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Socialni ochrana a kvalitni zdravotni péce

Usneseni Evropského parlamentu o modernizaci socialni ochrany a rozvoji kvalitni
zdravotni péce (2004/2189(INI))

Evropsky parlament,

s ohledem na sdéleni Komise o modernizaci socialni ochrany s cilem dosahnout vysoce
kvalitni, dostupné a trvale udrzitelné 1€katrské péce a dlouhodobé péce: podpora narodnich
strategii za pouZiti ,,oteviené¢ metody koordinace* (KOM(2004)0304),

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2000 ke sdéleni Komise o harmonizované
.. . 1 1
strategii modernizace socialni ochrany’,

s ohledem na své usneseni ze dne 15. ledna 2003 ke sdéleni Komise o budoucnosti
zdravotni péce a péce o starsi osoby: zarucit dostupnost, kvalitu a finan¢ni
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zivotaschopnost®,

s ohledem na zasedani Evropské rady ve dnech 20.-21. biezna 2003 v Bruselu a na
zavery predchozich zasedani Evropskeé rady v Lisabonu, Goteborgu a Barceloné tykajici
se zdravotni a dlouhodobé péce,

s ohledem na Bilou knihu Komise o sluzbach obecného zajmu (KOM(2004)0374),

s ohledem na sdéleni Komise nazvané ,,Posileni socialni dimenze Lisabonské strategie:
zdokonaleni oteviené koordinace v oblasti socidlni ochrany* (KOM(2003)0261),

s ohledem na své usneseni ze dne 11. bfezna 2004 o névrhu spolecné zpravy s nazvem
»Zdravotni péce a péce 03star§i osoby: podpora narodnich strategii pro zajisténi vysoké
urovné socialni ochrany*”,

s ohledem na ¢€l. 45 jednaciho tadu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro zaméstnanost a socialni véci a stanovisko Vyboru pro
zivotni prostiedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin (A6-0085/2005),

vzhledem k tomu, Ze pravo na zdravi je jednim ze zakladnich socialnich prav, jak je
zakotveno v ¢lanku 11-95 Smlouvy o Ustavé pro Evropu®, ktera nyni prochézi ratifikaci,
a vzhledem k tomu, Ze Listina zakladnich prav Evropské unie® uznava pravo kazdého
¢lovéka na ptistup ke zdravotni péci a Iékatskému oSetteni a pravo starSich osob vést
duastojny a nezavisly zivot a podilet se na spolecenském, kulturnim a pracovnim zivot¢,
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vzhledem k tomu, ze zdravi je individualni hodnotou kazdého jedince ve vSech stadiich
zivota a ve vSech zivotnich situacich a jednim ze zésadnich ptedpokladl k tomu, aby
aktivné prispival spolecnosti, a vzhledem k tomu, Ze vetejné zdravi je hodnotou
spolecnosti a péce o né€ je jednim ze zdkladnich tkoll spolecnosti,

vzhledem k tomu, Ze zdravi je ovliviiovano mnoha faktory, mezi jinymi genetickymi
dispozicemi, zivotnim stylem a sociélni situaci a ze zdravotni péce se na celkovém
zdravotnim stavu jednotlivce podili jen v omezené mife (Casto se uvadi 10 %),

vzhledem k tomu, Ze diivéra v dostupnost zdravotni péce v ptipadé potieby je nezbytnou
podminkou pro uspésné uplatnéni jedince ve spolecnosti ve vSech stadiich zivota a ve
vSech zivotnich situacich,

vzhledem k tomu, Ze volny pohyb osob (v¢etné pracovnikil) je jednim ze zakladnich
principti Evropské unie a soucasné je také nezbytnou podminkou pro dalsi rozvoj
jednotlivych ¢lenskych stath Unie jako celku a Ze diivéra ob¢ana v dostupnost a kvalitu
zdravotni péce v dusledku jeho pohybu mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty miize byt
otevienou koordinaci zdravotnich systémil upevnéna,

vzhledem k tomu, Ze diky rozhodnuti Evropského soudniho dvora bude dochézet

k nardstu pohybu pacientli a vyuzivani ptreshrani¢nich sluzeb a Ze tento vyvoj ve spojeni
s prohlubujicim se vnitinim trhem bude mit rostouci vliv na narodni zdravotni systémy,
jejichz zasady a cile tim nesméji byt ohrozeny,

