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Stanovisko Evropského hospodiiského a socidlniho vyboru ke sdéleni Komise s ndzvem: Sledovani
tvahového procesu o mobilité pacienti a o vyvoji zdravotni péce v Evropské unii

(COM(2004) 301 final)

(2005/C 120/11)

Postup

Dne 20. dubna 2004 se Komise rozhodla pozadat v souladu s ¢lankem 262 Smlouvy o zaloZeni Evrop-
ského spolecenstvi Evropsky hospodaisky a socidlni vybor o stanovisko ke sdéleni Komise k vy$e uvedené

véci.

Specializovand sekce ,Zaméstnanost, socidlni véci, obcanstvi, povéfend ptipravou praci vyboru, vyhotovila
stanovisko dne 22. zdf{ 2004 (zpravodaj: pan BEDOSSA).

Evropsky hospoddisky a socidlni vybor pfijal nasledujici stanovisko na 412. plendrnim zaseddni
27.a 28. fijna 2004 (na jedndni dne 27. fijna) 170 hlasy pro, 3 hlasy proti a 6 se zdrzelo hlasovéni.

1. Uvod

Na jedné strané jsou stdvajici systémy a politiky zdravotnictvi
v Clenskych stitech Evropské unie stile vice propojeny mezi
sebou a na strané druhé odpovédni €initelé na ndrodni drovni,
nez prijmou néjaké rozhodnuti, dostate¢né nepfistupuji k testo-
vani uplatiovanych evropskych i mimoevropskych systémd,
a pokud ano, bohuzel se k tomu nepfiznaji.

1.1  Davody tohoto vyvoje jsou Cetné a vzdjemné provazané.

— Prvnim z diivodi je stile ndro¢néjsi ocekavani siroké verej-
nosti v celé Evropé i mimo ni.

— Nedédvné rozsifeni Evropské unie povede nové pfistupujic
zemé k tomu, aby svym ob¢aniim nabizely stdle modernéjsi
systém zdravotnictvi.

— Hlavni technologické inovace piindseji nové praktiky
a vedeni terapii, které umoznuji stdle zvySovat kvalitu
lékatské péce.

— Nové informacni technologie, které maji obcané Evropské
unie k dispozici, jim umoznuji takika okamzité porovnat
diagndzy a lécebné postupy aplikované v jednotlivych clen-
skych stitech Evropské unie. Muze to z Cestnych
a pochopitelnych divoda vést k tomu, ze budou kldst vyssi
ndroky na lé¢ebné prostiedky pro dosaZeni nejlepsich
moznych vysledk.

1.2 Nevyhnutelné to povede k problémtim ve zdravotni
politice, at jiz ptjde o kvalitu & dostupnost preshranicni
lékafské péce nebo o ndroky na informovanost pacientd, zdra-
votnického persondlu a politickych ¢initeld.

1.3 VSechny citované  skuteCnosti jsou  podnétem
k neodkladnému hodnoceni statnich politik, které by mély

viechny tyto pozadavky vzit na védomi. Jednd se o hodnoceni
z pohledu evropskych povinnosti, které postupné piibyvaji
a evropskym obc¢antim ptindseji nova prava.

1.4  Tato nova situace vnd$i svétlo do debaty mezi dvéma
proudy ndzorti, jedni tvrdi, Ze novd svoboda povede
k nebezpecné destabilizaci stdvajicich zdravotnich systémd,
maji za to, Ze omezend mobilita pacientd umozZiiuje mit tyto
systémy lépe pod kontrolou, co se ty¢e ndkladt nebo priorit,
druzi jsou vSak zastinci vétsi mobility pacientl, umoziujici,
aby se jednotlivé systémy dopliovaly a pouzivaly se stejné
ukazatele, vyménovaly spravné praktiky a rozumnéji se vyuzi-
valy spole¢né zdroje. Nezbytnym cilem by bylo ziejmé rozvi-
nout druhy postoj a vyvést z néj vSechny dusledky ohledné
harmonizace ndrodnich systémda.

