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Stanovisko Eurépskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru odbornej sekcie ,Prica, socidlne veci,
obdianstvo” na tému ,,Ochrana zdravia: kolektivna povinnost, nové pravo“

(2005/C 120/10)

Postup

Dna 28. janudra 2004 sa Eurépsky hospodarsky a socidlny vybor rozhodol v stilade s ¢linkom 29 svojho
Vnitorného poriadku vypracovat stanovisko na tému ,Zdravotnicka bezpecnost: kolektivna povinnost,
nové pravo*.

Odbornd sekcia pre ,Zamestnanost, socidlne zdleZitosti a obéianstvo“, poverend pripravou prac vyboru na
tito tému, vypracovala svoje stanovisko dna 22. septembra 2004 (spravodajca: pin BEDOSSA).

Pocas svojho 412. plendrneho zasadnutia zo dna 27. a 28. oktdbra (schodza zo dia 27. oktébra) schvalil
Eurépsky hospoddrsky a socidlny vybor nasledujice stanovisko 164 hlasmi za, 3 hlasmi proti, 7 sa zdrzali

hlasovania.

1. Uvod

1.1 Ochrana zdravia pre eurépskych obcanov, ktord predsta-
vuje jeden z zo zdkladnych pilierov verejného zdravia, znamend
to, Ze sa zavedie lepsia kolektivna povinnost zo strany kompe-
tentnych tradov (aj v pripade bio-terorizmusu) a vychddzajtc
z toho, vyuziji svoje nové prdvo byt transparentnym
sposobom informovani o rozhodnutiach, tykajacich sa tejto
ochrany.

1.2 Bezpecnost a systém starostlivosti st dva terminy, ktoré
médme vo zvyku spdjat, hoci ich spojitost nie je istd, zatial ¢o
pojem verejného zdravotnictva je pod farchou sociologickej
nadstavby a zdravotnickych zvyklosti, ktoré nadvazuji na indi-
vidudlne postupy diagnostiky a terapie.

1.3 Vo chvili, ked Eurdépa prezila otrasy, ktoré jasne pouka-
zuju na to, Ze ochrana zdravia nemd uZ svoje vyhradné posta-
venie iba v medicine a prudko vsttpila do socidlnej a politickej
oblasti, sa stanovenie stratégie bezpe¢ného zdravia stalo zodpo-
vednostou pre vietkych, najmd pre zodpovednych politickych
Cinitelov: odteraz si obcania musia byt ist, Ze maji tieto
zaruky.

1.4  Ochrana zdravia nevychadza z nuly, obohacuje a doplia
tradicné oblasti verejného zdravotnictva, hlavne epidemioldgie,
opiera sa o pozorovanie a kontrolné systémy, ktoré sa vyvijaji
okolo lickov a bude sluzit tak, ako sa objavujt t¢inky liekov na
choroby v kazdej zdravotnickej praxi.

1.5  Postup ochrany zdravia bezpec¢nosti nie je odlisny od
medicinskeho postupu. Vykondva sa v etapach, je postupom
pravdepodobného vyberu v danej chvili, ktory sa podriaduje
odhadu vydavky/azitky a vystavenym rizikdm. Kvalita bezpec-
nosti zdravia odrdza kvalitu systému starostlivosti.

1.6 Ochrana zdravia sa opiera o postup lekdrskeho typu
a surne potrebuje metodolégiu zdravotnej bezpecnosti,

skutoéntl zainteresovanost verejnych cinitelov. Oblast ochrany
zdravia je samozrejme omnoho Sirsia, pretoze sa prispdsobuje
nepretrzitym inovacidm v medicine.

1.7 Vo chvili, ked sa moZeme obdvat najmi napriklad bio-
teroristickych ttokov, sa pojem ochrany zdravia musi nevyh-
nutne vyvijat a nemoze sa uspokojit so zastaralymi ndvodmi:
treba nédjst rovnovahu medzi hladanim absolttne nedosiahnu-
telnej ochrany zdravia a nedbanlivostou, alebo vynechanim
ochrany. Vzrastajiica Gi¢innost zdravotnickeho systému si vyza-
duje zdravotnii bezpelnost a pri tomto pokroku sa nesmie
zabudntit jeho porovnanie s najchudobnej$imi krajinami, pre
ktoré je dnes jedinym problémom najprv dosiahnut zéklady,
ktorymi by vytvorili zdravotnicky systém pre obcanov.

