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Stanovisko Evropského vyboru regionti — Integrace, spolupréce a vysledky systémi zdravotni péce

(2017/C 272/05)

Zpravodajka: Birgitta Sacrédeus (SE[ELS), ¢lenka zastupitelstva kraje Dalarna

POLITICKA DOPORUCEN{
EVROPSKY VYBOR REGIONU (VR),

Zdravi v Evropé

1. konstatuje, Ze dobry zdravotni stav vSech obyvatel je dilezity pro prosperitu a blaho spole¢nosti. Zdravi ma hodnotu
samo o sob¢& mimoto zdravé obyvatelstvo piispivd k hospoddiskému rozvoji a naopak;

2. konstatuje, Ze ob¢ané EU ziji déle a jsou zdravéjsi nez diive. V EU vSak panuji velké rozdily ve zdravotnim stavu mezi
raznymi clenskymi staty a v jejich rdmci. Nadéje doziti sice v EU béhem let vzrostla, rozdily mezi jednotlivymi zemémi,
regiony a obcemi a v jejich rdmci jsou vSak stdle velké. Rozdil mezi zemémi EU s nejvyssi a nejniz$i nadé&ji doziti je
naptiklad téméf devét let (83,3 a 74,5 v roce 2014 (1)). Vyssf nadéje dozit{ je ddna mimo jiné zménou zivotniho stylu,
lepsim vzdélanim a lepsim piistupem ke kvalitni zdravotni péci;

3. konstatuje, Ze zdravotnictvi a socidlni péce je velké a dalezité odvétvi, které zaméstndvd mnoho lidi a pfispivd k tomu,
aby mnoho lidi mohlo Zit lepsi, zdravéjsi a delsi Zivot. Zdravotni systémy 28 clenskych sttt EU se vSak mezi sebou lisf
a maji rtizny piistup ke zdrojim;

4. poukazuje na to, Ze zdravi a podpora zdravi hraji dalezitou tilohu mezi cili udrzitelného rozvoje OSN do roku 2030,
které byly pfijaty v roce 2015. Jasny zdravotni rozmér md vétsina ze sedmndcti cildi, ale jeden z nich (cil 3) se konkrétné
tyka zajisténi toho, aby vsichni lidé Zzili zdravy Zivot, a snahy o blaho vsech lidi v kazdém véku. Podpora zdravi se rovnéz
povazuje za pilif pfi dosahovani cilti udrzitelného rozvoje. Tyto cile jsou rovnéz v souladu s cili mezioborového ramce
politiky v oblasti zdravi a blahobytu (Zdravi 2020), jejz pfijal Evropsky region WHO v roce 2012;

Pravomoci EU v oblasti zdravi

5. konstatuje, Ze cilem ¢innosti EU na poli zdravi je podle ¢ldnku 168 Smlouvy o fungovéani Evropské unie zlepSent
vefejného zdravi, prevence nemoci a odstranéni zdravotnich rizik. Provadi se mj. prostfednictvim programt EU v oblasti
zdravi, strukturdlnich a investi¢nich fond a rdmcového programu pro vyzkum a inovace a ochrany zdkladnich prav.
Clanek 35 Listiny zékladnich prav EU konkrétné stanovi, Ze ,kazdy méa pravo na piistup k preventivni zdravotni péci a na
obdrzeni lékarské péce za podminek stanovenych vnitrostdtnimi pravnimi pfedpisy a zvyklostmi. Pfi vymezovani
a provadéni viech politik a ¢innosti Unie je zajistén vysoky stupein ochrany lidského zdravi*;

6. poukazuje na to, Ze EU ma urcitou zdkonoddrnou moc v oblastech, které maji dopad na vefejné zdravi nebo se
napiiklad dotykaji pfeshrani¢ni zdravotni péce, ale predklddd také doporuceni v oblastech, v nichz je jeji zdkonoddrnd moc
omezend. V ramci evropského semestru vydava Evropskd komise doporuceni pro jednotlivé zemé, kterd se v nékterych
piipadech tykaji zdravotnictvi;

