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1ZVJESCE KOMISIJE EUROPSKOM PARLAMENTU I VIJECU

0 upotrebi putnog zdravstvenog osiguranja na temelju ¢lanka 15. Uredbe (EZ) br. 810/2009
medu nositeljima vize tijekom njihova boravka na drzavnom podruéju drzava ¢lanica

I. Uvod

Od 2004.! podnositelji zahtjeva za vizu za kratkotrajni boravak moraju predociti dokaz o
,,odgovarajuem i valjanom putnom zdravstvenom osiguranju” koje pokriva hitnu medicinsku
pomo¢ ili vra¢anje u domovinu zbog nepredvidenih zdravstvenih problema tijekom boravka u
drzavama c¢lanicama EU-a. Odlukom Vijeca na temelju koje su ta pravila postala primjenjiva u
trenutku donoSenja nije se zahtijevala procjena ucinka i nije proveden nijedan drugi oblik
dubinske analize ucinka te mjere. Te su odredbe integrirane u ¢lanak 15. Zakonika o vizama
(Uredba (EZ) br. 810/2009) bez mijenjanja njihova sadrZaja.

Iako je predoCavanje odgovarajuCeg putnog zdravstvenog osiguranja (,,0siguranje”) uvjet za
podnosenje zahtjeva za vizu za kratkotrajni boravak, posjedovanje takvog osiguranja nije uvjet
za ulazak® koji se provjerava na vanjskim granicama EU-a. Stoga drzavljani tre¢ih zemalja koji
nemaju obvezu posjedovanja vize i buduci podnositelji zahtjeva koji ¢e zahtjeve podnositi preko
sustava ETIAS® nisu duzni predo¢iti dokaz o osiguranju tijekom putovanja u EU. Zbog toga
dolazi do razli¢itog postupanja prema drzavljanima tre¢ih zemalja koji su izuzeti od obveze
posjedovanja vize i onima koji imaju tu obvezu.

U prijedlogu o preinaci Zakonika o vizama iz 2014. Komisija je predlozila da se odustane od
zahtjeva u pogledu osiguranja. Prijedlog je bio potaknut prakti¢nim poteSsko¢ama povezanima sa
zahtjevima u pogledu osiguranja (vidjeti u daljnjem tekstu), odnosno ¢injenicama da se zahtjev
posjedovanja osiguranja ne provjerava na vanjskim granicama i da su dostupni vrlo ograni¢eni
dokazi® o stvarnoj provedbi polica osiguranja. Vijeée je odbilo taj prijedlog, ali ga je Europski
parlament podupro. Na kraju je Komisija 2018. povukla svoj prijedlog preinake.

U prijedlogu ciljane revizije Zakonika o vizama 2018. Komisija nije predlozila izmjene odredbi
o osiguranju. Europski parlament 1 Vije¢e dogovorili su se da ¢e Komisiji povjeriti sastavljanje
izvjeS¢a o provjeri uinkovitosti te mjere. U skladu s ¢lankom 2. stavkom 3. Uredbe (EU)

! Odluka Vijeéa od 22. prosinca 2003. o izmjeni dijela V. tocke 1.4. Zajednickih konzularnih uputa i dijela .

tocke 4.1.2. Zajednickog prirucnika u pogledu ukljucivanja zahtjeva o putnom zdravstvenom osiguranju kao
jednog od zahtjeva za dobivanje jedinstvene ulazne vize (2004/17/EZ), SL L 5, 9.1.2004., str. 79.

Uredba (EZ) br. 810/2009 Europskog parlamenta i Vije¢a od 13. srpnja 2009. o uspostavi Zakonika Zajednice o
vizama (Zakonik o vizama), SL L 243, 15.9.2009., str. 1.

®  Clanak 6. stavak 1. Uredbe (EU) 2016/399 Europskog parlamenta i Vijeéa od 9. ozujka 2016. 0 Zakoniku Unije o
pravilima kojima se ureduje kretanje osoba preko granica (Zakonik 0 schengenskim granicama), SL L 77,
23.3.2016., str. 1.

Europski sustav za informacije o putovanjima i odobravanje putovanja.

