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1. Uvod

Systémy zdravotnej starostlivosti' zohravaju v modernych spolo¢nostiach Ustrednt ulohu, pokial ide
o pomoc lud'om pri starostlivosti o ich zdravie a zlepSovanie zdravia. Systémy zdravotnej starostlivosti
by mali prispievat k predlZzovaniu Zivota, ale zaroven aj k jeho skvalitneniu.

Systémy zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych $tatoch EU su rozne a odrazaju rozdielne spologenské
rozhodnutia. Napriek organizathym a finanénym rozdielom sa vsak zakladaju na spolocnych
hodnotdch uznanych Radou ministrov zdravotnictva v roku 2006:> univerzalnosti, pristupe ku
kvalitnej starostlivosti, rovnosti a solidarite.

Systémy zdravotnej starostlivosti EU st navzajom stale viac prepojené. Nadobudnutie Géinnosti
smernice 2011/24° bolo klu¢ovym krokom pri zvy$ovani takejto interakcie. Posilnenie spoluprace
medzi systémami zdravotnej starostlivosti by im malo poméct lepsie fungovat, ked' ¢elia zvySujucej sa
mobilite pacientov a zdravotnickeho personalu.

V poslednom desatroéi eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti Celili narastajucim spoloénym
vyzvam: zvySovaniu nakladov na zdravotnu starostlivost, starnutiu obyvatelstva spojenému s
narastom chronickych ochoreni a multimorbidity, ¢o viedlo k narastajucemu dopytu po zdravotnej
starostlivosti, nedostatku a nerovhomernému rozdeleniu zdravotnickeho persondlu, nerovnosti v
oblasti zdravia a nerovnosti v pristupe ku zdravotnej starostlivosti.

Hospoddrska kriza v poslednych rokoch okrem toho obmedzila dostupné financné zdroje, a teda este
zhorsila tazkosti ¢Elenskych Statov pri zabezpedovani udrzatelnosti ich systémov zdravotnej
starostlivosti.* To zas ohrozuje schopnost ¢lenskych $tatov poskytnut univerzalny pristup ku kvalitnej
zdravotnej starostlivosti. Systémy zdravotnej starostlivosti musia byt pruzné: musia byt schopné
uéinne sa prispdsobit meniacemu sa prostrediu a bojovat s vyznamnymi vyzvami s obmedzenymi
zdrojmi.

Narastajuca vzajomna zavislost a spolo¢né vyzvy si vyZzaduju uzsiu spolupracu. V roku 2006 sa ¢lenské
Staty dohodli na spolo¢nych cieloch pristupnosti, kvality a financénej udriatelnosti zdravotnej
starostlivosti v kontexte otvorenej metddy koordindcie v oblasti socidlnej ochrany a socidlneho
zaclenenia’. V roku 2011 Rada ministrov zdravotnictva na Grovni EU zadala proces reflexie na trovni
EU s cielom pomadct €lenskym $tatom pri poskytovani modernych, pruine reagujucich a udrzatelnych

' V tomto ozndmeni s systémy zdravotnej starostlivosti definované ako systémy, ktoré si zamerané na
poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti pacientom, ¢i uz ide o preventivnu, diagnosticku, lieCebnu alebo
paliativnu starostlivost’, ktorych hlavnym ciel'om je zlepSenie zdravia.

2 Zavery Rady o spoloénych hodnotich a principoch v zdravotnickych systémoch Eurdpskej unie, U. v. EU C
146, 22.6.2006.

3 Smernica 2011/24/EU, U. v. EU L 88, 4.4.2011.

* Toto sa zdéraziiuje aj v zaveroch Rady k spolocnej sprave Vyboru pre hospodarsku politiku (EPC) a Europskej
komisie o systémoch zdravotnej starostlivosti v EU (7. decembra 2010).

> Spoloéné stanovisko Vyboru pre socialnu ochranu a Vyboru pre hospodarsku politiku k oznameniu Komisie
»Pracujeme spolu, pracujeme lepSie: ndvrhy na nové ramce pre otvorenu koordindciu socidlnej ochrany a
zaclenenia® schvalené¢ Radou EPSCO dia 10. marca 2006.

2



systémov zdravotnej starostlivosti.® Rada uznala, e ,hoci zabezpecenie spravodlivého pristupu ku
kvalitnym sluzbdm zdravotnej starostlivosti v situdcii, ked' chybaju ekonomické a iné zdroje, bolo
klucovou otdzkou vZdy, v sucasnosti sa rozsah a naliehavost situdcie meni, a ak sa tdto otdzka nebude
riesit, mohla by sa stat mimoriadne délezitym faktorom v budiucom hospoddrskom a socidlnom
prostredi EU“.