2. Kontext

2.1 Ve svém stanovisku z vlastni iniciativy z 16. Cervence
2003 ('), definoval Evropsky hospoddisky a socidlni vybor
zdravi jako ,vys3i statek v nasich spole¢nostech. Toto konstato-
vani plati jak pro kazdého obcana, tak pro rodinu stejné jako
na trovni kazdého stdtu...“ a zdvérem uvddi, ,Ze hodld ze zdra-
votnictvi vytvorit intervencni oblast s tim, Ze bude samoziejmé
respektovat stavajici komunitdrni pravni a politicky ramec*.

2.2V celém stanovisku Evropsky hospodaisky a socidlni
vybor rozvadél argumenty a navrhoval pracovni postupy
a rozborové metody, které nasel v obou neddvnych sdélenich
navrzenych Komisi 20. dubna 2004 Radé¢, Evropskému parla-
mentu, Evropskému hospodéiskému a socidlnimu vyboru
a Vyboru regiond.

(") Stanovisko z ylastni iniciativy ,Zdravotni péce“~ Zpravodaj:
p- BEDOSSA — U vést. C 234 z 30.9.2003.
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2.3 Toto sdéleni je nezbytné i vzhledem k neddvnému
vyddni ndvrhu smérnice o sluzbach z 9. dnora tohoto roku.
Bohuzel, pfistup sdéleni k socidlnim a zdravotnim sluzbam
vyvolal kritiku, protoze formulace je pfili§ oteviend interpre-
taci. Proto je zapotfebi v této Casti smérnice vice presnych
definic, aby byla ndlezit¢ zohlednéna zvlastni povaha téchto
sluzeb, které souvisi s bezpecnosti a rovnym zachdzenim
obcant.

2.4  Komise vydivd obé sdéleni soucasné, protoze od
rozhodnuti Kroll z 28. dubna 1998 do rozhodnuti Leichte
z 18. bezna 2004 vydal Evropsky soudni dvar fadu judikatur,
které od nynéjska obcantim Evropské unie umoziuji nechat se
lé¢it i v jinych zemich Evropské unie, jasnéji také upiesiuji
podminky, za jakych je mozné proplacet zdravotni péci.

2.5 0Od 1. ¢ervna 2004 mohou evropsti obcané dolozit svd
prava prostfednictvim budouci Evropské karty zdravotniho
pojisténi ('), kterd nahrazuje papirové formuldfe E111.

2.6 Nerovnost situaci a riznd zdravotni prostiedi
v jednotlivych zemich Evropské unie mohou stity vést
k vyhleddvani nejvykonnéjsich systémt pro své zdravotnictvi,
coz mize zanést ¢i paralyzovat referencni evropskd zdravotni
stiediska, stejné jako to muze vést k dumpingu ndstroji socidl-
niho zabezpeceni, které nebudou schopné reagovat na tékavé
pohyby klientely odjinud. Nové nafizeni 1408/71 muze
v tomto kontextu prispét k vytvafeni novych a obtiznych
situaci.

2.7 Ukolem je proto vyvinout takovou evropskou politiku,
kterd by umoznovala spét k nejkladnéjsim cilim, i kdyby mély
byt pozménény, pokud je to nezbytné nutné, vysady ndrodnich
zdravotnich systémdl.

2.8  Zevrubnd analyza iniciativniho ndvrhu Evropského
hospodaiského a socidlniho vyboru z 16. ¢ervence 2003 velmi
dobfe pokryva postup tvah, ktery zavedla Evropskd komise,
nebot obsahy témat jednotlivych doporuceni jsou obsazeny
a analyzovany v tomto ndvrhu stanoviska: evropskd spolupréce,
informovani pacientti, zdravotnického persondlu a pfednich
politika, pfistup ke kvalitni zdravotni péci, sladéni ndrodnich
zdravotnich politik s evropskymi povinnostmi atd.

3. Obecnd vyjadieni

3.1 Sdéleni o ,mobilité pacientd pfedstavuje soubor
konkrétnich navrht, které pokryvaji ¢etné oblasti a umoziuji

(") Viz stanovisko EHSV ,Evropskd karta zdravotniho pojisténi“ — zpra-
vodaj : p. Gérard DANTIN — UF. vést. C 220 z 16.9.2003.

integraci pozadavku na vysokou droven ochrany lidského
zdravi, kterou proklamuje Smlouva i komunitarni politiky.