Uredba (EU) 2018/1240 Europskog parlamenta i Vije¢a od 12. rujna 2018. 0 uspostavi europskog sustava za
informacije o putovanjima i odobravanje putovanja (ETIAS) i izmjeni uredaba (EU) br.1077/2011,
(EV) br. 515/2014, (EU) 2016/399, (EU) 2016/1624 i (EU) 2017/2226, SL L 236, 19.9.2018., str. 1.

®  SWD(2014) 101 final.



2019/1155 o izmjeni Uredbe (EZ) br. 810/2009° Komisija sastavlja izvjes¢e koje prosljeduje
Europskom parlamentu 1 Vije¢u na temelju ,,relevantnih dostupnih podatka o uporabi putnog
zdravstvenog osiguranja od strane nositelja vize tijekom njihova boravka na drzavnom podrucju
drzava Clanica, kao i o troskovima koje su zbog nositelja vize snosila nacionalna tijela ili
pruzatelji zdravstvenih usluga” koje su dostavile drzave ¢lanice.

U skladu s tom odredbom u ovom su izvjeséu prikazane poteskoce (od kojih su neke zabiljezene
ranije) povezane sa zahtjevom u pogledu osiguranja te se u njemu nalazi sazetak odgovora
drzava €lanica EU-a, medu ostalim onih koji se odnose na moguce posljedice pandemije bolesti
COVID-19 i kojima se predlazu daljnje mjere.

1. Poteskoée u pogledu postupka izdavanja viza i izostanak provedbe na granicama

Iako se stjecanje osiguranja ne ¢ini problemati¢nim za podnositelje zahtjeva, ranijim analizama,
Cestim raspravama u Odboru za vize i u okviru lokalne schengenske suradnje pokazalo se da
zahtjev u pogledu osiguranja dovodi do problema u nekoliko drugih konteksta.

— Pravna osnova

Na temelju ¢lanka 15. Zakonika o vizama podnositelji zahtjeva moraju predociti dokaze da imaju
,odgovarajue 1 valjano” osiguranje koje pokriva ,troSkove koji mogu nastati u vezi s:
vracanjem u domovinu iz zdravstvenih razloga, hitnom medicinskom pomo¢i i/ili hitnim
bolni¢kim lije¢enjem ili smrti tijekom njihova boravka na podrucju drzava ¢lanica”. Podnositelji
zahtjeva za vizu za viSekratni ulazak moraju predociti takav dokaz za prvi planirani boravak. Pri
podnosenju zahtjeva predmetna se osoba potpisivanjem obrasca zahtjeva obavjes¢uje o tome da
mora posjedovati osiguranje za svaki buduci boravak.

To osiguranje treba pokrivati razdoblje boravka nositelja vize u drzavama c¢lanicama EU-a.
Minimalno pokri¢e iznosi 30 000 EUR (visina utvrdena 2004.), a potrazivanja se moraju se moci
naplatiti u drzavi ¢lanici EU-a.

— Vrijeme predocenja osiguranja

Podnositelj zahtjeva mora predociti osiguranje kada podnosi zahtjev za vizu. Podnositelji
zahtjeva stoga moraju predociti osiguranje koje pokriva razdoblje predvidenog boravka prije
nego §to saznaju hode li im se izdati viza te na koje razdoblje. Stovise, neki konzulati pogresno
tvrde da osiguranje mora pokrivati ¢itavo razdoblje valjanosti’ vize. Neki konzulati odluéuju o
razdoblju valjanosti vize na temelju valjanosti predocenog osiguranja, Sto zakonodavcima nije
bila namjera.

®  Uredba (EU) 2019/1155 Europskog parlamenta i Vije¢a od 20. lipnja 2019. o izmjeni Uredbe (EZ) br. 810/2009
0 uspostavi Zakonika Zajednice o vizama (Zakonik o vizama), SL L 188, 12.7.2019., str. 25.

Razdoblje dopustenog boravka: broj dana dopustenog boravka nositelja vize, npr. 30 dana.

Razdoblje valjanosti vize: razdoblje od 15 dana dodaje se razdoblju dopustenog boravka kako bi se nositelju vize
omogucila fleksibilnost u koriStenju vizom (planovi ili letovi mogu se promijeniti itd.), Sto znaci da osoba moze
imati vizu koja vrijedi 45 dana, a kojom se dopusta boravak od 30 dana. Putno zdravstveno osiguranje pokriva
razdoblje od 30 dana.



