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Stanovisko Evropského hospodifského a socidlniho vyboru k ndvrhu doporuceni Rady o evropské
akci v oblasti vzdcnych onemocnéni

KOM(2008) 726 v konecném znéni — 2008/0218 (CNS)
(2009/C 218/18)

Dne 28. listopadu 2008 se Rada Evropské unie, v souladu s ¢ldnkem 262 Smlouvy o zalozeni Evropského
spolecenstvi, rozhodla konzultovat Evropsky hospodaisky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu doporuceni Rady o evropské akci v oblasti vzdcnych onemocnéni

Specializovand sekce Zaméstnanost, socidlni véci, obcanstvi, kterou Vybor povéfil piipravou podkladi na
toto téma, pfijala stanovisko dne 4. Gnora 2009. Zpravodajkou byla pani CSER.

Na 451. plendrnim zasedani, které se konalo ve dnech 25. a 26. tinora 2009 (jednéni dne 25. Ginora 2009),
pfijal Evropsky hospodaisky a socidlni vybor nasledujici stanovisko 162 hlasy pro, 4 hlasy byly proti a 8

¢lentt se zdrzelo hlasovani.

1. Zavéry a doporuceni

1.1 EHSV vitd ndvrh doporu¢eni Rady a souhlasi
s koordinovanou evropskou akci v oblasti vzacnych onemoc-
néni, kterd identifikuje, definuje a klasifikuje vzdcnd onemoc-
néni.

1.2 EHSV podporuje zfizeni odbornych center pro vzicna
onemocnén{ na ndrodni a regiondlni drovni i podnécovani
a propagaci zapojeni téchto odbornych center do evropskych
referencnich siti.

1.3 EHSV schvaluje podporu i stimulaci koordinovanych
vyzkumd, které v soucasnosti v oblasti vzdcnych onemocnéni
probihaji, stejné jako podporu koordinovanych projektti zamé-
fenych na optimalni vyuzivini omezenych zdroji, které jsou
k dispozici, i posilovani mezindrodni spolupréce.

1.4 Vzhledem k tomu, Ze se jednd o sdileni védeckych
poznatki o vzdcnych onemocnénich na evropské drovni,
EHSV doporucuje, aby se nalezité zohlednila prava dusevniho
vlastnictvi a aby pro né byly navrzeny vhodné zaruky.

1.5  EHSV podporuje vypracovani ndrodnich pldnti, ma vSak
za to, ze do roku 2011 nebude mozné piipravit tyto plany
dostate¢né dukladné.

1.6 EHSV vitd ziizeni ndrodnich a regiondlnich center do
roku 2011, jez viak zdvisi na odpovidajicim vypracovani ndrod-
nich pland.

1.7 EHSV doporucuje, aby se na evropské trovni zaved]
koordina¢ni a informac¢ni tok a aby se vypracovala spole¢nd

a jednotnd technickd terminologie; doporucuje zdroven piipravu
oborové ptirucky pro dialog mezi odborniky z rznych zemi.

1.8 EHSV doporucuje, aby byl za tcelem provozovani refe-
renéni sit¢ a ,mobilni sluzby“ zi{zen specidlni komunikaéni
a signaliza¢ni systém, ktery by vSem zainteresovanym
subjektdm umoznil pfistup k odpovidajicim informacim.

1.9  EHSV souhlasi s tim, aby se dostal ke slovu i socidlni
vyzkum, a to pokud jde o potteby, které v oblasti vzdcnych
onemocnéni vyvstdvaji.

1.10  EHSV doporucuje, aby vechny ¢lenské stity ziidily sva
vlastni centra pro vzdcnd onemocnéni; tato centra by mohla
zajistovat koordinaci jednak mezi vyzkumnymi a lécebnymi
zafizenimi, jednak mezi zdravotnickymi sluzbami a spravnimi
organy clenskych sttt

1.11  EHSV doporucuje, aby se centra pro vzdcnd onemoc-
néni zfizend v ¢lenskych stitech zabyvala tkoly souvisejicimi se
shromazdovdnim ddajti, akreditaci, metodologii a koordinaci.

