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Safetak: Ostvarenje temeljnih trZisnih sloboda na
podruéju Europske unije obuhvata i slobodu kretanja
osoba radi realizacije prava na zdravstvenu zastitu. Uz
moguénost dobivanja zdravstvene usluge na podrucju
drzave clanice &jem sustavu zdravstvenog osiguranja
pripadaju, gradani Unije mogu potraZiti takvu uslugu
u drugoj drzavi clanici i za nju dobiti naknadu
troskova. Radi se o tzv. prekograni¢noj zdravstvenoj
zastiti (cross-border healthcare).

Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u
prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti je novi pravni
instrument, usvojen kako bi se osigurala mobilnost
pacijenata unutar Europske unije te otklonile postojece
razlike u primjeni dva paralelna sustava - jednog
utemeljenog na Uredbi 883/2004/EZ o koordinaciji
sustava socijalne sigurnosti, a drugog na nacelima i
stavovima Suda Europske unije, baziranim na
odredbama osnivackih ugovora o temeljnim trZisnim
slobodama.
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Prvi  Izvjestaj Komisije o primjeni Direktive
2011/24/EU iz oktobra 2015. godine pokazuje da jos
uvijek nisu postignuti svi njome proklamirani ciljevi,
niti su otklonjene sve dileme vezane za razlicite
mehanizme  naknade  troskova  prekogranicne
zdravstvene zastite na podrucju Europske unije.

Analiza organizacije sustava zdravstvene zaStte u
Bosni i Hercegovini te prava na mobilnost pacijenata
unutar 1 izvan njenih  granica ukazuje na
kompliciranost i nedjelotvornost  tog  sustava,
diskriminaciju pacijenata vezanu za mobilnost te visok
stupanj  neuskladenosti  bosanskohercegovackih
propisa iz ove oblasti s acquis-em.

Summary: The exercise of fundamental market
freedoms in the European Union includes the freedom
of movement of persons in order to attain the right to
health care. A part of the possibility to access healch
services in the Member States where they are insured,
the citizens of the Union can also demand such a
service in another Member State and obtain
reimbursement. This is the so called cross-border
healthcare.

Directive 2011/24/EU on the application of patients'
rights in cross-border healthcare is a new legal
instrument adopted to ensure the mobility of patients
within the European Union and eliminate the existing
differences in the application of two parallel systems -
one based on Regulation 883/2004/EC on the
coordination the social security system, and the other
on the principles and views of the Court of the
European Union, which are based on the provisions of
the Treaties on the fundamental market freedoms.
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Pravo pacijenta - potro$aca na naknadu troskova prekograniéne zdravstvene zastite

The first report of the Commission on the application
of Directive 2011/24/EU from October 2015 shows
that all the objectives proclaimed in the Directive have
not yet been achieved and all the dilemmas related to
different mechanisms of reimbursement for cross-
border healthcare in the EU have not been eliminated.

Analysis of the organization of health care systems in
Bosnia and Herzegovina and the right to mobility of
patients within and outside of its borders illustrates the
complexity and inefficiency of this system, the
discrimination related to patient’s mobility as well as a
high level of noncompliance of Bosnian legislation
with the acquis in this area.
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UvOD

Pravo na potpuno gelesno, mentalno i socijalno blagostanje, te odsustvo
bolesti i iznemoglosti, odnosno pravo na zdravlje temeljno je ljudsko pravo, a
uzivanje najveéeg moguceg zdravstvenog standarda pripada svakom ljudskom
bi¢u bez obzira na rasu, vjeroispovijest, politicko opredjeljenje, ekonomske ili
socijalne prilike.! Pravo na pristup visokokvalitetnom zdravstvenom sustavu
takoder predstavlja temeljno pravo ¢ovjeka — pacijenta, a njegova dobrobit i
sigurnost’ jesu dio opée kvalitete zdravstvene zastite, ali i rastuéa briga
zdravstvenih sustava Citavog svijeta. Pitanje sigurnosti pacijenata postaje rastuca

briga i u Europskoj uniji (EU).?

Prema ¢&. 6. Ugovora o funkcioniranju Europske unije,* Unija je
nadlezna ostvarivati mjere potpore, uskladivanja ili dopune mjera drzava ¢lanica.
Na curopskoj razini podrudje takvih mjera, izmedu ostalih, jeste zastita i
poboljsanje zdravlja ljudi. Unija pritom ne zamjenjuje nadleznost drzava ¢lanica u
navedenom podrudju, a pravno obvezuju¢i akti Unije (doneseni na temelju
odredaba Ugovora), koji se odnose na podrudje zastite i poboljsanje zdravlja ljudi,
ne smiju ukljucivati uskladivanje zakona ili drugih propisa drzava ¢lanica (¢l. 2.,

st. 5. UFEU-a).

! Statut Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organisation - WHO) iz 1948.
godine. Dostupan na: hetp://whglibdoc.who.int/hist/official_records/constitution.pdf
(10. 11. 2015.).

? ,Nepostojanje bilo kakvih nepotrebnih ili potencijalno $tetnih posljedica za pacijenta
povezanih sa zdravstvenom za$titom*, Svjetska zdravstvena organizacija.

> U izvjeStaju Komisije Vijeéu, sastavljenom na temelju izvje§taja drzava ¢lanica o
provedbi preporuke Vije¢a (2009/C151/01) o sigurnosti pacijenata, ukljucujuci
sprecavanje i suzbijanje infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom (2013/2022(INI)),
stoji da ,kvalitetna zdravstvena zaStita predstavlja kamen temeljac svakog kvalitetnog
zdravstvenog sustava, ... Europska unija, njezine institucije i njezini gradani priznaju
pristup visokokvalitetnom zdravstvenom sustavu kao temeljno pravo®.

# U daljem tekstu: UFEU. CL 2. t. 1. Lisabonskog ugovora kojim se mijenjaju i
dopunjuju Ugovor o Europskoj uniji i Ugovor o osnivanju Europske zajednice (Treaty of
Lisbon amending the Treaty on European Union and the Treaty establishing the
European Community, Official Journal C 306, 17. 12. 2007.) naziv Ugovora o osnivanju
Europske zajednice izmijenjen je u naziv Ugovor o funkcioniranju Europske unije.
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Pravo na zdravlje, odnosno pristup zdravstvenoj zastiti, gradanima
Europske unije garantirano je u brojnim pravnim aktima i dokumentima Unije.
Povelja o temeljnim pravima Europske unije’ u ¢l. 35. propisuje pravo svakoga na
pristup preventivnoj zdravstvenoj zadtiti i pravo na lije¢enje pod uvjetima
utvrdenim nacionalnim zakonima i praksom, kao i to da se u utvrdivanju i
provedbi svih politika i aktivnosti Unije osigurava visok stupanj zastite zdravlja
ljudi. Odredbama osnivackih ugovora normirano je da se pri donosenju i
primjeni svih politika i djelatnosti Unije jamci visoki stupanj zastite ljudskog
zdravlja, a da je djelovanje Unije, koje nadopunjava nacionalne politike,
usmjereno prema poboljsanju javnog zdravlja, sprecavanju tjelesnih i dusevnih
bolesti i oboljenja te uklanjanju izvora opasnosti za tjelesno i dusevno zdravlje.
Mjere na promociji dobrog zdravlja i unapredenju pristupa zdravstvenoj zastiti
gradana Europske unije sastavni su dio strategije ,,Europa 2020“.° Cetiri temeljne
slobode na kojima pociva Europska unija, a medu njima narodito sloboda
kretanja osoba, sloboda pruzanja usluga i sloboda prometa roba, manifestiraju se i
na podrudju prava gradana Unije na pristup zdravstvenoj zastidi. Sloboda kretanja
svih gradana Unije na podru¢ju drzava clanica’ implicira i njihovu slobodu
kretanja, odnosno mobilnost u cilju ostvarenja prava na zdravstvenu zastitu.
Zabranjen je bilo kakav oblik diskriminacije na temelju nacionalnosti koji bi
sprijecio ili na bilo koji nacin ogranicio izvr$avanje prava na slobodu kretanja
gradana — pacijenata EU-a.®

> Official Journal C 83., 30. 3. 2010.

¢ Cilj ove Strategije je pretvoriti Europsku uniju u pametan, odrziv i ukljuciv ekonomski
sustav, koji omogudava visoke stope zaposlenosti, produktivnosti i drutvene povezanosti,
te ostvariti viziju europske socijalne trzi$ne ekonomije za 21. stolje¢e. Communication
from the Commission Europe 2020: A strategy for smart, sustainable and inclusive
growth, COM(2010) 2020 final, 3. 3. 2010.