vzhledem k tomu, ze z hlediska zdravotni péce je evropsky prikaz zdravotniho pojisténi
vhodnym néstrojem k zajiSténi volného pohybu v rdmci EU, 1 kdyZ se jednotlivé narodni
socialni systémy svou strukturou velmi podstatné lisi,

vzhledem k tomu, ze Evropsky soudni dvlir opakované uznal zaloby pacientii o ndhradu
naklada 1é¢ebné péce v jiném Clenském staté, 1 kdyz rozliSuje mezi nemocnicni

a ambulantni péci a stanovi urcité podminky pro uplatiiovani téchto narok, jejichz
zdmerem je zejména zajistit vyvazeny piistup a rovnovahu socidlniho zabezpeceni, vzdy
s cilem zabezpecit vysokou turoven ochrany zdravi,

vzhledem k tomu, Ze ve svém usneseni ze dne 11. bfezna 2004 Evropsky parlament
vyzval ¢lenské staty, aby své vefejné i soukromé instituce zdravotni péce a pomoci
posilily vyuzivanim plného rozsahu nabidky dostupné v zemich plivodu pacienta,

vzhledem k tomu, ze zdravotni systémy v ¢lenskych statech jsou zalozeny na principech
rovnosti a solidarity, které vyzaduji, aby byla kazdému dostupna a ptistupna kvalitni
zdravotni a dlouhodoba péce uzptisobend jeho potiebam bez ohledu na jeho vék ¢i
majetek,

vzhledem k tomu, Ze trvalym cilem Unie je prosazovat vysokou urovei socidlni ochrany
a ze efektivnéjsi spoluprace v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce ptispéje k udrzitelné
modernizaci evropského sociadlniho modelu a k vétsi socidlni soudrznosti; ze zdravotni

a dlouhodoba péce jsou sluzbou obecného z4jmu, kde je tfeba upiednostiiovat princip
solidarity,



vzhledem k tomu, Ze zdravotni systémy jakoZzto soucast systémil socialniho zabezpeceni
jednotlivych ¢lenskych statl stoji pied problémy, které predstavuji nové diagnostické

a 1é¢ebné metody, starnuti populace (tj. obrovsky nartist poctu velmi starych osob
kiehkého zdravi, u nichz je nutno ptfizpusobit posuzovani zdravotniho stavu a ptislusnou
péci jejich potiebam), rostouci o¢ekavani obcanti a zaruka vSeobecného pfistupu k témto
systémum pro vSechny obc¢any,

vzhledem k tomu, Ze starnuti zdravotnickych pracovniki, stejn€ jako starnuti mnoha osob
poskytujicich bezplatnou péci, piedstavuje v nékterych ¢lenskych statech problém,

vzhledem k tomu, Ze nové diagnostické a 1é¢ebné metody prinaseji nejen ohrozeni
financ¢ni stability zdravotnich systémd, ale také — a pfedev$im — nové moZnosti a nové
nadéje ve stalém boji ¢lovéka s nemocemi a stafim; Ze je vsak také tfeba mit na paméti
rostouci chudobu mezi star§Simi osobami,

vzhledem k tomu, Ze prevence je nejucinnéjsi a nejefektivnéjsi formou zdravotni péce
a ze kvalitni a dostupna preventivni péce, jez je kazdému ptistupna, vede k prodlouzeni
prumérné délky zivota, sniZeni vyskytu onemocnéni, poklesu ndkladl na zdravotni péci
a pomaha zajistit dlouhodob¢ udrzitelné financovani zdravotnictvi,

vzhledem k tomu, Ze i1 kdyz pfevazna vétsina starSich osob je zdrava a vede nezavisly
zivot, vyznamny pocet starSich lidi je nicmén€ nemocnych a invalidnich, a proto potfebu;ji
ptistup ke kvalitnim, vysoce integrovanym socialnim a zdravotnickym sluzbam
provadéjicim odpovidajici geriatrické (tj. multidisciplinarni a holistické) hodnoceni, coz
je jediné opatieni, které dokaze snizit invaliditu a ptfedchéazet zbyte¢né dlouhodobé péci

