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1. Uvod

Systémy zdravotni péce’ hraji v moderni spole¢nosti klicovou roli tim, Ze lidem poméhaji zachovat a
zlepsit si zdravi. Tyto systémy by mély byt schopny Zivot nejen prodlouzit, ale také zkvalitnit.

Systémy zdravotni péce v ¢lenskych statech EU jsou rliznorodé, nebot odrazeji rozdilné preference
spole¢nosti. | pfes organizacni a financni rozdily vSak vychazeji ze spole¢nych hodnot, uznanych
Radou ministr(i zdravotnictvi v roce 2006: univerzalnosti, p¥istupu ke kvalitni zdravotni péci, rovnosti
a solidarity.

Systémy zdravotni péce zemi EU se vzajemneé stale vice ovliviuji. Klicovy krok pfi zvySovani této
interakce predstavoval vstup smérnice 2011/24° v platnost. Posilovani spoluprace mezi systémy
zdravotni péce by mélo napomaoci jejich lepsSimu fungovani vzhledem k rostouci mobilité pacientd i
zdravotnickych pracovnikd.

Béhem uplynulého desetileti Celily evropské systémy zdravotni péce vzrlstajicimu mnozstvi
spolecnych vyzev: zvySujicim se nakladim na zdravotni pédi, starnuti obyvatelstva spojenému

s nartstem chronickych onemocnéni a multimorbidity, coZ vedlo ke zvySenym naroklm na zdravotni
péci, nedostatku a nerovnému rozdéleni zdravotnickych pracovnik(, nerovnostem v oblasti zdravi a
k nerovnému pfristupu ke zdravotni péci.

V poslednich letech navic hospodaiska krize sniZila mnozstvi dostupnych finanénich zdroj, a tim
zhorsila problémy ¢lenskych statl pfi zajistovani udrzitelnosti jejich systému zdravotni péée®. To zase
ohroZuje schopnost ¢lenskych statl poskytovat univerzalni pfistup ke kvalitni zdravotni péci. Systémy
zdravotni péce musi byt odolné: musi byt schopné se efektivné prizplsobit ménicimu se prostredi a
vyporadat se s vadznymi problémy s omezenymi zdroji.

Rostouci vzajemna zavislost a spolecné problémy vyzaduji uzsi spolupréci. V roce 2006 se clenské
staty dohodly na spoleénych cilech tykajicich se dostupnosti, kvality a finanéni udrzitelnosti zdravotni
péce v ramci oteviené metody koordinace pro socialni ochranu a socialni za¢lenéni’. V roce 2011
Rada ministr( zdravotnictvi zahdjila proces reflexe, aby ¢lenskym statim pomohla zajistit moderni,
flexibilni a udrZitelné systémy zdravotni péce®. Uznala, Ze ,zatimco zajisténi rovného pfistupu

k vysoce kvalitnim sluzbém zdravotni péce za nedostatku hospoddrskych a dalSich zdroju bylo klicovou

'V tomto sd&leni jsou systémy zdravotni pée definovany jako systémy, které se zaméfuji na poskytovani sluzeb
zdravotni péCe pacientim — at’ uz se jednd o sluzby preventivni, diagnostické, 1é¢ebné nebo paliativni —
s primarnim cilem zlepsit jejich zdravi.

? Zavéry Rady o spoleénych hodnotach a zasadach ve zdravotnich systémech Evropské unie, Uk, vést. C 146,
22.6.2006.

? Smérnice 2011/24/EU, Ut. vést. L 88, 4.4.2011.

* To zdiiraziiuji rovnéz zavéry Rady o spoleéné zpravé Vyboru pro hospodatskou politiku (EPC) a Evropské
komise o systémech zdravotnictvi v EU (7. prosince 2010).

> Spole¢né stanovisko Vyboru pro socialni ochranu a Vyboru pro hospodaiskou politiku ke sdéleni Komise
»~Pracujme spolecné, pracujme lépe: navrhy nového ramce pro otevienou koordinaci socialni ochrany a
zaclenéni®, schvalenému Radou EPSCO dne 10. biezna 2006.

6 Zaveéry Rady: Na cesté k modernim, pruznym a udrzitelnym zdravotnim systémutim (6. ¢ervna 2011).
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otdzkou vZdy, to, co se nyni méni, je zavaznost a naléhavost situace, a nebude-li tato otdzka vyresena,
mohla by se v budoucnu stdt v ekonomickém a socidlnim prostredi EU klicovym faktorem.”

V prosinci 2013 Rada ministr(i zdravotnictvi ve svych zavérech o procesu reflexe o modernich,
pruznych a udrzitelnych zdravotnich systémech’ podpofila dosazeny pokrok a pozadovala dalsf
¢innost v této oblasti.

V analyze rdstu pro rok 20142 (AGS) se uvadi, e ,nejdileZitéjsi sou¢asnou prioritou je dosazeni ristu
a konkurenceschopnosti“, aby se dosahlo trvajiciho oZiveni. Vzhledem k tomuto cili AGS zd(razriuje
nutnost zlepsit ucinnost a financéni udrzitelnost systém(l zdravotni péce a zaroven zvysovat jejich
efektivnost i schopnost uspokojit socialni potfeby a zajistit sité zakladniho socidlniho zabezpeceni.
Uznava rovnéz vyznam odvétvi zdravotni péce pfi reseni socidlnich dopad(l hospodarské krize, kdyz
upozoriuje, Ze sluzby zdravotni péce predstavuji oblast, kterd v nadchazejicich letech vytvofi znacné
mnozstvi pracovnich prileZitosti. Doporucila vytvareni strategii aktivniho socidlniho zaclefiovani,
zahrnujicich univerzalni pfistup k cenové dostupnym a vysoce kvalitnim zdravotnickym sluzbam.

