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Stanovisko Evropského hospodiiského a socidlniho vyboru k ,ndvrhu smérnice Evropského

parlamentu a Rady o uplatiiovéni prav pacientti v pfeshrani¢ni zdravotni péci

T

KOM(2008) 414 v konecném znéni — 2008/0142 (COD)
(2009/C 175/22)

Dne 23. ¢ervence 2008 se Rada, v souladu s ¢lankem 262 Smlouvy o zalozeni Evropského spolecenstvi, roz-
hodla konzultovat Evropsky hospodaisky a socidlni vybor ve véci

ndvrhu smérnice Evropského parlamentu a Rady o uplatiovdni prdv pacientii v pieshranicni zdravotni péci

KOM(2008) 414 v kone¢ném znéni — 2008/0142 (COD).

Specializovana sekce, kterou Vybor povéfil piipravou podkladi na toto téma, pfijala stanovisko dne 4. listo-

padu 2008. Zpravodajem byl pan BOUIS.

Na 449. plendrnim zaseddni, které se konalo ve dnech 3. a 4. prosince 2008 (jedndni dne 4. prosince 2008),
piijal Evropsky hospoddfsky a socidlni vybor nésledujici stanovisko 80 hlasy pro, 3 hlasy byly proti.

1. Pfipominky a doporuceni

1.1 EHSV se problematice zdravotni péce a prav pacienttl jiZ vé-
noval v nékolika svych riiznych stanoviscich; vyjadii se proto rov-
néz k tomuto ndvrhu smérnice, a to nejen proto, Ze jde o reakci
na rozsudky Evropského soudniho dvora, ale také z toho divo-
du, Ze uvedeny text se dotykd prav pacientti a podoby koordinace
zdravotnich politik v ¢lenskych statech.

1.2 Znéni navrhu potvrzuje, Ze systémy zdravotni péce spadaji
do pravomoci ¢lenskych statti, a neméni postupy nahrady ndkla-
dt provedenych vykoni. Navrhovand ustanoveni nicméné budou
mit v dlouhodobém méfitku dopad na zdravotnické systémy za-
lozené na principu solidarity a jejich dlouhodobou finanéni zivo-
taschopnost. EHSV proto posoudi konkrétni pouziti smérnice
v praxi s ohledem na zdsadu subsidiarity ve zdravotni politice
a vyslovi nékolik pfipominek a doporuceni.

1.3 Protoze se Vybor obava zvéteni rozdilti ve zdravotni péci,
pozaduje, aby smérnice obsahovala ustanoveni, ze zdravotni péce
by méla byt poskytovana rovnopravné viem lidem a Ze ti, kdo ji
potiebuji nejvice a/nebo kdo maji nejslabsi socidlni zabezpecent,
by k ni méli mit také pfednostni pfistup.

1.4 Ze zakladniho préva kazdého pifjemce zdravotni péce na
zaruky kvality a bezpe¢nosti vyplyva nutnost zajistit normalizaci,
certifikaci a hodnoceni materidlni, lidské a organiza¢ni slozky po-
skytované péce.

1.5 Pieshrani¢ni piistup ke zdravotni péci vyzaduje, aby se ka-
pacity zdravotnickych zafizeni riiznych zemi vzdjemné doplrio-
valy a byly vyvdzené z hlediska technického a persondlniho
zabezpeceni, vybavenosti lékarskymi zafizenimi a odpovédnosti
poskytovatelt této péce. Predpokladem je podptirna evropska po-
litika v oblasti vzdélavani zdravotnikd a v oblasti zdravotnického
vybaveni. Zvldstni pozornost by méla byt vénovana urcitym 1é-
kafskym rizikim spojenym s nartistem mobility pacientd.