1.8 V Eurdpskej tnii, ktord je najbohatsia a je vlastni tech-
niky vzdjomnej ochrany proti rizikdm, je treba ukoncit etapu
na ochranu zdravia tym, Ze ju institicie budd reSpektovat. Na
to, aby mohla prebiehat diskusia o rozhodnutiach o ochrane
zdravia a hlavne na to, aby boli zverejnené, je potrebné pouzit
vietky prostriedky, ktoré st k dispozicii, aby sa obcanom
Eurdpskej dnie pontikli iné alternativy ako je zdesenie alebo
zatajenie. Takto sa Eurdpa stane zrelou demokraciou v oblasti
zdravotnictva.

2. Histéria postupu Eurépskej tinie

2.1  Pred Maastrichskou zmluvou o Eurdpskej tnii zo
7. februdra 1992, boli texty spolocenstva iba okrajovymi dopo-
ruceniami pre politiky v zdravotnictve. Zmluva z 25. marca
1957, ktord zalozila Eurdpske spolocenstvo pre atémovi
energiu (Euratom), obsahovala zvldstne klauzuly o ochrane
zdravia populdcie proti nebezpelenstvdim radioaktivnej ioni-
zicie.

2.2 Zato v Rimskej zmluve z 25. marca 1957, sa ,ochrana
zdravia“ objavila iba v ¢lanku 36/ Zmluvy, ktord predvidala:
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2.2.1  ,Ustanovenia ¢lankov 30 az 34 vritane, nemaji branit
zakazom alebo obmedzeniam pre dovozy, vyvozy alebo tranzit
tovarov, ktoré si opodstatnené z dovodov verejnej moralky,
alebo verejného poriadku, verejnej bezpecnosti a ochrany
zdravia a Zivota osob a zvierat alebo ochrany rastlin, ochrany
ndrodnych bohatstiev, ktoré maji umeleckd, historicka alebo
archeologickti  hodnotu, alebo ochrany priemyselného
a obchodného vlastnictva. Tieto zdkazy alebo restrikcie
nemusia predsa znamenat ani prostriedok na arbitrdznu diskri-
mindciu, ani skryté obmedzenia v obchode medzi ¢lenskymi
Statmi“.

2.3 Clénok 118A, zavedeny v Jednotnom eurépskom akte
z roku 1986 rozdiril kompetencie intiticii spolocenstva
a povolil Eurdpskej komisii predkladat navrhy v oblasti zdravia
a vybral za zdklad ,velmi vysoku tiroven ochrany*.

2.4 Iné nepriame doporucenie na ochranu zdravia sa naslo
v ¢lanku 130R Rimskej zmluvy, ktory bol pridruzeny
Jednotnym eur6pskym aktom, a vyslovne uvddzal, Ze ¢innost
Spolocenstva v oblasti zivotného prostredia mala za dlohu
okrem iného ,prispiet najmi k ochrane zdravia oséb“.

2.5 Zmluva o Eurdpskej Gnii radikdlne prispela k zjedno-
teniu Eurdpy v oblasti zdravia, pretoze zaviedla Titul X,
nazvany ,Zdravotnictvo“, na zdklade ktorého ,Spolocenstvo
prispelo k zabezpeceniu vysokej trovne ochrany ludského
zdravia“. Bod 4 toho ¢lanku 129 predvida, Ze Rada mozZe prijat
na realizdciu svojich cielov bud podporné aktivity, ktoré uvidza
¢lanok 189B, alebo doporucenia.

2.6  Takisto sa objavil pojem ochrany zdravia v inych ¢ldn-
koch Zmluvy o Eurépskej tnii, pretoze ¢ldnok 129A, venovany
ochrane spotrebitelov sa hovori hlavne o opatreniach na
ochranu zdravia a bezpecnosti spotrebitelov.

2.7 Presny pravny rdamec — ktory by mal byt zdokonaleny
v lanku 179 ndvrhu zmluvy, zakladajiicej Gstavu pre Eurdpu -
umozni eurdépskym institdcidm rozsirit ich ¢innosti v oblasti
zdravotnictva.

1. ,Definicia vysokého stupiia ochrany ludského zdravia sa
musi ur¢it a zavaddzat vo vietkych politikich a cinnosti
v Gnii“.

2. ,Cinnost tinie, ktord doplia nrodné politiky, sa zameriava
na zlepenie zdravotnictva a prevenciu chordb a ludskych
ochoreni a nebezpecenstiev pre fyzické a psychické zdravie.
Tito Cinnost predstavuje hlavne boj proti  velkym

pohromdm a podporovanie vyskumu ich pri¢in, ich prena-
Sania a ich prevencii, ako i informovanost a vychova
k zdraviu ...“

2.8 Nové zavddzané Struktiry (Eurépska agenttra pre
hodnotenie lie¢ivych produktov ...) mézu mat o to vacsi
vyznam, Ze sa eurdpske institicie angazuji za vicsiu politiku
spoluprdce s tretimi krajinami a velkymi medzindrodnymi orga-
nizdciami — hlavne za spolupricu so Svetovou zdravotnickou
organizdciou, s Radou Eurdpy, Organiziciou pre spolupricu
a hospodarsky rozvoj, Medzindrodnou agenttirou pre atémovi
energiu na ochranu pred radidciou, s Uradom Spojenych
ndrodov na kontrolu drog a prevenciu kriminality toxikomanie,
a v ktorej sa musi pokracovat a musi sa posilnovat.