o ptislusniky této skupiny,

vzhledem k tomu, Ze ustfednim bodem vSeho, co se tyka zdravotnictvi, je obcan —
pacient, jemu je zdravotni péce poskytovana, on ji hradi at’ jiz ptimo, ¢i formou pojisténi
nebo dani; oban ma nejveétsi zdjem na dostupnosti, pristupnosti, vhodnosti a kvalité péce,
a proto musi mit vSechny informace a vSechna prava a moznosti k rozhodovani o volbé

a vyuzivani zdravotni péce,

vzhledem k tomu, Ze kvalita zdravotni péce je ovlivnéna ptfedevsim trovni celozivotniho
vzdelavani zdravotnickych pracovniki, nalezitymi pracovnimi podminkami

a podminkami ochrany pracujicich, dostupnosti kvalitnich diagnostickych a 1é¢ebnych
metod, Grovni organizace zdravotnickych sluzeb a kvalitou komunikace a sdileni
informaci mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty,

vzhledem k tomu, Ze pii obrovském nartstu poctu starSich osob kiehkého zdravi je
naléhavé zapotiebi rozvijet a podporovat gerontologické a geriatrické vzdélavani
prostiednictvim vzdélavacich programt jak v ramci vysokoskolského, tak
postgradudlniho studia, tak aby byli v§ichni odborni zdravotnicti pracovnici vybaveni
specidlnimi znalostmi a dovednostmi, jichZ je pro poskytovani lepsi a 1épe zamétené péce
této skupiné zapotiebi,

vzhledem k tomu, Ze evropsky akéni program Spolecenstvi v oblasti vetejného zdravi
(2003—-2008) poskytuje integrovany pristup k programtiim zdravi a zdravotni péce,
zalozeny mimo jiné na propagaci zdravi a primarni prevenci, na odstranéni zdravotnich
rizik, na zohlednéni pozadavku vysoké urovné ochrany zdravi pti ptipraveé a provadéni



vSech sektoralnich politik a na feSeni socidlnich rozdila, které mohou byt zdrojem
zdravotnich problémi,

vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je velmi dilezitym odvétvim védy a vyzkumu, stejné
jako hospodaistvi, vytvaii mimofadné velky prostor pro rozvoj védy a pro vyzkum,

a soucasn¢ pro konkrétni uplatnéni vysledkti védy a vyzkumu v kazdodennim Zivot¢; Ze
zdravotnictvi jako hospodaiské odvétvi vytvari velké mnozstvi pracovnich mist a velké
hospodaiské hodnoty,

vzhledem k tomu, Ze vedle zdkladniho vyzkumu je velice zapotiebi klinické¢ho vyzkumu,
ktery se zabyva zdravotnimi problémy, s nimiz se stietava stale vétsi pocet starsich osob
kiehkého zdravi, a jehoz cilem je vyvijet nové metody pro poskytovani co nejucinné;jsi

a nejefektivnéjsi péce prispivajici k vysoké kvalité zivota,

vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi ma pfimou spojitost s hospodarskym ristem

a udrzitelnym rozvojem, a proto by se mélo posuzovat nikoli vyhradné z hlediska
nakladt, nybrz také jakozto produktivni investice, kterou lze zajistit u¢innou
zdravotnickou politikou,

vzhledem k tomu, Ze jednou ze soucasti pii vytvareni zdravéjsi Evropy je spoluprace

v oblasti zdravotnictvi, jejiz zajiStovani je v podstate zalezitosti ¢lenskych statl; ze pro
zlepSovani a rozvoj vysoce kvalitni, pfistupné a udrzitelné zdravotni péce je dilezita
vyména zkusenosti mezi ¢lenskymi staty; ze zdravotni péce by méla hrat v Lisabonské
strategii vyznamnou tlohu,

vzhledem k tomu, Ze narasta poptavka po doméaci péci, pti které mlize byt pacient léen
a oSetfovan ve svém znamém rodinném prostiedi, a Ze tento druh doméci péce vhodnym
zpusobem dopliuje péci nemocnicni a piedstavuje vyznamnou sluzbu se znaénym
potencidlem v oblasti zaméstnanosti,

vzhledem k tomu, Ze se ve sdéleni Komise o agendé socialni politiky (KOM(2000)0379)
uvadi, ze podstatnym prvkem zdravotnickych reforem je zavadéni socialniho zdravotniho
pojisténi, pticemz se konstatuje, Ze z deseti novych ¢lenskych statl jich sedm dava
piednost pojistnému systému pied systémem danovym,