V decembri 2013 Rada ministrov zdravotnictva podporila dosiahnuty pokrok a vyzvala na dalSiu pracu
vtejto oblasti vo svojich zaveroch o ,procese reflexie o modernych, pruzne reagujlcich
a udrzatelnych systémoch zdravotnej starostlivosti“.”

V roénom prieskume rastu na rok 20142 (dalej len ,RPR“) ,sa v st¢asnosti za hlavny prioritu povazuje
podpora rastu a konkurencieschopnosti“ s cielom dosiahnut trvalé ozivenie. Vzhladom na tento ciel
sa v RPR zdorazriuje, ze je potrebné zlepsit efektivnost a finanénu udrzatelnost systémov zdravotnej
starostlivosti a zaroven posilnit ich Uc¢innost a schopnost uspokojovat socidlne potreby a zabezpedit
zakladné zachranné socialne siete. Uzndva tieZ vyznam odvetvia zdravotnej starostlivosti pri rieSeni
socialnych désledkov hospodarskej krizy, pricom sa zd6raznuje, Ze sluzby zdravotnej starostlivosti su
oblastou, ktorad prinesie vyznamné pracovné prileZitosti v nasledujicich rokoch. Odporudil, aby sa
vyvinuli stratégie aktivneho socidlneho zaclenenia vratane vSeobecného pristupu k cenovo
dostupnym a kvalitnym sluzbdm zdravotnej starostlivosti.

Toto u? bolo zddraznené v roku 2013, ked jedenast ¢lenskych $tatov® dostalo odporiéanie na
reformu svojich systémov zdravotnej starostlivosti v ramci eurdpskeho semestra. Vacsina z tychto
odporudéani sa zameriava na udrzatelnost a nakladovd efektivnost systémov zdravotnej starostlivosti,
poZadovanie reforiem vsektore nemocnic, v tvorbe cien sluzieb zdravotnej starostlivosti,
ambulantnej starostlivosti a zakladnej zdravotnej starostlivosti. Tri odporucania takisto vyzvali na
zachovanie alebo zlepsenie pristupu k zdravotnej starostlivosti.

Okrem toho, Ze zdravie ako také je hodnotou, je aj zdkladnym predpokladom hospodarskej
prosperity, ako sa uvadza v pracovhom dokumente Utvarov Komisie ,Investovanie do zdravia“, ktory
je sucastou balika o socialnych investiciach.'® Zdravie fudi ma vplyv na hospodarske vysledky, pokial
ide o produktivitu, ponuku pracovnej sily, ludsky kapital a verejné vydavky. Na sektor zdravotnej
starostlivosti ma vyrazny vplyv inovdcia. Tento sektor ma znacny hospodarsky vyznam: predstavuje
10 % HDP EU. Okrem toho ide o ¢innost naroénl na pracovnu silu a o jeden z najvacsich sektorov v
EU: v roku 2010 predstavovala pracovna sila v zdravotnictve 8 % vietkych pracovnych miest v EU."

6 Zavery Rady: Smerom k modernym, pruzne reagujucim a udrzatelnym systémom zdravotne;j starostlivosti (6.
juna 2011).

7 Zavery Rady o procese reflexie o modernych, pruZne reagujucich a udrzatelnych systémoch zdravotnej
starostlivosti (10. decembra 2013).
8 coM(2013) 800.

9 Rakusko, Bulharsko, Ceska republika, Nemecko, Finsko, Franctizsko, Malta, Pol'sko, Rumunsko, Slovensko a
Spanielsko.

19 coM(2013) 83.
' SWD(2012) 93, sprievodny dokument k dokumentu COM(2012) 173.
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Na zaklade vyuZitia skisenosti a prace vykonanej za posledné roky a s cielom dalej rozvijat pristupy
na Urovni EU sa toto ozndmenie sustreduje na opatrenia zamerané na:

1. posilnenie efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti
2. zvysSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti

3. zlepsenie pruznosti systémov zdravotnej starostlivosti

2. Posilnenie efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti

Efektivnost, bezpeénost a skisenosti pacientov su klu¢ovymi zlozkami kvality zdravotnej starostlivosti
— dolezitého prvku vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti. Na urovni EU prebieha praca v
suvislosti s bezpe&nostou pacientov,™ pricom skusenosti pacientov st klt¢ovou oblastou, ktora si
bude vyzadovat dalsiu pozornost v budicnosti.

Toto ozndamenie je zamerané na efektivnost: schopnost systémov zdravotnej starostlivosti dosiahnut
pozitivne zdravotné vysledky, t. j. zlepsit zdravie obyvatelstva.