3.2 Komunitdrni legislativa ddvd ob¢antm prdva, kterd jim
umoziuji se nechat 1é¢it v jiném clenském stdté a nechat si
léceni proplatit. Judikatura Soudniho dvora Evropskych spole-
Censtvi stejné jako ndvrh smérnice o sluzbdch v rdmci vnitiniho
trhu objasiuji podminky, za jakych maze byt proplacena zdra-
votni péce poskytnutd v jiné ¢lenské zemi nez té, kde si pacient
plati zdravotni pojisténi. V praxi vak neni vidy jednoduché
tato prava uplatnit.

3.3 Zda se, Ze je nevyhnutelné sestavit evropskou strategii:

3.3.1  Pro podporu evropské spoluprace, kterd by umoznila
lepsi vyuziti zdroja.

— Prdva a povinnosti pacientd: Evropskd komise piijme
piislusnd opatfeni pro prozkoumdni moznosti, jak dospét
ke spolecnému vykladu prdv a povinnosti pacientli na
evropské trovni po strnce osobni i spolecenské.

— Rozdéleni disponibilnich kapacit a nadndrodni péce:
Evropskd komise podpofi hodnoceni stévajicich preshranic-
nich zdravotnich projektd a pfedev§im projektt Euregio,
prozkoumd, jak podpofit vznik siti mezi témito projekty,
aby dochdzelo k vyméndm spravnych praktik.

3.3.2 Aby Evropskd komise mohla sestavit jasny
a transparentni rdmec pro ndkup zdravotni péce, ktery by
pouzivaly piislusné kompetentni orgdny clenskych stdtd pfi
uzavirdni vzdjemnych smluv, bude na jednotlivych ¢lenskych
sttech pozadovat, aby ji dodaly informace o stavajicich uplat-
fiovanych podminkach, poté ptedstavi odpovidajici navrhy.

— Zdravotnicky personal: Evropskd komise bude na ¢lenskych
statech pozadovat dodéni aktudlnich a kompletnich statistik
o pohybu zdravotnického persondlu v rdmci struktur, které
uplatiiuji vzdjemné uzndvani kvalifikaci. Dale bude pokra-
Covat ve své praci s Radou a parlamentem sméfujici
k jednoduchym a transparentnim postuptim uznavani kvali-
fikace v této oblasti.

— Evropskd komise bude také déle pokracovat v piipravnych
pracich s ¢lenskymi staty, které jsou zaméfeny na zajisténi
vymény informaci o volném pohybu zdravotnického perso-
nalu, samoziejmé v rdmci zachovéani urdité chténé davér-
nosti.
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— Evropska komise vyzve ¢lenské stity k pfezkoumani otdzek
tykajicich se souc¢asného i budouciho nedostatku zdravot-
nického persondlu v Unii.

— Evropska referen¢ni centra: Evropskd komise vyhldsi vybé-
rové fizeni z titulu programu ndrodniho zdravi pro zmapo-
vani situace referencnich center, pak teprve pfistoupi

k vydani navrha.

— Hodnoceni zdravotnich technologii: Komise vytvoii koordi-
na¢ni mechanismus pro hodnoceni zdravotnich technologii.
Predstavi specifické navrhy ptimo pro tento tcel.

3.3.3  Odpovédét na potiebu informaci pacientiim, zdravot-
nickému persondlu a Cinitelim odpovédnym za vypracovani
politik.

— Informacni strategie o systémech zdravotnictvi: Evropskd
komise zpracuje informaéni rdmec o zdravotnictvi na
trovni Unie, bude se pfi tom opirat o vysledky programu
vefejného zdravi, zaméfi se pfedevsim na identifikaci potieb
informaci, které jsou rtzné pro pacienty, Cinitele odpo-
védné za zpracovdvani politik a pro zdravotnicky persondl,
stejné tak se zaméi{ i na prostiedky, které umozni tyto
informace ziskat, vezme pfi tom na védomi i prace, které
ve stejné oblasti jiz provedla Svétovad zdravotnickd organi-
zace a Organizace pro hospodafskou spoluprici a rozvoj.