7 ,Pravo gradana Europske unije na slobodno kretanje i Zivot u bilo kojoj drzavi ¢lanici
EU-a s ¢lanovima njihovih obitelji jedno je od éetiri temeljna prava sadrzana u pravu EU-
a i1 kamen temeljac europskih integracija“, Komunikacija Komisije Europskom
parlamentu, Vije¢u, Europskom gospodarskom i socijalnom odboru i Odboru regija:
Sloboda kretanja gradana EU-a i njihovih obitelji Pet mjera za poboljsanje situacije,
COM (2013) 837 final, Bruxelles, 25. 11. 2013. (25. 11. 2015.).

8 U skladu s ¢&. 18. st. 1. UFEU-a, ,unutar opsega primjene Ugovora i ne dovodeéi u
pitanje bilo koju njegovu posebnu odredbu, zabranjena je svaka diskriminacija na temelju
driavljanstva“. Cl. 20. UFEU-a propisuje da se ustanovljuje gradanstvo Unije i da je svaka
osoba koja ima drzavljanstvo neke drzave clanice gradanin Unije. Gradanstvo Unije
dodaje se nacionalnom drzavljanstvu i ne zamjenjuje ga. Dakle, &. 20. st. 1. UFEU-a
svakoj osobi s drzavljanscvom neke drzave danice dodjeljuje status gradanina Unije. Na
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Osim u mati¢noj drzavi — drzavi njihove pripadnosti ili prebivalista, tj.
drzavi ¢lanici ¢ijem sustavu zdravstvenog osiguranja pripadaju, gradani Unije
mogu realizirati pravo na pristup zdravstvenoj zastiti i putem ostvarenja te zastite
u drugoj drzavi ¢lanici Unije. U pitanju je tzv. prekograni¢na zdravstvena zastita
(cross-border healthcare), odnosno pravo gradana Unije — pacijenata da dobiju
zdravstvenu uslugu u drugoj drzavi ¢lanici, uz naknadu troskova koje su imali za
tu uslugu.” Teorijski govoredi, unutar EU-a nacionalne granice drzava ¢lanica ne
postoje za pacijente — gradane EU-a koji zatraze zdravstvenu zastitu u inozemstvu
(drugoj drzavi ¢lanici), ali u praksi je rije¢ o posebno slozenom pitanju za
pacijente.'

Pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu priznato je gradanima EU-a
Direktivom 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj

temelju st. 2. istog ¢lana, gradani Unije imaju, medu ostalim, ,pravo slobodno se kretati i
boraviti na drzavnom podru¢ju driava c¢lanica®. U skladu s ¢&.20. st. 2. drugim
podstavom UFEU-a, to pravo se ostvaruje ,u skladu s uvjetima i ogranicenjima
utvrdenima Ugovorima i mjerama usvojenima na temelju tih Ugovora®. Prema ustaljenoj
sudskoj praksi Suda Europske unije (u daljem tekstu: Sud EU) predvideno je da ,status
gradanina Unije bude temeljni status drZavljana drzava ¢lanica, koji drzavljanima koji se
nalaze u istom poloZaju omogudava da se u podrudju primjene UFEU-a ratione materiae,
neovisno o njihovu drzavljanstvu i ne dovodedi u pitanje iznimke izri¢ito predvidene s tim
u svezi, prema njima jednako pravno postupa“, iz ¢ega proizlazi da se ,svaki gradanin
Unije moze [...] dakle u svim situacijama koje ulaze u podru¢je primjene prava Unije
ratione materiae pozvati na zabranu diskriminacije na temelju drzavljanstva iz ¢l. 18.
UFEU-a. Te situacije obuhvacaju one koje proizlaze iz koriStenja slobode kretanja i
boravka na podrudju drzava ¢lanica koju dodjeljuju €l. 20. st. 2. prvi podstav tocka (a) i
¢l. 21. UFEU-a“. Misljenje nezavisne odvjetnice Juliane Kokott izneseno 7. 5. 2015,
Predmet C-218/14 Kuldip Singh i drugi protiv Minister for Justice and Equality. Zahtjev
za prethodnu odluku: High Court - Irska, http://curia.europa.eu (11. 11. 2015.).

? Zdravstvene usluge, uklju¢ujuéi one koje se pruZaju u okviru sustava javnog zdravstva,
su usluge ekonomske prirode. Mi§ljenje nezavisnog odvjetnika Pedra Cruza Villaléna od
19. 6. 2014., predmet C-268/13 Elena Petru protiv Casa Judeteani de Asiguridri de
Sinatate Sibiu i Casa Nationald de Asiguriri de Sindtate (zahtjev za prethodnu odluku
koji je uputio Tribunalul Sibiu (Rumunjska)), toc¢ka 20, http://curia.europa.eu (11. 11.
2015.).

' Vidi: Mossialos, E., Palm, W. (2003). The European Court of Justice and the free
movement of patients in the European Union, International Social Security Review, vol.
56., no. 2., str. 4.
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zdravstvenoj zastiti."' U pitanju je novi pravni instrument, donesen s ciljem da se
svim gradanima omoguéi dostupna, sigurna i kvalitetna prekograni¢na
zdravstvena zastita, osigura mobilnost pacijenata unutar teritorije Unije te
suradnja dr7ava c¢lanica na podrudju zdravstvene zastite, uz postovanje
nacionalnih nadleznosti."

Do usvajanja Direktive 2011/24/EU na mobilnost pacijenata
primjenjivana su dva paralelna sustava. Jedan je sustav baziran na pravilima
Uredbe 883/2004/EZ Europskog parlamenta i Vijeca o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti, dopunjene provedbenom Uredbom 987/2009/EZ o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti,”” a drugi na nacelima i stavovima Suda
EU-a, zasnovanim na odredbama osnivackih ugovora o slobodi kretanja osoba,
roba i usluga na cijelom podrudju Unije. Budu¢i da medu ova dva sustava postoje
znalajne razlike, pacijenti su se u praksi suodili s brojnim potesko¢ama i

"' Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March
2011 on the application of patients’ rights in cross-border health care, O] L 88, 4. 4.
2011 (u daljem tekstu: Direktiva 2011/24/EU).

12 ,Danas je vazan dan za pacijente diljem Europske unije. U vaZeée zakonodavstvo EU-a
od danas je ugradeno gradansko pravo na lije¢enje u drugoj drzavi ¢lanici i povrat
troskova za lije¢enje. Sve drZave ¢lanice do danas su morale u svoje nacionalno
zakonodavstvo prenijeti Direktivu o pravima pacijenata u prekograni¢noj zastid,
donesenu prije 30 mjeseci. Ova Direktiva pacijentima znadi jacanje njihova poloZaja: veéi
izbor zdravstvene zastite, vife informacija, jednostavnije priznavanje recepata preko
granice. Direktiva je osim toga dobra vijest u pogledu europskih zdravstvenih sustava jer
se njome poboljsava suradnja medu drzavama ¢lanica u podrudju interoperabilnih alata e-
zdravstva, koristenje vrednovanja zdravstvenih tehnologija i udruZivanje rijetkog stru¢nog
znanja. Zakonodavstvo je potrebno pravilno prenijeti i primijeniti kako bi pacijenti mogli
ostvariti prava koja imaju na temelju zakonodavstva EU-a. Komisija je drzavama
¢lanicama u razdoblju prenosenja pruzila veliku potporu. Sada pozivam sve drzave ¢lanice
da ispune svoje obveze i u cijelosti prenesu Direktivu. Komisija ¢e pomno pratiti
prenoSenje, pruzati pomo¢ i po potrebi poduzimati odgovarajuée mjere.” Izjava
povjerenika za zdravstvo Tonija Borga od 25. 10. 2013. godine o stupanju na snagu
Direktive o pravima pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

'3 Regulation (EC) no 883/2004 of the European Parliament and of the Council of 29
april 2004 on the coordination of social security systems, O] L 166, 2004 (u daljem
tekstu: Uredba 883/2004/EZ) and Regulation (EC) No 987/2009 of the European
Parliament and of the Council of 16 September 2009 laying down the procedure for
implementing Regulation (EC) No 883/2004 on the coordination of social security
systems O] L 284 of 30 October 2009.
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problemima u ostvarenju prava na zdravstvenu zastitu izvan mati¢ne drzave
(dileme u pogledu rezima naknade koji treba primijeniti u pojedinoj situaciji,
neophodnosti dobivanja prethodnog odobrenja od odgovarajuceg tijela u
mati¢noj drzavi za lije¢enje u drugoj drzavi clanici, kriterija koji moraju biti
ispunjeni za primjenu jednog od dva razli¢ita sustava mobilnosti pacijenata itd.)."
Ocekivalo se da ¢e primjena odredaba Direktive 2011/24/EU  rezultirati
otklanjanjem takve pravne nesigurnosti te utjecati na opdenitiju primjenu
relevantnih nacela Suda EU-a i njihovo povezivanje s odredbama Uredbe

883/2004/EZ."