To bylo zd(iraznéno jiz v roce 2013, kdy jedenéact ¢lenskych statd® dostalo v ramci evropského
semestru doporudeni tykajici se reforem jejich systému zdravotni péce. Vétsina téchto doporuceni se
zamérovala na udrzitelnost a nakladovou efektivnost systému zdravotni péce a pozadovala reformy
v nemocni¢nim odvétvi, ve stanoveni cen zdravotnickych sluzeb, v ambulantni péci a primarni péci.
Tri doporuceni také pozadovala zachovani nebo zlepseni pfistupu ke zdravotni péci.

Zdravi je nejen cenné samo o sobé, ale predstavuje také nezbytny predpoklad hospodaiské
prosperity, jak uvadi pracovni dokument utvar( Komise ,,Investice do zdravi“, ktery tvofi soucast
bali¢ku socidlnich investic™®. Zdravi lidi ovliviiuje hospodafské vysledky, pokud jde o produktivitu,
nabidku pracovnich sil, lidsky kapital a vefejné vydaje. V odvétvi zdravotni péce jsou vyznamnou
hnaci silou inovace a toto odvétvi ma velky hospodarsky vyznam: tvofi 10 % HDP EU. Navic se jedna o
¢innost velmi naro¢nou na pracovni silu a o jedno z nejvétsich odvétvi v EU: v roce 2010 tvofila
pracovni mista ve zdravotnictvi 8 % viech pracovnich mist v EU™.

Toto sdéleni navazuje na zkusenosti a praci odvedenou v poslednich letech a za ucelem dalsiho
rozvoje pristupd na Urovni EU se zaméruje na kroky vedouci ke:

1. zvyseni efektivnosti systému zdravotni péce;
2. zlepSeni dostupnosti zdravotni péce;

3. zvyseni odolnosti systém( zdravotni péce.

7 Zavéry Rady o procesu reflexe o modernich, pruznych a udrzitelnych zdravotnich systémech (10. prosince
2013).

8 coM(2013) 800.

9 Bulharsko, Ceské republika, Finsko, Francie, Malta, Némecko, Polsko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko a
Spanélsko.

19 coM(2013) 83.
' SWD(2012) 93, ptipojeny k COM(2012) 173.



2. ZvySovani efektivnosti systémui zdravotni péce

Efektivnost, bezpecnost a zkusenosti pacientl tvofi klicové slozky kvality zdravotni péce, ktera je
vyznamnym aspektem vykonnosti systém( zdravotni péce. Prace na bezpecnosti pacientll na Grovni
EU pravé probihaji*?, zatimco zkugenosti pacienttl predstavuji kli¢ovou oblast, jez bude v budoucnu
vyZzadovat vice pozornosti.

Toto sdéleni se zaméruje na efektivnost: schopnost systémU zdravotni péce prinaset pozitivni
vysledky v oblasti zdravi, tj. zlepsit zdravi obyvatelstva.

Méreni efektivnosti systému zdravotni péce bude mit stale vétsi vyznam, zvlasté proto, Ze tyto
systémy nejsou jedinym faktorem pfi zlepSovani naseho zdravi. Ackoliv mezi ¢lenskymi staty dosud
existuji znacné rozdily ve stfedni délce Zivota, obecné plati, Ze Zijeme déle a zdravéji nez predchozi
generace. V neposledni fadé je tomu tak diky vyznamnym Gspéchlim zaznamenanym v oblasti
verejného zdravi i mimo systém zdravotni péce. Zlepseni Ize ocekavat také v budoucnu, napfiklad
pokles poctu kuraka, nizsi spotfebu alkoholu, lepsi vyZivu a vétsi télesnou aktivitu. Panuje obecna
shoda, Ze prispévek odvétvi zdravotni péce ke zdravému obyvatelstvu se v poslednich padesati az
Sedesati letech prudce zvysil.

Ziskavani informaci o srovnavani efektivnosti systému zdravotni péce je dosud na samém zacatku.
NiZe uvedené priklady ukazuji oblasti, ve kterych je prispévek systému zdravotni péce ke zlepseni
zdravi nejviditelnéjsi, s vyuZitim ukazateld dostupnych pro celou EU (tj. perinatalni dmrtnosti,
odvratitelné imrtnosti, incidence nemoci, jimz Ize pfedchazet ockovanim, a screeningu rakoviny).
Toto srovnani odhalilo zna¢né rozdily mezi ¢lenskymi staty EU.

Perinatalni umrtnost

Perinatalni umrtnost se vypocita jako soucet pozdni fetdlni mrtnosti (po 28. tydnu téhotenstvi) a
¢asné novorozenecké umrtnosti (do sedmi dnt po porodu). Ve srovnani s kojeneckou tmrtnosti*?
neni tak Uzce spojena se socioekonomickymi faktory, a proto je spolehlivéjsSim ukazatelem
efektivnosti systému zdravotni péce.

2 Doporuéeni Rady ze dne 9. Cervna 2009 o bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly infekei spojenych
se zdravotni péci, Ut. vést. C 151, 3.7.2009.

1 Kojenecka umrtnost je pocet déti zemielych do jednoho roku Zivota na 1000 Zivé narozenych déti.
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Graf 1: Mira perinatalni amrtnosti na 1000 narozenych déti (idaje z roku 2011 nebo novéjsi)
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Zdroj: databdze Eurostatu, projekt Europeristat (vytvoreno pracovniky ttvari Komise)

Mira perinatalni Umrtnosti se v poslednich péti letech ve vétsiné clenskych statl snizila, i kdyz
v nékterych zemich doslo béhem tohoto obdobi k jejimu zvyseni.