Neka osiguravajuca drustva dopustaju naknadno otkazivanje polica osiguranja. lako to pogoduje

ljudima ¢iji je zahtjev odbijen 1 koji bi u protivnom izgubili novac potroSen na osiguranje, to je i
nacin za zaobilazenje zahtjeva nakon §to im se odobri viza.

Podnositelji zahtjeva moraju predociti dokaz o osiguranju za prvi planirani boravak ako podnose
zahtjev za vizu za viSekratni ulazak s dugim rokom valjanosti ili za nju ispunjavaju uvjete.
Potpisivanjem obrasca zahtjeva potvrduju da su upoznati s time da moraju imati osiguranje za
sljede¢a putovanja. To se ne provjerava pri ulasku i nema dokaza da se taj zahtjev postuje.

— Provjere zdravstvenog osiguranja koje provode konzulati

Postupak provjere daju li detaljne i visokospecijalizirane police osiguranja potrebna jamstva za
pokri¢e za konzulate je opterecuju¢i i dugotrajan. Dodatno ga otezava preSiroka formulacija
Clanka 15. Zakonika o vizama, kojom se ne omogucuju brze provjere uskladenosti. Poteskoce
povezane s provodenjem temeljitih provjera vide se i u problemima koje je prijavio zdravstveni
sektor (vidjeti u nastavku).

Na nekim su lokacijama drZave ¢lanice EU-a, nakon razmjene informacija kako je predvideno
¢lankom 48. stavkom 3. tockom (d) Zakonika o vizama, zajednicki sastavile popis ,,preporué¢enih
osiguravajuc¢ih drustava” za ¢ije je proizvode potvrdeno da su u skladu sa zahtjevima. Osim §to
tako svima olakSava zadatak procjene, rije¢ je i o pokusaju poticanja podnositelja zahtjeva da
odaberu jedno od navedenih osiguranja i da se na taj nacin ogranici broj razli¢itih polica koje se
predocavaju. Na nekim su se lokacijama takvi popisi pokazali moénim alatom jer osiguravajuca
drustva zahtijevaju da ih se ukljuci (¢ak 1 ako nije predvidena takva formalna prijava) i Zele ostati
na popisu. Popis ,preporucenih” osiguranja moze posluziti 1 kao svojevrsno jamstvo
podnositeljima zahtjeva da su propisno osigurani. Na vecini lokacija takva se kolektivna
procjena smatra nemogucom zbog velikog broja dostupnih polica osiguranja, medu ostalim 1
onih na internetu. Medutim, ako ispunjavaju kriterije utvrdene Zakonikom o vizama, pravilima o
trziSnom natjecanju sprecava se odbijanje polica osiguranja na temelju obrazloZenja da se ne
nalaze na takvim popisima ,,preporu¢enih” osiguranja.

— Nedostatak provjere na vanjskim granicama

Kao §to je ve¢ navedeno, posjedovanje osiguranja ne provjerava se na vanjskim granicama.
Stoga o dobroj vjeri nositelja viza ovisi hoce 1i imati valjano osiguranje koje pokriva njihovo
razdoblje boravka tijekom prelaska vanjske granice te ispunjavaju li taj zahtjev svaki put kad
putuju s vizom za viSekratni ulazak (koja moze biti valjana do pet godina).

2. Poteskoce koje je prijavio zdravstveni sektor

Komisija je o tom pitanju provela preliminarno istrazivanje (2019.-2020.) kontaktiranjem javnih
zdravstvenih ustanova i agencija u drzavama ¢lanicama EU-a. Vecina tih subjekata izjavila je da
ne moze dati daljnji uvid u koriStenje osiguranja jer se takvi podaci ne prikupljaju centralno.
Medutim, zabiljezeni su nedostaci u nastavku:

— Cesto nepostojanje financijskog pokrica, bilo zato Sto za vrijeme boravka nije bilo
sklopljeno osiguranje, bilo zato §to je isteklo prije kraja lijeenja (posebno ako se boravak



pojedinaca morao produljiti zbog njihova zdravlja) ili zato §to ga je osigurana osoba
svjesno raskinula prije kraja boravka,