(") Health at a Glance: Europe 2016.
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7. zdiraznuje viak, ze v zdsad¢ ale o zplsobu zfizovdni, financovani a podobé systému zdravotni péce a socidlnich
systéma rozhoduji ¢lenské staty samy. Mnoho ¢lenskych stitti se rozhodlo, Ze hlavni odpovédnost za péci a praci v oblasti
vefejného zdravi pfenese na mistni a regiondlni orgdny. I v zemich, kde existuji celostdtni systémy zdravotni péce, md
mistni Groven Casto odpovédnost za socidlni sluzby a socidlni péci;

Zdravotni stav v EU

8. vitd iniciativu Zdravotni stav v EU, jiz Komise ptedlozila v Cervnu 2016. Jejim cilem je shromazdit odborné poznatky
z mezindrodni scény, aby se zvysily znalosti z oblasti zdravi na tGrovni jednotlivych zemi i EU a ¢lenské staty se podpofily
v pfijimani rozhodnutf (*);

9.  bere na védomi, ze OECD a Komise piedlozily v listopadu 2016 zprdvu Health at a Glance: Europe 2016. Zprava
obsahuje kromé statistik, které ukazuji velké rozdily ve zdravi, determinantech zdravi a vydajich na zdravotnictvi, jakoz
i v efektivité, kvalité a dostupnosti zdravotni péce, také analyzy dopadu $patného zdravotniho stavu na trh prace a potfebu
posilit systém primarni péce;

10.  zdiraziuje, Ze je dilezité, aby Komise zapojila mistni a regionalni orgdny do dalsi prace a shromdzdila jejich nézory
na budouci rozvoj zdravotnich systémda, mj. protoze piiklady osvédcenych postupt ¢asto pochdzi z mistni nebo regiondlni
arovng;

Nékolik velkych vyzev

11.  konstatuje, Ze zdravotni systémy clenskych statt EU Celi nékolika vyzvdm, z nichz nékteré jsou v jistych ¢lenskych
statech patrngj$i nez v jinych:

a. Nerovnosti ve zdravotnim stavu a v piistupu ke zdravotni péci — tyto rozdily maji ¢asto sociockonomické a geografické
priciny.

b. Novd situace na poli nemoci — zna¢ny podil nédklada na zdravotni péci pfipadd na chronickd onemocnéni. Podle WHO
je 86% umrti v evropském regionu zptsobeno péti nejbéZnéjsimi nepfenosnymi chronickymi onemocnénimi
(cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina, chronickd respiracni onemocnéni, dusevni choroby), kterd jsou
¢asto dusledkem nezdravych Zivotnich ndvyka — koufeni, nadmérné konzumace alkoholu, $patné vyzivy a nedostatku
télesné aktivity. Tyto faktory jsou také pficinou rostouciho problému nadvéhy a obezity, zejména u déti a mlddeze.

c. Stdrnouci populace, v niZ mnoho star$ich osob trpi jednim ¢i nékolika chronickymi onemocnénimi (geriatrickd
multimorbidita).

d. Pfenosné nemoci a neustdly strach z globalnich pandemii. Rostouci globalizace s sebou nese zvysené riziko Siteni
raznych druht zdravotnich hrozeb.

e. Ndapadné mnoho pacientt trpi v disledku nedostateéné bezpe¢nosti pacientti, mj. infekci spojenych s poskytovinim
zdravotni péce.

f.  Rostoucim problémem pro vetejné zdravi je odolnost vii¢i antibiotikiim, jez zvySuje nemocnost a mrtnost, ale rovnéz
zdravotnictvi zptsobuje vysoké néklady.

g. Nedostatek zdravotnického persondlu — v mnoha &astech Evropy se vyskytuji problémy v oblasti vzdélavani, naboru ¢i
udrzeni dostate¢ného poctu kvalifikovanych osob.