— Preshrani¢ni péce: motivace pacientti a rozsah: Evropskd
komise navrhuje uskute¢nit zvldstni studii v rdmci
programu vefejného zdravi s tcelem zmapovat divody,
které pacienty vedou k vyhleddvani zdravotni péce za hrani-
cemi své zemé, dale pro zjisténi, jakych obort se tato
problematika tykd, jakou povahu maji bilaterdlni dohody
atd. Tento aspekt bude zkoumdn také prostiednictvim
vyzkumného projektu s ndzvem: Evropa pacientt

— Ochrana dat: Evropskd komise bude spolupracovat
s Clenskymi stity a stitnimi orgdny odpovédnymi za ochra-
nu dat tak, aby se rozsifila lepsi znalost pravidel ochrany
dat tykajicich se zdravotni péce.

— Elektronické zdravi (,tele-zdravi®): Evropskd komise byla
vyzvana k dvaze o zavedeni evropskych principt
o kompetenci a odpovédnosti viech zdcastnénych stran pfi
dodévani sluzeb elektronického zdravi. Evropskd komise
piezkouma tuto otdzku v rdmci svého obecného akéntho
planu pro elektronické zdravi, tak jak je uvedeno v jejim
sdéleni s ndzvem: Elektronické zdravi — zlepsit zdravotni
péci pro evropské obcany: akéni plan pro evropsky prostor
elektronického zdravi.

3.3.4  Posilit roli Unie v realizaci cilt z oblasti zdravotnictvi

— Zlepsit integraci cild tykajicich se zdravotnictvi do viech
evropskych politik a aktivit: Evropskd komise bude spolu-
pracovat s Clenskymi stity, aby ziskala informace o jejich
pohledu na to, jak v jejich zemich funguje pfistup pacientt
ke zdravotni péli poskytované v ostatnich ¢lenskych
statech, a o jeho dopadu, predevsim co se tyce pFistupu ke
zdravotni péci, ktery vyplyva z evropskych pravidel.

— Evropska komise se bude mimo jiné opirat o pravé probiha-
jici programy v oblasti hodnoceni dopadu na zdravi
a dohlédne pfi tom na to, aby tyto projekty pii svém
celkovém hodnoceni vzaly v dvahu i vysledky piistich
ndvrht Komise tykajicich se zdravotnictvi a zdravotni péce.

— Zavedeni mechanismu pro podporu spoluprice v oblasti
zdravotnich sluzeb a v oblasti lékaiské péce: Evropska
komise byla vyzvina k dvaze o vyvinut{ urc¢itého mecha-
nismu, ktery by mél permanenté podporovat evropskou
spolupraci v oblasti zdravotni péce v ramci celé Unie a déle
by mél umoznit i sledovani dopadu akci, které Evropskd
unie v oblasti zdravotnictvi podnikd, na systémy zdravot-
nictvi. Komise proto jmenovala skupinu odbornikii na
sluzby poskytované ve zdravotnictvi a na 1ékatskou péci.

3.3.5 Rozsifit investice do zdravotnictvi a do zdravotni
infrastruktury s cilem Celit rozsifeni.

3.3.5.1 Proces uvah vede Evropskou komisi a c¢lenské
i pristupujici stity k prozkoumdni prostfedkd, jak ziskat lepsi
piehled o investicich do zdravotnictvi, do rozvoje zdravotni
infrastruktury a o kompetencich, jakozto o oblastech, které by
mély piednostné ziskat podporu ze stdvajicich evropskych
finan¢nich ndstrojti, tato podpora se tykd predevsim regiont
spadajicich pod «cil 1. V podstaté Evropskd unie jiz dnes
podporuje investice do zdravotnictvi v soucasnych ¢lenskych
statech, pokud si dané staty ¢i regiony tuto oblast zvolily jako
prioritni. Implementace tohoto doporuceni tedy zévisi na volbé
piislusnych regionti a stitti, které se rozhodnou zafadit zdra-
votnictvi a zdravotni infrastrukturu do oblasti, které budou
pfednostné vyuzivat komunitdrni podporu. Evropskd komise
bude spolupracovat s ¢lenskymi staty v rdmci skupiny odbor-
nikd na sluzby poskytované ve zdravotnictvi a na lékaiskou
péci a s kompetentnimi strukturami na finanéni néstroje této
oblasti, aby spole¢né dohlédli na to, Ze zdravotnictvi ma odpo-
vidajici misto ve zpracovani obecnych programu. Nutnost inve-
stovat do zdravotni infrastruktury by méla byt zohlednéna
i v piipravé novych finanénich perspektiv Unie od roku 2006.
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4. Zvlastni vyjadieni

41 Volny pohyb pacientd mezi clenskymi stity souvisi
s riznymi problematikami, jejichz dusledky je tfeba propocitat,
vyhodnotit, analyzovat a vzit v Gvahu. Je-li jednim z prvnich
dtsledkii podrobnd znalost jednotlivych stavajicich systémi
socidlniho zabezpeceni, pak je tieba, aby volny pohyb pacientti
vychdzel z té nejlepsi mozné situace, a dynamickym zptsobem
je tfeba zpracovat seznam kritérif, kterd predchdzela jeho
vytvoreni, pfedevsim je tfeba popsat soucasny i budouci vyvoj.