1.6  Podle ndzoru EHSV by tento text nemél byt projevem vile
rozsifit mobilitu pacientd, ale spiSe by mél navrhnout ramec,
ktery umozni vyuziti tohoto prava, aniz by byl zanedbdn nezbyt-
ny pozadavek na kvalitni péci v co nejtésnéjsi blizkosti bydlisté
pacienta. Zavedené mechanismy nesméji byt nepfiméfené rozsa-
hu pfeshrani¢ni zdravotni péce.

1.7 EHSV znepokojuje skutecnost, Ze smérnice rozliSuje mezi
nemocni¢ni a mimonemocni¢ni péci, a to spise z finan¢nich di-
vodt, nez kvili konkrétnimu nastaveni zdravotni péce v kazdé ze
zucastnénych zemi; doporucuje proto v souladu se zdsadou sub-
sidiarity a podle ¢l. 86 odst. 2 Smlouvy, aby kazdy ¢lensky stat de-
finoval své pojeti nemocni¢ni a mimonemocni¢ni péce.
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1.8 Priistup ke zdravotni pé¢i v jiném clenském stdté otevieny
viem obcanim musi byt zajitén bez diskriminace dle znéni ¢lan-
ku 13 Smlouvy a pii zachovani prdv pacienta dle stanoviska
EHSV (), zejména pokud jde o zdravotni kartu a obsahové kom-
pletni evropskou lékafskou dokumentaci p¥istupnou jak zdravot-
nikéim, tak pacientovi samému.

1.9 Neméné dulezitd je pak u pfeshrani¢ni zdravotni péce tak-
téZ G¢innd informacni politika, nebot jen tak lze dodat obsah za-
sadé rovnosti pfistupu k pé¢i a umoZnit jejim piijemctm
svobodnou volbu na zdklad¢ jasnych informaci. Zodpovédnost za
jeji nastoleni musi pievzit kazdy z ¢lenskych stata.

1.10 Informace se museji tykat téz postupti v piipadé tijmy a fe-
Seni pravnich sport;; zde se jako vhodné feseni jevi ziizen{ jedno-
ho sprévniho mista a jako nezbytnd moznost podat Zalobu
k soudu v misté bydlisté¢ pacienta. EHSV dale doporucuje rozsi-
feni systému povinného pojisténi na veskery persondl.

1.11 Z divodu omezeni nerovnosti v pfistupu k péci bude za-
potiebi, aby v mechanismech zpétného proplaceni byly disledné
zpracovany lhuty pro proplaceni a rozdily panujici v postupech
pfi poskytovéni péce a pii vydeji 1éki a zdravotnickych potieb
mezi zemi, v niZ je poskytovana péce, a zemi, v niz ma pacient
sjedndno pojisténi.

1.12  V systému propldceni musi byt rovnéz pamatovano na ri-
ziko nerovnosti ¢i pfimo soudnich sport vlivem nehomogennich
systému zdravotniho pojisténi s vnitrostatnimi specifiky, jako
jsou: ¢astecné tihrady, osobni spoluti€ast, rtizné sazby za vykony,
osobni 1ékaf, ¢iselniky vykont atd.

1.13  Informace ve vSech podobach museji nejen vyhovovat pii-
snym pozadavkiim na bezpecnost a kvalitu; museji byt navic prv-
kem, ktery umozni svobodnou volbu jednotlivce a usnadni
nalezeni rovnovéhy mezi ekonomickou konkurenceschopnosti,
soudrznosti, socidlni spravedlnosti a kolektivni solidaritou.

1.14  Vnitrostdtn{ kontaktni mista museji byt ve spojeni s riiz-
nymi sdruzenimi pracujicich, rodin a pfjemct zdravotni péce
a tzce spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami, kterym budou
tyto informace pfeddvat. Museji téz rozvijet informacni a osvé-
tové projekty o moznostech preshrani¢ni zdravotni péce, jez bu-
dou urleny praktickym lékaitm, zdravotnickému persondlu
a socidlnim pracovnikiim.