1.12  EHSV doporucuje, aby se ndrodni strategie v oblasti
vzdcnych onemocnéni staly nedilnou soucdsti ndrodnich
programt vefejného zdravi a podpory zdravi.

1.13  EHSV doporucuje, aby se v zdjmu uplatilovani prav
pacientd a efektivnéjstho a hospodarngjsiho  vyuzivani
prosttedktt misto financovdni projektd zavedlo dlouhodobé
financovani.
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1.14  EHSV doporucuje, aby bylo pfezkoumdno zapojeni
organizaci pacienttl, odbornych organizaci, organizaci obc¢anské
spolecnosti a socidlnich partnerd a aby se analyzovala
a zhodnotila vyuzitelnost referencnich center existujicich
v ostatnich ¢lenskych stitech, to vSe s ohledem na zdjmy
a prava pacientd.

1.15  EHSV doporucuje dakladngjsi analyzu mobility zdravot-
nickych pracovnikii se zapojenim organizaci pacientd, odbor-
nych organizaci, organizaci obcanské spolecnosti a socidlnich
partnert, aby tak bylo mozné nabidnout odpovidajici zdruky.

1.16  Za ucelem omezeni nerovnosti v oblasti vefejného
zdravi EHSV doporucuje, aby se prozkoumaly podminky,
které by umoznily pfiméfené vyuzivani zdrojl; cilem doporu-
Ceni je totiz piistup vSech pacientd postizenych vaznym
onemocnénim ke zdravotni péci.

1.17  EHSV podporuje zfizeni poradniho vyboru EU pro
vzdcnd onemocnéni (EUACRD) a doporucuje, aby se do ngj
kromé predstaviteld clenskych stitl, pramyslovych subjekti,
sdruzeni zastupujicich pacienty a odbornikii zapojili i socialni
partnefi a dal$i organizace obcanské spole¢nosti; bez nich totiz
neni mozné vypracovat zadné ndrodni strategie, které jsou
pfitom jednou z podminek provddéni doporuceni.

1.18  EHSV doporuduje, aby mezindrodni politika v oblasti
zdravi podpofila hnuti za evropsky den vzdcnych onemocnéni,
a to ve formé celosvétového dne vzdcnych onemocnéni.

1.19  EHSV souhlasi s tim, aby byla nejpozdéji do péti let od
pfijeti doporuceni vypracovdna zprdva o provadéni tohoto
doporuceni, avsak béhem providdéni je tfeba s ohledem na
préava pacientd zajistit potfebné korekce. EHSV by se rdd zapojil
do pribézného hodnoceni tohoto provadéni.

2. Obecné pfipominky
2.1  Dosavadni vyvoj

2.1.1  Na obdobi od 1. ledna 1999 do 31. prosince 2003 byl
pfijat akéni program Spolecenstvi pro vzdcnd onemocnéni
véetné onemocnéni genetickych (rozhodnuti Evropského parla-
mentu a Rady ¢. 1295/1999/ES ze dne 29. dubna 1999, kterym
se pfijimd akéni program Spolecenstvi pro vzdcnd onemocnéni
v rémci opatfeni v oblasti vefejného zdravi (1999-2003)).
Tento program stanovil, Ze postihne-li onemocnéni ne vice
nez 5 z 10 000 osob v Evropské unii, jde o onemocnéni
vzdcné. Z této definice vychdzi i nafizeni Evropského parla-
mentu a Rady (ES) ¢ 141/2000 ze dne 16. prosince 1999
o lé¢ivych piipravcich pro vzdcnd onemocnéni.