Prvi Izvjestaj Komisije o primjeni Direktive 2011/24/EU,'" koji ¢e u
radu biti sazeto prikazan i analiziran, pokazuje da jo§ uvijek nisu postignuti svi
njome proklamirani ciljevi, niti su otklonjene sve nedoumice u pogledu razli¢itih
mehanizama naknade troskova ostvarene prekograni¢ne zdravstvene zastite na
podru¢ju Europske unije. Kriticki stav o odredenim odredbama Direktive
2011/24/EU i njenom odnosu s Uredbom 883/2004/EZ ve¢ je zauzela i
doktrina, na sta ¢e u daljem radu biti posebno ukazano.

Osim analize pojedinih odredaba Uredbe 883/2004/EZ i Direktive
2011/24/EU, vezanih za pravo pacijenata na naknadu troskova prekograni¢ne
zdravstvene zastite, te IzvjeStaja Komisije, u radu ¢ée biti ucinjen kratki osvrt na
organizaciju sustava zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini i pravo
bosanskohercegovackih gradana na ostvarenje zdravstvene zastite kako unutar
granica drzave, tako i van njih. Kompliciranost i rascjepkanost tog sustava
stvaraju realnu podlogu za njihovu diskriminaciju, pri ¢emu je legislativa iz ove
oblasti u zna¢ajnom stupnju neuskladena s pravnom stecevinom Europske unije.

" Berki, G. (2015). Cross-border patient mobility: The Legal framework of obtaining
healthcare abroad within the European Union — A patient's perspective, Ghent: Ghent
University (dokrorska disertacija), str. 23-25., dostupno na:
hteps://biblio.ugent.be/record/6883859 (20. 11. 2015.).

15 Tbid., str. 97-98.

16 Shodno &. 20. Direktive 2011/24/EU, Komisija je bila obvezna do 25. 10. 2015.
godine sastaviti izvjestaj o primjeni ove Direktive (u daljem tekstu: Izvjestaj Komisije),
koji uklju¢uje posebno podatke o kretanjima pacijenata, financijskim dimenzijama
mobilnosti pacijenata, provedbi pojedinih &lanova Direktive, te o funkcioniranju
europskih referentnih mreZa i nacionalnih kontakiih tolaka za prekograni¢nu
zdravstvenu  zadtitu, a potom ga dostaviti Europskom parlamentu i Vijeéu. Izvjestaj je
dostupan na: htep://www.sabor.hr/dokumendEU (10. 11. 2015.).
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1. Pravni instrumenti
1.1. Direktiva 2011/24/EU

Direktiva 2011/24/EU je stupila na snagu 24. 4. 2011. godine, a drzave
¢lanice su bile obvezne prenijeti je u svoja zakonodavstva do 25.10. 2013.
godine."” Prema Izvjestaju Komisije, zbog kasnog ili nepotpunog obavjestenja o
mjerama prenosenja pokrenuti su postupci zbog povrede protiv 26 drzava

¢lanica.'®

Polje primjene Direktive 2011/24/EU odredeno je u ¢l. 1.2. Ona se
primjenjuje na pruzanje zdravstvene zastite pacijentima, bez obzira na to kako je
ova organizirana, kako se pruza i financira."” Njome su obuhvadeni svi pruzatelji

17O politi¢koj inicijativi i pravnim temeljima za dono$enje Direktive 2011/24/EU vidjeti
detaljnije: Bevanda M., Colakovi¢ M. (2014). Ostvarenje zdravstvene zastite u Bosni i
Hercegovini u  svjetlu Direktive 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi, Zbornik radova II Medunarodne konferencije ,,Bosna i
Hercegovina i euroatlanske integracije — trenutni izazovi i perspektive®, Biha¢ 7-8. 5.
2014., godina 2., broj 2., tom L., str. 368. 1 369.

'8 Ove povrede se odnose samo na potpunost mjera prenoSenja, dok ée u narednoj fazi
Komisija procijeniti jesu li drzave ¢lanice pravilno prenijele ovu Direktivu. Izvjestaj
Komisije, op. cit., str. 2.

¥ U smislu Direktive 2011/24/EU ,zdravstvena zadtita” znadi zdravstvene usluge koje
pruzaju zdravstveni strucnjaci pacijentima radi procjene, odrzavanja ili lije¢enja njihova
zdravstvenog stanja, ukljucujuéi propisivanje, izdavanje na recept i davanje lijekova i
medicinskih proizvoda, a ,prekograniéna zdravstvena zastita“ znadi zdravstvena zastita
pruzena ili propisana u drzavi ¢lanici koja se razlikuje od drzave ¢lanice ¢ijem sustava
osigurana osoba pripada. Dakle, ova definicija obuhvata i situaciju u kojoj pacijent kupuje
lijekove i medicinske proizvode u drzavi ¢lanici koja nije drzava ¢lanica ¢ijem sustava
pripada i situaciju u kojoj pacijent kupuje lijekove i medicinske proizvode u drzavi ¢lanici
koja se razlikuje od one u kojoj je izdan recept. Stoga, za potrebe naknade troskova
prekograni¢ne zdravstvene zaStite, Direkeiva 2011/24/EU obuhvata ne samo situaciju
kada se pacijentu pruZa zdravstvena zastita u drzavi ¢lanici koja nije dr7ava ¢lanica ¢ijem
sustavu pripada, nego i propisivanje, izdavanje i nabavu lijekova i medicinskih proizvoda
ako se oni nabavljaju u kontekstu zdravstvene usluge. ,Drzava ¢lanica lijecenja” znadi
drzava ¢lanica na Cijem je drzavnom podrudju stvarno pruzena zdravstvena zadtita
pacijentu. U slucaju telemedicine, smatra se da je zdravstvena zatita pruzena u drzavi
¢lanici u kojoj pruzatelj zdravstvene zastite ima poslovni nastan. ,Pacijent” znadi svaka
fizicka osoba koja Zzeli dobiti ili dobije zdravstvenu zastitu u drzavi ¢lanici. ,Pruzatelj
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zdravstvenih usluga (i privatni i javni pruZatelji zdravstvenih usluga).” Osigurane
osobe i ¢lanovi njihovih obitelji koji zive ili borave u drzavi ¢lanici koja nije
nadlezna drzava {lanica, kao i drzavljani tre¢ih zemalja i ¢lanovi njihovih obitelji
koji zakonito borave na podru¢ju drzave ¢lanice ulaze u personalno polje
primjene Direktive 2011/24/EU.*' Do stupanja na snagu Direktive 2011/24/EU,
troskovi planiranog zdravstvenog tretmana u drugoj drzavi ¢lanici EU-a mogli su
biti izmireni na jedan od sljede¢ih nadina: po sustavu ustanovljenom Uredbom
883/2004/EZ; na temelju prekograni¢nih ugovora medu zakonom odredenim
pruzateljima i primateljima zdravstvenih usluga; pacijent ih je placao sam; bili su
namireni putem pacijentovog privatnog zdravstvenog osiguranja.22 Direktiva
2011/24/EU je ustanovila jos jedan nac¢in namirenja ovih troskova. Shodno
odredbama Direktive 2011/24/EU, opée je pravilo da pacijent moze realizirati
zdravstvenu zadtitu izvan drzave lijem sustavu osiguranja pripada, odnosno u
drugoj drzavi ¢lanici EU-a, te traziti naknadu troskova prekograni¢ne zdravstvene
zastite. Naknadu troskova osigurava mu mati¢na drzava, pod uvjetom da je
predmetna zdravstvena usluga uvrstena u povlastice na koje pacijent ima pravo u
toj drzavi (¢l. 7.1.). Troskovi se naknaduju do visine iznosa koji bi snosila
mati¢na drzava da je zdravstvena usluga pruzena na njenom teritoriju.” Ako
ukupan trosak prekograni¢ne zdravstvene zastite premasuje onaj iznos troskova
koji bi nastao pruzanjem zdravstvene usluge na podru¢ju mati¢ne drzave, ova
drzava moze odlucit da pacijentu naknadi ukupan trosak (¢l. 7.4.).

zdravstvene zadtite” znadi svaka fizicka ili pravna osoba ili bilo koji subjekt koji zakonito
pruZa zdravstvenu zadtitu na drzavnom podrudju drzave ¢lanice.

% Sauter, W., (15. 11. 2015.). Harmonisation in healthcare: the EU patients’ rights
Directive, 2011. Preuzeto sa:
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1859251.