(1) Stanovisko EHSV z vlastn{ iniciativy ze k tématu Prdva pacientt, zpra-
vodaj: p. Bouis (UF. vést. C 10, 15.1.2008).

1.15 Zvlastni pozornost je pak nutné vénovat kontinuité péce,
prabézné kontrole pacientd, pfizptisobeni 1ékafskych ndstroji
a vybaveni a spotiebé léka. Proto je nutné, aby zdravotnici a zdra-
votnickd zafizeni postupovali koordinovang, co se tyce postupt
a dlouhodobé péce o pacienty.

1.16  Zavedeni evropskych referencnich siti musi provdzet roz-
voj informacnich technologii, a to vzdjemné plné kompatibilnich
tak, aby mohly slouzit kterémukoli pacientovi bez ohledu na mis-
to jeho pobytu. Vyména odbornych zku$enosti by méla umoznit
zvyseni kvality v systémech ¢lenskych stati ve prospéch vsech
zainteresovanych subjektd: instituci, zdravotnikd, pacientd
a dalsich.

1.17  Sbér statistickych tdaji v clenskych statech musi umoznit
hodnoceni provddéni smérnice. Déle musi umoznit téZ stanoven{
ukazatelti, které napomohou identifikovat silné a slabé stranky sy-
stémi zdravotni péce stejné jako potieby a preference obyvatel.
[ tato zprava by méla byt piedloZena k posouzeni EHSV, jenz se
zavazuje provést monitorovani a p¥ipadné vypracovat nova sta-
noviska z vlastn{ iniciativy.

1.18 Uplatnéni skute¢ného prava pacientt v oblasti pfeshra-
ni¢ni péce vyzaduje urcitou dobu nutnou k provedeni hloubkové
zmény postupt a téz ke zméné mysleni a odborné pripravy zdra-
votnikd. Predpoklada integraci zasad evropské charty vzdjemnych
prav a povinnosti jednotlivych subjektti v oblasti zdravi do vnit-
rostatnich ptedpist.

1.19  Podle ndzoru EHSV je ziejmé, Ze zvoleny piistup neni plné
uspokojivou odpovédi na otdzku subsidiarity v poskytovani zdra-
votni péce a nutnosti uceleného modu operandi pro preshrani¢ni
péci. Zustava tak prostor pro riznorodé vyklady, jez povedou
k pravnim potizim jak pro pacienty, tak pro poskytovatele zdra-
votni péce

2. Shrnuti sdéleni

2.1 Prdvni a politicky kontext Zddosti

2.1.1 'V nédvaznosti na judikaturu Soudntho dvora byla Komise
v roce 2003 vyzvéna, aby prozkoumala, jak by mohla byt zlepse-
na pravni jistota v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce.

2.1.2 Smérnice o sluzbéch na vnitfnim trhu z roku 2004 obsa-
hovala ustanoveni tykajici se této oblasti. Evropsky parlament
a Rada je vsak zamitly, nebot dle jejich ndzoru nebyly dostatecné
zohlednény zvlastni aspekty zdravotnich politik, které se v jed-
notlivych zemich znac¢né lisi, jejich technickd slozZitost a problé-
my spojené s financovanim. Zdfraznit je téZ nutno citlivost
téchto otdzek pro vefejné minéni.
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Komise se rozhodla piedlozZit v roce 2008 navrh sdéleni a smér-
nice, jejichz cilem bude stanovit jasny a transparentni rdmec pro
poskytovani preshrani¢ni zdravotni péce v Unii. Jednd se o zdra-
votni pé¢i vyuzitou v zahranici, kdy pacient je oSetfen u posky-
tovatele péce se sidlem v jiném clenském stdté. Pro tyto tcely
Komise navrhuje definici nemocni¢ni a mimonemocni¢ni pée.