2.1.2 Vzhledem k nizké prevalenci a zvlastnosti vzdcnych
onemocnéni je tfeba zaujmout v této oblasti globdlni piistup,
jenz by byl zaloZzen na obzvldstnim a spole¢ném usili a jimz by
bylo mozné pfedchdzet vysoké nemocnosti nebo odvratitelné
pfedcasné amrtnosti a zvysit kvalitu Zivota postiZenych osob
a jejich socidlné-ekonomické moznosti.

2.1.3  Pracovni skupina pro referen¢ni sit¢ pro vzdcna
onemocnéni, kterou vytvofila Evropskd komise, md za tkol:
definovat zdkladni principy, 1é¢bu a kritéria, jez budou muset
evropskd referencni centra spliiovat. Témto otdzkdm se vénuje
i 6. a 7. ramcovy program Spolecenstvi pro vyzkum a vyvoj.

2.1.4  Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) se chystd
piijmout v roce 2014 jedendctou verzi Mezindrodni klasifikace
nemoci, do niz jiz budou zahrnuta i vzdcnd onemocnéni. WHO
pozédala pracovni tym Evropské unie pro vzdcnd onemocnéni
jako poradni skupinu, aby pfipravila kodifikaci a klasifikaci
vzdcnych onemocnéni.

2.1.5  Zavedeni jednotné definice vzdcnych onemocnéni ve
vSech clenskych statech by vyrazné zvysilo pfinos Evropské
unie pro spoluprdci WHO a EU i dlohu EU mimo jeji hranice
pii feseni celosvétovych problémt v oblasti vefejného zdravi.

2.1.6  V roce 2007 byla pfijata evropskd zdravotni strategie
pro pacienty se vzdcnymi onemocnénimi, kterd si jako zvlastni
priority vytycila kvalitni diagnostiku, lécbu a informovanost.

3. Konkrétni pfipominky
3.1  Definice a prevalence vzacnych onemocnéni

3.1.1  Vzdcnd onemocnéni vyzaduji globdlni pfistup, jenz by
byl zaloZen na obzvldstnim a spolecném dusili o predchdzeni
vysoké nemocnosti nebo odvratitelné predcasné timrtnosti a o
zvyseni kvality Zivota postiZenych osob a jejich socidlné-ekono-
mickych moznosti.

3.1.2  Podle odhadd dnes existuje 5000 az 8 000 rdznych
vzdcnych onemocnéni a tato onemocnéni postihuji v prabéhu
Zivota 6 % azZ 8 % veskerého obyvatelstva EU, coz znamend, Ze
v Evropské unii je postizeno ¢ bude postizeno nékterym
vzdcnym onemocnénim 29-36 miliont osob.

3.1.3 K vyskytu vétSiny vzdcnych onemocnéni dochdzi velmi
ziidka — postihuje nanejvyse 1 osobu ze 100 000. Pacienti
postizeni velmi vzdcnym onemocnénim a jejich rodiny trpi
obzvlasté velkou izolaci a jsou velmi zranitelni.
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3.1.4 Vzicnd onemocnéni pledstavuji velké odchylky
i pokud jde o veék, kdy se objevi prvni ptiznaky — polovina
vzdcnych onemocnéni se vyskytne pfi narozeni ¢i v détstvi,
zatimco druhd polovina v dospélosti. Vétsina vzacnych onemoc-
néni jsou dédicnd onemocnéni, mohou vsak byt zplisobena
i vlivem Zivotniho prostfedi béhem téhotenstvi ¢i v pribéhu
dalstho Zivota, ¢asto v kombinaci s genetickou predispozici.
U nékterych z nich se jednd o vzdcné formy ¢ vzdcné komp-
likace béznych onemocnéni.