4.2 Prevence je bezpochyby jednim z hlavnich prioritnich
cilt, takovd politika totiz muze a také by méla piinést citelné
uspory, predstavuje nejlepsi piistup k politikdim zdravotnictvi:
je napiiklad jednoduché vycislit vysledky spravné politiky
prevence nehodovosti na silnicich, prevence ifeni AIDS nebo
Skodlivosti koufeni. Vzdjemny vztah prevenci v téchto oblas-
tech vykazuje aZ neuvéfitelné vysledky.

43 K tomuto nepochybné netGplnému seznamu miZeme
pfipojit preventivni politiky, které v soucasné dobé budi pozor-
nost vech ztcastnénych stran - zdravotnikti, médif a vedoucich
politiki — a které se tykaji zneuZivani intoxika¢nich latek (drog,
alkoholu, 1ékti), podpory zdravého zivotntho stylu (cviCeni,
vyziva, odpocinek), pracovnich trazd a nemoci z povolani.

4.4 Vyhodnoceni téchto individudlnich, spolec¢enskych
i rodinnych rizikovych faktorti umozni zjistit droven ptedcasné
tmrtnosti, které je mozné piedejit, a umozni zjistit i souvisejici

naklady.

4.5  Technologicky pokrok v oblasti 1ékti a vysetfovacich
metod by mél vést k efektivni ndhradé starych technik novymi.

4.6 Je tieba predevsim dosdhnout nové efektivnosti, kterd by
byla konec konctt hospoddrnéjsi pro celou spolecnost i pfesto,
ze nahrada starych technik za nové nardzi na socidlni, kulturni
nebo korporaéni brzdy.

4.6.1 Je tieba podpofit hleddni pfesnéjsich a ucinngjsich
akci, které by mély vést k posilen{ iniciativ pracovniki ve zdra-
votnictvi, pro zlepSeni spole¢nych politik zdravotnictvi.

4.7 Pokud se sprdvné zaméfime na pohyb pacientt,
Evropskd unie by méla migrujicim populacim zarucit moznost
vyuzit téch nejlepsich zdravotnich péla, které by nemély byt
koncentrovany pouze v nejvyspélejsich zemich, jez hodné inve-
stovaly do svych zdravotnich systému. Evropskd unie by méla
piispét k zavedeni hodnoticich ndstroji, ndstroji certifikace

a akreditace, které umozni zajistit valorizaci novych technologii
a novych zptsobti [é¢eni: G¢innost zdravotnich systémi nebo
lé¢ebnych zafizeni vSech typt by méla vychdzet z téchto
postupti certifikace ¢i akreditace.

4.8 Tento postup zaméfeny na kvalitu pomutze Evropské
unii identifikovat sit téchto zaf{zeni nap¥i¢ kontinentem a zjistit,
kde se soustfeduji védci a 1ékafi nejvyssi Grovné, kteff jsou pro
existenci referen¢nich center velmi podstatni. Neni az tak
nemozné doufat v to, Ze tato centra rychle vyplynou na povrch
v urcitych zemich pétadvaceticlenné Evropské unie, predevsim
pokud se Evropskd unie zavdZe vymyslet ndstroj pozorovani,
analyzy a vymény informaci o ndrodnich politikdch, ktery bude
respektovat zdkladni principy nasich smluv a pfedevsim princip
subsidiarity a ndrodni kompetence.

49 V této logice tivah nesmime zapomenout na harmoni-
zaci ukazatell vefejného zdravi. Tato harmonizace je uZzite¢nd
proto, abychom Iépe poznali cile z oblasti zdravotnictvi,
kterych chce Evropskd unie dosihnout: prikazné ukazatele
dmrtnosti, umrtnosti, které l1ze zabrdnit, nemocnosti, nemoc-
nosti, které Ize predejit, které nemuseji byt ve vSech zemich
Evropské unie definovany totozné.