Meranie efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti bude coraz délezitejSie, najma preto, ze
systémy zdravotnej starostlivosti nie su jedinym faktorom pri zlepSovani nasho zdravia. Hoci stale
pretrvavaju velké rozdiely v o¢akavanej dizke Zivota medzi ¢lenskymi $tatmi, vo vieobecnosti Zijeme
dlhsie a v lepSom zdravotnom stave ako predchdadzajuce generacie. Je to najma vdaka vyznamnému
pokroku dosiahnutému v oblasti verejného zdravia a mimo systému zdravotnej starostlivosti. Takisto
mozno ocakavat buduce zlepSenia, napriklad na zaklade toho, Ze stidle menej a menej ludi fajéi, na
zaklade nizsej konzumacie alkoholu, lep3Sej vyzivy a intenzivnejSej fyzickej aktivity. Existuje vSeobecny
konsenzus, Ze prinos sektora zdravotnej starostlivosti na zdravi obyvatelstva sa za poslednych
patdesiat az Sestdesiat rokov prudko zvysil.

Zhromazdovanie informacii o komparativnej efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti je stale
v pociato¢nom Stadiu. Priklady uvedené dalej v texte ukazuju oblasti, kde je prinos systémov
zdravotnej starostlivosti k zlepSeniu zdravotného stavu najviac badatelny, na zdklade ukazovatelov
dostupnych v celej EU (t. j. perinatdlna Umrtnost, odvratitelnd Umrtnost, incidencia ochoreni s
moznostou preventivneho ockovania) a skrining rakoviny). Toto porovnanie odhaluje velké rozdiely
medzi ¢lenskymi §tatmi EU.

Perinatalna umrtnost

Perinatalna umrtnost sa vypocita ako stéet neskorej fetalnej mortality (po 28 tyZzdnioch tehotenstva)
a skorej novorodeneckej umrtnosti (do siedmich dni od pérodu). V porovnani s dojéenskou

umrtnostou®® v mensej miere suvisi so socidlno-ekonomickymi faktormi, a preto je spolahlivej$im
ukazovatelom efektivnosti systému zdravotnej starostlivosti.

'> Odporacanie Rady z 9. juna 2009 o bezpe&nosti pacienta vratane prevencie a kontroly nemocni¢nych infekcii,
U.v. EU C 151, 3.7.2009.

1 Dojeenska imrtnost’ je podet imrti deti pocas prvého roku Zivota na 1000 Zivonarodenych deti.
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Graf 1: miera perinatalnej imrtnosti na 1000 narodenych deti (rok 2011 alebo najnovsie udaje)
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Zdroj udajov: Databdza Eurostatu, projekt Europeristat (vypracovany utvarmi Komisie)

Miera perinatalnej imrtnosti sa za poslednych pat rokov zniZila vo vacsine ¢lenskych statov, aj ked'v
niektorych krajinach nastalo pocas tohto obdobia jej zvysenie.

Odvratitelna umritnost

Odvrétitelnd dmrtnost je definovana ako predcasné Umrtia, ku ktorym by pri poskytnuti véasnej a
efektivnej zdravotnej starostlivosti nemalo déjst. Je zdkladnym faktorom pouzivanym pri skiimani

% Odvréatitelnd Umrtnost

prinosu systémov zdravotnej starostlivosti k zdravotnym vysledkom.
kombinuje Standardizované miery umrtnosti v pripade vybraného suboru choréb, pri ktorych sa

odhaduje priamy vplyv zdravotnej starostlivosti.

4 Porovnania »odvratitel'nej iimrtnosti musia samozrejme zohladnovat’ incidenciu chordb, a nielen umrtia,
ktoré sa vztahuju na prislusné choroby. Nie je v§ak zabezpecena dostupnost’ porovnatel'nych udajov.
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Graf 2: odvratitePna amrtnost’, Standardizované miery imrtnosti na 100 000 obyvatel’ov — rok 2010
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Zdroj tudajov: Eurostat (idaje pre Grécko nie su k dispozicii)
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HZeny EMmuii

Prakticky vsetky clenské $taty boli schopné znizit mieru odvratitelnej idmrtnosti v rokoch 2000 az
2010, aj ked" miery znizenia medzi nimi sa zna¢ne odliSuju.

Prenosné ochorenia

Na incidenciu uréitych prenosnych ochoreni ma priamy vplyv poskytovanie nalezitych sluzieb
zdravotnej starostlivosti: imunizatné kampane vyrazne znizili incidenciu ochoreni s mozZnostou
preventivneho ockovania (hoci niektoré krajiny vykazuju znepokojujuci pokles miery ockovania).