() Dvouletd iniciativa, jeZ se ma provést ve spolupréci s OECD, Evropskym stfediskem pro sledovani zdravotnickych systémti a politik

a Clenskymi stdty, zahrnuje Ctyfi stadia:

— zvefejnéni zprdvy Health at a Glance: Europe 2016 (listopad 2016),

— ,zdravotni profily* jednotlivych zemi, které objasni charakteristické rysy a vyzvy ¢lenskych sttt EU (listopad 2017),

— analyza, jez na zdkladé dvou vyse uvedenych stddii poskytne stru¢ny piehled a propoji vysledky s $irsi agendou EU
se zaméfenim na horizontdln{ politické otdzky a moznosti vzdjemného uceni (listopad 2017),

— moznost dobrovolné vymény osvédcenych postupt, jiz mohou ¢lenské stity pozadovat, aby mohly projednat konkrétni aspekty
situace ve své zemi (pocinaje listopadem 2017).
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h. Rostouci o¢ekdvani obcant a pozadavky na individudlni péci.

i. Zdravotni systémy jsou pod tlakem, aby sniZovaly ndklady a zvySovaly svoji ndkladovou tcinnost, nebot vydaje
na zdravotni péci jsou vysoké a ocekavd se, Ze porostou.

j. Nové technologie pro kvalitn{ Zivot mohou piispét ke zlepSeni zdravi mnoha lidi — inovace snizuji naklady u nékterych
zdravotnich problém, ale vétsi moznosti 1éc¢by urcitych chorob a feSeni zdravotniho stavu mohou zarovei vést
k vy$sim ndkladam.

k. Vys3 migrace, zejména Casto traumatizovanych uprchlikd, jez si mj. zddd vyssi dostupnost vhodné psychiatrické
a psychosomatické 1écby a psychoterapie.

. Zmény zivotniho prostiedi a klimatu negativné ovliviiuji nase zdravi a blaho.

m. Nemoci (véetné dusevnich onemocnéni) jako dusledek ndroéného pracovniho Zivota a nerovnovdhy mezi praci
a soukromym Zivotem;

Opatfeni k feSeni téchto vyzev

12.  domniva se, Ze k dosazeni rovnosti ve zdravi je dtlezité, aby méli vSichni lidé piistup ke zdravotni péci. Zdsadni
vyznam pro zaruéeni dobrého pokryti, ptistupu a kvality ma odpovidajici a udrzitelné financovani zdravotni péce. Musi se
bojovat proti neoficidlnim platbdm a dal3i korupci v oblasti zdravotni péce, nebot maji negativni dopad na dostupnost
a ucinnost péce;

13.  konstatuje, Ze nejvétsi podil nakladd, jez maji systémy zdravotni péce a dalsi socidlni systémy, zptsobuji chronickd
onemocnéni, kterd také dominuji nemocnosti. Aby byly systémy zdravotni pé¢e dlouhodobé udrzitelné, musi se tedy
zménit tak, aby byly vhodngjsi k 1é¢bé chronickych onemocnéni. Zdroven se musi zastavit neudrzitelny rist ndkladi.
Mnoha chronickym onemocnénim lze pfedchdzet zménou Zivotniho stylu a zhor$eni, které je pro chronickd onemocnéni
typické, lze zpomalit pomoci spravnych opatieni;

14.  poukazuje zejména na problém dusevnich onemocnéni. Dusevni zdravi musi mit stejnou prioritu jako télesné
zdravi. DuSevni onemocnéni se ¢asto ispé&sné fesi v ramci ambulantni péce. Dobré dusevni zdravi ¢asto vychdzi z dobrych
socidlnich vztahti s rodinou, blizkymi a dal§imi osobami, z dobrého Zivotniho a pracovniho prostfedi a pocitu, Ze nékam
patiime a nas Zivot md smysl;

15.  domniva se, Ze se musi zvysit diiraz na ¢innost v oblasti prevence a propagace zdravi a péce se musi vice zakladat
na znalostech a diikazech. Musi se zlepsit spoluprace mezi zdravotni a dal$i péci, aby se zlepsil Zivot pfedevsim starsich
osob a osob se zdravotnim postizenim. Jako pfinosnd se v tomto ohledu ukazuje integrace mezi zdravotni a dal$i péci se
zaméFenim na individudlni posouzeni a kontinuitu péce. JelikoZ se Zivotn{ styl utvaii v raném véku, hraje dilezitou dlohu
v oblasti prevence rodina a $kola;