3. Principy ochrany zdravia

3.1 Zdravotnicke rozhodnutie

3.1.1  Svet, do ktorého sa rozhodnutie o lie¢be zaraduje ma
zdklad v neistote: pochybnosti v poznani patoldgie, tcinky
lie¢enia a ich pripadné rizikd; nedostatok lekdrskych informdcif
o pacientovi, vyberu doplnkovych prehliadok, zdravotnickych
zariadeni, nepresnosti v lekdrskom vysluchu, nad ktorym domi-
nuje vzruSenie a nepokoj, klinickd prehliadka priblizného
charakteru.

3.1.2  Postup lekdra je casto vysledkom série pribliznych
rozhodnuti, prijatych v neistej situdcii: naviac diagnostika alebo
liecenie si vyzaduje volby, rozhodnutia, viac rizika, kde sa prav-
depodobnost chyby zvysuje, bez toho, aby sa takdto chyba
nevyhnutne povazovala za vinu.

3.1.3 V kazdom rozhodnuti alebo lekdrskom postupe
existuji nevypocitatelné okolnosti, toto riziko z povolania nie
je mozné kontrolovat, ide o neodvratné statistické riziko, ktoré
tvori spolo¢ny zdklad lekdrskej vedy.

3.1.4  V ochrane zdravia st pri¢inou neistoty ludia: chyba
alebo omyl, ktoré plne nezapricinil lekdr a faktické priciny:
rizikd, ktoré st zndme, ale $tatisticky neodvratné vo vedeckom
$tddiu a nezndme rizikd, ktoré su stdle pripustné.

3.1.5  Nie je mozné hovorit o ochrane zdravia bez toho, aby
sa pripomenuli tieto zdkladné ¢rty lekdrskeho rozhodovania.
Ak sa jednd o zdravie alebo o Zivot, je ¢asto velmi tazké kldst si
otazky, ¢o je mozné a Co nie. AvSak, neexistuje lekdrska
¢innost bez rizik, pretoze neexistuje Zivot bez rizik.
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3.2. Pomer vyhody/rizikd

3.2.1  Vyplyva z kazdého zdravotnickeho ako lekdrskeho
rozhodnutia a zdrZanie sa rozhodnutia je rozhodnutim toho
istého charakteru ako konanie. Vynechat rozhodnutie moze byt
trestuhodné.

3.2.2  Ide o to, zZe treba zvazovat terapeutické rizikd a rizikd
spontdnneho vyvinu stavu. Iraciondlne odmietnutie rizika je
v zdravi vzdy pritomné, tak isto ako nezodpovednost a jeho
zanedbanie.

3.2.3  Této kultira pomeru vyhody/rizikd sa velmi vzdaluje
od eurdpskej spolocnosti, ktord dospela k takému stupiiu, Ze
znacne znizila prirodzené rizikd.

3.2.4  Aby sa vyhodnotila zdravotnicka bezpecnost postupu
alebo vyrobku, je dolezité, aby sme zotrvali v miere rizika,
ktord umozni determinovat najmensie riziko, a nie Ziadne
riziko. V tejto rovnovdhe vyhody/rizikd, treba zachovat pat
kritérif:

— stupen
— redlna situdcia
— Castost vyskytu
— dizka
— nevyhnutnost.

3.2.5 Je teda na verejnych spravach, aby si pod tlakom
verejnej mienky, odhalenej alebo tej protirecivej, a producentov
lekdrskej starostlivosti, zvolili medzi tym, ¢i v neistote prijmui
tl  najpesimistickej$iu hypotézu zdravotnictva, ktord bude
najkonzervativnejsia, alebo prijma ¢o najpresvedcivejsi odhad.

3.2.6  Navyse rozhodnutie v zdravotnictve musi byt niekedy
prijaté v krizovej situdcii. Teda trady st naraz vystavené
privalu problémov, dysfunkcii niektorych systémov a vyrazu
hlbokych rozdielov pri rozhodovani, ktoré treba prijat.

3.2.7  Aby sa v surnom pripade nepristtpilo k improvizdcii,
treba vediet pocitat s procesom postdenia, kontrol
a preduréenych a zabehnutych zdsahov, z ¢oho vyplyva, Ze je
nevyhnutné uvazovat o krizach, ktoré uz vznikli a o metodo-
16gii ochrany zdravia.