— nedostatno osiguranje, posebno kada je gornja granica za naknadu troskova za danu
zdravstvenu skrb vrlo niska. Postoji i pitanje pokri¢a za planiranu njegu (npr. bolnicko
lije¢enje nakon obrade u hitnoj sluzbi ili ako je potrebno dodatno nepovezano lijeCenje
nakon dane hitne pomoc¢i). To nije (u potpunosti) pokriveno policama osiguranja,

— osiguravajuéa drustva Cesto ne nadoknaduju troskove zbog klauzula o izuzecu ili zato Sto
pacijent ve¢ ima postojece zdravstveno stanje (stanja), tj. povijest bolesti kojom se
uvelike povecava vjerojatnost da se moze pojaviti rizik koji polica pokriva,

— neproporcionalni zahtjevi za naknadu: neke se naknade troskova isplacuju pod uvjetima
koji nisu u skladu s medicinskom povjerljivos¢u (npr. zahtjevi za lije¢nicka izvjes¢a prije
isplate naknade),

— pacijentima se ne moze u¢i u trag nakon otpustanja i postoje poteskoce povezane sa
stupanjem u kontakt s osiguravaju¢im druStvom u inozemstvu. Na primjer, pacijent
bolnici daje svoje podatke o osiguranju, ali pruzatelji zdravstvenih usluga ne dobivaju
odgovore od osiguravaju¢ih drustava. U nedostatku treeg druStva za osiguranje koje
pokriva troSkove, bolnice su prisiljene fakturirati troskove izravno pacijentu, bez jamstva
o placanju,

— politika je vecine bolnica da se cijena navodi unaprijed, a zatim se racun ispostavlja
izravno pacijentu. To se o¢ito ne moze uciniti u hitnim slu¢ajevima,

— pacijenti Cesto trebaju ostati u bolnici dulje od razdoblja valjanosti vize ili biti prebaceni
u drugu bolnicu. U takvim sluc¢ajevima osiguravajucéa drustva odbijaju platiti troSkove,

— postoje poteskoce povezane i1 s razinom pokrica, koja je nedostatna za pokrivanje
troSkova naknadnog lijeCenja i zdravstvene skrbi koji obi¢no nikad nisu pokriveni.
Unatoc¢ tome, takva se lijecenja Cesto provode.

Il.  Rezultati istraZivanja o osiguranju i nastalim troSkovima za 2020.

Drzave ¢lanice EU-a pozvane su da dostave ,,relevantne podatke o uporabi putnog zdravstvenog
osiguranja od strane nositelja viza tijekom njihova boravka na drZzavnom podru¢ju drzava
Clanica, kao 1 o troSkovima koje su zbog nositelja viza snosila nacionalna tijela ili pruzatelji
zdravstvenih usluga” u obliku odgovora na pitanja u nastavku:

— Kako se provjerava imaju li nositelji viza kojima je potrebna hitna medicinska pomoc¢
tijekom boravka odgovarajucée i valjano putno zdravstveno osiguranje? Sto se dogada
ako nemaju?

— Koji se podaci prikupljaju o zdravstvenoj zastiti koja se daje nositeljima viza za
kratkotrajni boravak i osiguranju koje imaju?

— Koja je organizacija odgovorna za prikupljanje takvih podataka?

— Kakva je politika 0 neplacenim racunima za zdravstvenu skrb? Pokusavaju li se naplatiti
takvi dugovi? Kolika je stopa uspjesnosti naplate neplacenih racuna za lijecenje od
pacijenata ili osiguravajucih drustava?



— Koji je (procijenjeni) ukupan iznos neplacenih racuna za lijecenje nositelja viza za
kratkotrajni boravak (2019.)? Koliki je taj iznos u usporedbi s neplacenim racuna za
lijecenje drugih kategorija drzavljana trecih zemalja (posjetitelja izuzetih od obveze
posjedovanja vize; osoba s boravisSnom dozvolom ili nositelja viza za dugotrajni
boravak)?

Od drzava clanica EU-a zatrazeno je da prikupe podatke od brojnih javnih tijela 1 dionika u
svojoj zemlji, medu ostalim od tijela nadleznih za zdravstvo, osiguravajuc¢ih organizacija i
pruzatelja zdravstvene zastite.

1. Odgovori drzava ¢lanica EU-a

Svih 28 drzava Clanica EU-a, osim jedne, i drzave pridruzene schengenskom podrucju dostavile
su svoje odgovore, iako su se koli¢ine informacija danih u odgovorima znatno razlikovale. Njih
16 provelo je istrage preko razli¢itih drzavnih tijela, ali one nisu bila jednako temeljite. Preostale
su drzave Clanice svoje odgovore ogranicile na izjavu da ,,podaci nisu dostupni”.