konstatuje, ze Komise ma v umyslu podporovat — mimo jiné v rdmci oteviené metody
koordinace — narodni, pfipadné regionalni vlady pti rozvoji a reformach systému
zdravotni péce, a pozaduje, aby byla plné respektovana naprosta svrchovanost narodnich,
piipadné regionalnich vlad v oblasti organizace zdravotnictvi, zejména v rtiznych
systémech financovani, aby mohly dosdhnout spolecné definovanych cili modernizace
systémi socidlni ochrany;

upozornuje, Ze pii uskutecnovani oteviené metody koordinace nesméji byt naruSeny
pusobnosti ¢lenskych statl, ani nesmi byt porusen princip subsidiarity; poukazuje na to,
ze 1 v budoucnu si musi kazdy ¢lensky stat sam rozhodovat o tom, jak hodlad dosahnout
spole¢né definovanych cilii modernizace systému socialni ochrany;

vyzyvéa Komisi a ¢lenské staty, aby pii stanovovani cilii a ukazatelit Spolecenstvi braly
vice v ivahu vyznam prevence a zdravi,
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kritizuje skute¢nost, ze oteviena metoda koordinace planovana ve zdravotnictvi, zejména
pocitacovy sbér udaji, je zjevné nad spravnimi moznostmi ¢lenskych statl; navrhuje, aby
se sbér udaju tykal nejdiive malého poctu zvlaste¢ dilezitych oblasti;

vita rozhodnuti Rady pouzivat v oblasti zdravotni a dlouhodobé péce otevienou metodu
koordinace; potvrzuje sviij souhlas se tfemi zakladnimi cili, jimiZ jsou v§eobecny piistup
bez ohledu na piijem nebo majetek, vysoka kvalita a dlouhodoba finan¢ni udrzitelnost;
vyzyva Clenské staty, aby se k témto prioritdm jednoznaéné piihlésily a zarucily
poskytovani vSeobecné dosazitelné zdravotni péce bez nepatti¢nych ¢ekacich seznami

a zdlraziuje, Ze je tfeba vyvijet trvalé Usili k tomu, aby byly tyto cile ve vzajemném
souladu; je toho ndzoru, ze je tieba upevnit prava ob¢anli na rovnocennou zdravotni péci
ve vSech ¢lenskych statech; vyzyva vSechny ¢lenské staty, aby pfijaly potiebna opatfeni
k tomu, aby byla tato prava uznavana, zejména aby turisté nebyli nuceni proti své vuli

a v rozporu se svymi pravy uchylovat se k drahé soukromé Iékatské péci;

naléhé na Clenské staty, aby zvazily ptijeti aktivnich krokd zaméfenych na feSeni potieb
zdravotni péce nejchudsich obcant a jejich ptistupu ke zdravotni péci; zdliraznuje, ze
vSeobecné pokryti musi byt zaloZeno na solidarité a poskytovat bezpe¢nou ochranu pred
chudobou a socidlnim vylouc¢enim a zvyhodiiovat pfedevsim ty, ktefi maji nizké piijmy

a ty, jejichz zdravotni stav vyZaduje intenzivni, dlouhodobou nebo nakladnou péci, véetné
paliativni a dozivotni péce;

lituje, ze Komise nahlizi na modernizaci socidlni ochrany v oblasti zdravotni péce pouze
pod thlem pozadavkl Paktu stability; lituje, Ze se Komise ve svém textu nezminuje

o0 vyvoji nékladi na zdravotni péci v riznych odvétvich (1é€ba, nemocni¢ni péce atd.) i na
dopady prevence v riznych ¢lenskych statech;

souhlasi s tim, Ze systémy zdravotnictvi v Evropské unii ¢eli spoleCnym problémiim, jez
jsou dusledkem pokroku v 1ékatstvi a technice spojeného s rostoucimi naklady,
demografického vyvoje, zejména zvysujiciho se poctu starSich osob kiehkého zdravi,
trpicich ¢etnymi chorobami, coz se Casto poji s neptiznivou socidlni situaci, rostouci
poptavky po zdravotnickych sluzbach a zdravotnickych produktech a nartstajiciho
pohybu obyvatel Spolecenstvi;

