EVROPSKY PARLAMENT

* X %

2004 £ 3 2009

* K

Vybor pro zaméstnanost a socidlni véci

PROZATIMNI ZNENI
2004/2189(INI)

19. 1. 2005

NAVRH ZPRAVY

ke sdéleni Komise Rad¢, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodatskému a
socialnimu vyboru a Vyboru regionil o modernizaci socialniho zabezpeceni za
ucelem vytvoreni vysoce kvalitni, dostupné a udrzitelné zdravotni péce a
dlouhodobé péce: podpora narodnich strategii za pouziti ,,oteviené metody
koordinace

(KOM(2004)0304 - 2004/2189(INTI))

Vybor pro zaméstnanost a socialni véci

Zpravodaj: Milan Cabrnoch

PR\553508CS.doc PE 353.453v01-00

CS CS



CS

PR_INI

VYSVETLUJICI PROHLASENT

PE 353.453v01-00

OBSAH
Strana
........................................................................................... 3
2/7 PR\553508CS.doc



VYSVETLUJICi PROHLASENI
1. UVOD

Systém socialniho zajisténi je soucasti evropského socidlniho modelu. Ma celkem &tyfi pilite:
dichody
socialni zaclenéni
making work pay
zdravotni a dlouhodoba péce
V oblasti zajisténi zdravotni a dlouhodobé péce je cilem zajistit pristup ke kvalitni zdravotni péci

pro vsechny, bez ohledu na jejich vek, pohlavi, ndrodnost ¢i majetek.

2. HISTORIE PROBLEMATIKY

V roce 1992 vyzvala Evropska rada svym doporucenim ¢lenské staty k zajisténi a rozvoji vysoce
kvalitniho systému zdravotni péce odpovidajiciho potfebam populace, zvySujicim se zvlaste
s ohledem na starnuti, rozvoj diagnostiky a 1é¢by a potieby prevence.

V roce 1999 zatadila Evropska rada zdravotni péci mezi ¢tyfi oblasti, ve kterych je potfeba uzsi
spoluprace mezi zemémi.

V prosinci 1999 ptijala Evropska rada Rozhodnuti (resolution) o modernizaci a zlepseni
socialniho zajisténi.

Rozhodnuti (decision) Evropské rady z ¢ervna 2000 stanovilo ,,vysoce kvalitni a udrzitelnou
zdravotni péc¢i* jednim z Ctyft SirSich cili modernizace a zlepseni socialniho zajisténi.

Zaveéry Evropské rady z Lisabonu v bieznu 2000 stanovil strategicky cil vytvoreni ,,vétsi socidlni
soudrznosti®, v€etné¢ modernizace systémil socidlniho zajisténi.

Evropska rada v Gothenburgu v ¢ervnu 2001 vyzvala k rozsifeni praci zapocatych na
,primétenych a udrzitelnych diichodech tak, aby pokryly i zdravotni a dlouhodobou péci‘.

Evropska rada v Barcelon¢ v bieznu 2002 ptijala Komisi stanovené tfi principy, slouzici jako
zéaklad rozvoje a reformy zdravotni a dlouhodobé péce: (1) dostupnost péce pro vSechny, (2)
vysoka kvalita péce a (3) dlouhodoba udrzitelnost této péce.

Dne 10. bfezna 2003 piijala Evropska komise a Evropska rada Spole¢nou zpravu ,,Podpora
narodnich strategii pro budoucnost zdravotni péce a péce o staré*. Tato zprava zdlraznila (1)
inovace technologie a péce, (2) zvySeni o¢ekavani a informovanosti pacienttl a (3) demografické
starnuti za nové problémy ohrozujici narodni systémy zdravotni a dlouhodobé péce. Soucasné
tato spolecnd zprava stanovila tfi obecné cile, které jsou nyni navrhovany jako zaklad pro
otevienou metodu koordinace: (1) dostupnost péce, (2) vysokou kvalitu a (3) finan¢ni
udrzitelnost.

Zprava Komise byla piedloZena spolu se zpravou o pohybu pacientli a rozvoji zdravotni péce

v Evropské unii. Tuto zpravu vyvolala iniciativa byvalych komisait David Byrne a Anna
Diamantopoulou a pfislusnych ministrii zdravotnictvi. Ob¢€ zpravy byly Evropskou komisi pfijaty
spole¢né, a predstavuji spole¢nou strategii rozvoje zdravotni péce a socialnich systémi v Evrop¢.