410  Zjisténé odchylky ukazuji, ze by se mohly dosazené
vysledky zlepsit, kdyby se troven zdravotni péce vyrovnala té,
kterd existuje v té nejvykonnéjsi zemi. Procento pacientd, ktef{
piezili rakovinu plic o vice nez pét let, bude ve Francii jiné nez
v Polsku. Léceni krevnich chorob (leukémii) vykazuji odlisné
vysledky v Anglii nebo ve Francii podle toho, jaké protokoly se
pouzivaji.

411 Informovanost pacientl, zdravotnického persondlu
a prednich politika je zdkladnim cilem snah Evropské komise.

412 U pacientt umoznuje vychova ke zdravi osvétlit
koncepce zdravi, které si evropsky obcan utvofi, pfedevsim co
se tyce ofekdvani a chovéni. Zdravi je vnimédno jako absolutni
statek, jako pravo a v kazdém piipadé pfedstavuje stav, ktery
by mély vSechny kompetentni orgdny chranit. Uspokojeni
tohoto o¢ekdvani implikuje zvyseni prostiedki ptidélenych pro
dosazeni cild v oblasti zdravi, pée, ale Casto prevence
a zivotnitho prostredi, aby se nenarusila rovnovdha systémi
socidlniho zabezpeceni.

4.13  Zdravotni bezpecnost se stala prdvem a novou moci,
které si ob¢ané Evropské unie osvojili (!).

(") Pravé zpracovdvané stanovisko z vlastni iniciativy ,Zdravotni
bezpecnost: kolektivni povinnost, nové priavo“. — Zpravodaj:
p- BEDOSSA (SOC/171).
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4.14  Technologickd feseni, respekt soukromi, vedeni zdra-
votni dokumentace, svobodny pfistup k informacim a ochrana
osobnich dat jsou témata, které je tieba prodiskutovat co
moZnd nejtransparentnéji, aby si je vsichni aktéfi patfi¢né
uvédomili. Debata musi probihat neustdle, protoze vyvoj je
velmi rychly a je tfeba pfijimat urgentni nebo tézka rozhodnuti.
Kazdy z téchto prvkii pfedstavuje pro trojihelnik zdravotnictvi
ozehavy bod.

4.15 Harmonizace ndrodnich cild s evropskymi povin-
nostmi: komparativni analyza systémi zdravotnictvi pfindsi
té7ké strategické dvahy, které by se mély ddt pouzit pro
podporu evropské spoluprice v oblasti zdravotni péce a pro
sledovdni dopadu pisobeni Evropské unie na zdravotnictvi.
Napiiklad je tfeba se blize podivat na priifezovd témata, kterd
mohou mit zdvazné disledky: sprdvnd praxe a uGlinnost ve
zdravotnictvi, stdrnuti a zdravotnictvi, zdravotnictvi v novych
Clenskych stitech Evropské unie, hodnoceni dopadu jednot-
livych determinantt na zdravi.

416 Je tfeba prostudovat prostiedky pravni bezpecnosti,
kterd umoznuje na zakladé prava pacienttl vyuzit léCeni vysoké
kvality v jednom ze stitd Evropské unie. Je tfeba, aby Unie
v tomto bodé pfisla s adekvdtnimi ndvrhy (vyjasnéni uplatiova-
ni judikatury, zjednoduseni pravidel koordinace jednotlivych
systémt socidlntho zabezpeceni, usnadnéni vnitroevropské
spoluprice).

417  Nejméné ocekdvanou, ale velmi uzitecnou novinkou ve
sdéleni Komise je mobilizace kohezntho fondu a strukturdlnich
fondt Evropské unie, coz by mélo usnadnit investice do zdra-
votnictvi, rozvoj zdravotni infrastruktury a lékaiskych schop-
nosti. Tyto cile se staly pro komunitdrni financni ndstroje
prioritou.

4.18  Evropsky hospodédisky a socidlni vybor hluboce
souhlasi s uvedenym rozhodnutim: otevird se nové pole pro
rozvoj a Uspéch Evropské unie, pfedev$im v ramci lisabonské
strategie.