3.2.8  Nech by boli akokolvek vynikajiice vedecké a lekdrske
zdruky, vyhodnotenie pomeru vyhody/rizikd Casto predstavuje
,nakoniec” vnttorné presvedcenie.

4. Okolnosti v medicine pri ochrane zdravia

Je potrebné definovat pit zdkladnych ¢initelov.

4.1 Sledovanie zdravia

41.1 Tak ako je epidemiologickd starostlivost zdkladnou
siCastou ochrany verejného zdravia, musi sa zabezpecit
zvlastne sledovanie zdravia na zabezpecenie ochrany zdravia
prostrednictvom Eurépskeho centra (pozri bod 6.3).

4.1.2  Poslanim tejto prevencie je presne urcit medicinske
nebezpecenstvd a patologické stavy, sposobené liekmi, stanovit
nepredvidané a nezelatelné Gcinky, v nadvidznosti na terapie
v zdravotnej karte, vykondvat kontroly a analyzovat uzdvery,
vyhodnocovat Gé¢innost vietkych zdravotnickych postupov
a zdkladnych dloh na ochranu zdravia, ktoré spadajii do tejto
prevencie.

4.1.3  Toto sledovanie zdravia sa rozvija na medzindrodnej
urovni, pretoze boli zavedené mechanizmy vymen informacii
a vzajomného stavu pohotovosti pod zastitou Svetovej zdravot-
nickej organizdcie a Eurdpskej tnie.

4.1.4  Multilaterdrne dokumenty pripravuji kooperdciu na
vetkych trovniach, vo vietkych odboroch, na vietkych konti-
nentoch. Toto umozni prijat bez meskania opatrenia, ktoré
budt zarucovat lepsiu ochranu zdravia.

4.2. Volba terapii pri lieceni

4.2.1  Kvalita a bezpecnost vyberu terapii zavisi hlavne od
vedeckej Grovne, a teda od vedomosti, ktoré lekdr md.

— Prvym ¢initefom zdokonalenia vedomosti je samozrejme
vyskum v medicine a farmaceutickom odbore, a pokrok
v urcenf terapif alebo diagnostik, ktoré z neho vyplyvaja.

— Povodné lekdrske vzdelanie je druhym klti¢ovym Einitelom
ochrany zdravia v oblasti vyberu stratégif, vzdelanie, prispo-
sobené vyvoju vedy, ako i organizdcia zdravotnickeho
systému.

— Tretia oblast, nepretrzité lekdrske vzdeldvanie: determinu-
jucim faktorom bezpecnosti je prispdsobenie tdajov tym
najnovsim poznatkom podobne ako vo vietkych rizikovych
a vysoko technologickych odvetviach.

— Poslednym <¢initelom prispievajiicim k bezpecnosti vyberu
terapi, je lekdrsky posudok, ktory sa stal spojovacim
¢lankom medzi vyskumom, vzdelanim a kazdodennou
odbornou zdravotnickou praxou.

— Lekdrsky posudok moéze byt definovany ako stbor kontrol-
nych postupov kvality systému starostlivosti.
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— Postidenie technik a diagnostickych a terapeutickych stra-
tégii spofiva v tom, Ze sa zabezpe¢! vyhodnotenie
nastrojov, ktoré st zdravotnickym odbornikom k dispozicii:
zdravotnicke technoldgie, metédy diagnostikovania, lieky,
stubor procedr a sluzieb.

— Toto vyhodnotenie trovne starostlivosti na zabezpecenie
kvality sa definuje tak, Ze sa znova vritime k terminom,
ktoré pouziva Svetovd zdravotnicka organizdcia:

,Moznost poskytniit kazdému pacientovi komplex diagno-
stickych a terapeutickych procediir, ktoré mu zabezpedia
lepsi zdravotny vysledok na zdklade stcasne dosiahnutej
drovne vedy za najlepSiu cenu za ten isty vysledok,
a s najmen$im rizikom poskodenia zdravia lickmi ako
i najvysSiu  spokojnost s procedirami, vysledkami
a medziludskymi vztahmi v systéme starostlivosti.“

— Posudok musi nakoniec zabezpecit odkazy, to znamend
vypracovat doporucenia, zaloZené na viac alebo menej
Sirokej dohode v ramci Lekdrskeho kolégia alebo spoloc-
nosti/zdruzeni vedeckych pracovnikov, ktoré sa nazyvaju
,Posudkovymi komisiami“ a usmernia spravny postup.

4.3 Lekdrska starostlivost a postupy

431 Dodrziavanie povinnosti kontroluji vSetky trady
a bohatd a trvald sidna prdvomoc upresfiuje povinnost pre
odbornikov v zdravotnictve, mat schopnosti a zdkladni znalost
o svedomitej a ohladuplnej starostlivosti, zodpovedajicej aktu-
dlnym poznatkom vedy.