21 Vidi: Sokol, T., Mintas Hodak, Lj. & Abramovi¢, A. (2012). Patient Mobility
Directive: One Step Forward or Two Steps Back for Cross-Border Healthcare), Croatian
Yearbook of European Law and Policy, vol. 8., no. 8., str. 148.

> Baeten R. (2014). Cross-border patient mobility in the European Union: in search of
benefits from the new legal framework, Journal of Health Service Research&Policy, Vol
19 (4), str. 196., www.sagepub.com.

» Ovakav mehanizam je manje atraktivan za pacijente koji dolaze iz zemalja s relativno
niskim tarifama i Zele uslugu u zemljama s vi$im tarifama, jer oni sami snose tu razliku.
Takoder, nepovoljno je za financijski slabije pacijente, u odnosu na one imuénije, jer oni
niti mogu unaprijed platiti iznos nekog skupog medicinskog tretmana, niti su u
moguénosti snositi razliku cijene tretmana ostvarenog van mati¢ne drzave, u sludaju da je
taj tretman u drugoj drzavi skuplji u odnosu na zemlju iz koje dolaze. Vidjeti detaljnije:
Berki, G., op. cit. str. 237., 238. 1 248.
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Direktivom 2011/24/EU je odredeno da drzava naknaduje ili direkeno
placa troskove ostvarene zdravstvene zastite, ali je u praksi ¢eséi slucaj da pacijent
sam pokrije te troskove, a potom podnese zahtjev za njihovo refundiranje.
Nacelno, pacijent ne ostvaruje pravo na naknadu dodatnih troskova (putovanje,
smjestaj, dodatni troskovi koji mogu nastati osobama s invaliditetom), ali je
odredbama Direktive ostavljena moguénost drzavi ¢lanici da pacijentu naknadi i
te troskove (¢l. 7.4.). Pokri¢e troskova prekograni¢ne zdravstvene zatite
ograni¢eno je na stvarne troskove pacijenta. Drugim rije¢ima, pacijenti ni u
kojem slu¢aju ne bi trebali stjecati financijsku korist od zdravstvene zastite
pruzene u drugoj drzavi ¢lanici.”*

Veoma znacajna odredba Direktive 2011/24/EU vezana za naknadu
troskova prekograni¢ne zdravstvene zadtite je i odredba o sustavu prethodnog
odobrenja (¢l. 8.). Kako je navedeno u tocki 35. Preambule ove Direktive, jedini
cilj odredaba o prethodnom odobrenju i naknadi troskova zdravstvene zastite
pruzene u drugoj drzavi ¢lanici trebao bi biti omoguéavanje slobode pruzanja
zdravstvene zaStite za pacijente, te uklanjanje neopravdanih prepreka toj
temeljnoj slobodi unutar drzave ¢lanice ¢ijem sustavu pacijent pripada. Direktiva
2011/24/EU propisuje moguénost da drzava ¢lanica uvjetuje isplatu naknade
troskova za odredenu zdravstvenu uslugu prethodnim odobrenjem za koristenje
te usluge van mati¢ne drzave. Ovakvo rjesenje u skladu je s ustaljenom sudskom
praksom Suda EU-a.”> Shodno ¢l. 8. Direktive 2011/24/EU, ono nije pravilo,
nego opcija, jer ga drzave Clanice nisu obvezne koristiti. Zato je moguce da
podru¢je primjene sustava prethodnog odobrenja na temelju Direktive
2011/24/EU varira od drzave ¢lanice do drzave ¢lanice.”® Direktiva 2011/24/EU
ogranicava sustav prethodnog odobrenja na tri slucaja (¢l. 8.2.). Jedan slucaj je
kada je zdravstvena zastita uvjetovana zahtjevima u pogledu planiranja, ako
uklju¢uje smjestaj odredenog pacijenta u bolnici preko no¢i ili zahtijeva upotrebu

% To&ka 32. Preambule Direktive 2011/24/EU.

¥ Vidi: Gareth, D. (2014). Health and Efficiency: Community Law and National Health
System in the Light of Miiller-Fauré, The Modern Law Review, vol. 67., issue 1, str. 94.-
107.

% Tzvjestaj Europskog parlamenta A7-0320/2013 od 4. 10. 2013. godine o izvjestaju
Komisije Vije¢u na temelju izvjestaja dr7ava ¢lanica o provedbi preporuke Vijeca (2009/C
151/01) o sigurnosti pacijenata, uklju¢ujuéi sprjecavanje i suzbijanje infekcija povezanih
sa zdravstvenom za$titom (2013/2022(INTI)), Odbor za okoli§, javno zdravlje i sigurnost
hrane, dostupno na: http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-
//EP//NONSGML+REPORT+A7-2013-0320+0+DOC+PDF+V0//HR (25. 11. 2015.).
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visokospecijalizirane i skupe medicinske infrastrukeure ili medicinske opreme.
Drugi je slucaj kada zdravstvena zastita ukljucuje postupke lijecenja koji
predstavljaju poseban rizik za pacijenta ili stanovnistvo, a tredi slucaj je kada se
radi o zdravstvenoj zastiti pruzatelja koji daje povoda za ozbiljnu zabrinutost u
vezi s kvalitetom ili sigurnos¢u te zdravstvene zastite.

Kako je pokazao Izvjestaj Komisije o primjeni Direktive 2011/24/EU u
nacionalnim zakonodavstvima, sustav prethodnog odobrenja uvela je 21 drzava
¢lanica.”” U praksi se sustav prethodnog odobrenja temeljio gotovo u cjelini na
odobrenju na temelju kriterija ,boravka preko noc¢i® i ,visokospecijalizirane
zastite”. Takav kriterij primjenjivalo je 14 drzava, pri ¢emu ni jedna od tih drzava
u pogledu kriterija ,boravka preko noéi“ nije navela koji su postupci lijecenja
njime obuhvaédeni.” Devet od 14 drzava ¢lanica preciziralo je vrste lijecenja za
koje smatraju da ispunjavaju kriterij ,visokospecijalizirani”, dok pet nije. Na
osnovu navedenih podataka Komisija zaklju¢uje da je u 14 drzava clanica
pacijentima nejasno koja lije¢enja podlijezu prethodnom odobrenju, jer nadlezna
tijela nisu razjasnila kad se primjenjuje najmanje jedan od tih kriterija, a kad
oba.”

1.2. Odnos Direktive 2011/24/EU i Uredbe 883/2004/EZ

Pravo na ostvarenje prekograni¢ne zdravstvene zadtite pripada
pacijentima i temeljem odredaba Uredbe 883/2004/EZ.** Ovaj pravni akt je
donesen radi postizanja koordinacije sustava socijalne sigurnosti drzava ¢lanica,
kako bi se osobama koje se kre¢u unutar Europske unije (radnicima, ¢lanovima
njihovih obitelji i osobama koje ih nadZivljavaju), garantiralo ostvarenje socijalnih

7 Izvjestaj Komisije, op. cit., str. 16.

8 Nekoliko drzava ¢lanica zahtijevalo je prethodno odobrenje ako se u okviru zdravstvene
zastite trazi boravak preko nodi u drzavi ¢lanici lije¢enja. Prema ocjeni Komisije, upitna je
uskladenost takvog zahtjeva s kriterijem iz ¢l. 8.2. koji se odnosi na nadin pruzanja
lije¢enja u drzavi clanici ¢ijem sustava osigurana osoba pripada, a ne u drzavi ¢lanici
lije¢enja. Izvjestaj Komisije, str. 3.

» Izvjestaj Komisije, op. cit., str. 4.

% Vidi: Izvjestaj Komisije Vijeéu i Europskom parlamentu u skladu s obvezama
predvidenima ¢lanom 20. stavom 3. Direktive 2011/24/EU Europskog parlamenta i
Vije¢a od 9. 3. 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti

(Tekst znacajan za EGP), COM(2014) 44 final, Bruxelles, 3.2.2014.
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" Njime se zeljela

prava, a medu njima i prava na zdravstvenu  zadtitu.?
modernizirati i pojednostaviti do tada vazeéa regulativa u ovoj oblasti — Uredba
1408/71/EEZ Vije¢a o primjeni sustava socijalne sigurnosti na zaposlene osobe,
samostalno zaposlene osobe i ¢lanove njihovih obitelji koji se kre¢u unutar
Zajednice, koja je u cetrdesetak godina primjene mnogo puta mijenjana i
dopunjavana.’> Neki teoreti¢ari smatraju da takav cilj nije postignut, posebno
p g
kada se ima u vidu koordinacija beneficija u podru¢ju zdravstvene zastite.”