3.2 Nedostatetné uzndni a viditelnost vzadcnych onemocnéni

3.2.1  Vzécnd onemocnéni se ve velké mife lis{ i pokud jde
o jejich zdvaznost a projevy. Délka Zivota pacientil postizenych
vzdcnym onemocnénim je vyrazné omezend. NeEkterd tato
onemocnéni jsou komplexni, degenerativni a zpisobuji trvald
poskozeni, zatimco jind jsou slucitelnd s vedenim normélniho
zivota — pokud jsou diagnostikovdna v¢as a jsou odpovidajicim
zpiisobem osetiovdna a/nebo l1écena. Casto se vyskytuje vice
postiZeni soucasné, coZ zpusobuje mnoho funké¢nich dasledki.
Tato postiZeni stupiiuji pocit izolace, mohou byt divodem pro
diskriminaci a omezovat mozZnosti vzdéldvani a uplatnéni
v povolani a ve spole¢nosti.

3.3 Absence politik zaméfenych na vzdcnd onemocnéni
v Clenskych stitech

3.3.1 Vzicnd onemocnéni velkou mérou  pfispivaji
k nemocnosti a dmrtnosti, v zdravotnickych informacnich systé-
mech je v3ak nenajdeme, protoZe chybi odpovidajici systémy
pro jejich kodifikaci a klasifikaci. Diisledkem absence zvlastni
politiky v oblasti zdravi zaméfené na tato onemocnéni
a nedostate¢nych odbornych znalosti byvd pozdni diagnostika
a obtizny piistup k péci. Mezi ¢lenskymi stéty jsou velké rozdily
v diagnostice téchto onemocnéni, stejné jako v jejich 1écbé
a rehabilitaci pacientd. Ob&ané raznych ¢lenskych statt a/nebo
riznych regiont téhoz clenského stitu nemaji rovnocenny
piistup k odborné péc¢i a lécivym piipravkim pro vzdcnd
onemocnéni.

3.3.2  V jednotlivych ¢lenskych stitech existuji veliké rozdily
mezi zdroji, které jsou k dispozici na vyzkum, diagnostiku
a 1é¢bu vzécnych onemocnéni. Rozdrobenost téchto prostiedki
navic oslabuje jejich efektivnost, a v disledku toho se mnoha
pacientim dostane péce pozdé nebo vibec ne.

3.3.3  Diagnostika a lécba zvldstnich onemocnéni vyzaduje
zvlastni piipravu, ale z davodu nedostatku zdroji dochdzi
k vyznamnym odchylkdm, a tak mnoho pacientti trpi disledky
chybné ¢&i nedplné diagndzy.

3.3.4  Specifika vzdcnych onemocnéni — omezeny pocet paci-
entll a nedostate¢né znalosti a odborné poznatky v této oblasti

— vyZaduji mezindrodni spoluprdci, kterd pfindsi pfidanou
hodnotu. V Zadné jiné oblasti vefejného zdravi pravdépodobné
nemtize byt spoluprdce mezi 27 riznymi ndrodnimi piistupy
natolik G¢innd a uzite¢nd jako v oblasti vzdcnych onemocnéni.
Tuto skutenost uzndvaji vnitrostatni i evropsti politi¢ti pfed-
stavitelé i zainteresované strany. Spolené vyuZivani omezenych
prostiedkti, které jsou k dispozici, mtize umoznit dosazeni
lepsich vysledki. V jednotlivych ¢lenskych stitech existuji
odlisné postupy pro shromazdovani tdaji (odlisny typ, odlisné
nacasovani) i odlisné oznamovaci povinnosti. Oznamovaci
povinnost se muize vztahovat na celou populaci, nebo muze
byt ptedepsino sporadické shromazdovini ddaji. Jednotné
zvefejiovani udaji a poskytovani informaci md mimofadny
vyznam pro vypracovani i uplatiiovani preventivni a zdroven
i hospodarngjsi zdravotni politiky, stejné jako pro vyzkum na
drovni ¢lenskych statt i EU. Podobné dulezity je piistup dotce-
nych osob k odpovidajicim tdajim a informacim.

3.3.5  Je nanejvySe dilezité zlepsit kvalitu Zivota pacientdl se
vzdcnym onemocnénim a jejich rodinnych piislusnikd a zajistit
jejich integraci do spole¢nosti a na trh prace; jejich Zivot je totiz
neustdly boj s odlisnosti a fyzickymi i psychickymi pfekdzkami.