2.2 Navrhovany rdmec

2.2.1 PredloZeny ndvrh se opird o ¢lanek 95 Smlouvy, ktery se
tyka vytvoreni a fungovani vnitfntho trhu, ¢linek 152 o vefejném
zdravi a obecné zdsady Listiny zdkladnich prav ve znéni ustano-
veni reformni smlouvy.

2.2.2  Ke splnéni ciltt jsou pravni definice a obecna pravni usta-
noveni soustfedény do tif hlavnich oblasti: spole¢né zdsady ve
vSech zdravotnickych systémech EU, zvlastni rdmec pro pfeshra-
ni¢ni zdravotni pé¢i a evropska spoluprice v oblasti zdravotni
péce. Smérnice upfesiiuje zdsady ndhrady ndkladt na zdravotni
péci poskytnutou v jiném ¢lenském staté a zpusoby uplatiovani
prav pacientd v praxi s rozliSenim nemocni¢ni a mimonemoc-
ni¢ni péce.

2.2.3  Tento ndvrh neméni stavajici ramec pro koordinaci systé-
mu socidlniho zabezpedeni.

2.2.4 Smérnice upfesiuje postupy a téZ zavadi mechanismy, je-
jichz cilem bude poskytnout pacientiim informace a pomoc pro-
stfednictvim vnitrostdtnich kontaktnich mist. Kazdy pacient,
ktery nebude moci vyuzit v pfiméfené lhuté zdravotni péci ve své
vlastni zemi, bude mit pravo vyuzit tuto péci v jiném clenském
staté.

2.2.5 Smérnice vybizi k vétsi evropské spolupraci pomoci zfi-
zeni evropskych referen¢nich siti, hodnoceni zdravotnickych
technologif a rozvoje informacnich a komunikacnich technologif
pro tcely elektronického zdravotnictvi.

3. Obecné pfipominky

3.1 EHSV se problematice zdravotni péce a prav pacientt jiZ vé-
noval v nékolika svych riiznych stanoviscich; prozkouma tedy za-
mér Evropské komise tykajici se preshrani¢ni péce.

3.2 Podle ndzoru EHSV by tento krok nemél byt projevem vile
roz§ifit mobilitu pacientd, ale spiSe by mél navrhnout rdmec,
ktery umozni vyuziti tohoto prava. Zavedené mechanismy ne-
sméji byt $kdlou ani ndkladové nepfiméfené rozsahu pieshrani¢ni
zdravotni péce.

3.3 Tento text je soucdsti hodnot Evropské unie a Tallinnské
charty (2). Cilem téchto textti je nabidnout vsude v Evropé vysoce
kvalitni a dostupnou péci pro vechny.

3.4 Navrzend smérnice podle vieho nebere dostate¢né v potaz
sloZitost, rozmanitost a odli$nost systémt zdravotnictvi ve
27 ¢lenskych statech. Je téméF jisté, Ze tato smérnice nebude v jed-
notlivych systémech zdravotnictvi v riznych ¢lenskych statech
vykladéna totoznym zptsobem. Proto EHSV zajimd konkrétni
provadéni smérnice a pozaduje jasnou definici nemocniéni
a mimonemocni¢ni péce z divodu posileni pravni jistoty pacien-
t a zdravotnickych sluzeb.

3.4.1 Znéni ndvrhu potvrzuje, Ze systémy zdravotni péce spa-
daji do pravomoci ¢lenskych stitti, a kloni se k tiplnému zacho-
vani jejich pravomoci tykajicich se uspofdddni systémi
zdravotnictvi, poskytovani zdravotni pé¢e a nahrady ndkladt na
provedené vykony. Navrhovand ustanoveni nicméné budou mit
v dlouhodobém méfitku dopad na zdravotnické systémy, na je-
jich dlouhodobou finanéni Zivotaschopnost a na rozsah prév,
kterd k nim piisluseji.