Odvratitelna umrtnost

Odvratitelnd umrtnost je definovdna jako predcasnd umrti, ke kterym by zfejmé nedoslo, pokud by
byla poskytnuta v¢asna a G¢inna zdravotni péce. Jde o zakladni ukazatel vyuzivany pf¥i zjistovani
pFispévku systéma zdravotni péée k vysledkiim v oblasti zdravi**. Odvratitelna Umrtnost kombinuje
standardizované miry umrtnosti u vybrané skupiny onemocnéni, na néz ma zdravotni péce podle
predpokladd pfimy dopad.

Graf 2: Odvratitelna imrtnost, standardizované miry imrtnosti na 100000 obyvatel — 2010
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Zdroj: Eurostat (udaje o Recku nejsou k dispozici)

" Je ziejmé, ze srovnani ,,odvratitelné umrtnosti* musi brat v tvahu také incidenci onemocnéni, a nikoli pouze
umrti na pfislusna onemocnéni. Srovnatelné udaje vSak nejsou k dispozici.
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Prakticky vSem ¢lenskym statlim se v letech 2000 aZ 2010 podafilo miru odvratitelné idmrtnosti sniZzit,
ackoli se znac¢né lisi mira tohoto poklesu.

Prenosna onemocnéni

Incidence jednotlivych pfenosnych onemocnéni je pfimo ovlivnéna poskytovanim patficnych sluzeb
zdravotni péce: imunizacni kampané vyrazné snizily incidenci onemocnéni, jimz Ize pfedchazet
ockovanim (i kdyz v nékterych zemich existuji znepokojujici ndznaky klesajici proockovanosti).

Graf 3: Incidence onemocnéni, jimz lze predchazet o¢kovanim — potvrzené piipady na 100000 obyvatel —
2011
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Zdroj: Vyrocni epidemiologickad zprdva ECDC za rok 2012

| kdyZ se zaméfime jen na malou skupinu onemocnéni, jimz lze pfedchdzet o¢kovanim
(meningokokové onemocnéni, hepatitidu B, pfiusnice a spalnicky), mezi ¢lenskymi staty se projevuji
znacné rozdily v mite incidence.

Screening rakoviny

Vcasna diagnostika rakoviny tlustého stfeva a konecniku, délozniho Cipku a prsu prostfednictvim
organizovanych programi screeningu obyvatelstva je uzitecnym ukazatelem efektivnosti systému
zdravotni péce pri reseni problém v rizikovych oblastech. Rada doporucila provedeni téchto
programdi v souladu s evropskymi pokyny pro zajisténi kvality™.

Rakovina prsu predstavuje oblast, ve které se dosahlo nejvétsiho pokroku. Vnitrostatni programy
screeningu v zasadé splnuji pokyny EU ohledné urcovani cilovych vékovych skupin (Zeny ve véku 50—
69 let) a doporucenych ¢asovych intervalll mezi mamografickymi screeningy. PfestoZe evropské
pokyny za Zadouci rozsah cileného screeningu oznacuji nejméné 75% Zen patficich k cilové skupiné (a
za prijatelny rozsah 70%), v roce 2010 tohoto rozsahu dosahlo jen nékolik ¢lenskych statd.

' Doporuceni Rady ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny; Ut. vést. L 327, 16.12.2003. Viz také
evropské pokyny pro zajisténi kvality pifi screeningu a diagnostice rakoviny tlustého stieva a konecniku,
screeningu rakoviny délozniho ¢ipku a screeningu a diagnostice rakoviny prsu.
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Graf 1: Screening rakoviny prsu — % vySetfenych Zen ve véku 50—69 let
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Zdroj: publikace OECD Strucny pohled na zdravi: Evropa 2012, vnitrostdtni statistiky
Hlavni zjisteni

Z téchto specifickych ukazatell Ize vyvodit nékteré pocateéni poznatky, které vsak nejsou dostatecné
reprezentativni, aby umoznily celkové hodnoceni systém zdravotni péce. Dokladaji znac¢né rozdily
mezi ¢lenskymi staty EU. Ukazuji rovnéz, Ze vysledky v oblasti zdravi maji vice rozmér( a obtizné se
urcuji. Obecné plati, Ze hodnoceni efektivnosti systému zdravotni péce je slozity proces: dopady
opatreni v oblasti zdravotni péce se mohou projevit aZz po dlouhé dobé a srovnatelnost i spolehlivost
udajl predstavuji problém. Pracuje se viak na tom, aby se tato situace zlepsila.

Komise podpofila vyvoj evropskych zakladnich zdravotnich ukazatell (ECHI), souboru ukazatell pro
monitorovani zdravi obyvatelstva a vykonnosti systému zdravotni péée. Vydano bylo také nékolik
zprav hodnoticich evropské systémy zdravotni péce. Zvlast pfinosnymi jsou spoleéna zprava Vyboru
pro hospodarskou politiku a Evropské komise o systémech zdravotnictvi v EU, vydana v roce 2010, a
série publikaci ,,Stru¢ny pohled na zdravi: Evropa®“, vydavanych OECD a Komisi.

V roce 2013 byl ucinén dalsi vyznamny krok: Vybor pro socialni ochranu vytvofil spole¢ny rdmec pro
hodnoceni systému zdravotni péce, jenZ ma slouzit jako pocatecni nastroj screeningu uréeny ke
zjistovani moznych probléma v systémech zdravotni pécée €lenskych statll. Tento ramec predstavuje
klicovy pfispévek ke srovnavacimu hodnoceni vykonnosti systém( zdravotni péce, vezmeme-li

v Uvahu dostupnost udajli na arovni EU. Kromé toho bylo z rdmcovych programi pro vyzkum a
technologicky vyvoj financovano nékolik projekt( za Ucelem vyvoje ukazatel(l a metod k hodnoceni
vykonnosti systému zdravotni péce’®.