3.3.6  V ¢lenskych stitech EU funguje velky pocet nevlddnich
organizaci ¢i iniciativ obcanské spolecnosti, jez usiluji
o informovanost pacientd se vzicnymi onemocnénimi,
o rozdifovani stavajicich védeckych a klinickych poznatkd,
o zlepSeni piistupu k dostupné a adekvitni lékaiské péci
a lécivym ptipravkiim a nakonec i o socioekonomickou inte-
graci pacientd. Tyto obcanské iniciativy se potykaji
s nedostatkem zdroji, je jim odepfena koordinovand
a harmonizovand podpora od vlad a nemaji koordinovanou
sit, ¢imz jsou permanentné porusovdna prdva pacientl. Mezi
pacienty, jejich rodinami, organizacemi obcanské spolecnosti,
odborniky a socidlnimi partnery doposud nevznikla zZadna syste-
matickd spoluprdce. Pokud jde o péci a piistup k ni, existuje
velkd nerovnovaha a kumuluji se obtiZné situace.

3.3.7  Diagnostika a 1écba vzdcnych onemocnéni jsou mimo-
fadné nakladné. V piipadé vyuziti nejmodernégjsich technologii
a lé¢by vzdcnych onemocnéni, které vyzaduji vyznamné speci-
fické naklady, je nutné, aby kazdy clensky stdt stanovil
a vyuzival co nejvyssi préh financovéni.

3.3.8  Evropskd komise zvefejnila v roce 2008 sdéleni
o vzdcnych onemocnénich a v rdmci jeho vypracovavani
provedla rozsdhlou vefejnou konzultaci, kterd byla uzavfena
v tnoru 2008.

3.3.9  Piispévky ziskané béhem této vefejné konzultace
potvrdily nutnost pfijmout opatfeni na tdrovni Spolecenstvi.
Névrh doporuceni Rady se tak soustiedi na tii oblasti:
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— identifikace a kodifikace vzdcnych onemocnéni a vytvoreni
evropského systému kodifikace a klasifikace vzdcnych
onemocnéni, ktery by pfispél k uzndni kazdého onemoc-
néni. Pfi vypracovavani nové verze Komise spolupracuje
s WHO, ponévadz ve svétovém méfitku je to pravé tizemi
EU, kde je nejvétsi Sance na to, Ze budou vzdcnd onemoc-
néni identifikovana;

— zaruceni zdkladnich principt a obecnych zédsad v této oblasti
za Gcelem vypracovani ndrodnich akénich pland; stimulace
a podpora ¢lenskych statti pifi vytvafeni narodnich zdravot-
nich politik pro vzdcnd onemocnéni, které by byly zamé-
feny na to, aby se pacientim se vzdcnymi onemocnénimi
zarucil rovny piistup k prevenci, diagnostice, 1écbé
a rehabilitaci a obecné pfistup k témto sluzbdm;

— podle doporuceni Rady, na néZ se vztahuje ndvrh sdélent:

— by mély clenské stity vypracovat své ndrodni plany pro
vzécnd onemocnént;

— mély by taktéz zf{dit mechanismy nezbytné
k definovani, kodifikaci a klasifikaci vzdcnych onemoc-
nént;

— je tieba povzbudit vyzkum vzdcnych onemocnéni, a to
i prostfednictvim preshrani¢ni spoluprdce, a maximalné
vyuZivat moznosti vyzkumné spoluprice v Evropské
unii;

— je tfeba definovat odbornd centra a podpofit jejich tcast
v evropskych referen¢nich sitich;

— v clenskych stitech je tfeba shromdzdit odborné
poznatky o vzdcnych onemocnénich;

— je nutno provadét opatieni s cilem zajistit zapojeni paci-
entd a organizaci pacientd;