3. OBSAH ZPRAVY
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Zprava Komise byla publikovana v Spring Report 2004. Jejim cilem je definovat spole¢ny
zaklad pro podporu ¢lenskych statl pii rozvoji a reformach zdravotni a dlouhodobé péce
s vyuzitim ,,oteviené metody koordinace®.

Zprava stanovi (1) dostupnost, (2) kvalitu a (3) finan¢ni udrzitelnost systémil zdravotni
a dlouhodobé péce jako hlavni cile rozvoje a reforem téchto systému v ¢lenskych zemich. Tyto
cile jsou navzajem pevné provazany a jsou na sob¢ zavislé.

Jako hlavni ohrozeni narodnich systému zprava vyzdvihuje (1) nové technologie v diagnostice
i11écbe, (2) zvysujici se informovanost a ocekavani obcanti a (3) starnuti populace. K témto
ohrozenim se pridava (4) starnuti zdravotnikil, vyrazné€jsi v novych ¢lenskych zemich, a (5)
zvySujici se pohyb ob¢anti v ramci ¢lenskych zemi spolecenstvi.

Ob¢ zpravy Komise vyzyvaji ke koordinaci narodnich zdravotnich politik, Komise navrhuje
Globalni strategii rozvoje systému zdravotni péce. Zprava Komise navrhuje spolecné cile
rozvoje a reforem systémil zdravotni a dlouhodobé péce. Spole¢né cile umozni jednotlivym
zemim stanovit vlastni narodni strategie a vyménovat si zkusenosti s ostatnimi zemémi. Spole¢né
cile se maji stat oporou pro dalsi rozvoj zdravotni a dlouhodobé péce, maji nabizet politickou
oporu pro reformy.

Zlepseni zdravotni péce je cestou k mobilizaci potencialu pracovnich sil, zdravotni politika je
aktivnim nastrojem politiky zaméstnanosti, protoze zvetSuje Sance k udrzeni i nalezeni
zaméstnani.

Starnuti zdravotnickych pracovnikl predstavuje ¢asovanou bombu, protoze hodné€ z nich odejde
do diichodu pravé v dobé obecného starnuti populace a tedy v dobé zvysujicich se potieb
zdravotni a dlouhodobé péce.

Zasadni tlohu ve zvySovani informovanosti, v pfedchdzeni nemocim i ve zvySovani kvality
zdravotni péce ma vyuzivani informacnich technologii, tzv. eHealth. Hraje také dilezitou ulohu
ve vzdélavani zdravotnikii. Komunikace hraje zasadni tlohu pii koordinaci zdravotni

a dlouhodobé péce, poskytované riiznymi poskytovateli, ktefi Casto pracuji izolované.

Kli¢em k rozvoji a reformé systémti zdravotni a dlouhodobé péce je podle Komise efektivni
fizeni systému zalozené na zapojeni a predani odpovédnosti jednotlivym ucastnikiim systémil,
véetné socialnich partnert, regionalnich a mistnich ufadu, pacientli a nevladnich organizaci.

Soucasné je tfeba koordinovat poskytovatele zdravotni péce, finanéni organizace, nevladni
organizace a vefejné urady.

Komise navrhuje nasledujici spolec¢né cile:

(1) dostupnost zdravotni a dlouhodobé péce

zajisténi pristupu ke kvalitni zdravotni péci pro kazdého ptizpisobenou jeho
potfebam, zalozené na vSeobecné dostupnosti, spravedlnosti a solidarité

zamezeni zchudnuti nebo socidlnimu vylouceni spojenému s nemoci, zdravotnim
postizenim nebo vysokym veékem pro piijemce péce i jeho rodinu