Zajednicka je znacajka sadrzaja odgovora da opcenito ne postoji formalizirani sredi$nji sustav za
prikupljanje podataka o zdravstvenoj skrbi koja se pruza drzavljanima tre¢ih zemalja te da se
tijekom lijeCenja ne prikupljaju podaci o pravnoj osnovi boravka predmetnog pacijenta iz trece
zemlje (npr. je li ta osoba nositelj vize za kratkotrajni boravak, putnik bez vize). Neki su
odgovori sadrzavali detaljan opis nacionalnog sustava zdravstvene zastite i povrata placanja, a
drugi su bili vrlo opceniti. Neke drzave ¢lanice EU-a podijelile su konkretne podatke o
neplacenim racunima za lijeCenje koji su izdani drzavljanima tre¢ih zemalja, ali obuhvacene
metode 1 razdoblja izraCuna ne omogucuju smislenu usporedbu.

— Opce jamstvo davanja hitne medicinske pomoc¢i

Opcenito, hitnu medicinsku pomo¢ daju javne bolnice u svim drzavama ¢lanicama EU-a svim
osobama, bez obzira na prebivaliste ili status vize i posjedovanje zdravstvenog osiguranja.
Nadalje, mnoge drzave ¢lanice EU-a sklopile su bilateralne sporazume o davanju zdravstvene
skrbi s odredenim tre¢im zemljama ¢iji drZzavljani moraju imati vize, Sto znaci da ¢e troSkovi bilo
koje vrste lijeCenja nositelja viza koji su drzavljani tih zemalja vjerojatno biti pokriveni, ¢ak i
ako te osobe ne posjeduju policu putnog zdravstvenog osiguranja.

— Provjere posjedovanja osiguranja koje provode zdravstvene ustanove

Posjedovanje osiguranja nije preduvjet za primanje zdravstvene skrbi. Medutim, vec¢ina drzava
¢lanica EU-a navodi da, ovisno o stanju pacijenta pri prijemu, zdravstvene ustanove mogu
zahtijevati osiguranje prije lijeenja, ali zasad nije uspostavljen jedinstven pristup. U vecini
sluajeva od pacijenta se zahtijeva da takav dokaz predoci nakon lijecenja ili da izravno plati
bolnici, ili bolnica naplacuje troSkove njegova lijeCenja od osiguravajuc¢eg drustva.

Neke zdravstvene ustanove u drzavama ¢lanicama EU-a zahtijevaju da pacijent uplati polog (npr.
iznosi do 300 EUR), zbog ¢ega naplata od osiguranja postaje nebitna. Ostali zahtijevaju da svi
drzavljani tre¢ih zemalja ili, prema potrebi, osoba koja poziva/sponzor izravno plate lijecenje.



— Nedostatak podataka prema kojima bi se utvrdilo koriste li nositelji osiguranje

Pri prikupljanju osobnih podataka pacijenata mogu se prikupljati i podaci o njihovu
drzavljanstvu. Informacije o uvjetima boravka (tj. posjeduje li pojedinac vizu ili boravisnu
dozvolu) osoba koje su primile zdravstvenu skrb ne prikupljaju se centralno, ve¢ se mogu ¢uvati
u bolnici ili na regionalnoj razini. Neke su drzave ¢lanice EU-a provele ad hoc ankete o
drzavljanima tre¢ih zemalja kojima je pruzena zdravstvena skrb, ali njima nisu obuhvaceni uvjeti
boravka ni opseg zdravstvene skrbi koja je predmet bilateralnih ugovora.

Tri drzave Clanice EU-a navele su da se na vanjskim granicama provode nasumicne provjere
imaju li nositelji viza valjano osiguranje. Jedna od tih triju drzava navela je da nepostojanje
police osiguranja moze dovesti do ukidanja vize s obrazlozenjem kako nije ispunjen jedan od
uvjeta za izdavanje vize.