— je nezbytné posilit spoluprici ve vSech oblastech, kde
muZe Cinnost na drovni Spolecenstvi 1épe zhodnotit
Gsili o zaruceni vypracovani spole¢nych politickych
obecnych zdsad a jejich vzdjemného uzndvdni
v evropském méfitku. Mohlo by se jednat o zvlastni
opatfen{ v oblasti vyzkumu, referenénich center,
piistupu k informacim ¢ o opatfeni stimulujici vyvoj
lécivych piipravki pro vzdcnd onemocnéni nebo scre-

ening apod., kterd by pfedstavovala prvky minimdln{
spole¢né strategie zaméfené na vzdcnd onemocnéni
(napf. pilotni programy, vyzkumné a vyvojové programy
nebo sledovani provadéni nafizeni (ES) ¢. 141/2000
o lé¢ivych piipravcich pro vzdcnd onemocnéni).

3.3.10 Cilem sdéleni je podpofit vypracovani spolecné
evropské globdlni strategie zasazujici se o efektivni uzndvani,
prevenci, diagnostiku a 1é¢bu vzacnych onemocnéni i vyzkum
na tomto poli. Zdroven usiluje o posileni spoluprace mezi ¢len-
skymi stity a o podporu evropskych informacnich siti a ¢innosti
organizaci pacientd. Béhem definovani a provddéni kazdé poli-
tiky ¢i ¢innosti na drovni Spolecenstvi je tieba zarucit vysokou
ochranu lidského zdravi. Viechny tyto snahy budou znamenat
piinos k dosazeni obecného cile spocivajictho ve zlepSeni
situace ve zdravotnictvi a zvySeni poctu let v dobrém zdravi,
jenz je hlavnim ukazatelem Lisabonské strategie. K tomu vsak
bude nevyhnutelné tfeba posilit koherenci mezi riznymi
programy a iniciativami Spolecenstvi, jako jsou programy vefej-
ného zdravi EU, rdmcové programy pro vyzkum a vyvoj, stra-
tegie pro léivé pripravky pro vzdcnd onemocnéni, smérnice
o pieshrani¢ni zdravotni péci a daldi existujici ¢i budouci akti-
vity EU nebo jejich ¢lenskych stata.

3.3.11  V navrhu doporuceni Rady se povazuje za nutné, aby
¢lenské staty vypracovaly v oblasti vzdcnych onemocnéni do
konce roku 2011 ndrodni ucelené a integrované strategie
a aby zapojily pacienty a organizace zastupujici pacienty do
vSech fdzi procesu piipravy politik a rozhodovéni. Jejich
¢innosti by mély byt aktivné prosazovany a podporovany,
a to i finanéné.

3.3.12 EHSV schvaluje vypracovani ndrodnich ucelenych
a integrovanych strategii, povazuje vak za nezbytné, aby se
uvazovalo o zméné lhity, pokud chceme, aby tato ucelend
strategie zohlednila zdjmy pacientt. Za timto tcelem by bylo
tieba vytvofit na Grovni Clenskych stati centra specializovand
na vzdcnd onemocnéni, kterd by plnila tkoly souvisejici
s metodologii, shromazdovanim tdaji, akreditaci a koordinaci.

3.3.13 Informa¢ni tok na drovni Evropské unie, vyzkum
i ziizeni a urCeni referencnich center vyzaduji definovani
a pfijeti jednotné technické terminologie i spole¢nych
a jednotnych diagnostickych a terapeutickych protokold. Jejich
uzndvani by nebylo pouze v zdjmu pacientd, ale i v zdjmu
pracovniki ve zdravotnictvi a poskytovateld sluzeb v tomto
odvétvi. Z tohoto divodu by bylo uZitené vypracovat
oborovou prirucku, prakticky navod pro dialog mezi odborniky
z riznych zemi na téma vzdcnych onemocnéni, jejich diagno-
stiky a 1é¢by.