16.  souhlasi s nazory uvedenymi ve zpravé Health at a Glance: Europe 2016, a sice zZe by ¢lenské stity EU mély za tcelem
naplnéni potteb starnouci populace, vytvofeni lepsich fetézcti péce a boje proti zbytecnému vyuzivani nemocni¢ni péce
posilit systémy primdrni péce. Mélo by se investovat do primdrni péce, ambulantni péce a domdci péce a vysoce
specializovand nemocni¢ni péce by se z diivodi kvality méla koncentrovat. Aby se sniZzil tlak na nemocnice, musi byt
primdrni péce k dispozici i mimo béznou pracovni dobu. Je naléhavé tieba vyvinout multidisciplindrni zptsoby prace. Lidé
pracujici v primdrni pé¢i by méli byt specialisty na prevenci, na propagaci zdravi a na poskytovani péce v piipadé
chronickych onemocnéni;

17.  konstatuje, Ze systémy socidlni péce se mezi ¢lenskymi stity EU vyrazné lisi. Panuji velké rozdily v mife vefejného
financovéani a v tom, zda se socidlni péce poskytuje doma nebo v tstavnim zafizeni. Pro dosaZeni rovnosti ve zdravi je
dtlezité, aby méli vsichni v piipadé potieby piistup k socidlni péci dobré kvality. Je naléhavé nutné, aby pecujici osoby
z fad piibuznych ziskaly podporu. Dalezitd doplitkova opatieni mohou provadét dobrovolnické organizace;
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18.  vyzyvé vnitrostatni organy, aby vénovaly pozornost dulezité tloze, jiz maji mistni a regiondlni organy v pfechodu
od nemocni¢né zaméfené péce ke komunitni, aby vznikla p¥ilezitost k rozvoji tvofivych preventivnich aktivit, sluzeb v¢asné
intervence a moznosti dlouhodobé péce, jez je potieba upfednostnit pfed zamfenim na reaktivni péci;

19.  souhlasi s ndzorem uvedenym ve zpravé Health at a Glance: Europe 2016, a sice Ze je potieba vyvinout vyssi asill
o prevenci chronickych onemocnéni v produktivnim véku. Chronickd onemocnéni vedou k niz§i zaméstnanosti, mensf
produktivité, pfedéasnému odchodu do dichodu, niz§im pi{jmim a predcasnému tmrti. Pro feSeni nemoci z povoldni
a pracovnich trazii a sniZeni poctu pracovnich neschopnosti a nezaméstnanosti souvisejici s nemocemi md zdsadni vyznam
dobré fyzické a psychické pracovni prostiedi. Proto je zapotiebi vétsi koordinace mezi zdravotni politikou a politikou trhu
prace a do ¢innosti by méli byt zapojeni socidlni partnefi. Opatfeni v oblasti zdravi by se spiSe nez za ndklady méla
povazovat za investice;

20.  zduraziuje, Ze se musi vynalozZit Gsili o to, aby osoby se zdravotnim postizenim mohly pracovat na zdkladé svych
osobnich piedpokladti. Pro rychlé navriceni nemocnych a zranénych do pracovniho procesu mé velky vyznam fadné
fungujici rehabilitace;

21.  domnivé se, ze by se méla pfi¢itat vétsi diilezitost otdzkdm tykajicim se vlivu pacienta a individudlni péce (*). Dnesni
pacienti jsou obecné lépe informovani a mnoho lidi chce mit moznost zvolit si poskytovatele zdravotni péce a zdda
informace o dostupnosti a kvalité. Zdravotni systémy by proto mély lidi podporovat v tom, aby pecovali o své zdravi, tj. aby
7ili zdravé, ¢inili informovand rozhodnuti ohledné 1écby a poskytovatelti zdravotni péce, pecovali sami o sebe a vyhybali se
zdravotnim komplikacim;

22.  piipomind rovnéz, ze vefejné financovand péce se musi poskytovat na zékladé potieb, a nikoli na zdklad¢ pozadavki
jednotlivych pacientti, coz by mohlo vést k nadmérnému vyuzivani péce a lécby;

23.  domniva se, Ze je rovnéZ nutné se vice zaméfovat na kvalitu péce a lé¢ebné vysledky. ZlepSeni lze stimulovat
a Uc¢inky investic do zdravotnictvi zmapovat prostfednictvim sbéru dat velkého objemu (,big data“), transparentnosti
a vefejnych srovndni na zdkladé spole¢nych ukazateld;