U skladu sa stalnim nastojanjima Unije da osigura pravedno postupanje
prema drzavljanima tre¢ih zemalja koji zakonito borave na podrudju drzava
¢lanica, odnosno da im se priznaju prava i obveze usporedive s onima sto ih imaju
gradani Unije, Uredbom 883/2004/EZ prosireno je polje personalne primjene u
odnosu na Uredbu 408/71/EEZ, pa se ona primjenjuje kako na gradane
Europske unije, tako i drzavljane tre¢ih zemalja.** Naknada troskova koriStene
zdravstvene usluge u zemlji boravita ili privremenog boravka, prema odredbama
Uredbe 883/2004/EZ, zasnovana je na principu potpune naknade. Troskove
snosi drzava iz koje osigurana osoba dolazi, a ovi se obra¢unavaju sukladno
tarifama propisanim u drzavi u kojoj se zdravstvena usluga daje.”” Princip

31 Kako je istakla Komisija u Prijedlogu za Uredbu o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti, legislativa Europske zajednice u oblasti socijalne sigurnosti je uvjet bez kojeg je
nemogudle ostvarenje slobode kretanja osoba unutar Zajednice. European Commission:
Proposal for a Council Regulation (EC) on coordination of social security systems. COM
(1998) 779 final, 21. 12. 1998.

32 Regulation (EEC) No 1408/71 of the Council of 14 June 1971 on the application of
social security schemes to employed persons and their families moving within the
Community, OJ L 149, 1971 (u daljem tekstu: Uredba 1408/71) and Regulation (EEC)
No 574/72 of the Council of 21March 1972 fixing the procedure for implementing
Regulation (EEC) No 1408/71 on the application of social security schemes to employed
persons and their families moving within the Community.

3 Berki, G., op. cit., str. 81. i d.

34 Progirenje na dr7avljanje tre¢ih zemalja udinjeno je Uredbom br. 1231/2010 Europskog
parlamenta i Vijeéa od 24. 11. 2010. o proSirenju primjene Uredbe (EZ) br. 883/2004 i
Uredbe (EZ) br. 987/2009 na driavljane tre¢ih zemalja koji tim uredbama jo§ nisu
obuhvaceni iskljudivo na temelju svog drzavljanstva (Regulation (EU) No 1231/2010 of
the European Parliament and of the Council of 24 November 2010 extending Regulation
(EC) No 883/2004 and Regulation (EC) No 987/2009 to nationals of third countries
who are not already covered by these Regulations solely on the ground of their
nationality. OJ L 344 of 29 December 2010), u daljem tekstu: Uredba 1231/2010/EU.

3 Berki G., op. cit., str. 229.
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jednakog tretiranja garantira jednaka prava tim osobama u komparaciji s
drzavljanima drzave u kojoj oni dobivaju zdravstvenu uslugu. Drugim rije¢ima,

efeke je kao da su oni osiguranici sustava zdravstvenog osiguranja te drzave.*

Rjesenje mehanizma naknade troskova prekograni¢ne zdravstvene zastite
prihvaéeno u Uredbi 883/2004/EZ razlikuje se od onog u Direktivi 2011/24/EU.
Temeljem Uredbe 883/2004/EZ troskove za pruzenu zdravstvenu uslugu
neposredno placa nadlezna institucija (ustanova) u jednoj drzavi nadleznoj
instituciji u drugoj drzavi.”” Od pacijenta se u pravilu ne moZe traziti da
unaprijed plat troskove, osim ako i drzavljani drzave koja pruza zdravstvenu
uslugu ne moraju ¢initi isto. U tom slucaju, pacijent moze zahtijevati naknadu
troskova ili od drzave tretmana ili od mati¢ne drzave. Institucije obje drzave
moraju blisko suradivati i odgovoriti na zahtjeve pacijenata $to je prije mogude,
ali to u praksi nije cest slucaj.”®

Kada je rije¢ o medusobnom odnosu Direktive 2011/24/EU i Uredbe
883/2004/EZ, u tocki 28. Preambule ove Direktive je naglaseno da ona ne bi
trebala imati utjecaj na prava pacijenata u pogledu pokrivanja troskova
zdravstvene zastite koja postane nuzna iz medicinskih razloga za vrijeme
privremenog boravka u drugoj drzavi ¢lanici prema Uredbi 883/2004/EZ,” kao i
na pravo osigurane osobe da dobije odobrenje za lije¢enje u drugoj drzavi ¢lanici
kada su ispunjeni uvjeti predvideni Uredbom 883/2004/EU* ili Uredbom

% Premda je ovakvo rjeSenje izuzetno povoljno za radnike/migrante, ono im moze

donijeti ne samo prava nego i obveze. Ako drZavljani doti¢ne driave moraju pladati
odredene zdravstvene usluge ili djelomi¢no snositi te troskove, onda su na to obvezni i
radnici/migranti. To ne mora biti povoljno za svakog od njih. Vidjeti detaljnije: Ibid., str.
235.

7 Cl1.st. 3 q) »nadlezna ustanova® znadi:

(i) ustanovu kod koje je odredena osoba osigurana u vrijeme podnosenja zahtjeva za
davanje; ili (ii) ustanovu kod koje osoba ima ili bi imala pravo na davanje ako ona ili ¢lan
ili clanovi njezine obitelji borave u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazi ustanova; ili

(iii) ustanovu koju je nadlezno tijelo odredene drzave ¢lanice odredilo; ili

(iv) u slucaju sustava koji se odnosi na obveze poslodavca s obzirom na davanja
predvidena ¢lankom 3. stavkoml. Ili poslodavac ili osiguravatelj ili, u nedostatku
navedenih, tijelo ili vlast odredenu od strane nadleznog tijela predmetne drzave ¢lanice.

3 Ibid., str. 236.

¥ Vidi &. 19. Uredbe 883/2004/EZ.

0 Osigurana osoba kojoj je nadlezna ustanova odobrila odlazak u drugu drzavu &lanicu s
ciliem podvrgavanja lijeCenju primjerenom njezinom stanju, ostvaruje uslugu u naravi
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1408/71/EZ, a koji se primjenjuju na temelju Uredbe 1231/2010/EU.%' U tocki
31. stoji da pacijentima ne bi trebalo uskratiti povoljnija prava garantirana
uredbama Unije o uskladivanju sustava socijalne sigurnosti kada su za to
ispunjeni uvjeti. Stoga bi svaki pacijent koji trazi odobrenje za lijecenje
primjereno njegovu stanju u drugoj drzavi ¢lanici uvijek trebao dobiti odobrenje
prema uvjetima predvidenim u uredbama Unije kada je to lije¢enje navedeno
medu povlasticama predvidenim zakonodavstvom u drzavi ¢lanici u kojoj
pacijent ima boraviste i kada pacijent ne moze dobiti takvo lije¢enje u roku koji je
medicinski opravdan, uzimajuéi u obzir njegovo postojeée zdravstveno stanje.*’
Medutim, ako pacijent umjesto toga izricito zahtijeva da lije¢enje trazi prema
uvjetima Direktive 2011/24/EU, povlastice koje se odnose na naknadu troskova
trebalo bi ograniciti na one koje se primjenjuju na temelju ove Direktive. Kada

koju joj u ime nadlezne ustanove pruZa ustanova mjesta privremenog boravista, sukladno
odredbama zakonodavstva koje primjenjuje, kao da je osigurana na temelju spomenutog
zakonodavstva. Odobrenje se izdaje ako je doti¢no lijecenje uvr$teno u davanja
predvidena zakonodavstvom drzave ¢lanice u kojoj doti¢na osoba boravi i ako ga ne moze
ostvariti unutar medicinski opravdanog vremenskog razdoblja, uzimajuéi u obzir njezino
trenuta¢no zdravstveno stanje i vjerojatan razvoj njezine bolesti.“ ¢. 20.2. Uredbe
883/2004/EZ.