4.3.2  Samozrejme, vykondvanie lie¢ebné postupy zdvisia od
rezimov zdravotnickej bezpecnosti, velmi odlisnych podla
charakteru tkonov a pritomnosti ,prirodzenych* rizik.

433  Jedine porovnanie problémov, ktoré vznikaja pri vyko-
noch, to znamend podielajii sa na Statistickych rizikdch, ktorym
sa dd vyhnat, aj ked si iba okrajové, umozni stanovit
podmienky ochrany zdravia, ktoré sa musia dodrziavat. Tu
existuje urcity pomer vyhody/rizikd, ktory umoziuje urcit
bezny, akceptovatelny a ocakdvany stupen ochrany zdravia.

4.4 Organizdcia a fungovanie zariadeni zdravotnickej starostlivosti

— Kvalita organizdcie a prevadzky systému starostlivosti
Siroko podmiefiuje ochranu zdravia.

— Ochrana zdravia sa zakladd v skuto¢nosti na spdsobilosti
pomoct vo vietkych verejnych alebo sikromnych zariade-
niach, na schopnostiach, ktoré stanovuji predpisy a st
podriadené zvldstnym povoleniam. Zdravotnicky systém

musi vediet odpovedat na potreby obyvatelstva a poskytovat
zakladné zdravotnicke sluzby v najlepsich podmienkach
bezpeénosti.

4.5 VyuZitie liecivych vyrobkov

4.5.1  Zdravotnicke vyrobky a produkty, ktoré sa pouzivaji
v prevencii, diagnostike alebo lieCeni, st podriadené prisnym
zakonom a vhodnym pravnym Gpravam:

— lieky

— lekdrske zariadenia, vyuzivané v medicine
— vyrobky Iudského povodu

— kontrastné latky v laboratéridch

— Prévny zdklad vyrobkov a casti ludského tela, pouzivanych
za G¢elom terapil.

45.2  Zikony o ochrane zdravia, ktoré sa pouzivaji pri
tychto vyrobkoch a pomockach, vytvaraju skutoény program
na ochranu zdravia.

5. Navrhy- doporucenia EHSV

5.1 Administrativne faktory, ktoré ovplyviiujii ochranu zdravia

5.1.1  Zdravotnictvo v krajindch Eurdpskej tnie musi zacat
brat do tGvahy principy ochrany zdravia.

5.1.2  Ochrana zdravia nie je ani vysledkom rovnice, ani
aplikdcie receptov, spoéiva v uvedomeni si opatrnosti
a protirecenia.

5.1.3  Ochrana zdravia si vyzaduje zvySovanie vnimavosti
a aktivity, siahajice za hranice. Treba sa vystrihat iluzie
0 Mazinotovej linii, v ktorej sa lahko stanovili hranice budicej
epidémie. Zdravotné rizikd si mnohotvirne, nekoneéne
premenlivé a vo vSeobecnosti neocakdvané. Pristupy k vodi
chorobe sa vyvijaju, virusy mutuji, infekéné sily sa obnovuji
alebo sa rozptyluja.

5.2 Jasne uznané kompetencie

5.2.1  Ked chybali pravne néstroje na ochranu zdravotnictva,
niektoré krajiny Eurdpskej tnie obycajne pouzivali niekedy
okrajové a neisté sposoby, hlavne nevhodné vyuzivanie prav-
nych dprav o socidlnom zabezpeleni: ak zdkon povoluje
hodnotit ndklady na zdravie a dospiet k vyuzitiu ¢o mozno
najraciondlnej$ich, limitovanych zdrojov, ktoré st nan vycle-
nené, tak je naopak nebezpe¢né miesat tieto dve problematiky.
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5.2.2  Jedna vec je hodnotit G¢innost, kvalitu a neskodnost
vyrobku alebo terapie, druhd vec je rozhodovat o jeho prepla-
teni socidlnou poistoviiou. Problémy prijat rozhodnutia
v zdravotnictve zvySuje konkurencia medzi viacerymi Gradmi.

5.2.3  Urdit kompetencie, to znamend stanovit zodpoved-
nosti a vychddzajic z toho identifikovat zdravotnicky orgén,
ktory zndsa mordlnu, administrativnu afalebo pravnu zodpo-
vednost. Zodpovednost moze byt plne prevzatd iba pokial
dokumenty nie si nedostatotné a chybné a mohli by viest
k nezhoddm a sporom, ktoré by skreslili postup, ku ktorému
treba pristapit.

5.3 Uznand zdravotnicka administrativa

5.3.1  Na eurdpskej trovni je administrativa v zdravotnictve
tiplne nedostatocnd a jej pravny zdklad je velmi slaby. Takisto
chyba lekdrska legitimita z dovodu nizkej Girovne prostriedkov.
Toto vetko si vyZaduje ndpravu.