je toho nézoru, Ze starnuti obyvatelstva piedstavuje problém a mélo by byt také chapano
jako prilezitost, jak v ramci aktivniho starnuti vice zapojit lidi s dlouhodobymi a cennymi
zkuSenostmi do spolecnosti a podniki;

poukazuje na to, ze zvySujici se primérné délka zZivota vyzaduje s ohledem na dalsi
rozvoj socialni infrastruktury lepsi koordinaci mezi zdravotnickymi a pecovatelskymi
sluzbami;

konstatuje, ze zvySeny pohyb obyvatelstva SpoleCenstvi a ptistehovalectvi z jinych zemi
muze predstavovat spravni problém;

zduraziiuje vyznam dosazitelné péce o vlastni zdravi a prevence jako nejucinngjSich
opatfeni v boji proti nemocem a vyzyva vlady ¢lenskych statl, aby se zasazovaly

o koordinaci programti zdravotni prevence zamétenych na rizné vékové skupiny, které
zahrnuji mezi své priority podporu zdravi a zdravotni vychovy, a pfiznaly prevenci
znateln¢€ vyssi prioritu ve skuteCném vyuzivani sluzeb, véetné pravidelnych preventivnich
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prohlidek a ockovani v souladu s poznatky védy, a aby zajistily k témto opatfenim
vSeobecny pfistup; rovnez doporucuje plosné 1€karské sledovani star§ich osob kiehkého
zdravi s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota a piedejit zbyte¢né dlouhodobé hospitalizaci
a domaéci oSetfovatelské péci, ¢imz se zpétn¢ dosdhne vyrazného sniZzeni vydaji na
zdravotnictvi;

poukazuje na to, ze jak choroby, které nejcastéji zabijeji (napt. nadorova a
kardiovaskularni onemocnéni), tak choroby, které jsou Castou pfic¢inou invalidity (napf.
poruchy kosterni a svalové soustavy a dalsi chronické nemoci z povolani, zdravotni
problémy zplisobené napt. nezdravou vyZzivou, uzivanim drog, zhorSovanim zivotniho
prostiedi a nedostatkem fyzické aktivity), 1ze vyrazn€ omezit obecnymi meziodvétvovymi
politikami, politikami individudlni prevence a zlepSenymi opatfenimi k odstranéni faktorii
pracovniho a zivotniho prostfedi, které¢ jsou pfi¢inou vzniku chorob; zdlraznuje proto
vyznam rozvoje péce v oblasti pracovniho 1ékafstvi zaméfené na prevenci a véasné
zjisténi chorob a zdravotnich problémi;

zdaraziuje, ze hlavni roli v kazdém systému zdravotni a dlouhodobé péce musi hrat
obcan jako uzivatel sluzeb a pfijemce péce, jeho prava jsou klicova a prvnim

a nejdulezitéj$im z nich je pravo na uplné informace o vlastnim zdravi, o0 moznostech
zdravotni a dlouhodobé péce a o vybéru péce, ktera je jednotlivymi poskytovateli péce na
trhu nabizena;

vyzyva Clenské staty a Komisi, aby zejména s vyuzitim akéniho programu pro zdravi
zajistily sblizovani pii sbéru udaji a zlepSeni v oblasti udaji a aby prostfednictvim
zdravotnického portalu EU, ktery je v soucasnosti vytvaren, zptistupnily ob¢aniim

1 poskytovateliim sluzeb informace o zdravotni péci a zdravotnické politice ostatnich
Clenskych stati;

vita diraz, ktery Komise klade na zlepSeni interdisciplindrni a meziinstitucionalni
komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotni a dlouhodobé péce
v prevenci, diagnostice i 1é¢b¢; véfi, ze klicovou tlohu v této komunikaci a spolupraci
hraje 1ékat primarni péce a sdileni jiz existujicich informaci vede k vyssi kvalité

a ucinnosti poskytované péce, snizeni rizika poSkozeni pacienta a vétsi efektivité vyuziti
lidskych a materidlnich zdrojt;