# Toc¢ka 28. Preambule Direktive 2011/24/EU.

# U presudi Suda (trece vije¢e) od 9. 10. 2014. u predmetu C-268/13 (povodom zahtjeva
za prethodnu odluku na temelju ¢l. 267. UFEU-a, koji je uputio Tribunalul Sibiu
(Rumunija) u postupku Elena Petru protiv Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Sibiu
i Casa Nationali de Asigurdri de Sinitate) stoji: Cl. 22. st. 2. drugi podstav. Uredbe
Vije¢a (EEZ) br. 1408/71 o primjeni sustava socijalne sigurnosti na zaposlene osobe,
samozaposlene osobe i ¢lanove njihovih obitelji koji se kre¢u unutar Zajednice, u verziji
izmijenjenoj i azuriranoj Uredbom Vijeéa (EZ) br. 118/97 od 2. prosinca 1996., kako je
izmijenjena Uredbom (EZ) br. 592/2008 Europskog parlamenta i Vije¢a od 17. lipnja
2008., treba tumaditi u smislu da suglasnost koja je potrebna na temelju st. 1. tocke (c)
podtocke i. tog ¢lana ne moze biti odbijena ako se bolnicko lijecenje o kojem je rije¢ ne
moze pravodobno pruziti u drZavi ¢lanici boravista osiguranika. Ta se nemoguénost mora
ocijeniti na razini svih bolnickih ustanova te drzave dlanice koje mogu poduzeti
spomenuto lijedenje i s obzirom na razdoblje u kojem se to lije¢enje moze pravodobno
primiti.“ U navedenom predmetu radilo se o odbijanju zahtjeva rumunske drZavljanke za
naknadu troskova operacije srca obavljene u Njemackoj, koja u Rumuniji nije izvrsena
zbog ,losih sanitarnih uvjeta“. Sud EU-a je razmatrao uskladenost takve odluke
nacionalnog pravosuda s odredbama Uredbe 1408/71/EEZ. ViSe o predmetu i presudi
na: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:62013CJ 0268; Megkié,
Z. (2014). Aktuelnosti iz evropskog prava, Nova pravna revija, br. 2., str. 45.
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pacijent ima pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu na temelju Direktive
2011/24/EU i Uredbe 883/2004/EZ, a primjena te Uredbe je povoljnija za
pacijenta, drzava clanica ¢ijem sustavu pripada trebala bi pacijentu skrenuti
paznju na to. [ u ¢l. 2. (m) Direktive 2011/24/EU izri¢ito je navedeno da se ona
primjenjuje ne dovodeéi u pitanje Uredbu 883/2004/EZ.

Prema nalazu Komisije na koji je ukazala u svom Izvjestaju, u odredenom
broju drzava ¢lanica jos uvijek postoje nejasnoée u pogledu odabira primjene dva
vaze¢a razliCita pravna rezima vezana za mobilnost pacijenata u pojedinim
situacijama — Direktiva 2011/24/EU i Uredbu 883/2004/EZ. Tako necke drzave
imaju poteskoée pri odredivanju slucajeva koje treba podvesti pod Direktivu,
odnosno Uredbu, posebno kad je u pitanju naknada troskova za zdravstvene
usluge koje ne podlijezu prethodnom odobrenju.”® T doktrina ukazuje na to da su
razliciti rezimi naknade troskova u EU-u u odredenim segmentima nejasni te
stvaraju konfuziju pacijentima.* Takoder naglasavaju da Direktiva 2011/24/EU,
premda donosi nuznu i dugo ocekivanu preciznost u reguliranju brojnih pitanja
prekograni¢ne zdravstvene zastite, ipak nije uspjela dovoljno precizno regulirati
neka pitanja.”

U situacijama kada pacijent ima pravo birati izmedu Direktive
2011/24/EU i Uredbe 883/2004/EZ, bolje mu je da odabere Uredbu, jer
Direktiva je nepovoljnija za pacijenta i u financijskom i u organizacijskom smislu.
Financijski je to zato jer Uredba 883/2004/EZ uvijek garantira pacijentu
najpovoljniju tarifu za naknadu troskova, bilo da se radi o zemlji lijecenja ili
zemlji u kojoj je pacijent zdravstveno osiguran. U organizacijskom smislu, da bi
ostvario pravo na naknadu tro$kova prema odredbama Direktive 2011/24/EU,
pacijent je duzan voditi ratuna da zdravstvena usluga koju potrazi u inozemstvu
odgovara kriterijima za naknadu, a potom dobijenu i pla¢enu uslugu mora
dokumentirati  podnoSenjem  ra¢una. Nasuprot tome, ako ostvaruje
prekograni¢nu zdravstvenu zastitu na temelju odredaba Uredbe 883/2004/EZ
pacijent nema takve brige, jer se na njega primjenjuje jednaka Sema naknade
troskova kao i na korisnike zdravstvenog osiguranja zemlje u kojoj se zdravstvena

4 Izvjestaj Komisije, op. cit., str. 9.1 15.

“ Berki, G., op. cit., str. str. 27. i 28.

* Peeters, M. (2012). Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Application
of Padients’ Rights in Cross-Border Health care, European Journal of Health Law, vol.
19., str. 30.
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usluga pruza, a pruzatelj usluge iz inozemstva biva plaéen na jednak nacin kao i
domadi pruiatelj.46

2. Prakti¢ni problemi u ostvarenju prekograni¢ne zdravstvene zastite

Dosadasnja iskustva pacijenata u koriStenju prekograni¢ne zdravstvene
zastite, narocito nakon stupanja na snagu novog pravnog instrumenta — Direktive
2011/24/EU, pokazuju da na tom polju jos uvijek postoje brojni problemi. To
potvrduje i Izvjestaj Komisije, odnosno podaci koje je Komisija dobila od drzava
¢lanica i potom sistematizirala i analizirala. Bududi da je odredeni broj drzava
¢lanica kasnio u provodenju ove Direktive, smanjen je broj pacijenata koji su u
2014. godini mogli na njenim odredbama temeljiti svoje pravo na prekograni¢nu
zdravstvenu zastitu. Pokazuje se da je mobilnost pacijenata za planiranu
zdravstvenu zastitu i dalje vrlo niska, dok je mobilnost za neplaniranu
zdravstvenu zastitu znatno veca. Taj podatak se odnosi na mobilnost na temelju

Direktive 2011/24/EU i Uredbe 883/2004/EZ."

Koristenje prekograni¢ne zastite za pacijente jo$ uvijek predstavlja krajnje
rjeSenje. Prema rezultatima nekoliko provedenih studija, EU pacijend radije
biraju lije¢enje u svojoj zemlji, odnosno $to je moguée blize mjestu vlastitog
prebivalista. Kao smetnja koristenju zdravstvenih usluga van mati¢ne drzave cesto
se pojavljuju jezi¢ne barijere, potom nedostatak pouzdanih informacija o
mobilnosti te duga i slozena procedura ostvarenja zahtjeva za naknadu troskova.*®
Ipak, prema odredenim pokazateljima, posljednjih godina postepeno raste broj
osoba koje koriste zdravstvene usluge van mati¢ne drzave. Istovremeno, mnogim
pacijentima nedostaju valjane i pouzdane informacije o pravima u prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti, koje ih sprecavaju na mobilnost na temelju legislative u
Europskoj uniji. Jedno istrazivanje iz 2007. godine pokazuje da 30% gradana
Unije nije upoznato o pravima vezanim za mobilnost pacijenata, od ¢ega je 45%
tih gradana nastanjeno u drzavama — novijim ¢anicama Unije.” O prili¢no
malom broju gradana Unije koji je informiran o svom pravu na naknadu troskova
prekograni¢ne zdravstvene zadtite govori i Izvjestaj Komisije. Za takvo stanje
odgovorne su i nacionalne kontaktne tocke, koje su razli¢ito organizirane u

“ Baeten R., op. cit., str. 196.

47 Tzvjestaj Komisije, op. cit., str. 11.
8 Berki, G., op. cit., str. str. 3.
“ 1bid., str. 21.
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pojedinim drzavama ¢lanicama, a postoje i znatne razlike u informacijama koje

pruiaju gradanima tj. pacijentima.50

3. Mobilnost pacijenata u Bosni i Hercegovini

Organizacija sustava zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini odraz je
¢jelokupnog ustavnog i teritorijalnog uredenja drzave, $to znadi da je taj sustav
izuzetno slozen, rascjepkan i maksimalno birokratiziran. Uz to, prema navodima
iz Izvjestaja Europske komisije o napretku Bosne i Hercegovine u 2015. godini,
zakonodavstvo o zdravlju u entitetima, kantonima i Br¢ko Distriktu nije
uskladeno sa acquis-em niti medusobno.”’ NadleZnost za regulaciju i organizaciju
zdravstvene zastite pripada Federaciji Bosne i Hercegovine, Republici Srpskoj i
Br¢ko Distriktu Bosne i Hercegovine. U Federaciji BiH takvu nadleznost
primarno imaju kantoni. Zbog toga, na teritoriju Bosne i Hercegovine postoji
ukupno 13 ministarstava zdravstva. U Federaciji BiH je 10 kantonalnih i jedno
federalno ministarstvo, po jedno je u Republici Srpskoj i Br¢ko Distriktu (Odjel
za zdravstvo), dok je na nivou Bosne i Hercegovine Ministarstvo civilnih poslova
jedino tdjelo s nadlezno$¢u u ovoj oblasti. Osim ovoga, struktura zdravstvenog
sustava obuhvata fondove zdravstvenog osiguranja, zavode za javno zdravstvo itd.,
koji postoje na nivou entiteta, Br¢cko Distrikta BiH, odnosno kantona u
Federaciji BiH. Stoga se opravdano zapitati je li ovako organiziran sustav
zdravstvene zastite u Bosni i Hercegovini uopée moguée nazvati sustavom i je li u
tako organiziranom sustavu moguce ostvarenje prekograni¢ne zdravstvene zastite
— kako van zemlje tako i unutar njenih granica.