3.42 Vzhledem ke znaénym rozdilim v poskytované péci
a jejich nakladech znamend systém proplaceni po thradé péce ze
strany pacienta riziko nerovnosti ¢i pfimo soudnich sporti vlivem
nehomogennich systémt zdravotniho pojisténi s vnitrostatnimi
specifiky. EHSV se obdvd, ze smérnice se stane pfileZitosti k ote-
vieni trhu se zdravim hospodafské soutézi a po vstupu smérnice
o sluzbdch v platnost k ohrozen{ kvality ochrany zdravi v Evropé
jako celku.

3.4.3 Efektivnost a spravné pouzivani zdravotni péce v preshra-
ni¢nim ramci vyzaduje, aby se kapacity zdravotnickych zafizeni
raznych zemi vzdjemné dopliovaly a byly vyvazené z hlediska
technického a persondlniho zabezpeceni, vybavenosti lékafskymi
zafizenimi a stanoveni odpovédnosti poskytovateli této péce.

3.4.4 V kazdém pfFipadé maji pacienti pfi vykonu preshranic¢ni
péce pravo ocekdvat zdruky kvality a bezpecnosti. Toto zakladni
préavo otevird otdzku harmonizace postupt certifikace a hodno-
ceni profesnich postupt, kapacity lékatskych zafizeni a organiza-
ce systému pro odskodnéni v piipadé zptsobeni Gjmy.

3.4.5 V piipadé preshrani¢ni péce predpoklddd pozadavek na
kvalitu a davéru ve zdravotni péci poskytovanou v hostitelské
zemi splnéni urcitého souboru podminek, které zajisti mezi jiny-
mi kontinuitu péce:

— rozsifeni osobni zdravotni karty, provazejici kazdého jednot-
livce od narozeni,

(?) Charta podepsand 27. ¢ervna 2008 ministry zdravotnictvi zemi ev-
ropského regionu WHO v Tallinnu.
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— existence obsahové kompletni evropské zdravotni dokumen-
tace pristupné jak zdravotnikiim, tak pacientovi,

— spole¢nd formulace protokolil pro pievzeti ndkladd,

— koordinované postupy piedepisovani lécivych pFipravkd,
a zejména rozsifeni znaeni pomoci skupinového ndzvu,
a nikoli podle komer¢niho ndzvu, a to navzdory skute¢nosti,
ze 1é¢ivé piipravky spadaji do ptsobnosti pravidel mezind-
rodniho obchodu,

— normalizace a certifikace implantétti, zdravotnickych aparatt
a potfeb,

— zavedeni postupu evropské akreditace ¢i certifikace 1ékai-
skych a pomocnych zdravotnich nemocni¢nich vybaveni,

— spole¢ny postup Spolecenstvi pro schvalovani uvadéni 1é¢i-
vych piipravkd na trh.

Vsechny tyto podminky vyzaduji rozvoj novych technologii se
vzajemnou kompatibilitou informacnich systémd.

3.4.6 Takové zmény v organizaci systému a profesnich postu-
pt vyZaduji zménu mysleni a odborné ptipravy zdravotnikd, ale
také pFizpusobeni pravni definice pravomoci, tllohy a povinnosti
zdravotnickych orgdni v kazdém stdté, coz bude trvat urdity cas.

3.4.7 Moznost nabidnutd vSem pacientim v oblasti pfeshra-
ni¢ni péce musi byt zahrnuta do pravné zakotveného piistupu ke
viem zdravotnim sluzbdm a zdravotnikim bez diskriminace na
zakladé pohlavi, rasového nebo etnického pavodu, ndbozenského
vyznani nebo svétového ndzoru, zdravotniho postizeni, véku
nebo sexualni orientace. Mimo jiné vyzaduje efektivn{ informaéni
politiky ve dvou oblastech:

3.4.7.1 Informace o nabidce péce, kterou mohou vyuzit vsichni
obcané, aby se mohli rozhodnout k vyuziti pfeshrani¢ni péce, jez
budou zvefejiovany zdravotnickymi dfady. Ty budou muset rov-
néz zajistit pristup k témto informacim pro urcité znevyhodnéné
skupiny, jako jsou osoby socidlné izolované ¢i nachdzejici se v ne-
jisté situaci.