— Naplata neplaéenih racuna za lijecenje

Cini se da ni jedna drzava &lanica EU-a ne primjenjuje medusektorska pravila ili smjernice za
naplatu neplacenih bolnickih racuna. To je i posljedica decentralizirane strukture zdravstvene
zaStite u vecini drzava c¢lanica Europske unije u okviru koje je pojedinacnoj ustanovi prepusteno
da uspostavi vlastitu praksu.

Sve drzave ¢lanice EU-a potvrduju da je postupak naplate od pojedinaca ili osiguravajuéih
drustava u inozemstvu izrazito zahtjevan (dugotrajan i skup).

U nekim drzavama ¢lanicama EU-a, pri ministarstvu zdravstva i u obliku javnih agencija postoje
nacionalna ,,druStva za reosiguranje”, koja pokrivaju troskove bolnica za neplacene racune, ali
nemaju sredstva kojima bi mogla pokuSati naplatiti te racune pacijentima ili osiguravaju¢im
drustvima.

Nekoliko drzava c¢lanica EU-a iznijelo je procjene o neplacenim ra¢unima za lijeCenje stranih
drzavljana (bez obzira na drzavljanstvo) i one se krecu u rasponu od 10 % do 60 %, ali samo je
jedna podijelila podatke o neplacenim raCunima nositelja viza za kratkotrajni boravak iz jedne
regije zemlje (65 %). Ta drzava ¢lanica EU-a navela je i da stopa neplac¢enih racuna za lijeCenje
drzavljana tre¢ih zemalja koji mogu putovati bez viza (i bez osiguranja) u EU-u iznosi 62 %. U
tom kontekstu tesko je tvrditi da zahtjev u pogledu posjedovanja odgovarajueg osiguranja
pridonosi naplati racuna.

2. Postojece stanje: nema jasne slike

Postoje znatne razlike u iskustvima drzava ¢lanica EU-a, uglavnom zbog razlika u njihovim
zdravstvenim sustavima. Hitna medicinska pomo¢ daje se univerzalno, a pokrivanje troskova
sekundarna je stvar. U nekim drzavama c¢lanicama EU-a bilateralnim sporazumima o
zdravstvenoj zastiti s treCim zemljama obuhvaca se lijeCenje bez obzira na to ima li predmetna
osoba osiguranje ili ne. Situacije se razlikuju i ovisno o tome pruza li se zdravstvena skrb na
temelju privatnog komercijalnog ,,ugovora”, pruzaju li je izravno drzavne ustanove ili se radi o
kombinaciji tih dviju vrsta zdravstvene zastite, pri ¢emu drzava ima funkciju ,,reosiguratelja”.
Procjene drzava clanica EU-a o iznosima neplac¢enih racuna za lijeCenje uvelike se razlikuju.



Neke drzave ¢lanice EU-a smatraju da je problem beznac¢ajan te navode da ,,nositelji vize plac¢aju
troSkove lijecenja”, ali za to nisu dostavile dokaze. Druge smatraju da je rije¢ o velikom
problemu te isti¢u da je prag pokri¢a od 30 000 EUR nedostatan.

Budu¢i da posjedovanje osiguranja nije uvjet za ulazak i stoga se ne provjerava pri ulasku, nema
dokaza da nositelji vize imaju odgovarajuce osiguranje svaki put kad putuju.

Nadalje, prikupljanje preciznih podataka o neplacenim racunima nositelja viza za kratkotrajni
boravak otezano je i ¢ini se da se ne provodi. Dakle, razlozi za neplac¢anje racuna (za troSkove
lije¢enja drzavljana tre¢ih zemalja) 1 dalje su nepoznati 1 potrebno je razjasniti nekoliko aspekata
kao Sto su:

—  koliki je udio vlasnika viza za kratkotrajni boravak kojima je potrebna hitna
medicinska pomo¢ tijekom boravka koji nemaju osiguranje ili njihovo osiguranje ne
pokriva nastale troskove,

—  moze li se nedostatno osiguranje objasniti time da postoje¢om pravnom osnovom nisu
jasno utvrdeni zahtjevi na temelju kojih bi se osiguranje moglo smatrati
odgovarajucim,

—  jeli razina pokri¢a (30 000 EUR) preniska da se njome pokriju svi troskovi,

—  koji su razlozi da osiguravajuca drustva odbiju pokrivanje nastalih troskova lijecenja,

—  zaSto zdravstvene ustanove ne zahtijevaju naplatu, je li to zbog niske stope uspjesnosti
ili zato $to u konacnici srediSnja tijela pokriju dugove?