4.19  Evropsky hospoddisky a socidlni vybor principidlné
schvaluje piistup Evropské komise k profesim ve zdravotnictvi.
Vyvoj systému zdravotnictvi je spojen s dynamickym piistupem
k jednotlivym profesim a schopnostem. Zdravotni péce vyza-
duje kompetentni persondl, vysoce kvalifikovany a zavedeni
celozivotniho vzdélavani.

420  Ulohou Evropského hospodiiského a socidlntho
vyboru je podpofit zakotveni téchto zdsadnich cilt v obecném
povédomi. Z pohledu Evropské unie se jednd pravé o problémy

z oblasti zdravotnictvi, o jeji soudrznost, o jeji schopnost stit
se ekonomil pozndni.

421 Je tfeba analyzovat a anticipovat problémy, aby se
podpofila mobilita pracovnich sil, aniz by doslo k destabilizaci
ndrodnich systémt. Evropsky hospoddisky a socidlni vybor
doufd, ze pravé schvalovany ndvrh smérnice o kvalifikaci
a kompetenci bude jednim ze zdkladnich dokumentd, véfime,
ze bude uzite¢ny a nezbytny pro dokonceni vnitiniho trhu.

422  Plinované apardty jsou uzitecné a dobfe promyslené.
Evropsky hospoddisky a socidlni vybor se ddle domniva, Zze
bude také velmi uzitecné harmonizovat pracovni fidy pro
zdravotnicky persondl a Ze bude velmi dobfe pfijat.

423 Vsechna tato opatfeni maji predejit nedostatku zdra-
votnického persondlu, ktery hrozi v piistich letech. Investice do
zdravotnictvi néco stoji, jsou rentabilni a uzite¢né, pokud
chceme obc¢antim Evropské unie nabidnout kvalitni zdravotni
péci.

4.23.1  Zlepsit zdravi a zdravotni pé¢i diky informacnim
a komunika¢nim technologiim.

4.24  Evropsky hospodatsky a socidlni vybor se domnivd, Ze
pravé z této strany piijdou nejpadnéjsi argumenty pro zavedeni
reformy systémd zdravotnictvi a pro zlepseni kvality v ramci
Evropské unie. Mdme pfed sebou jiz nékolik prvka.

— Elektronické zdravotni dokumentace umozni kazdému
ob&anu poskytnout socidlni pravo, privo na zdravi a lépe
vnimat svijj zdravotni stav. Timto systémem by se kone¢né
pfedeslo zneuzivdni, zbytetnym vydajom, pfedepisovani
nekompatibilnich 1ékd, kocovnictvi 1ékafti, usnadnilo by to
veskeré procedury pii pi{jmu pacientd, pii jejich registraci
i pfi jejich informovani.

— Elektronickd medicina (,tele-medicina®) méd velmi slibné
vyhlidky, co se tyce konzultaci na dalku odborniki
a veskerych aktérti ve zdravotnictvi a co se tyce poskyto-
vani informaci pacientiim po zralé tvaze.

— Pouzivdni zdravotnich karet, které v redlném case umozni
zjistit, jakd md pacient prava a jakd je jeho situace z pohledu
jeho socidlniho zabezpeceni.

— A dalsi mozné soucasné i budouci aplikace, uZite¢né pro
lepsi fizeni systémi, pro zpracovani strategii zdravi
a vefejného zdravi, pro ziskani vykonnych databank, pro
hodnoceni produktivity lé¢ebnych zafizeni a pro zmapo-
vani spotfeby do nejvétsich podrobnosti.
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4.25  Jiz dnes existuji informacni sité a asociace pacientt se
setkavaji s uspokojenim svych pozadavka. Je vsak tieba davat
pozor na zachovani profesiondlniho tajemstvi, pokud se tyka
vztahu pacient/lékaf.

5. Navrhy Evropského hospodifského a socidlniho vyboru

5.1 Ve svém stanovisku z 16. Cervence 2003, Evropsky
hospodéisky a socidlni vybor poté, co vzal na védomi jak
podstatnd je dalezitost téchto politik, ucinil ndvrhy, které
Evropskd komise podle vSeho pfijala, nebot argumenty, které
rozvad{ maji v pozadi vedoucf linii.