5.3.2  Verejny sektor je ucinny iba pokial md redlnu legiti-
mitu, a administrativa zdravotnictva moéze plne plnif svoje
poslanie zabezpecit ochranu zdravia iba ak md tito dvojaki
legitimita: uznat zdstitu Gradov v kazdej krajine Eurdpskej tnii,
a samozrejme verejni mienku, to znamend mienku uZivatelov.

5.3.3 V zdujme dosiahnutia vedeckej a lekdrsko-technickej
vierohodnosti st potrebné: posilnenie prostriedkov, ndbor tech-
nického persondlu vysokej tirovne, ale zdrovenn aj kooperacia
vSetkych eurdpskych a ndrodnych institdcii.

5.3.4  Stanovilo sa pit zdkladnych dloh: doporucit, urcit
prevenciu, kontrolovat, znalecky postdit a vyhodnotit.

5.3.5  Zavedenie eurdpskej siete verejnych zdravotnickych
zariadeni si vyZzaduje dokaz o voli vSetkych verejnych eurdp-
skych sprdv zdruzit ¢initelov verejného zdravotnictva do fede-
racie a zvysit G¢innost a nadvdznost zdravotnickych ndstrojov
prevencie, ktoré existuji v kazdej z krajin Eurdpskej tnie.

5.4 Externd expertiza, potrebnd pre administrativu

541 Nech by bola akokolvek vynikajiica technickd
a vedecky podlozena kvalita sluzieb ochrany zdravia, v praxi si
musi ndjst pri vykondvani dloh zdravotnej starostlivosti
tradi¢ne dodrziavany princip oponenttry.

5.4.2  Treba sa obratit na nezavislych expertov, aby eurdpske
trady vyuzili tych najvicsich a najlepsich odbornikov. V dialogu
to umozni zdokonalit a doplnit informdciu, ktord predchddza
rozhodnutiu.

543 Zda sa, ze v tych najcitlivejsich a najkritickejsich
oblastiach, je nevyhnutné roziirit externy znalecky posudok
0 osobnosti zo zahranicia, ktoré stt uznavané vo svete. Toto
otvorenie sa inym niarodom moze umoznit, aby sa dospelo ku
koncensu, ktory sa presadi vo vSetkych krajindch, ktorych sa to
tyka, a vyhne sa teda nezhoddm v ¢ase, skodlivym pre vsetkych
(choré osoby a aktéri zo vietkych oblasti).

544  Moze odstranit odstredivé sily vo verejnom Zivote,
ktoré sa vztahuji na kultirne tradicie v administrative starostli-
vosti a podmienkach vzdeldvania lekdrov v roznych krajinach.

5.5 Oddelit tlohy experta, osoby, ktord rozhoduje a manazéra

5.5.1  Oprdvnenie kontroly zdravotnickeho organu, ktory je
v skutocnosti rozhodujicim kompetentnym tiradom (povolit
alebo nie, zakdzat alebo nie) moze byt legitimne vykondvané
iba ak bude brat do tvahy komplex informdacii o probléme
verejného zdravotnictva.

5.5.2  Ide o to, aby sa vzdy vyhodnotil pomer vyhody/rizikd.
Toto vyhodnotenie nemoze byt vyhradne vedecké, nemoéze ho
nariadit manazér alebo ¢initel, ktory md materidlny alebo inte-
lektudlny zdujem na jeho $ireni.

5.5.3  Objasnenie dloh experta a toho, kto rozhoduje
pomoze zabezpelit transparentnost vztahov medzi expertmi
a manazérmi. Musi sa odsthlasit a dodrziavat prisna etika
znaleckého posudku. Toto sa nestane samozrejmostou samo od
seba, najmi pokial je uvedeny problém vyhroteny, expertov je
zatial velmi malo a casto si naviazani na institicie alebo
podniky, ktorych sa to tyka.

5.5.4 V oblasti verejného zdravotnictva musi byt rozhod-
nutie transparentné, a to si vyzaduje prehldsenie kazdého
experta o vztahoch, ktoré mé s organizdciami, podnikmi, alebo
osobami, ktoré spolupracujii na expertizach, ktoré urobi pre
zdravotnicky organ.

5.5.5  Eurdpske spolocenstvo zacalo definovat takéto proce-
diry: zovSeobecnenie procediry transparentnosti, ktoré si
zelaji samotni experti, umozni ¢o najlepsie garantovat objekti-
vitu znaleckych posudkov.

5.6 Transparentnost rozhodovacich konani

5.6.1  Existuji nové zdravotné rizikd, ako je inovacia
vo vieobecnosti a tieto priniesli chaos a znova vyvolali otdzky
o istotach a zvykoch.