24, je toho nazoru, Zze v zdjmu zajisténi dostate¢ného poctu dobfe vzdélanych zdravotnickych pracovniki je zapotiebi
planovani a koordinace mezi zdravotnictvim a oblasti vzdélavani s dobrymi pfilezitostmi pro rozvoj dovednosti.
V soucasnosti panuje nedostatek pracovniki v nékolika profesich, profese nejsou rovnomérné geograficky rozlozeny
a nejsou rovnovazné zastoupeny. Mimo jiné je zapotiebi vzdélavat vice lékatti pro primarni péci (*) a udrzet kvalifikované
pracovniky. Aby mohli zaméstnavatelé pfijimat zaméstnance a udrzet si je, musi jim nabidnout dobré pracovni prostiedi
a dobré pracovni podminky. Za tcelem rozvoje ¢innosti museji zaméstnavatelé rozvijet multiprofesni tymy a jinak
organizovat oblasti ptsobnosti (task shifting), aby se posilila tloha zdravotnich sester a dalsich profesi. Doufd, Ze zdmér
Komise zfidit Evropsky sbor solidarity mizZe napomoci zvysit zdjem vétstho poctu mladych lidi o praci ve zdravotnictvi;

25.  stavi se kladné k technologickému rozvoji ve zdravotnictvi a vyvoji novych lécivych piipravki. Investice
do vyzkumu a inovaci jsou vychozim ptedpokladem rozvoje zdravotni péce. Vyuzivanim riznych prostfedkd a vyvijenim
novych technologif 1ze rovnéz zlepsit autonomii pifjemct péce;

26.  domniva se, Ze nejdilezitéj$im ndstrojem zefektivnéni zdravotni péce jsou nové digitdlni technologie, které nabizeji
nové moznosti prevence, rozpoznani, diagndzy, 1écby, informovani a komunikace. Rychlost inovaci je v tomto odvétvi
vysokd. I kdyz casto existuji oprdvnéné divody k tivahdm nad ochranou tdajti a soukromi, dochdzi ve zdravotni péci piilis
Casto k pomalému vyuZzivini moznosti, jez nabizeji nové informacni technologie. Pravni predpisy upravujici ochranu tdaji
musi byt navrZeny tak, aby nebranily d¢inné péci, monitorovani a vyzkumu a zaroven se respektovalo soukromi pacientd;

() Zptisob price, kde jsou pacient a jeho p¥ibuzni aktivné zapojeni do plinovani a vykonu zdravotni péce a pacient znamend vice nez
jeho nemoc.
(%  Health at a Glance: Europe 2016.
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27.  konstatuje, Ze digitalizace zdroven znamend, Ze se od zdkladt méni zptisob a organizace prace ve zdravotni péci. Ma
to vliv na pomér sil mezi riiznymi skupinami zaméstnanct i na rovnovéhu sil mezi pacienty a zaméstnanci. Systémy
elektronického a mobilniho zdravotnictvi mohou zvysit vliv ob¢anti na své zdravi a péci o sebe a jejich moznosti pfijmout
v této oblasti vétsi odpovédnost. VEsi péci o sebe sama se pacienti mohou vyhnout vySetfenim, coZ Casto zvySuje
spokojenost pacientt a zdroven udrzuje nizké ndklady na zdravotni péci. Vyssi digitalizace mtze rovnéz pfispét ke zlepSeni
sluzeb v okrajovych a fidce zalidnénych oblastech;

28.  poukazuje na to, Ze dilezitou dlohu v rozvoji zdravotni péce hraji nové 1é¢ivé piipravky. Nové, lepsi diagnostické
metody umoziuji individualizovanou 1é¢bu a pouzivani 1é¢ivych piipravkd s mensimi vedlejsimi dcinky a lepsimi
lé¢ebnymi vysledky. Za aéelem nakladového zefektivnéni zdravotni péce je vSak dilezité bojovat proti vysokym cendm
lé¢ivych piipravka a jejich nadmérnému piedepisovani. Podporuje proto iniciativy v oblasti dobrovolné spoluprace mezi
¢lenskymi staty, pokud jde o zaddvani vefejnych zakdzek na 1é¢ivé piipravky, stanovovdni jejich cen a pfistup k nim;