Clenské zem¢ by se mély zavazat, ze:
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budou vénovat zvySenou pozornost osobam, které potiebuji dlouhodobou péci ¢i
mimotadné nakladnou péci, osobam, které maji zvlastni obtize v ptistupu k péci,
osobam se zdravotnim postizenim, starym lidem,

se soustfedi na koordinaci socidlnich sluzeb, primarni péce, nemocnicnich sluzeb
a sluzeb zvlastnich instituci,

podpofi paliativni péci a péci na konci zivota,

omezi regionalni nerovnost v ptistupu ke zdravotni péci,

podpofi opatieni ke zkraceni ¢ekacich lhit,

budou podporovat fizeni lidskych zdroji a vzdélavani zdravotnickych pracovnikt

(2) kvalita zdravotni a dlouhodobé pécée

Zajisténi vysoké kvality zdravotni a dlouhodobé péce je stale jednou z priorit, jeji dosahovani je
vsak stale tézsi. Pricinou je rychly technologicky rozvoj spojeny s rychlym ristem nakladt
a rostoucimi naroky a ocekévanimi obcanti.

Cilem zvysujici se kvality zdravotni a dlouhodobé péce musi byt skute¢né zlepSeni zdravotniho
stavu a kvality zivota, vetejné prostiedky musi byt vydavany efektivné.

Clenské zem¢ by se mély zavazat, ze:
podpofi praxi a 1écbu zalozenou na védeckych dikazech, vycisli ndklady a vynosy
l1écebné péce, jednotlivych zatizeni a 1éCiv
podpofti zdravy zplisob zZivota a prevenci

podpofi kvalitu pregradualniho, postgradualniho i celozivotniho vzdélavani
zdravotnikii

zlep$i pravni upravu ochrany bezpecnosti a zdravi pfi préci s diirazem na prevenci

podpofii systémovou piizplisobivost ménicim se potfebam a cilem zajisténi nejlepsich
podminek pro zdravi a kvalitu Zivota cestou lepsi koordinace mez jednotlivymi
subjekty

definuji prava pacientt a jejich rodin

(3) finan¢ni udrzitelnost

Komise predpoklada udrzeni dostupnosti a vysoké kvality zdravotni a dlouhodobé péce bez
cerpani finan¢nich prostiedkll z jinych oblasti vetejnych rozpoctl. Velka ¢ast zdravotni

a dlouhodobé péce je hrazena z verejnych prostiedkil, které jsou soucasné vystaveny tlaku
pozadavku Paktu stability.

Zprava doporucuje ¢lenskym statim provadét reformy zamétrena na zvySeni finanéni stability
systémi zdravotni a dlouhodobé péce. Nastroji k tomu maji byt mezi jinymi zavedeni ¢aste¢nych
uhrad péce z vetejnych zdrojii nebo vyzadovani uhrady ¢asti osobni rezie za ucelem podpofit
odpovédnost spotiebiteltl péce. Déle zprava zmiinuje udrzeni rozpoctl, zvlasté v nemocnic¢nim
sektoru, zavedeni fidicich néstrojii zamétenych na zdravotni stav a vysledky 1écby a zvySeni
odpovédnosti zdravotnickych pracovnikl za vynakladané vetejné prostredky. zvlastni diiraz
klade zprava na posileni odpovédnosti jednotlivych subjekt — tedy poskytovateli péce, platct

1 spottebiteli.

Clenské zem¢ by se mély zavazat, ze:
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zlepsi prevenci a tim omezi spotfebu drahé 1écby

posili koordinaci a vyménu informaci mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni,
dlouhodobé i socialni péce

dosahnou udrzitelnych nakladd na rozvoj, s vyuzitim motivacnich nastrojli pro
poskytovatele i spotiebitele péce

nabidnou efektivnéjsi péci prostiednictvim efektivnéjsi kontroly vyuzivani prosttedkl

zlepsi efektivitu poskytovani zdravotni a dlouhodobé péce decentralizaci
poskytovatell této péCe a predevsim zvySenim jejich odpoveédnosti za Cerpani
vetejnych prostiedki

4. ODUVODNENI NAVRHU USNESENI EP

V navrhu usneseni Evropského parlamentu ke zpravé Komise zdlraznuji zdravi jako zékladni
hodnotu kazdého obc¢ana a ochranu vetejného zdravi jako zakladni ukol spolecnosti.

Je tfeba mit na paméti, Ze zdravi neni zdaleka ovliviilovana pouze zdravotni péci a tedy ze v usili
o zachovani a zlepSeni zdravi je tfeba zaméfit se i na jiné oblasti, nez je oblast zdravotni
a dlouhodobé péce.