3. ZlepSovani pristupnosti systémii zdravotni péce
Systémy zdravotni péce musi byt pristupné. Takova je jedna ze zdsad uvedenych v Evropské socidlni
charté"’, je? zdGrazfiuje vyznam transparentnich kritérii pro pfistup k 1é6¢bé a povinnost statd zajistit

16 Vig napiiklad projekty ECHO (http://www.echo-health.eu), Eurohope (http://www.curohope.info) a
EuroREACH (http://www.euroreach.net).

17 Revidovana Evropska socialni charta, Strasburk, dne 3. kvétna 1996.
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odpovidajici systém zdravotni péce, ktery zadné ¢asti obyvatelstva nebrani ve vyuzivani
zdravotnickych sluzeb.

Pristup ke zdravotni péci se vSak obtizné méfi a v EU chybi jednotnd podrobna metodika pro jeho
monitorovani a propagaci osvédcenych postupt. Ta by byla vyznamnym krokem ke sniZeni
nerovnosti v oblasti zdravi®®,

BéZné pouzivany ukazatel v celé EU predstavuje procento obyvatel uvadeéjicich problémy s pfistupem
k 1ékaiské péci z dtivodl souvisejicich™ s pFistupnosti systémi zdravotni péée: éekaci lhatou,
dlouhym cestovanim a sdilenim nakladd. Tato zjisténi vSak prameni z potfeb uvadénych pfislusnou
osobou, a pfi jejich srovnavani mezi zemémi se tedy mizZe ukazat, Ze jsou podminéna kulturou.

Graf 5: Nesplnéné potieby lékarského vySetfeni vyjadiené prisluSnou osobou, rozdélené podle divodi a
udavané v procentech obyvatelstva (%)
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Zdroj: Eurostat, statistiky v oblasti pFijm( a Zivotnich podminek v roce 2012 (u Rakouska a Irska jsou uvedeny
udaje z roku 2011)

Pristup ke zdravotni péci je vysledkem vzdjemného plsobeni riznych faktord, véetné pokryti systému
zdravotni péce (tj. kdo ma narok na zdravotni péci), hloubky pokryti (tj. na co maji obcané narok),
cenové dostupnosti a dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Pristup ke zdravotni péci pfimo ovliviuji
také modely organizace a fizeni pouzivané v systémech zdravotni péce. Pristup ke zdravotni péci
muUZe byt pro pacienty obtizné&;jsi, pokud jsou systémy zdravotni péce sloZité a netransparentni.

Pokryti zdravotnim Cenova dostupnost péce
pojisténim (spolutcast, sdileni
(procento obyvatelstva) w , nakladt)
PRISTUP KE ZDRAVOTNI
Balicek péce PECI Dostupnost péce
(hloubka pokryti) (vzdalenost, ¢ekaci lhtty)

'8 KOM(2009) 567.

' Pov§imnéte si, Zze skupina v této analyze oznatena jako ,jiné diivody“ se tyka diivodd nesouvisejicich
s mistnimi systémy zdravotni péce, napt. ,,nedostatku asu®, , strachu z 1ékate* apod.
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Pokryti obyvatelstva

Zdravotnické sluzby jsou prakticky ve vSech ¢lenskych statech EU financovany prevazné z verejnych
zdroju. Pokryti zdravotni péci je ve vSech ¢lenskych statech univerzalni ¢i témér univerzalni. Nékteri
lidé pochazejici ze znevyhodnéného prostiedi jsou vSak z odpovidajiciho pokryti zdravotni péci stale
vylouceni.

Hloubka pokryti

Zdravotni péce financovana z verejnych zdrojl se v rliznych vnitrostatnich systémech zdravotni péce
lisi. Napfiklad zubni péce, o€ni péce a nékteré druhy nejmodernéjsi Iécby jsou do ni zahrnuty pouze

v nékterych ¢lenskych statech. V nékterych ¢lenskych statech neexistuje Zadné explicitni vymezeni
druh( IéCby financované z verejnych zdroja. To komplikuje srovnavani a analyzu, jez by mohly pfispét
ke konsensu na minimalnim ¢i optimalnim rozsahu poskytovani péce.

Cenovd dostupnost

Po lidech se ¢asto Zada, aby na sluzbu, kterou pozaduiji, financ¢né prispéli, a to bud’ sdilenim nakladd,
nebo spolutcasti. To pomaha zajistit zodpovédné vyuzivani zdravotnickych sluzeb, zaroven by to vsak
nemeélo predstavovat prekazku nebo prostredek k odrazeni lidi od toho, aby dostali zdravotni péci,
kterou potrebuji. Opatieni ke sniZzeni nakladd v systémech zdravotni péce, jejichz Gcelem je
podporovat racionalni vyuZivani zdravotni pécée, by neméla neodlvodnéné omezovat pfistup

k vysoce kvalitni zdravotni péci.

Dostupnost (zdravotnicti pracovnici, vzddlenost od mista poskytovdni péce, cekaci Ihity)

Pacienti by méli mit pfiméreny pfistup ke sluzbam zdravotni péce: neméli by cestovat pfilis daleko
ani ¢ekat pfrilis dlouho na to, aby se jim dostalo sluzby, kterou potiebuji. To je vazny problém
predevsim ve venkovskych a odlehlych oblastech.

Problémy spojené se vzdalenosti by bylo mozné vyresit prostfednictvim vice integrovanych modell
péce, které zlepsuji kontakt mezi pacienty a systémem zdravotni péce, a také pomoci castéjsiho
vyuzivani feSeni v oblasti elektronického zdravotnictvi (eHealth).