je znepokojen zna¢nymi rozdily mezi starymi a vétSinou novych Clenskych stata, pokud
jde o zdravotni stav jejich obyvatel a ptistup ke zdravotni a dlouhodobé péci, jejich
kvalitu a pridélené zdroje; vyzyva Komisi a staré ¢lenské staty, aby podpoftily nové
Clenské staty v jejich Gsili o zlepSeni zdravotni a dlouhodobé péce, a to pomoci akéniho
programu pro zdravi a dalSich vhodnych opatieni, zejména ,,oteviené¢ metody
koordinace*;

zdaraziuje vyznam zdravotni péce, dlouhodobé péce a socidlni péce v narodnim
hospodafstvi, diky velkému poctu obCand, které v soucasnosti zaméstnavaji, a jejich
potencialu k budoucimu vytvoteni velkého mnozstvi pracovnich mist u riiznych
poskytovatelti péce, ¢imz se zvysi konkurence, a tedy i riistovy potencial narodniho
hospodaistvi; upozoriuje na to, ze postupné starnuti obyvatelstva EU bude vyzadovat,
aby bylo na pomoc star§im osobam vy¢lenéno vice finan¢nich prostiedk 1 lidskych
zdroji; je toho nazoru, Ze v mnoha ¢lenskych statech je naléhavée tieba piijmout aktivni
opatteni k piijeti novych pracovnikl a udrzeni pracovnikli ve zdravotnictvi;
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poukazuje na to, ze se diky rostouci poptavce po sluzbach v oblasti zdravotnictvi a péce

vytvareji dalsi pracovni mista stale vyssi kvality;

vyzyva vlady ¢lenskych statl, aby ptijaly i¢inna opatieni k posileni postaveni ob¢ana pii
vyuzivani zdravotni i dlouhodobé péce, aby podpotily zlepseni dostupnosti informaci pro
obcana a podminky pro jeho svobodné rozhodovani o vyuzivani zdravotni a dlouhodobé
péce; domniva se, Ze aby toho bylo mozno dosdhnout, je zapotiebi, aby existovali rlizni
poskytovatelé sluzeb a aby byly dostupné informace o zdravém zivotnim stylu

a o moznostech prevence, diagnostiky 1 1écby a pfistup k takovym informacim nesmi byt
omezovan, zvlasté ne z divodu uspor verejnych prostiedk;

poukazuje na skute¢nost, ze n¢které ¢lenské staty zvysuji podil zdravotnickych nakladu,
které nese pacient, a v této souvislosti pozaduje, aby znevyhodnéné skupiny mély i nadéle
ptistup k odpovidajici zdravotni péci;

je znepokojen skute¢nosti, ze v mnoha ¢lenskych statech jsou ¢ekaci doby na nékteré
naléhavé i nenaléhavé 1é€ebné zakroky ptili§ dlouhé; vyzyva tyto clenské staty, aby
vyvinuly cilené tsili k tomu, aby se tyto ¢ekaci doby zkratily; vyzyva ¢lenské staty, aby
v ptipadech, kdy existuji dlouhé cekaci seznamy a Zaddnou srovnatelnou nebo stejné
ucinnou lécbu nelze pacientim v tuzemsku vcas poskytnout, vzajemné uzce
spolupracovaly tak, aby byla zajiSténa vysoka uroven ochrany zdravi a socialniho
zabezpeceni pro vSechny obcany EU za soucasného respektovani principu subsidiarity,
vyvazenosti narodnich systémt a finan¢ni rovnovahy;

vyzyva vlady ¢lenskych stati ke konkrétni podpote sdileni informaci (mj. mezi riznymi
institucemi a obory podilejicimi se na péci o jednotlivé pacienty) a vyuzivani
elektronickych komunikacénich technologii ve zdravotni a dlouhodobé péci; vyzyva
Komisi a vlady ¢lenskych statii k vétsi a systematictéjsi podpote rozvoje tzv.
elektronického zdravotnictvi;

je znepokojen skutecnosti, Ze v mnoha Clenskych statech je stale vétsi nedostatek
kvalifikovanych I1ékati a zdravotnického a oSetfovatelského personalu; naléhave vyzyva
Clenské staty, aby vyvinuly cilené usili ke zlepSeni kvality prace, zvysily pfitazlivost
téchto povolani a odstranily stavajici nedostatek téchto pracovniki; zdiiraziuje potiebu
podporovat vzdélavani a dalsi vzdélavani dobrovolnikt i kvalifikovanych zaméstnancii
v této oblasti;