Su$tina problema ogleda se u tome da pacijent nema moguénost
slobodnog odabira zdravstvene ustanove u kojoj ¢e mu biti pruzena zdravstvena
usluga. Gradani Bosne i Hercegovine su u tom pogledu diskriminirani u odnosu
na mijesto prebivali$ta, jer mogu dobiti zdravstvenu uslugu samo na podrudju
zavoda zdravstvenog osiguranja ¢iji su osiguranici. Promatrano s nivoa Federacije
Bosne i Hercegovine, to znaci da pacijenti ne mogu potraziti medicinski tretman
mimo mati¢nog kantona, odnosno kantona u kojem su zdravstveno osigurani, a

0 Izvjestaj Komisije, op. cit., str. 7., 8.1 11.

>! Radni dokument osoblja komisije, Izvjestaj za Bosnu i Hercegovinu za 2015. godinu,
dostupan na:
huep://www.dei.gov.ba/dei/bih_eu/paket/default.aspx?id=10098&langtag=bs-ba (25. 11.
2015.).
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da im pritom budu pokriveni njegovi troskovi. Neuskladenost zakonskih
odredaba o zdravstvenoj zastiti izmedu kantona u Federaciji BiH, a onda i na
nivou entiteta, odnosno Br¢ko Distrikta BiH, spre¢ava ostvarenje nacela
dostupnosti zdravstvene zastite svim gradanima bez diskriminacije, bududi da
osoba osigurana u jednom entitetu/kantonu/Bré¢ko Distrikeu BiH ne moze
ostvariti svoje pravo na zdravstvenu zastitu u drugom entitetu/kantonu/ Bréko
Distriktu BiH.

Moguénost lije¢enja u granicama Bosne i Hercegovine, a van podrucja
mati¢nog zavoda zdravstvenog osiguranja, regulirana je meduentitetskim i
medukantonalnim sporazumima. Fond zdravstvenog osiguranja Republike
Srpske, Vlada Brcko Distrikta — Odjel za zdravstvo, javnu sigurnost i ostale
usluge gradanima i Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Federacije BiH
zakljucili su 2012. godine Sporazum o nacinu i postupku koristenja zdravstvene
zastite osiguranih osoba na teritoriju Bosne i Hercegovine, izvan podrudja entiteta
odnosno Distrikta Bréko kome osigurane osobe pripadaju.”® Shodno ovom
Sporazumu, zdravstvenu zastitu ima osigurana osoba za vrijeme privremenog
boravka radi skolovanja, studiranja i stru¢nog usavr$avanja na podrudju drugog
entiteta, kao i u slucaju upudivanja na lijeCenje u zdravstvenu ustanovu na
podru¢ju drugog entiteta na osnovu akta izdanog od strane nadlezne ustanove
zdravstvenog osiguranja kojoj osigurana osoba pripada.

Na ,prekograni¢nu® zdravstvenu zaStitu unutar Federacije BiH
primjenjuje se Sporazum o nacinu i postupku koristenja zdravstvene zastite izvan
podrugja kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja kome osiguranik pripada,”
kojeg su 2001. godine zakljucili Kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja
Bosansko-podrinjskog, Herceg-bosanskog, Hercegovacko-neretvanskog,
Posavskog, Srednje-Bosanskog, Sarajevskog, Zapadno-hercegovackog, Zenicko-
dobojskog, Unsko-sanskog i Tuzlanskog kantona i Zavod zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja Federacije BiH, kao supotpisnik. Njime su se kantonalni
zavodi zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine obvezali da ¢e
poduzeti mjere za osiguranje koristenja zdravstvene zastite osiguranim osobama,
kad takve osobe koriste zdravstvenu zastitu izvan podrucja kantonalnog zavoda

52 Sluzbeni glasnik BiH, br. 30/01. Sporazum je dostupan na:
hup://www.zzo.ba/static/uploads/stranice_docs/Sporazum_Entiteta.pdf. (15.12.2015).
3 Sluzbene novine FBiH®, br. 41/01. i 7/02. Sporazum je dostupan na:
heep:/fwww.zzo.ba/static/uploads/stranice_docs/zupanijski_sporazum.pdf. (15.12.2015).
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zdravstvenog osiguranja ¢iji su osiguranici. Svaki kanton u Federaciji BiH takoder
ima pravni akt kojim je normirano pravo pacijenata osiguranih u zavodu
zdravstvenog osiguranja tog kantona na lije¢enje izvan kantona. Uvjeti za
upucivanje na lijec¢enje sli¢ni su onima koji su propisani u pravilnicima vazeé¢im
na nivou entiteta/Bréko Distrikta BiH.** Na sli¢nim principima je utemeljena i
mobilnost pacijenata van granica Bosne i Hercegovine. To pitanje je normirano
odredbama Pravilnika o uvjetima i postupku upudivanja osiguranih osoba na
lijecenje u inozemstvo Federacije BiH iz 2013. godine,” Pravilnikom o koristenju
zdravstvene zastite izvan Republike Srpske iz 2011. godine,56 te Pravilnikom o
ostvarivanju zdravstvene zastite van ugovornih zdravstvenih ustanova sa
podrugja Breko distrikea BiH iz 2012. godine’ i Pravilnikom o koristenju
zdravstvene zastite za vrijeme privremenog rada i boravka u inostranstvu.”®

Shodno odredbama Pravilnika o uvjetima i postupku upudivanja
osiguranih osoba na lijeenje u inozemstvo Federacije BiH, upudivanje na
lije¢enje u inozemstvo na teret sredstava fonda solidarnosti Federacije BiH

>4 Primjera radi, Pravilnik o nadinu i uvjetima za upudéivanje osiguranih osoba na lije¢enje
izvan Hercegovatko-neretvanske 7upanije/kantona — HNZ/K iz 2012. godine, sukladno
odredbama Zakona o zdravstvenom osiguranju Federacije BiH, ureduje nacin i uvjete
pod kojima osigurana osoba moze biti upucena na lije¢enje izvan kantona, te prava koja
joj pripadaju u vezi s tim. Prema njegovim odredbama, osigurana osoba se upucuje na
bolni¢ko lijecenje, dijagnosticke pretrage, specijalisticke i kontrolne preglede, kao i radi
nabavke i ugradnje ortopedskih i drugih pomagala koja se ne mogu nabaviti na teritoriji
Kantona niti ugraditi u zdravstvenim ustanovama u Kantonu. Izuzetno je predvidena
moguénost upudivanja osiguranih osoba na lijetenje izvan Kantona za oboljenja koja se
po $ifri dijagnoze mogu lijediti u zdravstvenim ustanovama u HNZ/K, ako zbog
tehnoloskih i drugih okolnosti, te komplikacija u toku lije¢enja isto dovodi do Zivotne
ugrozenosti osigurane osobe. Zahtjeve za lijeCenje izvan Kantona razmatra Lije¢nicka
komisija za upuéivanje osiguranih osoba Zavoda zdravstvenog osiguranja na lijecenje
izvan Hercegovatko-neretvanske Zupanije/kantona, a na njegovu odluku pacijent —
osigurana osoba se moze zaliti drugostupanjskom organu — drugostupanjskoj Lije¢nickoj
komisiji. Ovaj Pravilnik je dostupan na:
http://www.zzo.ba/static/uploads/stranice_docs/Pravilnik_o_nacinu_i_
uvjetima_za_upucivanje_osiguranih_osoba_na_lijecenje_izvan_ HNZ.pdf. (15. 12.
2015.).

% Sluzbene novine Federacije BiH, br. 93/13. od 22. 11. 2013.

5 Sluzbeni glasnik RS, br. 68/11, 72/12.

%7 Sluzbeni glasnik Bréeko distrikta BiH, br.. 33/12.

%8 Sluzbeni glasnik Breko distrikta BiH, br. 42/08.
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moguce je jedino ako je u pitanju oboljenje, stanje ili povreda koji se ne mogu
lijeciti u Federaciji BiH, a u zemlji u koju se osigurana osoba upucuje postoji
znanstveno utemeljena moguénost za uspjesno lije¢enje tog oboljenja.”’
Pravilnikom je izri¢ito propisano da osigurana osoba, koja je bila lije¢ena u
inozemnoj zdravstvenoj ustanovi, a nije bila upuéena na lije¢enje, nema pravo na
nadoknadu troskova lijecenja iz sredstava federalnog fonda solidarnosti. Lijecenje
se obavlja u specijaliziranim, ambulantno-poliklinickim ili stacionarnim
zdravstvenim ustanovama u inozemstvu, s kojima je Federalni zavod osiguranja
zaklju¢io ugovor o pruzanju odredenih zdravstvenih usluga, odnosno, u
zdravstvenim ustanovama drzava s kojima Bosna i Hercegovina ima zaklju¢ene
medudrzavne ugovore o socijalnom osiguranju, koji predvidaju mogucnost
upudivanja osiguranika jedne drzave na lijeCenje u drugu drzavu ugovornicu.
Iznimno se osigurana osoba cije je lijecenje neodlozno moze uputid i u
zdravstvenu ustanovu u inozemstvu s kojom Federalni zavod osiguranja nema
zaklju¢en ugovor, pod uvjetom da ranije navedena ustanova nije u moguénosti
prihvatiti pacijenta.