3.4.7.2 Informace o nemoci, moznych lé¢ebnych postupech
a jejich ptinosech a rizicich a popis zafizeni ¢i zdravotnikd po-
skytujicich tuto péci.

3.4.7.3 Tyto informace jsou $ifeny v rdmci interakce s zdravot-
nikem, coZ znamend, Ze tento zdravotnik musi mit pfehled o to-
m, co v Evropé existuje. Je tudiz nezbytné vytvofit vazbu mezi
poskytovateli zdravotni péce a vnitrostatnimi kontaktnimi misty,
a k tomu tcelu je nutno vy¢lenit finanéni prostiedky. Dale je také
zapotiebi prekonat jazykovou bariéru.

3.4.8 Informace museji byt Giplné a relevantni tak, aby pacien-
tim umoznily svobodnou volbu na zdkladé jasnych informaci,
a nevyvolavaly riziko, Ze se stanou obéti lakani klientely a komer-

¢nich praktik.

3.4.9 Pouze takové informaéni povinnosti budou moci dodat
obsah zdsadé rovnosti piistupu k péci dle zdméru smérnice bez
ohledu na konkrétni potfebu vyuziti pfeshrani¢ni péce.

4. Konkrétni pfipominky

4.1 Cldnek 3

4.1.1 EHSV souhlasi, aby se navrhovanad smérnice pouzila, aniz
jsou dotceny vyse definované predpisy Spolecenstvi, zejména po-
kud jde o nafizeni ¢. 1408/71 a ¢. 883/2004.

4.2 Cl. 4 pism. d)

4.2.1 EHSV povazuje seznam zdravotnickych pracovnikii za
netiplny a rdd by pridal pomocny zdravotnicky persondl, jako
jsou logopedi, ortoptisté atd.

4.3 Cldnek 5

4.3.1 EHSV zvldsté upozoriuje na tento ¢ldnek a konstatuje, Ze
hlavni vyzvou bude zajistit pé¢i podle potieb a predstav obcanti
tim, Ze jim budou udélena prava, ale také povinnosti, kde cilem
bude podporovat dobré Zivotni podminky a zkombinovat eko-
nomickou konkurenceschopnost, soudrznost, socidlni spravedl-
nost a kolektivni solidaritu. EHSV bude pozorné dohliZet na to,
aby definice standard kvality a bezpe¢nosti nijak neohrozily roz-
manitost systémt zdravotnictvi ¢lenskych statd (. 152 odst. 5).

4.3.2  EHSV trvd na dalezitosti systémi zdravotnictvi pro oby-
vatele, a zvldsté pak pro ty nejpotiebnéjsi; trvd téZ na ticinku lep-
stho ptistupu k péci na hospodatsky rist a zduraznuje, Ze vSechny
investice umoznujici p¥istup k péci budou o to G¢innéjsi, budou-
li koordinovény.

4.4 Cldnek 6

4.4.1 Pro EHSV je nezbytné, aby v zavedenych mechanismech
zpétného proplaceni bylo peclivé pamatovano na skute¢nost, Ze
lécebné postupy a vydej léka ¢i zdravotnickych apardti budou
v pravomoci zemgé, v niZ je péce poskytovina, a nikoli zemé, kde
mad pacient sjednano zdravotni pojisténi, kterd zodpovida za sta-
noven{ kritérii pInéni. Je proto nezbytné vypracovat srovnavaci ¢i-
selniky z diivodu sazeb za vykony a povinnosti zajistit kontinudln{
péci.
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4.4.2 EHSV je znepokojen dodate¢nymi ndklady, které bude
muset pacient uhradit v ptipadé neocekdvaného neproplaceni.
Mé-li byt zajisténa dlouhodobd kontinuita, bude nutné pfipravit
prevzeti finan¢nich zdvazkd za tuto péci stitem, v némz md pa-
cient sjedndno pojisténi. To mize mit vyznamné dopady na sy-
stémy financovani.

