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La République tchéque fait partie des « nouveaux » Etats membres de I"Union européenne?.
Aprés 1989, comme tous les autres Etats post-communistes, |"Etat a d0 repenser son systéme
de santé publique

La République tcheque a opté pour le modéle allemand de financement du systeme de santé
qu’on appelle le systéme Bismarckien?. Aprés la séparation avec la Slovaquie, la République
tcheque a adapté ce systéme aux nécessités de ses citoyens. Actuellement ce modele est basé
sur la cotisation obligatoire qui est due par les salariés et les employeurs. Les sommes sont
redistribuées par I"Etat au profit des caisses qui sont autonomes. Pour I"instant, il existe sept
caisses en République tcheéque. Les caisses doivent remplir des conditions générales de
couverture des prestations de soins médicales légalisées par |I'Etat. Chaque citoyen choisi sa
caisse et bénéficie du droit d’en changer une fois par un. Le concept de I"assurance maladie
legale fonctionne sur la base de la prestation universelle des soins médicaux pour tous les
bénéficiaires du systeme. Ce principe est réglementé par la loi de I"assurance publique de santé
(Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi 48/1997 sb).

Selon les indicateurs de santé établis par I"Union européenne, la République tchéque fait état
d’un taux de mortalité plus faible que celui de la moyenne européenne®alors que I Etat
dépense un tiers de moins de moyens que la moyenne européenne pour son systeme de santé
publique*. Cependant les sommes investies dans la santé sont les plus importantes par rapport
aux autres « nouveaux » Etats et la situation apparait intenable pour faire face aux
investissements dans les nouvelles technologies, comme par exemple la télémédecine.

Quelle utilité de la téléemédecine en République Tchéque ?
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Dans son document consacré a la télémédecine en 2008° la Commission européenne a défini
les avantages de la telémédecine pour les systemes de santé des Etats membres.

En raison du vieillissement de la population européenne, les Etats membres souffrent d"une
pénurie de speécialistes surtout dans les zones éloignées et d’une capacité insuffisante en
établissements médicaux.

Les zones éloignées ou des citoyens n’ont pas d’acces a 1"assistance médicale de spécialistes
sont aussi gréace a la surface de la République tchéque tres rares. En 2015, Euro Heath Consumer
index a placé le systéme de santé public tcheque a la 13°™ place dans I"échelle qui a évalué
I"accessibilité des soins médicaux pour les citoyens.®

Par ailleurs le systeme de santé tchéque a a faire face a la question de I’insuffisance des lits
dans les hopitaux et au délai dattente excessif pour les consultations auprés de spécialistes.

En 2012 il existait 188 hopitaux en République tchéque. Cela revient a dire quil y a eu 6,8 lits
disponibles pour 1000 habitants. Cette norme dépasse la moyenne européenne qui est fixée a
4,8 lits pour 1000 habitants.” Selon le Ministre de la santé publique la capacité des lits est
insuffisante mais malgré cela, dans la stratégie Santé 2020 (Zdravi 2020), ce méme ministre
s’est prononcé en faveur d’une réduction des lits dans les hopitaux et du délai d"attente. La
nécessité du recours a la télémédecine a été définie selon cette stratégie.

Il est important de souligner que les maladies du systeme cardio-vasculaire sont les causes les
plus fréquentes de déces, suivies par les néoplasmes malins®. Les médecins ont aussi enregistré
une augmentation marquante du diabéte®. La télémédecine pourrait améliorer la qualité de vie
des patients atteints de maladies chroniques, réduire les hospitalisations et les délais d"attente
chez les spécialistes.

Le développement de la télémédecine en République tcheque.

La République tchéque a été 1’un des premiers pays & monter sa motivation pour coopérer et
développer la télémédecine aprées la communication de la Commission européenne de 2008.
Malgreé cette motivation, le développement a été interrompu pour des raisons tant politiques
qu’ économiques.

La télémédecine a toujours fait partie de I"e-Santé en République tchéque. Plusieurs stratégies
d’e-Santé ont été développées par le Ministre de la Santé mais aussi par des entreprises privées
ou des associations. Alors que chacune de ces stratégies a mentionné la télémédecine, aucune
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elle n"a consacré un réle important a la télémeédecine dans la santé publique. Les essais de
réglementation n’ont pas abouti jusqu’en 2016. Le 7 décembre 2016 le gouvernement a alors
adopté un décret gouvernemental en vertu duquel il a donné son accord a la Stratégie nationale
d"eSanté!? (Stratégie). La Stratégie détermine quatre buts stratégiques. Aucun des buts ne cible
directement la télémédecine, cependant la télémédecine est intégrée dans la section
« Amélioration de la qualité et I"accessibilité des soins médicaux ».