5.6.2  Intelektudlny pristup musi zostat rovnaky, zacat
~nacavat tichu*.
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5.6.3  Nech je zavedeny akykolvek kvalitny systém bdelosti,
moznost kolektivnej slepoty nie je mozné ignorovat.

5.6.4  Verejnd diskusia je nevyhnutnd. Pacienti, externi lekari
v kruhu expertov, musia vediet pocuvat ich nazory, klast
otazky, ktoré ich trdpia, zvonit na poplach.

5.6.5  Treba dosledne pripravit tito debatu, aby sa zbytocne
nevyvolalo znepokojenie.

5.6.6  Tento ,zdravotnicky pluralizmus“ nevyhnutny na to,
aby sa zndsobili Sance vyhnit sa novym tragédidm, predpo-
klada vyvoj k ¢o najvdcsej transparentnosti v rozhodovacich
postupoch. Okrem informdcii, chrdnenych lekdrskym alebo
priemyselnym tajomstvom sa vysledky expertizy, ako motivy
na rozhodnutie o zdravotnictve, musia zverejnit.

5.7 Nduka o sprdvnom spisani zdravotnej sprdvy

5.7.1  Napriek predstavim o tom, Ze je verejnosti pristupnd,
predstavuje zdravotnd sprava osobitosti, ktoré st eSte vyraznej-
Sie v oblasti ochrany zdravia.

5.7.2  Poddvat sprivu na tieto témy, to Casto znamend
poddvat spravu o chorobe a smrti. Pri priprave tejto chilostivej
tilohy zdravotnickeho systému musia byt na prvom mieste
transparentnost a miera.

5.7.3  Transparentnost je potrebnd, aby sa zabezpecila
dovera, a aby sa vyhlo nepokoju, vyvolanému odhalenim infor-
maécie, ktord moze vyzerat ako vzrusujica, lebo je zahalend
tajomstvom.

5.7.4  Presadzuje sa v orgdnoch a zdravotnickych zariade-
niach a lekdrovi sa ukladd povinnost informovat pacienta.
Ukladd sa ,tloha pravdivo informovat®, pretoze ide o rizikd,
spojené so zdravim kazdého.

5.7.5 Ale tato mordlnu zodpovednost musi doprevddzat
tiloha miery. Informécia sa Casto podéva v rychlosti, preto sa
musi toho, aby bola nejednotnd, senza¢nd a znepokojiva. Vyza-
duje si to, aby pracovnymi pravidla médii, odbornikov
zo zdravotnictva, zdruZeni pacientov a verejnych organizécii
boli jednotné. Nie je potrebné, aby informdcia rozruch alebo
zamlcala situdciu.

5.8 Rutinnd sprdva

5.8.1  Pacienti moZu spravu o zdravi podrobne skdmat.

5.8.2  Existuje prirodzené odliSenie medzi informdaciou,
uréenou pre lekdrov a informdaciou, ktord je uréend pre Sirokd
verejnost.

5.8.3  Predchddzajice vyhody vedeckého zdkladu na popu-
laciu, na ktord sa obracia. Tento mé svoje vlastné nositele:
kurzy, konferencie, kongresy, odborné orginy a priemyselné
orgdny.

5.8.4  Co sa tyka spravy, uréenej pre Sirokii verejnost, tito
nemodze predpokladat bez rizika nedorozumenia alebo vyde-
senia droven vedomost{ zo zdravotnictva, ktoré st potrebné na
vyhodnotenie dosahu Sirenej informdcie. Musi sa ndjst rovno-
vdha medzi potrebou informdcie o novych alebo tradi¢nych
terapidch na jednej strane, a na druhej strane informdciou
o rizikdch, spojenych s nesprdvnou interpreticiou tychto infor-
maci.

5.8.5  Poskytnutd informdcia moZe vyvolat zbyto¢né
a prehnané zdesenie populacie, alebo naopak zrodit nepodlo-
zené ndadeje o terapidch. Informdcia prispieva k vzdeldvaniu
populdcie o zdravi, ktoré priamo ovplyviiuje ucinnost politik
v prospech hygieny, prevencie rizik, v€asného odovzdania do
systému zdravotnej starostlivosti.

5.9 Kritickd sprdva

5.9.1 V pripade prvej pomoci alebo vdzneho ohrozenia
verejného zdravia, treba spravu posilnit v troch rovinach:

— V prvom rade je potrebné prisne rozlozit informdciu podla
miery zdravotného rizika.