5.2 Spoluprice mezi ¢lenskymi stity by méla spét ke stano-
veni spole¢nych cilt, které by umoznily zpracovani ndrodnich
plant, vybér patiicnych ukazateld pak pomiZze pozorné
sledovat vyvoj politiky zdravotnictvi v jednotlivych zemich
Evropské unie.

5.3 Vybor ptipomind, Ze jeden z néstroju je nepostradatelny:
Observatof nebo agentura, které by shromazdovaly pozndmky,
analyzy, vyménéné informace o jednotlivych ndrodnich politi-
kich zdravotnictvi, coz je zcela v souladu s platnymi smlou-
vami i s principy subsidiarity a ndrodni kompetence: proces
zlepSovani zdravotni péce, snaha vefejnych organt a fidicich
Cinitelt zlepsit dcinnost vech lé¢ebnych zafizeni, vefejnych
i soukromych, vytvofeni excelentnich péli a jejich zasitovani
napfi¢ bohatou i chudsi Evropskou unif.

54  Silnd a podporovand politika zaméstnanosti, aby se
stihlo v¢as reagovat na planovany nedostatek pracovnich sil,
aniz by se ¢ekalo na poptavku.

5.5  Podpora informaéni politiky ve zdravotnictvi, kterd se
bude opirat o vysledky zdravotnich programd, kterd bude
vychdzet z identifikace aktéra systému - pacientd, zdravotnic-
kého persondlu, vefejnych organti -, kterd vezme na védomi
i takové zdroje jako napiiklad Svétovou zdravotnickou organi-
zaci a Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj.

5.6  Evropsky hospoddisky a socidlni vybor nemuiZe nez
schvdlit vali Komise pouZit zavedeni oteviené metody koordi-
nace (stanovisko Evropského hospodiiského a socidlniho
vyboru z cervence 2003), pfedem je viak tieba, aby velmi

V Bruselu dne 27. fijna 2004.

podrobné definovala zptsob uplatnéni a zaddvaci podminky,
které by obsahovaly velmi dulezité body jako napiiklad:

— vymény o spravnych praktikdch (akreditace), kvalitativni
standardy, ekvivalence kompetenci, vzdjemné uzndvani
praktik, u nichz by se mélo vy¢islit sniZeni ndkladd, vzit
v Gvahu velkou rozdilnost jednotlivych narodnich systéma;

— patfi¢né ukazatele o strukturdch a praktikdch;

— zlepeni poskytovéni zdravotnich vyrobku, které by vzalo
na védomi pozadavky inovace, pozadavky boje proti
pohromdm vefejného zdravi, jako jsou napifklad AIDS,
tuberkul6za nebo maldrie v téch nejchudsich zemich, a dale
i boj proti plytvan;

— koordinace ndrodnich systémd, aby se pfedeslo dumpingo-
vému efektu a odlivu schopnych lidi do zahranici;

— nezbytna realizace jednotného trhu s léky.

6. Zavér

6.1  Evropsky hospodafsky a socidlni vybor si velmi pova-
7uje toho, Ze tii posledni sdéleni jsou vysledkem spole¢ného
zamysleni péti prislusnych generdlnich feditelstvi Evropské
komise.

6.2 Je to dikazem toho, Ze Evropskd komise u piilezitosti
dokonéeni jednotného trhu a rozsifeni pochopila, jakd tskalf
politiky zdravotnictvi predstavuji.

6.3 Je to jeden z prvnich piipadd, kdy pét generalnich fedi-
telstvi Evropské komise spojuje svou politickou vili, kompe-
tence a prostiedky, aby celila ndsledujicimu cili: dat jednotlivym
zemim v Evropé prostfedky k tomu, aby zkoordinovaly své
politiky zdravotnictvi a socidlniho zabezpeleni ku prospéchu
vSech obcant Evropské unie.

6.4  Evropsky hospodafsky a socidlni vybor si proto preje,
aby se v jeho rdmci vytvofila pracovni skupina, lehkd, ale stdld
struktura, kterd by sledovala tyto politiky a umoznila by Evrop-
skému hospoddiskému a socidlnimu vyboru pfispivat svou
odbornosti a zkuSenostmi k tématu, které je pro vSechny
obcany Evropské unie velmi citlivé a ddlezité.

Predsedkyné
Evropského hospodarského a socidlntho vyboru
Anne-Marie SIGMUND