Quelles sont les obstacles pour I"intégration de la télémédecine en République tchéque ?

Naturellement I"intégration de chaque nouvelle technologie comme la télémédecine dépend de
la volonté politique. La situation politique tcheque n"est pas tres favorable. La télémédecine
n’apparait pas en général parmi les priorités. La carte médicale électronique, le dossier des
patients ou I"ePrescription sont en revanche des projets favorisés par le gouvernement. La
télémédecine est devenue un projet marginal qui a été géré surtout par les associations.
Néanmoins la situation a commencé a changer a partir de 2016 quand la télémédecine a été
considérée comme une des priorités de la Stratégie.

Le plus grave obstacle a son déploiement consiste dans le manque de clarté juridique. Ce
probléme a déja été défini dans le document de la Commission européenne de 20081, Dans le
cas de la reglementation tcheque on doit plut6t parler d”inexistence de la réglementation de la
télémédecine. La prestation des soins médicaux est réglée par la loi numéro 372/2011 de la
régulation des soins médicaux'? qui a été modifiée par rapport a la directive 2011/24/UE™,

L"Etude de la réalisation de la Stratégie'* qui a été préparée pour le Ministre de la santé par
une entreprise privé a constaté un désert législatif dans le domaine de la télémédecine. En
attendant, le systeme législatif ne définit pas la télémédecine et les actes de télémédecine
comme des soins médicaux donc on peut seulement déduire quelles regles concernent les
actes de télémédecine.

En raison du manque de clarté juridique 1’ubérisation se développe dans le domaine de la santé.
Les entreprises s orientent surtout vers la prestation des services de la télésurveillance. En
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theorie I"article 10 de la loi 372/2011 peut concerner les actes de la télésurveillance parce qu’il
sintéresse a la prestation des soins médicaux a domicile. Malheureusement cette loi ne
mentionne nulle part des actes de télémédecine. L incertitude juridique domine ce domaine.
Les entreprises privées profitent de cette lacune juridique. Elles ne sont pas obligées de
respecter des regles plus strictes qui concernent des prestataires de soins médicaux et des
établissements médicaux. Ces prestataires sont souvent enregistrés comme des sociétés a
responsabilité limitée. Ce phénomeéne est significatif d’une menace grave pour la qualité et la
sécurité des soins médicaux fournis aux patients.

Le financement de la télémédecine représente le second grand obstacle. La santé publique en
République tchéque est entiérement financée par des contributions citoyennes. Pour les salaries
la contribution se présente sous forme de retenue sur le salaire. Gréace a ce systeme, les patients,
dans la plupart des cas, ne paient rien de plus pour leur traitement. Selon les statistiques
d"Eurostat’®, moins de 5% des citoyens tchéques n”ont pas accés aux examens médicaux a cause
des codts. Alors que ce systéme apparait efficace, il n"est pas capable de générer suffisamment
de moyens pour le développement des nouvelles technologies comme la télémédecine. Dans ce
domaine la République tchéque est dépendante du soutien européen.

La Stratégie se base sur la théorie du financement externe. Les experts constatent que le systeme
de santé tcheque n“a pas les moyens de financer les projets pilotes de la télémédecine. Le
financement externe est donc le modeéle privilégié. Des acteurs de projets pilotes sont
encouragés a participer aux appels européens. L Etat lui- méme tourne ses efforts vers des
financements européens. Ce modéle de financement peut finir par échouer si I"Etat ne participe
pas davantage au financement des projets pilotes.

Conclusion

On peut constater que la République tchéque est en retard dans la mise en ceuvre de la
télémédecine non seulement par rapport aux pays européens occidentaux ou nordiques mais
aussi par rapport aux autres pays de |"Europe centrale. Pour compenser cette perte de temps,
I"Etat doit surtout suivre la Stratégie qui définit les objectifs et les obstacles a éviter.
Premierement, il faut clarifier la législation et éliminer certaines lacunes juridiques qui
augmentent I'incertitude juridique. Cette clarification de la réglementation permettra de
résoudre le probleme lié a I"ubérisation, avec des prestataires qui menacent la qualité des soins
médicaux fournis.

Deuxiémement, I'Etat doit accepter la télémédecine comme une priorité et manifester son
soutien aux projets pilotes pour que les citoyens aient confiance dans les actes de télémédecine.
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