29.  vyzyva k vyvinuti vyssiho asili o vyuziti moznych ekonomickych a kvalitativnich vyhod spoluprice v oblasti
nakladného nebo vysoce specializovaného zdravotnického vybavent;

30. domniva se, Ze musi pokracovat cilevédomé asili vyvijené v fadé oblasti za Gcelem zvySeni bezpecnosti pacientd.
Rovnéz je potieba piijmout opatieni k boji proti odolnosti vii¢i antibiotikiim, kam pati{ mj. restriktivni pouzivani
antibiotik, vyvoj novych antibiotik a holisticky pfistup zahrnujici jak zdravi zvifat, tak lidské zdravi, a také konkrétni
opatieni pro boj s infekcemi souvisejicimi se zdravotni pé¢i. Aby se zachovala G¢innd ochrana pfed ndkazou, je naléhavé
nutné zajistit vSem lidem Zijicim v Evropé rovnocennou, optimdlni ochranu pfed nemocemi, kterym lze pfedchézet
ockovanim;

31. povazuje za velmi naléhavé, aby zdravotnictvi a orgdny socidlni péce v clenskych stitech vénovaly
pozornost zranitelné situaci, v niz se nachdzi mnoho nové pfichozich migrantd, a vyvijely Gsili o naplnéni jejich potieb
v oblasti zdravotni péce, napf. co se ty¢e dusevnich onemocnéni;

32.  zduraziuje, Ze mistni a regiondlni orgdny hraji klicovou dlohu pii ochrané a podpofe zdravi, pokud jde o rizikové
faktory souvisejici s zivotnim prostiedim. Mistni orgdny nesou ¢asto hlavni odpovédnost za ochranu Zivotniho prostiedi,
kvalitu ovzdusi, nakldddni s odpady, tzemni pldnovani, vefejnou dopravu, vodu a kanalizaci, zelené plochy urcené
k rekreaci, bezpe¢nost potravin atd. Zdravotni a socidlni péée mohou pfispét napi. tim, Ze budou pouzivat bezpetné
a ekologicky Setrné vyrobky, bude v nich dobfe fungovat nakldddni s odpady a budou sniZovat spotfebu energie a vody;

Opatieni na drovni EU

33.  podporuje evropskou spoluprdci v oblasti zdravotni péce, k niz dochdzi za respektovani prava clenskych stitt
nezévisle rozhodovat o zptsobu zfizovani, financovani a podobé systému zdravotni péce. Pfestoze jsou vyzvy spolecné,
jejich feSeni se casto lisi. EU by méla podporovat ¢lenské stity a jejich mistni a regiondlni orgdny v propagaci dobrého
vefejného zdravi a rozvoji zdravotni péce. EU musi jednat v souladu se zdsadou subsidiarity a respektovat rozdily mezi
zdravotnimi systémy jednotlivych ¢lenskych statd;

34.  domniva se, Ze zdroven je v zdjmu EU zlepSovat zdravotni stav a snizovat rozdily ve zdravi, jelikoz je to pfedpoklad
pro to, aby se v Evropé sniZily také ekonomické a socidlni rozdily. EU by méla dislednéji vychdzet ze zdsady ,zaclenéni
otdzek zdravi do v3ech politik;

35.  poukazuje na potiebu pokracovat ve financovani ndsledujicich oblasti z politiky soudrznosti EU i po roce 2020:
infrastruktura zdravotni péce, elektronické zdravotnictvi a programy podpory zdravi, pficemz cilem je podpora
regiondlniho rozvoje a sniZeni socidlnich a ekonomickych rozdilt. Uéelnost projektii financovanych z fondti EU by se méla
prozkoumat z pohledu veiejného zdravi a hospoddiského rozvoje dotéenych regiont (°);