Na urovni EU neni vymezeno, jak méfit cekaci Ih(ty, pfestozZe se jedna o vyznamny koncept v nafizeni
883/04% i smérnici 2011/24. To by se mohlo zménit, nebot smérnice 2011/24 zvy$uje odpovédnost
systému zdravotni péce za pFistup k péci prostfednictvim vétsi transparentnosti konceptu
»Zbytecného odkladu” pfi ¢ekani na IéCbu.

Starnuti obyvatelstva a narlist mnoha chronickych onemocnéni vyzaduji rizné kombinace
dovednosti, coZ ma dopady na obsah programi Iékarské odborné pripravy. Oddéleni jednotlivych
profesi bude patrné méné striktni diky vytvoreni multidisciplinarnich tym(. PoZadavky na dovednosti
a kompetence se v odvétvi zdravotni péce neustale méni a role i profese se patrné budou vyvijet, aby
vyhovély potfebam obyvatelstva. Vzhledem k vysoké mite fyzické necinnosti v EU a s ni spojenym

% Natizeni 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémil socialniho zabezpe&eni, Ut. vést. L 166,
30.4.2004.



zdravotnim rizikim hraji zdravotnicti pracovnici napfiklad klicovou dlohu pfti informovani pacientd o
duleitosti fyzické aktivity, a to ve spolupraci s ostatnimi odvétvimi, jako je napfiklad sport?.

Aby byly na tento vyvoj pfipraveny, musi byt systémy pldnovani Iékafské odborné pripravy
dlmysInéjsi, schopné rychleji reagovat a lépe ziskdvat studenty pro obory, po kterych je nejvétsi
poptavka.

Dukazy navic ukazuji, Ze je tfeba vénovat pozornost Iékiim, nebot podil soukromych vydaja je u 1€k
vyrazné vyssi nez u ostatnich druh( zdravotni péce hrazené z verejnych zdroju.

Vnitrostatni rozhodnuti tykajici se stanoveni cen a Uhrad maji pfimy i nepfimy dopad na pfistup
k 1ékdm v celé EU: inovativni produkty nejsou vZdy dostupné ve viech ¢lenskych statech soucasné a
v nékterych zemich nemusi byt dostupné vibec.

Prvni krok ke zlepSeni této situace predstavoval proces vytvareni odpovédnosti ve farmaceutickém
odvétvi, ktery podnitil diskusi mezi ptisluSnymi organy odpovédnymi za stanoveni cen a Uhrad a
dalsimi zacastnénymi stranami a také podpofil transparentni vymeénu informaci o tom, jak zajistit
lepsi pristup k Iékam.

4. ZvysSovani odolnosti systémiti zdravotni péce

Moderni systémy zdravotni péce musi zlstat pristupné a efektivni a zarover usilovat o dlouhodobou
udrZitelnost. To vyZaduje, aby zUstaly fiskalné udrzitelnymi. Komise ¢lenské staty v této Cinnosti
podporuje tim, Ze jim poskytuje analyzy a progndzy a doporucuje jim reformy v ramci evropského
semestru.

Systémy zdravotni péce by se mély rovnéz zamérit na nefiskalni faktory. Musi byt schopny se
efektivné pfizplsobit ménicimu se prostredi a nalézt a uplatriovat inovativni feSeni vyznamnych
problém( — nedostatku odbornikt ¢i zdrojd v konkrétnich oblastech, neocekavaného prudkého
narlstu poptavky (napt. kvlli epidemii) apod. — s omezenymi zdroji. Jinymi slovy fec¢eno, musi ziskat
odolnost a udrzet si ji.

Systémy zdravotni péce zemi EU se s hospodarskou krizi vyporfadaly s riznym Uspéchem a nékteré
musely ve velice kratké dobé zavést vyznamné a nékdy i bolestivé reformy. S vyuzitim zkuSenosti
s nedavnymi reformami Komise vymezila nasledujici faktory odolnosti, které pomohly nékterym
systémUm zdravotni péce zajistit pro své obyvatelstvo dostupné a efektivni zdravotnické sluzby.

! Doporuéeni Rady ze dne 26. listopadu 2013 o podpoie zdravi upeviiujici télesné aktivity ve viech odvétvich,
Ut vést. C 354, 4.12.2013.
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Mechanismus
stabilniho

financovani

Spolehlivé
_ metody

prizpusobovani
se rizikum

Qdolné
systémy
zdravotni péce

Radna sprava

Informadni toky
v systému

Mechanismy stabilniho financovadni

Stabilni financovani umoznuje efektivni planovani investic a bezproblémové pokracovani sluzeb

v oblasti organizace a fizeni poskytovani zdravotni péce. Systémy zdravotni péce, jejichz financovani
je zaloZzeno na méneé stabilnich zdrojich pfijma, byvaji nachylnéjsi vici vnéjsim sSoklim: napf. systémy
spoléhajici ve financovani pfevaziné na prispévky od zaméstnancl a zaméstnavatell jsou vice
postiZzeny nasledky narlstu nezaméstnanosti. Stabilitu financnich prostfedkli mohou pomoci zajistit
rezervy nebo jiné proticyklické mechanismy pro transfer prostfedk( ve statnim rozpoctu.

Spolehlivé metody prizplsobovadni se rizikiim

Dusledny systém pfizpGsobovani se rizikiim a sdileni rizik je klicovym nastrojem zajistujicim, aby se
prostiedky vynakladaly podle potfeb. Kdyz napfiklad rizné socidlni a zdravotni pojistovny vybiraji
socialni prispévky nebo pojistné, vyuzivaji mechanismus pfizplsobovani se rizikim / vyrovnavani
rizik, ktery zohledniuje velikost, strukturu podle véku a pohlavi a reprezentativni vzorce umrtnosti
jednotlivcl pojisténych u pfislusného fondu. To ma zabranit selekci pacient( i jejich diskriminaci a
zajistit, aby se financovani ptizplsobilo potifebam.