Dodatno, ali vazno pitanje jest ¢injenica da nema dokaza da su drzavljani tre¢ih zemalja kojima
je potrebna viza ve¢i problem u smislu ostvarivanja zdravstvene zaStite u usporedbi s
drzavljanima tre¢ih zemalja koji mogu putovati u EU bez viza® (vidjeti prethodni tekst). Stoga je
vrlo upitno jesu li razliciti zahtjevi za te dvije kategorije putnika opravdani.

U svojim odgovorima neke drzave ¢lanice EU-a tvrde da bi se na taj zahtjev trebalo gledati i kao
na sredstvo zaStite putnika u slucaju da im treba hitna medicinska pomo¢ tijekom boravka u EU-
u. Medutim, to bi trebalo primijeniti na sve drZavljane tre¢ih zemalja koji putuju u EU.

3. Posljedice pandemije bolesti COVID-19

Zbog pandemije bolesti COVID-19 i ogranic¢enja putovanja koja su uslijedila doslo je do naglog i
gotovo potpunog zaustavljanja aktivnosti povezanih s izdavanjem viza od kraja ozujka 2020. te
velik broj nositelja viza koji su se nalazili u drzavama ¢lanicama EU-a nije mogao napustiti te
drzave €lanice nakon §to su im vize istekle. Pandemija je dodatno istaknula hitnu potrebu za
procjenom ucinkovitosti osiguranja i u tom pogledu drzavama ¢lanicama postavljena su sljedeca
pitanja:

& Tijekom 2019. izdano je oko 15 milijuna viza za kratkotrajni boravak, a od toga je vise od 50 % njih bilo za

viSekratni ulazak. Za usporedbu, u izvjes¢u o ,,Tehnickoj studiji o pametnim granicama” iznesen je zakljuc¢ak da
postoje naznake da ¢e ocekivani promet na vanjskim granicama 2020. za drzavljane tre¢ih zemalja koji ne
moraju posjedovati vizu biti 104 milijuna.



— Kakve su posljedice aktualne pandemije bolesti COVID-19? Jeste li primijetili neke
promjene u pogledu neplacenih racuna za lijecenje tijekom tog razdoblja? Ako takvi
podaci jos nisu dostupni, trebali biste navesti kada ce biti.

— Kaoje se odredbe o zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj skrbi primjenjuju na nositelje

viza za kratkotrajni boravak koji moraju ostati na schengenskom podrucju dulje od 90
dana zbog pandemije bolesti COVID-19?

Odgovori drzava ¢lanica EU-a na ta pitanja bili su vrlo sli¢ni: prerano je za zakljucitije li se
pandemija odrazila na porast broja neplac¢enih racuna, ali mali broj putnika iz tre¢ih zemalja (koji
ne moraju imati vizu ili koji kojima je viza potrebna) ukazuje na to da ¢e takav ucinak izostati.
Vecina drzava c¢lanica EU-a nije zahtijevala da osobe koje su zbog novonastalih okolnosti
prekoracile trajanje dopustenog boravka sklope osiguranje koje ¢e pokriti njihov produljeni
boravak i u tom su razdoblju te osobe mogle dobiti sve vrste hitne medicinske pomo¢i. Osobe
koje trebaju druge vrste lije¢enja tijekom produljenog boravka moraju same podmiriti troSkove.

Do studenoga 2020. drzave ¢lanice EU-a ponovno su pocele obradivatimali broj podnesenih
zahtjeva za vize diljem svijeta, a pojavio se i aspekt osiguranja izravno povezan s pandemijom
bolesti COVID-19. Provjere na terenu provedene u travnju 2020. pokazuju da nekoliko glavnih
osiguravajuc¢ih drustava sada nudi police osiguranja koje sadrzavaju posebne klauzule kojima se
iskljucuju troskovi lijeCenja povezani s epidemijom ili pandemijom ili ih se pokriva samo
djelomi¢no. O sli€nim kretanjima izvijestili su 1 konzulati drzava ¢lanica EU-a.