Analogno rjesenje sadrze i navedeni pravilnici u Republici Srpskoj i
Br¢ko Distriktu BiH.

Iz navedenih odredaba proizlazi da je mobilnost pacijenata u Bosni i
Hercegovini znatno ogranicena, u smislu da je zdravstvenu uslugu u inozemstvu
mogude ostvariti samo pod uvjetom da takva usluga ne moze biti dobivena u
zdravstvenim centrima u entitetima/Br¢ko Distriktu BiH, odnosno kantonima.
Gradani Bosne i Hercegovine nemaju moguénost slobodnog izbora zdravstvene
ustanove u kojoj ¢e im biti pruzena odredena zdravstvena usluga niti na teritoriju
drZave, a ni van nje, a da im pritom budu naknadeni troskovi te usluge. U
sudskoj praksi je ve¢ raspravljano o pravu na naknadu troskova za lijecenje izvan
podru¢ja ,mati¢nog zavoda zdravstvenog osiguranja. Vrhovni sud Federacije
BiH je zauzeo stav da samoinicijativni odlazak na lijecenje u inozemstvo ne daje
osiguraniku pravo na regres tih trofkova.®

59 Cl. 3. Pravilnika. U &l 5. st. 2. taksativho su navedena oboljenja, koja se ne mogu
lije¢iti u zdravstvenim ustanovama na teritoriju Federacije BiH.

60 Ukoliko tuzilac, kao osiguranik, ne iskoristi pravo na lijeenje u domaéoj zdravstvenoj
ustanovi, ve¢ samoinicijativino obavi lije¢enje u stranoj zdravstvenoj ustanovi, u kojoj i
snosi troskove lijeCenja, nema pravo zahtjevati regres ispladenog iznosa od tuzenog.”
Presuda Vrhovnog suda Federacije Bosne i Hercegovine broj 58 0 P 001418 11 Rev od
29. 5. 2012. godine; ,,Pravo na lije¢enje u inostranstvu korisnik zdravstvenog osiguranja
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ZAKLJUCAK

Pravo na pristup zdravstvenoj zastiti nije samo jedna od osnovnih
potreba svakog ¢ovjeka nego i temeljno ljudsko pravo koje svoje uporiste ima u
zakonodavstvu, pravnoj znanosti i sudskoj praksi. Raznovrsni i brojni razlozi
oprimoravaju sve veli broj pacijenata da potraze zdravstvenu zasttu u
inozemstvu. Opée je pravilo u Europskoj uniji da pacijent moze primiti
zdravstvenu zastitu izvan drzave svog boravista, odnosno u inozemstvu, te moze
traziti naknadu troskova te prekograni¢ne zdravstvene zastite. KoriStenje prava na
zdravstvenu zadtitu u inozemstvu, odnosno mobilnost gradana EU-a unutar
europskih zdravstvenih sustava postepeno raste.

Usvajanje i primjena novih pravnih instrumenata EU-a, poput Direktive
2011/24/EU, nema za posljedicu poticanje pacijenata na lijecenje izvan drzave
¢lanice ¢ijem sustavu pripadaju. To i nije njezin prvotni cilj. Direktivom
2011/24/EU trebala bi se posti¢i, izmedu ostalog, ve¢a pravna sigurnost, izuzetno
bitna kako pojedina¢no za pacijente, tako i ¢jelokupne zdravstvene sustave drzava
¢lanica. Medutim, analize pokazuju da u praksi postoji pravna nesigurnost u
pogledu tumacenja i primjene pojedinih pravnih instrumenata EU-a o
prekograni¢noj zdravstvenoj zastit, tj. odnosa izmedu Direktive 2011/24/EU i
uredbi o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, posebno Uredbe 883/2004/EZ.
lako Direktiva 2011/24/EU  predstavlja znacajan pomak u zadtiti prava
pacijenata, opravdano se postavlja pitanje je li ona ostvarila cilj, do koje mjere i s

kakvim posljedicama.

Problem neinformiranosti pacijenata o pravima u prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti znacajno utjeCe na razinu njihove mobilnosti. Stoga je nuzno
pruziti pacijentu jasne i precizne informacije o njihovim pravima i obvezama. To
je posebno vazno kada je rije¢ o naknadi troskova koristene prekogranicne
zdravstvene zatite. Pitanje visine troskova zdravstvene zastite u inozemstvu i
moguénosti naknade istih jedno od presudnih razloga za (ne)koristenje prava na
prekograni¢nu zdravstvenu zastitu. Potpuna informiranost pacijenta preduvjet je

stjeCe kada ispuni zakonsku proceduru propisanu Zakonom o zdravstvenoj zastiti,
Zakonom o zdravstvenom osiguranju i Pravilnikom o uslovima i nadinu upudivanja
osiguranog lica na lije¢enje u inostranstvo. Ovi propisi su lex specialis u odnosu na Zakon
o obligacionim odnosima.“, Presuda Vrhovnog suda Federacije Bosne i Hercegovine broj:

Rev-296/05 od 29. 11. 2005. godine.
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Pravo pacijenta - potro$aca na naknadu troskova prekograniéne zdravstvene zastite

za donosenje odgovorajuée odluke o vlastitom zdravlju, te valjanog pristanaka
(informed consent) pacijenta na konkretnu zdravstvenu uslugu u inozemstvu.

Dva vazeca sustava koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite - jedan
reguliran odredbama  Uredbe 883/2004/EZ, a drugi odredbama Direktive
2011/24/EU, trebalo bi u cijelosti uskladiti, kako bi se u praksi izbjegle postojeée

nedoumice u pogledu njihove paralelne primjene.

Upravo s obzirom na brojne specificnosti i ekonomsku prirodu
zdravstvenih usluga, trziste zdravstvene zastite ne moze biti u cijelosti ostavljeno
otvorenom trzisnom natjecanju.®’ Drzava treba ima aktivhu ulogu u njemu, ali
svojim postupanjem ne smije narusiti sustav trzisnog natjecanja koji omogudava
posteno medusobno natjecanje davatelja zdravstvenih usluga i trZisno djelovanje
pod jednakim uvjetima, a omogucava netrZisno ponasanje. Ustanove koje se
financiraju iz drzavnog proracuna i imaju dominantan polozaj na trzistu
zdravstvene zastite ne smiju zloupotrebljavati svoj polozaj, nego moraju osigurati
visokokvalitetnu i sigurnu zdravstvenu zastitu u interesu pacijenta (korisnika
zdravstvene usluga). Pacijentima — potrosa¢ima treba pruziti Siri izbor sigurne i
kvalitetne zdravstvene zastite, te omoguciti koristenje prednosti sustava slobodnog
trzista zdravstvenih usluga. U tom pravcu, prekograni¢na zdravstvena zastita ima
veliki potencijal.

Reforma zakonskog okvira prekograni¢ne zdravstvene zastite nuzna je u
cilju efikasne zastite prava pacijenata — potrosaca u Bosni i Hercegovini. Postojece
odredbe o mobilnosti pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, ne samo
van granica Bosne i Hercegovine nego i unutar njih, u praksi ne pruzaju visoki
stupanj zatite. Sto vide, prava pacijenata se u znatnom obimu krie, a pacijenti
bivaju diskriminirani uslijed nemogu¢nosti koristenja zdravstvene zastite mimo
podru¢ja zavoda zdravstvenog osiguranja c¢iji su osiguranici. Zakonodavstvo
vezano za mobilnost pacijenata u Bosni i Hercegovini nije uskladeno s pravnom
ste¢evinom EU-a u ovoj oblasti pa je nuzna njegova izmjena.

' U tom smislu i: Jorens, Y., Coucheir, M. & Van Overmeiren, F. (2005). Access to
Health Care in an Internal Market: Statutory and Complementary System, Bulletin

luxembourgeois des questions sociales, Volume 18., str. 3. Preuzeto sa:
heep://www.mss.public.lu/publications/blgs/blqs018/blgs_18_en.pdf (25. 11. 2015).
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