4.4.3 Ve snaze piedejit jakékoli moznosti vzniku nejednotného
zdravotnictvi z hlediska pacientti a stati povazuje EHSV za nutné
vyjasnéni otazky postupti pro vytctovani nakladi ve staté, v némz
byla péce poskytnuta, a podminek jeji thrady. EHSV zduraziuje,
Ze se v otdzce zGCtovani musi brdt zietel na strukturovanou or-
ganizaci a existujici postupy.

4.5 Cldnky 7 a 8

4.5.1 EHSV je zvlasté znepokojen tim, Ze smérnice rozlisuje
mezi nemocni¢ni a mimonemocni¢ni péc¢i. Konstatuje, Ze toto
rozliSeni vychdzi spiSe z finan¢niho hlediska, nez z redlného
uspofddani systému zdravotnictvi v jednotlivych ¢lenskych
statech.

4.5.2 Zatimco Komise tedy navrhuje vypracovat zvldstni se-
znam, EHSV doporucuje v souladu se zdsadou subsidiarity a ¢l. 86
odst. 2 Smlouvy, aby pravomoc definovat nemocni¢ni pééi zis-
tala — vyjma pfipadt zjevného zneuziti — na clenskych statech.
Bylo by pak zapottebi ndlezité upravit odstavce 1 a 2.

4.6 Cldnek 9

4.6.1 Dle minéni EHSV mohou byt systémy pfedchoziho povo-
leni pfinosem, pokud se stanou piilezitosti k reflexi a informova-
ni pacienta diky dialogu, ktery bude moZno navdzat mezi
pacientem a jeho zdravotni pojistovnou. Dile mohou zajistit
thradu specifickych sluzeb, jako je napf. ndhrada cestovnich
vydaja.

4.6.2 EHSV se domniv4, Ze nezdvisle na pfedchozim zvefejnéni
kritérif pro odepfeni pfedchoziho povoleni je nezbytné, aby vse-
chny dtvody byly nélezité zdavodnény a vysvétleny pacientovi.

4.7 Cldnek 10

4.7.1 Podle ndzoru EHSV je dilezité, aby byly vytvofeny pro-
stfedky informovani pacientt, které jim umozni volbu pteshra-
niéni péce. Tyto informace museji pfedeviim pojedndvat
o povinnostech a omezenich této péce a déle téz o zptisobech né-
hrady nédkladt a spoluticasti pacienta.

4.7.2  EHSV doporucuje, aby systém povinného pojisténi (3) byl
rozdifen na veskery persondl a aby byly poskytnuty informace
o systémech pro podéni Zaloby v ptipadé zpusobené Gjmy z dii-
vodu zavinéného ¢i nezavinéného lékaiského pochybeni (riziko
selhdni 1é¢ebného postupu).

4.7.3 EHSV povazuje za dtilezité, aby byl zachovén princip jed-
noho spravniho mista pro postupy a podéni stiZnosti a aby vse-
chny spory spadaly do pravomoci zem¢, v niZ md pacient misto
bydliste.

4.7.4  Pro EHSV jsou elektronické sluzby a informace informac-
nim prvkem pro pacienty, ktery zasluhuje dalsi rozvoj. Zdroje
a zpusoby $ifeni téchto informaci viak nelze omezovat pouze na
tento ndstroj, nebot velky pocet nasich obcanti nema piistup k in-
ternetu, nebo jej maji pouze omezeny. Bylo by rizikem propago-
vat dvourychlostni systém zdravotnictvi, kde by pfistup
k pteshrani¢ni péci mély pouze ty nejvyssi a nejlépe informované
socidlni vrstvy.