I11.  Daljnje mjere

Nije moguce izvesti konacan zakljuc¢ak o u¢inkovitosti postojeceg zahtjeva u pogledu osiguranja.
Ovo izvjesce pokazuje da nedostaju relevantni 1 pouzdani podaci koji bi Komisiji omogucili da u
potpunosti procijeni ucinkovitost postoje¢ih pravila. Medutim, postoji dovoljno dokaza o
poteSko¢ama koje imaju razliciti dionici u provedbi mjera i ve¢ se mogu izvesti zakljucci u
nastavku.

1) Nema dokaza koji upucéuju na to da se trenutaénim zahtjevom u pogledu osiguranja daje
znatno olakSanje zdravstvenim sustavima tako $to se njime jamci da ¢e lijeCenje biti
placeno jer je 1 dalje prisutan problem neplacenih racuna. Nadalje, ¢ini se da je naplata
neplacenih bolnic¢kih racuna velik problem, ¢ak i onda kada pacijent ima osiguranje u
trenutku lijecenja.

2) Mogu se utvrditi sljede¢i nedostaci u nac¢inu na koji je oblikovan postojeci zahtjev:
— vrijeme predo¢enja dokaza (pri podnoSenju zahtjeva za vizu),

— preopcenita, nejasna i mozda zastarjela pravila o osiguranju, ¢ime se konzularnom
osoblju otezava provjera ispunjava li osiguranje potrebne zahtjeve,

— stvarno posjedovanje osiguranja ne provjerava se u trenutku u kojem nositelj vize
prelazi granicu EU-a.

3) Podaci koje su dostavile drzave ¢lanice EU-a ukazuju na to da bi nepostojanje jednakih
zahtjeva za putnike koji nemaju obvezu posjedovanja vize mogao biti dio problema



neplacenih racuna za bolnicko lije¢enje jer nema dokaza da su drzavljani tre¢ih zemalja
koji moraju imati vizu veéi problem za zdravstveni sustav u odnosu na drZavljane tre¢ih
zemalja koji mogu putovati u EU bez vize.

Moguce je predvidjeti nekoliko opcija za daljnje aktivnosti:

prihvatiti trenutanu situaciju bez ikakvih stvarnih dokaza o koristima za zdravstvene
sustave, unato¢ poznatim problemima za podnositelje zahtjeva za vizu, poteSko¢ama za
konzulate, temeljnim strukturnim problemima i nepostojanju dostupnih podataka kojima
bi se omogucila procjena toga primjenjuje li se zahtjev za osiguranje kako je planirano,

priznati da je pravna osnova zastarjela (sastavljena je prije 17 godina) i da se mora
poboljsati kako bi se osiguralo da sluzi svojoj svrsi, odnosno da nositelji viza imaju
odgovaraju¢e osiguranje tijekom boravka, na primjer definiranjem jasnih zahtjeva u
pogledu polica koje drustva za osiguranje moraju izri¢ito navesti u svojim policama
(,,zajamCeni minimalni standard zdravstvenog osiguranja u EU-u”). Odredbama se mogu
obuhvatiti standardni postupci placanja kako bi se osiguralo podmirenje troskova,
mogucénost produljenog pokri¢a u slucaju boravka nakon isteka vize zbog duljeg trajanja
lijecenja i moguénost trajnog pokri¢a za nositelje viza za viSekratni ulazak (prema nacelu
,plati koliko potro§is”). ,,Oznaka jamstva” mogla bi, posebno onda kada postupak
izdavanja vize postane potpuno digitaliziran, omoguciti konzulatima da provjere jesu li
police osiguranja podnositelja zahtjeva za vizu u skladu sa zakonskim zahtjevima,

uvaziti ¢injenicu da ne bi trebalo postojati razli¢ito postupanje u pogledu pokrivenosti
osiguranjem prema drzavljanima tre¢ih zemalja koji moraju imati vize i prema onima koji
ih ne moraju imati tijekom boravka u EU-u i razmotriti proSirenje zahtjeva u pogledu
osiguranja na putnike koji ne moraju imati vizu te istodobno osigurati da se provjera
posjedovanja osiguranja provodi u odgovaraju¢em trenutku (npr. tijekom putovanja).

Kako bi sa sigurnos¢u utvrdila ucinkovitost zahtjeva u pogledu osiguranja i mogucu potrebu
za revizijom pravne osnove, Komisija na temelju ovog izvjeS¢a namjerava pokrenuti studiju
za prikupljanje dodatnih podataka.
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