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Nazev zpravy L

Zprava Evropske komise

Evropskeé rade, Evropskemu parlamentu, Evropskéeému
socialnimu vyboru a vyboru regionu

.Modernizace socialniho zajisténi pro vytvoreni
kvalitni, pristupné a v budoucnu perspektivni zdravotni
péce a dlouhodobé péce: podpora strategii
jednotlivych statl prostrednictvim ,,oteviené metody
koordinace*



Historie 1/2 B

e 1992 vyzva Evropske rady — zajisteni vysoce kvalitniho
systému zdravotni péce

e 1999 Evropska rada zaradila zdravotni pécCi mezi Ctyri
oblasti s potrebou uzsi spoluprace

e 1999 rezoluce Evropské rady o modernizaci a zlepseni
socialniho zajisteni

e 2000 rozhodnuti Evropske rady - vysoce kvalitni
a udrzitelna zdravotni péce” jednim ze Ctyr SirSich cilu
modernizace a zlepseni socialniho zajisteni

e 2000 Lisabonska agenda — vetsi socialni soudrznost
vCetné modernizace systému socialniho zajisténi



Historie 2/2 B

e 2003 Evropska rada prijala tri cile: dostupnost pece pro
vSechny, vysoka kvalita péecCe a dlouhodoba udrzitelnost
pece

e 2003 Evropska rada a komise prijaly spoleCnhou zpravu

,Podpora narodnich strategii pro budoucnost zdravotni
pece a péce o staré”

e 2004 Evropska komise predlozila tuto zpravu



Socialni zajisténi 2

System socialniho zajisteni je soucasti
.evropskeho socialniho modelu®

e duchody

e socialni zacleneéeni

¢ making work pay

e zdravotni a dlouhodoba pece



Vyzvy B

® noveé technologie v prevenci, diagnostice i lecbe
e rostouci informovanost a oCekavani obCanu
® yvSeobecné starnuti populace
e starnuti zdravotniku
e zvySujici se pohyb ob¢anu v ramci EU
obcCané zemi EU
Imigranti



Cile B

e dostupnost pece pro kazdeho

vseobecna dostupnost, podle potreb, spravedinost,
solidarita

¢ vysoka kvalita pece
zlepsSeni zdravotniho stavu, kvality zivota, efektivni
vydavani prostfedku

e financni udrzitelnost

udrzet kvalitu a dostupnost bez Cerpani z jinych oblasti
vefejnych rozpodtu, tlak kriterii Paktu stability



Cesta - dostupnost 5

koordinace péce v rodine, socialni, primarni, nemocnicni
a jiné institucionalni

zvysena pozornost osobam s potrebou dlouhodobe a
mimoradné nakladné pece

omezeni regionalni nerovnosti v pristupu k péeci
zkraceni Cekacich lhut

podpora paliativni péce



Cesta - kvalita B

® podpora zdravi a zdravotni vychova

e dUraz na prevenci

e definice prav pacientu a jejich rodin

® |epsi koordinace mezi jednotlivymi ucastniky v systemu
e podpora vzdélavani zdravotniku

® podpora systemoveé pripravenosti k menicim se
potrebam



Cesta - udrzitelnost B

e zlepSenim prevence ke snizeni vydaju
e koordinace a vymena informaci mezi jednotlivymi
poskytovateli

e motivacni nastroje pro spotrebitele | poskytovatele péce

e decentralizace poskytovatelu pécCe a zvyseni jejich
odpovédnosti za erpani verejnych prostredku

e zlepSeni kontroly vyuzivani prostredku
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Navrh usneseni EP ]

e zdravi hodnotou obCana, ochrana verejného
zdravi ukolem spolecCnosti

e odpovednost za zdravotni systémy nesou
Clenske zeme

¢ vyzvy nejsou dusledkem chyb, ale soucasti
uspechu

e Ustredni role obCana, vyznam jeho
informovanosti, prava rozhodovat a odpovednosti

® duraz na prevenci a primarni péci
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Pozménovaci navrhy (100) L

e suverenita rozhodovani Clenskych zemi
e duraz na proces oteviené koordinace

e pohyb ob&anu, evropsky prukaz zdravotniho pojisténi
jako nastroj volného pohybu osob

e duraz na prava starSich a podporu gerontologie a
geriatrie

prednost systémum pojistnym pred dafiovymi

duraz na prevenci

kritika nadmerné byrokracie omezujici volny pohyb osob
zdravotnictvi jako odvetvi hospodarstvi
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Dal$i vyvoj i

¢ 16.3.2003 diskuse vyboru nad pozmenovacimi
navrhy

e 30.3.2003 hlasovani ve vyboru
e duben nebo kveten — hlasovani na plenu EP

® proces otevreneé koordinace jiz probiha
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