()  CDR 260/2010.
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36. domniva se, ze k rozvoji evropskych zdravotnich systémt mtize pfispét pfeshrani¢ni spoluprace. Je rozumné, aby
EU méla urcitou pravomoc piijimat pravni pfedpisy v zdlezitostech tykajicich se pfeshrani¢nich zdravotnich hrozeb
a zdravotni péce, obecné by se ale jeji ¢innost méla tykat pfedevsim podpory prace ¢lenskych statd a stimulace rtistu kvality.
Toho miize EU docilit napf. tim, Ze bude vyddvat doporuceni, spoustét a financovat rozvojové projekty, stimulovat
spoluprdci v pithrani¢nich regionech, podporovat vyménu znalosti a zkuSenosti, 3ifit dobré ptiklady a osvédcené postupy,
jesté aktivnéji se zapojovat do ¢innosti tykajici se vefejnych srovnavani a hodnotit G¢innost zdravotnich systémt mj.
ve spolupraci s WHO a OECD. Pii této ¢innosti je dtlezité objasnit dopady rtiznych systému zdravotni péce na zdravi
jednotlivych pacientt a na vefejné zdravi;

37. v této souvislosti navrhuje, aby Komise zfidila program pro zdravotnické pracovniky podobny programu Erasmus;

38.  domniva se, Ze prioritni oblasti, které si vytycila expertni skupina pro hodnoceni vysledka systémii zdravotni péce
(HSPA) (integrovand péce, piistup ke zdravotni péci a rovnost, primdrni péce, vysledky na poli zdravi/tcinnost, chronickd
onemocnéni a kvalita péce), jsou rovnéz platné pro trovné niz$i nez celostdtni troverl, a je piipraven spolupracovat s touto
skupinou s cilem upozornit na odborné poznatky mistni a regiondlni tirovng;

39. v této souvislosti Zadd o kieslo pozorovatele v expertni skupiné HSPA, kterou na podnét Rady vytvofila v zaf{ 2014
Komise spolecné s ¢lenskymi staty;

40. domnivéd se, ze by EU mj. méla podporovat ¢innost v oblasti prevence chronickych onemocnéni, podporovat
inovace v modernich informacnich a komunikacnich technologiich a vyuzivani téchto technologii, stimulovat vétsi
evropskou spolupréci v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologif a i naddle se angazovat v celosvétovém usili o feSeni
odolnosti viici antibiotikiim. Vitd proto napf. novy akéni plan boje proti odolnosti vici antibiotiktim, ktery mad Komise
v tmyslu pfedlozit v prabéhu roku 2017;

41. v této souvislosti pfipomind ¢lenskym stdtim jejich povinnost vypracovat do poloviny roku 2017 ndrodni akéni
pldn pro boj proti antimikrobidln{ rezistenci ,zaloZeny na pfistupu jedno zdravi‘ a odpovidajici cilim globdlniho akéniho
planu WHO* a zad4 ministerstva zdravotnictvi, aby do pfipravy a realizace téchto plant zapojila mistni a regiondln{ organy;

42.  konstatuje, ze ob¢ané EU ziskali diky rozsudktim Evropského soudniho dvora a smérnici o mobilité pacienti z roku
2011 vice moznosti k vyhleddvani zdravotni péce v jiném ¢lenském stdté. Je to vhodné mj. pro pacienty s vzdcnou
diagnézou nebo pro ty, kdo potiebuji kvalifikovanou zdravotni pédi, jez v jejich vlasti neni dostupnd. Stavi se proto kladné
k prici Komise na zavedeni evropskych referen¢nich siti pro poskytovatele zdravotni péce a odbornych stiedisek
v ¢lenskych statech EU za tcelem podpory vysoce specializované zdravotni péce;

43, vyzyva EU, aby pii své praci na ,zdravotnim stavu v EU“ vyzdvihla dobré piiklady Gi¢inné kvalitni zdravotni péce,
poukdzala na organizacni formy ve zdravotnictvi, které jsou pro poskytovani Gi¢inné kvalitni zdravotni péce obzvlast
piinosné, a objasnila, jak mtze kvalitni péce sniZit potiebu riiznych socidlnich sluzeb. Zdiiraziuje v této souvislosti, Ze je
dulezité poukdzat na mistn{ a regiondlni organiza¢ni modely, u nichZ se prokdzalo a¢inné fungovani.

V Bruselu dne 22. bfezna 2017.
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