Rddnd sprdva

Podstatou spravy je jasné vymezend odpovédnost pfi fizeni systému zdravotni péce a jeho hlavnich
slozek spolu s pevnym vedenim, spolehlivymi mechanismy odpovédnosti a jasnou organizacni
strukturou. To systémUim umozZniuje rychle se pfizplsobit novym cillim a prioritdm a zvysuje jejich
schopnost reagovat na hlavni vyzvy nalezenim a zavedenim opatteni nezbytnych pro podporu
inteligentnich investi¢nich rozhodnuti.

Informacni toky v systému
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Spolehlivd znalost silnych i slabych stranek a schopnost sledovat informace, a to i na Urovni
jednotlivych pacient nebo poskytovatell zdravotni péce, umozniuje manazertim systému zdravotni
péce Cinit v konkrétnich pododvétvich takova rozhodnuti, kterd jsou sSitd na miru a podloZena dikazy.

Informacni systémy zaloZené na elektronickém zdravotnictvi usnadniuji a podporuji posilovani
informacnich znalostnich systému. Elektronické zdravotnictvi navic mlze zajistit individualizovanou
zdravotni péci, ktera je cilenéjsi a efektivnéjsi a pomdha snizovat pocet chyb a minimalizovat délku
hospitalizace.

Rddnd kalkulace ndkladdi na zdravotnické sluzby

Tato kalkulace je nezbytna k porozuméni komplexnim procestim smérujicim od nakladd k vysledkdm:
jak naklady souviseji s lidskymi a materidlnimi zdroji, jak se zdroje podileji na ¢innostech (napft.
chirurgickych zakrocich, diagnostickych testech), jak Ize tyto ¢innosti rozdélit na intervence v ramci
zdravotni péce a konec¢né jaky maji tyto intervence v ramci zdravotni péce dopad na zdravi.

Hodnoceni zdravotnickych technologii je klicem k prosazeni spolecné metody hodnoceni efektivnosti
intervenci a radné kalkulace nakladd na sluzby, coz manazerim umozni rozdélovat prostredky tim
nejefektivnéjsim zplsobem.

Schopnost presné vycislit naklady na zdravotnické sluzby je nutna nejen pro kontrolu vydaja, ale
predstavuje také nezbytny predpoklad pro efektivni rozhodovani o investicich a prioritach.

Zdravotnicti pracovnici s vhodnymi schopnostmi a ndleZitymi dovednostmi

Vysoce kvalifikovani a motivovani zdravotnicti pracovnici s vhodnymi schopnostmi a nalezitymi
dovednostmi jsou nepostradatelni pro nalezeni inovativnich feSeni prostfednictvim organizacnich a
technologickych zmén. Efektivni systém pobidek je nezbytny pro zvySeni vykonnosti zdravotnickych
pracovnikll a zajisténi orientace na pfimé poskytovani zdravotni péce.

5. Program EU pro efektivni, pristupné a odolné systémy
zdravotni péce
Primarni odpovédnost za systémy zdravotni péce nesou ¢lenské staty. EU ucinila celou fadu opatreni,

ktera mohou clenskym statlim pomoci, poskytla jim predevsim obecné pokyny a nastroje
k monitorovani a hodnoceni.

Komise zfidila nezavisly panel odbornikl pro poskytovani poradenstvi ohledné investovani do
zdravi®. Tento panel bude Komisi poskytovat analyzy a doporuéeni tykajici se celé fady
projedndvanych otazek.

Podpora zvysovdni efektivnosti systémii zdravotni péce

Hodnoceni vykonnosti systém( zdravotni péce (HSPA)

2 Rozhodnuti Komise o zizeni mnohoodvétvového a nezavislého panelu odborniki pro poskytovani
poradenstvi ohledn¢ u¢innych zptsobil investovani do zdravi, Ut. vést. C 198, 6.7.2012.
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Rada ministr( zdravotnictvi vyzvala clenské staty, aby pfi prosazovani politik, odpovédnosti a
transparentnosti vyuzivaly HSPA, a také vyzvala Komisi, aby ¢lenské staty ve vyuzivani HSPA
podporovala.

Spoluprace na HSPA, jeZ je reakci na tuto vyzvu, ¢lenskym statim poskytne nastroje i metodiku a
rovnéz:

e navazuje na vyzkum financovany EU a zaméreny na opatreni a ukazatele pro hodnoceni
vykonnosti,

e stanovi kritéria a postupy vybéru prioritnich oblasti pro HSPA na urovni ¢lenskych statd i EU,
e vytvali systém poddavani zprdv Sity na miru, a

e prohlubuje spoluprdci s mezindrodnimi organizacemi, pfedevSim sOECD a Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Tato spolupriace mlze na Urovni EU také umoznit ¢innost vice zamérenou na snizovani nerovnosti
poskytovanim podpory ¢lenskym statlm, jejichz vysledky nedosahuji prdméru EU, ve snaze pomoci
zlepsit jejich situaci. Mohla by také vyznamné pomoci ¢lenskym statlim pfi plnéni pozadavk(
smérnice 2011/24 tykajicich se informaci o kvalité a bezpeénosti.

Kvalita péce véetné bezpecnosti pacientt

Na jare 2014 hodla Komise predloZit svou druhou zpravu o provadéni doporuceni Rady o bezpecnosti
pacient’”. V ndvaznosti na zavéry této zpravy ma Komise v imyslu jednat o opatienich, jez maji dale

posilit bezpecnost pacientl a omezit neodlvodnéné rozdily v rdmci ¢lenskych statl i mezi nimi.

Zavéry nedavné verejné konzultace o bezpecnosti pacientl a kvalité péce ukazuji, Ze existuje znacny
zajem na vytvoreni Sirsiho programu EU zaméreného na reseni problémd, které maji dopad na kvalitu
zdravotni péce. Komise hodla na tato zjiSténi nalezité navazat.