4.8 Cldnek 12

4.8.1 Vnitrostatni kontaktni mista museji byt ve spojeni s ruz-
nymi sdruzenimi pracujicich, rodin a piijemcti zdravotni péce,
tizce spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami a s administra-
tivou poskytovatelt zdravotni péce a fungovat jako relevantni
prostiednik pro poskytovani téchto informaci. Ddle je nutné, aby
tato kontaktni mista rozvijela informaé¢ni a osvétovou ¢innost ur-
¢enou praktickym 1ékaitim, zdravotnickému persondlu a socidl-
nim pracovnikim o nabizenych mozZnostech pfeshrani¢ni
zdravotni péce, kde kazdy ¢lensky stdt bude zodpovidat za zii-
zen{ svého vnitrostdtniho kontaktniho mista.

4.9 Cldnek 14

4.9.1 EHSV klade diraz na tento ¢ldnek, ktery umoznuje zaru-
ku kontinuity péce z hlediska spotieby lé¢ivych piipravka, avsak
pFéal by si jeho piisné vyméhani vzhledem k riziku nadmérné spo-
tieby ¢i dokonce mozného vzniku nepovoleného obchodovini.
Konstatuje, Ze smérnice nezohlediiuje vydavani 1é¢ivych pii-
pravkd na lékaisky predpis s omezenim.

4.10 Cldnek 15

4.10.1 Dle EHSV je tento ¢lanek ¢aste¢nou odpovédi na jeho
obavy tykajici se nerovnosti v kvalité péce v clenskych statech. Je
tieba dale zajistit, aby zavedeni evropskych referen¢nich siti pro-
vézel rozvoj informacnich a komunikacnich technologii tak, aby
jich mohl vyuzit kterykoli pacient bez ohledu na misto jeho

pobytu.

(®) Pojisténi odpovédnosti
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4.10.2  Mezi cile evropskych siti by mély byt rovnéz zahrnuty:

— jako doplnéni k odst. 2 pism. a) ,ohodnoceni a registrace
lécebnych postupt,

— jako doplnéni k odst. 2 pism. d) ,uznéani diplomt a dodrzo-
vani kodexti chovani*.

4.10.3 Dile, pokud je planovan postup vstupu ¢lentt do téchto
siti, pfipomind EHSV dilezitost hodnoceni, ¢i pfimo zavedeni po-
stupu certifikace.

4.10.4 Pokud jde o specifickd kritéria a podminky, jez musi tyto
sité spliiovat, ptal by si EHSV:

— doplnéni odst. 3 pism. a) ix) o text ,Tato spoluprace je zvlas-
t¢ dulezitd pro Gcast pifjemcti péce na definici ospravedlni-
telné Cekaci lhuty*,

V Bruselu dne 4. prosince 2008.

predseda Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Mario SEPI

— doplnéni odst. 3 pism. a) x) o text ,vyzva k uzndni a dodrzo-
vani spolecné charty prav pacientd, kterd by zajistila a¢inny
vykon téchto prav jak v zemi pavodu, tak v pfeshrani¢ni

o)

péci“.

4.11 Cldnek 18

4.11.1 Sbér statistickych tidaji v ¢lenskych statech musi umoz-
nit hodnoceni provadéni této smérnice. Bylo by zddouci, aby ddle
umoznil stanoveni ukazateld, které napomohou podrobnéji iden-
tifikovat silné a slabé stranky systémii zdravotni péce stejné jako
potieby a preference obyvatel.

4.12 Cldnek 20

4.12.1 Je tieba vysvétlit a zaslat Komisi zptsoby vydani pted-
choziho povoleni jako tdaje pro tcely dalsi analyzy.

4.12.2 Itato zprdva by méla byt piedlozena k posouzeni EHSV.

generdlni tajemnik Evropského hospoddiského a socidlniho vyboru
Martin WESTLAKE