3.3.14  Vytvoteni a identifikace evropské referencni sité
a poskytovani ,mobilni sluzby* vyzaduji zvlastni Gsili v oblasti
komunikace a ziizeni signaliza¢ntho systému, ktery by vSem
umoznil skutecny piistup k informacim.
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3.3.15  Vzhledem k tomu, Ze v souvislosti s novymi struktu-
rami v oblasti vyzkumu a sluzeb pravdépodobné vyvstane
otdzka prdv duSevniho vlastnictvi, je nutné pfijmout opatieni
nezbytnd k pravni ochrané téchto prav.

3.3.16  EHSV vitd, ze se dne 29. tinora 2008 konal prvni
Evropsky den vzdcnych onemocnéni, a podporuje iniciativu na
zavedeni svétového dne vzdcnych onemocnéni, protoZe mezi-
narodni hnuti by mohlo ve velké mife napomoci zvyseni efek-
tivity vyzkumu i 1é¢by. Podle EHSV je naprosto nezbytné zajistit
adekvdtni  komunikaci, propagovat mezikulturni dialog
a zejména odstranovat jazykové bariéry a nedostatky
v technickych podminkdch tak, aby mély dotéené osoby (paci-
enti, jejich blizci, poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, organi-
zace obcanské spolecnosti i socidlni partnefi) piistup
k dostate¢nym a spravnym informacim.

3.3.17 Vybor v nékolika svych diivgjsich stanoviscich
upozornil na  rozhodujici roli obcanské  spolecnosti
a socidlnich partnert pfi zachovdvani spole¢nych hodnot
a jejich pfinos pro skutecnou pfidanou hodnotu. Z tohoto
dtvodu povazuje za dalezité to, aby mohly subjekty organizo-
vané obcanské spolecnosti a socidlni partnefi hrat adekvatni
tlohu pfi dosahovdni cili sdéleni o vzdcnych onemocnénich.
Vzhledem k tomu, Ze pravé spolecnost a socidlni partnefi
produkuji zdroje nutné v oblasti zdravi, méli by mit moznost
rozhodovat zdsadnim zptsobem o jejich rozdélovani.

V Bruselu dne 25. inora 2009.

3.3.18 Za ucelem omezeni nerovnosti v oblasti vefejného
zdravi EHSV doporucuje, aby se — z divodu mimotadné ndklad-
nosti — prozkoumaly podminky, které by umoznily pfiméfené
vyuzivani zdroji; cilem doporuceni je totiz piistup vSech paci-
entll postizenych vdznym onemocnénim ke zdravotni péci.
V jednotlivych ¢lenskych statech je k dispozici rtizné mnozstvi
zdrojti, proto dochédzi k vyznamnym odchylkdm i mezi poctem
pacientdi, ktefi by méli mit moZznost 1é¢by, a poctem pacientt,
kterym se ji skutecné dostane.

3.3.19  EHSV podporuje koordinovany vyzkum a zi{zeni
a uréeni referen¢nich center, protoZze to mize pfedstavovat
vyjime¢nou prilezitost k tomu, aby Evropskd unie pfispéla
k feSeni svétovych probléma v oblasti zdravi. Tato moznost
je v souladu s cilem formulovanym v bilé knize ,Spole¢né
pro zdravi, jimz je to, aby Evropskd unie hrala vyznamnéjsi
mezindrodni tlohu.

3.3.20  Zfizeni stalého poradniho vyboru EUACRD piedsta-
vuje dilezity krok smérem k postupnému napliiovani téchto
cilt. EHSV doporucuje, aby se do ¢innosti poradniho vyboru
kromé pfedstavitelt ¢lenskych statd, odbornikd, sdruzeni zastu-
pujicich pacienty a pramyslovych subjektt zapojili i zdstupci
obcanské spolecnosti a socidlni partnefi. Bez jejich spoluprace
totiz nebude mozné vypracovat ndrodni strategii, kterd je
pfitom jednou z podminek provadéni doporuceni.

predseda

Evropského hospodaiského a socidlniho vyboru
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