Integrace poskytovdni péce

K integraci poskytovani péce by mélo dojit jak mezi rliznymi druhy zdravotni péce (primarni péce,
nemocnicni péce atd.), tak mezi zdravotni a socidlni péci, zejména pokud jde o starsi osoby nebo
osoby s chronickym onemocnénim.

Reformy clenskych statli, zamérené na sniZeni zavislosti jejich systém( zdravotni péce na nemocnicni
péci prostiednictvim lepsi integrace poskytovani péce, poskytuji prilezitost vymeénit si zkusenosti
ziskané v kli¢ovych oblastech a zodpovédét nasledujici otazky:

e Které pacienty lze |épe nebo stejné tak dobre Ié¢it mimo nemocnici?

o Jak Ize Uspésné sniZit mnozstvi odvratitelnych hospitalizaci?

» Prvni zprava byla vydana v roce 2012: COM(2012) 658.
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Panel odbornik(i na investovani do zdravi vydal zpravu o primarni péci a integraci poskytovani péce, o
které Komise zahajila verejnou konzultaci s cilem nalézt nové oblasti k analyze.

Zvysovani dostupnosti zdravotni péce
Zdravotnicti pracovnici v EU

Byly zjiStény zavazné nedostatky ve schopnosti ¢lenskych statl planovat s ohledem na budouci
pozZadavky na zdravotnické pracovniky, tykajici se jejich celkového poctu i poZzadovaného souboru
dovednosti, za ucelem efektivniho napliovani ocekavanych potreb v oblasti zdravotni péce.

Vysledky akéniho planu pro zdravotnické pracovniky®* pomohou Iépe piedvidat budouci potieby
tykajici se dovednosti a poskytnou dulezité poznatky pro odbornou ptipravu pfistich generaci
zdravotnickych pracovnikd s nalezitymi dovednostmi. Zpresiiovani dostupnych Gdajd pro vylepseni
vnitrostatnich systému planovani muize také pomoci resit problémy spojené s mobilitou
zdravotnickych pracovnikd a nalézt feseni, jez zohledriuji pravo volného pohybu v EU.

Planovani tykajici se zdravotnickych pracovnik(l by mélo na Urovni EU vést k udrZitelnym fesenim, aby
byl zajistén dostateény pocet adekvatné vyskolenych zdravotnickych pracovnikl s nalezitymi
dovednostmi pro poskytovani péce vsem, ktefi ji potfebuji. Ve snaze zabranit budoucimu nedostatku
pracovnich sil i ndlezitych dovednosti hodla Komise spolupracovat s ¢lenskymi staty na vytvareni
doporucdeni, spolecnych nastrojl, ukazatell i obecnych pokyn(, a posilit tak podporu EU
poskytovanou ¢lenskym statiim pfi planovani.

vroos s

EU potrebuje konkurenceschopny farmaceuticky priimysl. Vzhledem k tomu by ¢lenské staty a
Komise mély dale zvaZzovat, jak sladit politické cile v podobé zajisténi dostupné zdravotni péce pro
vSechny obcéany EU s potfebou omezit naklady. Mélo by se pfitom zvazit zlepSeni spoluprace pfi
vytvareni mechanismi pro zvySovani transparentnosti a také lepsi koordinace, aby se tak
minimalizovaly jakékoli nezamyslené dopady, které mohou mit soucasné vnitrostatni systémy
stanovovani cen na dostupnost v celé EU.

Optimalni provddéni smérnice 2011/24

Smeérnice 2011/24 rozsifuje moznosti volby pacientl v oblasti zdravotni péce a pomaha jim vyhnout
se zbytec¢nym odkladim pfi poskytovani 1éCby, kterou potfebuji. Tato smérnice zvysi transparentnost,
jelikoZ po ¢lenskych statech poZzaduje, aby zfidily narodni kontaktni mista, kde maji byt ob¢aniim
poskytovany informace o jejich pravech a narocich, bezpeénosti pacientll a standardech kvality péce.
Pozaduje rovné? lepsi porozuméni bali¢k@im zdravotni péce. Clenské staty by mély zajistit, aby byla
radné provedena veskerd ustanoveni smérnice. Komise bude peclivé sledovat, jakym zplsobem se

v Clenskych statech uplatiuje koncept zbytec¢ného odkladu.

Referencni sité podpofi spoluprdci mezi vysoce specializovanymi poskytovateli v riiznych ¢lenskych
statech, a umozni tak pacientim trpicim onemocnénim s nizkou prevalenci ¢i komplexnim nebo

 SWD(2012) 93, piipojeny k COM(2012) 173.
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vzacnym onemocnénim pristup k vysoce kvalitni péci. Komise md v umyslu vyhlasit vyzvu k vyjadreni
zajmu o ¢lenstvi v evropské referenéni siti. Clenové této sité by také mohli zajisfovat odbornou
pripravu zdravotnickych pracovnikll a poskytovat podporu pfi urcovani spoleénych poZzadavkd na
zabezpeceni kvality.

Zvysovdni odolnosti systémii zdravotni péce

Je naprosto nezbytné se ddle zabyvat faktory odolnosti systému zdravotni péce i zplsoby jejich
vytvareni. Clenské staty by mély na zdkladé svych vnitrostatnich zkusenosti provést lepsi analyzy
téchto faktorl. Tyto analyzy by méla doplnit ¢innost EU tykajici se sdileni osvédcenych postuptl a
navrhovani politickych opatfeni. Odolnost systém( zdravotni péce v Evropské unii pomohou zvysit
nasledujici pfistupy.

Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)

HTA je védecky pfistup k hodnoceni relativniho dopadu konkrétni zdravotnické technologie na
zdravotni stav prostfednictvim odpovédi na otazky typu:

e Je dana technologie Uc¢inna?

e Komu pomaha?

o Jaké ndklady jsou s ni spojeny?

e Jaké ma vysledky ve srovnani s alternativnimi technologiemi?

Ukazalo se, Ze HTA predstavuje uc¢inny nastroj pro zlepsovani pristupu pacient( k inovativnim
technologiim a pro podporu efektivnéjsiho rozdélovani financnich prostiedka.

Clenské staty na HTA spolupracuji v ramci sité vytvofené smérnici 2011/24. Komise podporuje
ambicidzni cil tykajici se sité HTA, tj. opétovné vyuzivani informaci spole¢né ziskanych v rdmci HTA na
vhitrostatni Urovni. To omezi zdvojovani ¢innosti regulacnich organ(, organl a odvétvi HTA a povede
ke spolecnému porozuméni klinickym aspektlm zdravotnickych technologii (tj. jejich relativni
bezpecnosti a ucinnosti/efektivnosti).

V pristich letech bude vytvofena ambicidznéjsi a stabilnéjsi struktura pro podporu védecké
spoluprace na HTA. Komise spolecné se siti HTA pracuje na moznych ndvrzich této struktury.

Zdravotnicky informacni systém

Jakykoli zasah za ucelem zvySeni odolnosti systému zdravotni péce musi brat v ivahu samotny
systém. Rozhodnuti o investovani nebo o omezeni investic do konkrétnich odvétvi musi vychazet
z porozuméni proceslim, které uvedend odvétvi fidi, i dopadu téchto zasah( na zdravotni a
hospodarské parametry.

Clenské staty by proto mély investovat do rozvoje informacnich tokd, aby napfiklad zajistily, Ze
informacni toky na Urovni pacient budou nalezité smérovat ke vSem poskytovatellim nezbytné
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zdravotni péce nebo Ze bude podporovana efektivnéjsi a udrzitelnd reorganizace systému a sluzeb
zdravotni péce”.

Komise uvazZuje o poskytnuti podpory ¢lenskym statlim pfi vytvareni udrZitelného a integrovaného
zdravotnického informacniho systému EU a v této souvislosti analyzuje zejména potencial konsorcia
evropské vyzkumné infrastruktury (ERIC) v oblasti informaci tykajicich se zdravi.

Elektronické zdravotnictvi (eHealth)

Komise jednoznacné podporuje spoluprdci mezi ¢lenskymi staty v oblasti elektronického
zdravotnictvi a pomaha jim pfi vytvareni a zavadéni nakladové efektivnich a interoperabilnich feseni
v oblasti elektronického zdravotnictvi s cilem zdokonalit systémy zdravotni péce”. V souladu

s pozadavky smérnice 2011/24 Komise podporuje sit elektronického zdravotnictvi, jez ma zajistit
udrZitelny pfinos evropskych systému elektronického zdravotnictvi, sluZeb a interoperabilnich
aplikaci. Pfinosy sluZzeb elektronického zdravotnictvi pro obcany, pacienty i poskytovatele zdravotni
péce zdlraznuje také akcni plan elektronického zdravotnictvi na obdobi 2012—-2020, ktery navrhuje
konkrétni opatfeni k odstrafiovani prekazek branicich zavadéni téchto sluzeb.

Je tfeba vyvinout dalsi Usili pfi vytvareni efektivnich a interoperabilnich sluzeb v oblasti telemediciny.
Evropské referencni sité budou idedlni prileZitosti k zavddéni a testovani telemediciny v EU.

6. Zavéry

Analyza rQstu na rok 2013 pfiznala, Ze ,,v souvislosti s demografickymi vyzvami a tlakem na vydaje
spojené se starnutim obyvatelstva by se mély uskutecnit reformy systéma zdravotni péce s cilem
dosahnout nakladové efektivnosti a udrzitelnosti a nastavit hodnoceni vykonnosti téchto systém( z
hlediska dvojiho cile, tj. G¢innéjsiho vyuzivani verejnych zdroja a pfistupu k vysoce kvalitni zdravotni
péci®.

Schopnost ¢lenskych statl poskytovat vysoce kvalitni péci véem bude v budoucnu zaviset na zvyseni
odolnosti systémU zdravotni péce a na zlepsSeni jejich schopnosti vyporadat se s vyzvami, kterym
budou celit. Systémy zdravotni péce pfitom musi zGstat nakladové efektivnimi a fiskalné
udrzitelnymi.

| kdyZ jde predevsim o ukol pro clenské staty, toto sdéleni poukazuje na celou fadu iniciativ, jejichz
prostrednictvim mlze EU podporovat tvirce politik v ¢lenskych statech. EU bude muset tyto
iniciativy rozvijet a stavét na nich, aby zajistila, Ze poptavka obcant po vysoce kvalitni pécéi bude moci
byt uspokojena. Bude nutné se zamérit na metody a nastroje, které ¢lenskym statlim umozni
dosahnout vétsi efektivnosti, pristupnosti a odolnosti jejich systému zdravotni péce v souladu

s doporucenimi v oblasti reforem adresovanymi ¢lenskym statim v ramci evropského semestru.

¥ Viz zavéry zpravy pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi nazvané ,,Redesigning health in Europe for
2020 (Nové pojeti poskytovani zdravotni péce v Evropé do roku 2020), ktera tviirce politik vyzyva, aby vyuzili
presvédéivosti  udaji: http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-chealth-redesigning-health-
europe-2020.

2 COM(2012) 736.
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Clenské staty jsou rovnéi vyzyvany, aby pfi uskute¢fiovani reforem zminénych v téchto doporuéenich

vyuzivaly evropské nastroje financovani.
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