— Druhou starostou musi byt, aby informdcia nebola urcend
iba na to, aby zvysila informovanost verejnosti, ale zdroven
prispela aj k vhodnému pristupu. Informdcia teda musi
dosiahnut svoj ciel, to znamend predist, alebo limitovat
nestastie bez zbyto¢nej obavy na jednej strane, a na druhej
strane zabezpecif privo ob¢anom byt informovanymi
o tom, ¢o sa deje. Je etickou povinnostou tlace vyhnit sa
alarmujiicim a senza¢nym spravam.

— Nakoniec tretia musi byt rozhodujica informdcia ohla-
duplne poskytnutd verejnosti, ktorej sa ma dotkndt,
a v takom poriadku, v akom ma byt informovana.
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5.9.2 Tla¢ mad dlohu vo vSetkych urcenych pripadoch
tspesne podat spravu o krizovom stave. Média musia vSak
akceptovat termin, o ktorom profesiondlni pracovnici
zo zdravotnictva plne informovali, a do ktorého sa informdcia
nemd poskytnut sirokej verejnosti. Je teda potrebné vychovavat
aj odbornych novindrov, schopnych porozumiet situdcii
a spravne informovat o ochrane zdravia.

5.9.3  Ide o velmi fazkd dlohu, pretoze napriklad, vycislenie
neziadtcich tc¢inkov, ich zavinenie, G¢inku médii na dradné
vyhldsenia a v§eobecné hodnotenie rizika si vyzaduje seridzne
a komplexné analyzy, ako i zohladnenie verejnej mienky, kde
ludia ocakédvajii, Ze budd v tejto oblasti informovani jednodu-
chym a emotivnym jazykom.

6. Zaver

6.1. Ak zoberieme do dvahy neustdle krizy, ktoré otriasli
svetom za posledné dve desatrocia (prepuknutie AIDS, katas-
trofy kontaminovanej krvi, kriza zdravotnictva v stvislosti
so SARS, legionel6zou, bio-terorizmom a hrozbou pouzitia
antraxu), Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor navrhuje, aby
sa pravidelne konali Konferencie o verejnom zdravi na vysokej
trovni.

6.2.  Cielom tychto konferencii je prediskutovat, ktoré
opatrenia treba prijat, akym sposobom poskytnit presné infor-
macie o krizovych situdcidch, predlozit vhodné, koordinované
odpovede, vyhodnotit rizikd hrozieb zvonka, pomoéct rychle
diagnostikovat a priniest primerané odpovede.

6.3.  Eurdpsky hospoddrsky a socidlny vybor odteraz dopo-
rutuje, aby sa uchoval rozsireny mandat pre budtce Eurdépske
centrum na zdravotnicku ochranu v Goteborgu, aby sa vytvorili
v oblasti zdravotnictva primerané a trvalé vztahy v oblasti zdra-
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votnictva a aby sa pri re$pektovani principu subsidiarity prijali
potrebné opatrenia v krajindch Eurdpskej tnie.

6.4.  Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor sa domnieva,
ze je prvoradou tlohou, aby sa zvysila vnimavost a pohotovost
Eurépskej obcianskej spolo¢nosti.

6.5.  Eurdpsky hospoddrsky a socidlny vybor ziada, aby
vietky ztcastnené strany v zdravotnictve zaujali aktivny postoj:
celkovy vyhlad kriz v zdravotnictve musi umoznif, aby sa
vyuzili vietky skisenosti v ¢ase zovieobecnenia zdravotnickych
kriz.

6.6.  Eurdpsky hospodarsky a socidlny vybor sa domnieva,
7e sa musi podporoval Sirokd informovanost verejnosti
v Eurdpe, ktord povedie k Specidlnej vychove vietkych aktérov
a vsetkych tlacovych orgdnov, ktoré maji v tejto oblasti vyni-
mo¢énu zodpovednost.

6.7.  Eurdpsky hospoddrsky a socidlny vybor pripomina, ze
jeho doporucenia na seba nadvizuji a vyzaduji si pevnil volu
krajin eur6pskej dnie, aby odteraz zavadzali:

— posilnenie administrativnych kapacit, ktoré prekracuji

hranice, a  administrativu, ktord bude uznavand
a akceptovand vSade.

— kompetencie a pravne ndstroje, ktoré ich budt podporovat.
— transparentnost v rozhodovacich postupoch a posilneny

moralny kédex pri vypracovani sprdv o ochrane zdravia,
ktort budd vsetci dodrziavat..

— vadSiu spoluprdcu a zaradenie vietkych orgdnov kontroly
a dozoru do svetovej siete (Eurdpska tnia, Svetova zdravot-
nicka organizdcia, Organizdcia pre hospodarsku spolupricu
a rozvoj, Rada Eurdpy, a vyznamné ndrodné organizacie
v U.S.A. v Atlante — Centrum chorob —....)

Predsednicka
Eurdpskeho hospoddrskeho a socidlneho vyboru
Anne-Marie SIGMUND