Jistota dostupnosti zdravotni péce v piipad¢ potieby je podminkou uplatnéni kazdého jednotlivce
ve spolecnosti, v souvislosti se zvySujicim se pohybem osob v ramci spoleCenstvi je tieba
usilovat o srovnatelnou dostupnost zdravotni péce v ramci celého spolecenstvi.

Nové preventivni, diagnostické i 1é¢ebné technologie, stoupajici informovanost a o¢ekavani
obcantl a dozivani se vyssiho véku, které jsou hodnoceny ve zpravé Komise jako problémy ¢i
ohrozeni, jsou ve skute¢nosti uspéchy nasi spolecnosti. Neni tedy nasim cilem bojovat proti nim,
ale podporovat je a hledat feseni, ktera povedou k finan¢ni udrzitelnosti systémt zdravotni

a dlouhodobé péce 1 pti dal§im prodluzovani délky zivota, zvysujici se informovanosti

a ocekavanich obyvatel i s rostoucim vyuzivanim novych technologii.

Navrh usneseni vyzdvihuje vyznam péce o zdravi a prevence nejen pro zdravi, ale i pro
dlouhodobou finan¢ni udrzitelnost systémti.

Navrh usneseni stavi do stiedu systémil zdravotni a dlouhodobé péce obCana — pacienta. Vse co
se ve zdravotnictvi a dlouhodobé péci déje, déje se v zajmu pacienta. V jeho zajmu je
dostupnost, v jeho zajmu je kvalita i finan¢ni udrzitelnost fungovani systémii. Ob¢an proto musi
mit maximalni pfistup k informacim, §irokd prava rozhodovat a sou¢asn¢ musi nést odpoveédnost,
a to 1 finan¢ni, za sva rozhodnuti.

V néavrhu usneseni zdaraziuji, ze kvalita zdravotni a dlouhodobé péce je podminéna trovni
vzdélani zdravotnickych pracovnikli a mirou dostupnosti nejnovéjsich preventivnich,
vySetfovacich a 1é¢ebnych technologii.

V neposledni fad¢ je zdravotnictvi a dlouhodoba péce uvedeno jako vyznamné odvétvi
narodnich hospodaistvi, ale i oblasti védy a vyzkumu. Vytvaii velké mnozstvi kvalitnich
a stabilnich pracovnich mist a velké hospodaiské hodnoty.

Navrhuji, aby Evropsky parlament ve svém usneseni podpofil zpravu Evropské komise a ptipojil
se k hlavnim cilim, které zprava definuje, stejn¢ tak jako i k hlavnim pfi¢inam problémt, se
kterymi se narodni systémy zdravotni a dlouhodobé péce musi vyrovnavat.
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Navrhuji, aby Evropsky parlament ve svém usneseni vyzval vlady ¢lenskych zemi, aby vénovaly
zvysenou pozornost podpoie zdravého zpisobu Zivota, vytvareni a zachovani zdravych zivotnich
podminek a prevenci jako takové. Dale navrhuji vyzvat vlady ¢lenskych zemi k podpote
postaveni obCana - pacienta v systémech zdravotni a dlouhodobé péce. Je tieba zlepsit ptistup
obcantl k informacim, upevnit jeho prava a jeho odpovédnosti. Soucasné navrhuji vyzvat vliady
¢lenskych zemi k podpote kvalitn€jsi komunikace a sdileni informaci mezi vS§emi poskytovateli
socialni, zdravotni i dlouhodobé péce, stejné jako k podpote veskerych forem vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd.

5. ZAVER
Zprava Komise je pfinosem pro podporu ¢lenskych zemich pfi rozvoji a reformach systému
zdravotni a dlouhodobé péce.

Zasadni vyznam ma konstatovani plné suverenity vlad ¢lenskych zemi v oblasti zdravotni a
dlouhodobé péce a soucasne podpora rozvoje a reforem v této oblasti ze strany vSech organt
spoleCenstvi.

Rostouci potieba koordinace rozvoje a reforem je akcentovana zvysujici se mobilitou ob¢anti a
tedy 1 pacientll v ramci spoleCenstvi. Je spravné, ze Zprava Komise vznikla a je projednavana
spole¢n¢ se Zpravou ,,Pohyb pacientl a rozvoj zdravotni pécée v EU*.

PR\553508CS.doc 7/7 PE 353.453v01-00

CS