lituje, Ze v zélezitostech podléhajicich zvySené koordinaci nebyl ptikladan velky vyznam

cvwr

modelech fizeni hraje tok informaci zdola nahoru velmi vyznamnou roli;

lituje, ze obecné nebyl kladen vétsi diiraz na védecké analyzy potieb; pfipomind, Ze
veédecka data jinych organizaci nelze ptebirat bez predchoziho ovéteni; doporucuje
provést zpracovani vnitinich Gdaji prevazné s vyuzitim stavajicich vyzkumnych
programd;

vyzyva vlady Clenskych statl, aby dale sblizovaly systémy vzdélavani a Skoleni
zdravotnickych pracovniki a pokro€ily ve vzdjemném uznavani odborné kvalifikace,
a napomahaly tak pohybu zdravotnickych odbornikli v ramci EU, aby ve vétsi mife
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koordinovaly a sblizovaly pozadavky na vybaveni zdravotnickych zafizeni a vyuzivani
novych vysetfovacich a 1écebnych metod, a tak podpofily srovnatelnou kvalitu zdravotni
péce ve vsech Clenskych statech;

zdaraziuje, ze dlouhodobou finanéni udrzitelnost je mozno zajistit pouze tehdy, budou-li
stavajici zdroje vyuzivany optimalnim zpisobem; poukazuje na to, ze tohoto cile lze
doséhnout jen tehdy, bude-li kvalita zdravotni péce prihledné;si, nez jak je tomu

v soucasnosti, zavedou-li ¢lenské staty systematické programy k zajisténi kvality

a 1écebné pokyny vychazejici z faktickych dokladi a budou-li vetejné prostredky
vynakladat pouze na takové¢ zdravotnické produkty a technologie, jejichZ prospésnost je
provétena;

zdUrazinuje nutnost, aby ¢lenské staty v rostouci miie sledovaly a podrobovaly kontrole
pokrok ve zdravotnictvi a zdravotnické technice z hlediska efektivnosti, prospésnosti

a hospodarské udrzitelnosti; vyzyva Komisi, aby prozkoumala moznost vzajemného
propojeni a koordinace hodnoceni zdravotni techniky a zdravotnickych pokynt
provadéného v jednotlivych ¢lenskych statech;

vyzyva Clenské staty, aby vcas predlozily predbézné narodni zpravy pro piisti zasedani
Evropské rady;

je toho ndzoru, zZe zdravotni péce o starsi osoby kiehkého zdravi predstavuje vhodnou
oblast pro vyzkum na evropské urovni;

vyzyva Komisi, aby do konce roku 2005 piedlozila ndvrhy obecnych smért politik,
spole¢nych cilt, pracovnich postupti a podrobnych ¢asovych planti; pfitom vSak
zdiiraziiyje, Ze odpoveédnost za zdravotni péci o obCany maji jednotlivé ¢lenské staty;

zdaraziuje, ze pfi stanovovani ukazateli a hodnoceni vysledki je tfeba postupovat velice
obezietn¢ a Ze je tieba respektovat stavajici rozdily mezi jednotlivymi zdravotnickymi
systémy; dirazné vyzyva, aby byly zvlasté ukazatele stanoveny tak, aby se jimi hodnotil
spravedlivy pristup k péci a jeji kvalita a efektivnost;

vyzyva Evropskou radu, aby s cilem racionalizovat otevienou metodu koordinace pfijala
na jafe roku 2006 integrovany ramec v oblasti socidlni ochrany a aby pfijala standardni
seznam spolec¢nych cil v oblastech socialni integrace, penzi a zdravotni a dlouhodobé
péce;

vyzyva Radu a Komisi, aby o svych navrzich informovaly Evropsky parlament;
vyzyva Clenské staty a Komisi, aby ve vétsi mife nez dosud zapojily organizace pacientt

do rozhodovani o politice ve zdravotnictvi a poskytly jim pro jejich praci potiebnou
podporu;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vé€novaly patfi¢nou pozornost aspektlim piiznacnym
pro zeny, a to ve vSech zdravotnich zélezitostech; vyzyva Komisi, aby piedlozila novou
zpravu o zdravotni situaci Zen v Evropské unii;

povetuje svého predsedu, aby predal toto usneseni Rad¢, Komisi, Vyboru pro socialni
ochranu a parlamentiim ¢lenskych stati.






