1

poslovanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
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Summary

Impact of EU Directive on the cross-border healthcare on health system of Republic of

Croatia

Sandra Oresic¢

Key words: Directive, cross-border healthcare, health insurance, patients' rights,

reimbursement of costs

Directive on the application of patients' rights in cross-border healthcare was adopted
with the aim of increasing the entitlement to cross-border healthcare and increasing the

mobility of patients within the EU.

In order to determine whether the Directive had an impact on the health insurance
system of the Republic of Croatia from legal and economic perspective, as well as on
patients' rights to use healthcare within the EU, available data on cross-border healthcare
cases in accordance with EU legislation has been analysed. Information on citizens'
awareness of the possibilities of using healthcare in other EU Member States as well as the
impact of the Directive on the business processes of the Croatian Health Insurance Fund

were also analysed.

It has been concluded that the Directive did not bring major changes to the health
insurance system of the Republic of Croatia and that there was no significant impact on

patients' rights as well as the business processes of the Croatian Health Insurance Fund.
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