Graf 3: incidencia ochoreni s moZnost’ou preventivneho ofkovania — potvrdené pripady na 100 000

obyvatelov — rok 2011
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M Meningokova infekcia M Hepatitida M Mumps 4 Osypky
typu B

Zdroj udajov: Vyrocna epidemiologicka sprava ECDC za rok 2012

Aj pri zamerani na maly pocdet ochoreni s moznostou preventivneho ockovania (meningokokova
infekcia, hepatitida typu B, mumps a osypky) existuju medzi jednotlivymi ¢lenskymi $tatmi znacné
rozdiely v mierach incidencie.

Skrining rakoviny



UzZitocnym nastrojom efektivnosti systému zdravotnej starostlivosti, pokial ide o rieSenie problémov
v rizikovych sektoroch, je v€asna diagnostika rakoviny hrubého ¢reva a konecnika, kréka maternice a
prsnika prostrednictvom organizovanych programov skriningu obyvatelstva. Rada odporudila
realizaciu takychto programov v stlade s eurépskymi usmerneniami na zabezpeéenie kvality.™

Rakovina prsnika je oblastou, v ktorej sa sa dosiahol najvacsi pokrok. Narodné programy skriningu vo
véeobecnosti vyhovuju usmerneniam EU, pokial ide o vymedzovanie cielovych vekovych skupin (zeny
vo veku 50 — 69 rokov) a odporucané casové intervaly medzi mamografickymi skriningami. Hoci
eurdpske usmernenia urcuju Ziaducu ciefovd mieru skriningu vo vyske najmenej 75 % oprdvnenych
Zien (a prijatelnu droven 70 %), v roku 2010 tuto mieru dosiahlo iba niekolko ¢lenskych statov.

Graf 4: skrining rakoviny prsnika — % Zien vo veku 50 — 69 rokov, ktoré podstupili skrining
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Zdroj udajov: OECD — Zdravie v skratke — Europa 2012, ndrodné Statistiky

Hlavné zistenia

Vo vztahu k tymto $pecifickym ukazovatelom mozno vyvodit niektoré pociatocné zistenia, hoci nie st
dostatocne reprezentativne na podporu rozsiahleho hodnotenia systémov zdravotnej starostlivosti.
llustruju velké rozdiely medzi ¢lenskymi $tatmi EU. Vyplyva z nich tieZ, Ze vysledky v oblasti zdravia su
viacrozmerné a tazko definovatelné. Vo vSeobecnosti je posudzovanie efektivnosti systémov
zdravotnej starostlivosti zlozitym procesom: vysledky opatreni v oblasti zdravotnej starostlivosti sa
moézu ukazat az po dlhom obdobi, a vyzvou je aj porovnatelnost a spolahlivost Gdajov. Na zlepseni
tejto skutocnosti sa vsak pracuje.

Komisia podporila rozvoj Zakladnych eurdpskych zdravotnych ukazovatelov (European health core
indicators, ECHI), suboru ukazovatelov na monitorovanie zdravia obyvatelstva a vykonnosti systémov
zdravotnej starostlivosti. Bolo vydanych aj niekolko sprdv hodnotiacich eurépske systémy zdravotnej
starostlivosti. Predovsetkym cennymi prikladmi su spolo¢na sprava Vyboru pre hospodarsku politiku
a Eurdpskej komisie o systémoch zdravotnej starostlivosti, uverejnena v roku 2010, a séria publikacii

13 Odporaganie Rady z 2. decembra 2003 o skriningu rakoviny U. v. EU L 327, 16.12.2003. Pozri tieZ eurépske
usmernenia tykajiice sa zabezpecenia kvality pri skriningu a diagnostike rakoviny hrubého ¢reva a konecnika a
rakoviny krcka maternice a skriningu a diagnostike rakoviny prsnika.
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,Zdravie v skratke — Eurdpa (Health at a glance Europe)“, ktoru uverejnila organizacia OECD a
Komisia.

V roku 2013 sa zrealizoval aj dalsi doélezity krok: Vybor pre socidlnu ochranu vytvoril ramec
spolo¢ného hodnotenia v oblasti zdravia, ktory ma slizit ako prvostupriovy skriningovy nastroj na
zistenie moznych problémov v systémoch zdravotnej starostlivosti Clenskych Statov. Predstavuje
hlavny prispevok k porovnavaciemu hodnoteniu vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti so
zohladnenim dostupnosti Udajov na Urovni EU. Nakoniec ramcové programy v oblasti vyskumu a
technického rozvoja financovali viacero projektov na ucely vypracovania ukazovatelov a metodolégii
na postidenie vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti.'

3. ZlepSenie dostupnosti systémov zdravotnej starostlivosti

Systémy zdravotne] starostlivosti musia byt dostupné. To jedna zo zdsad uvedenych v Eurdpskej
sociadlnej charte,’ktord zdoraziiuje vyznam transparentnych kritérii pre pristup k lekarskej
starostlivosti, a povinnost Statov, aby mali primerany systém zdravotnej starostlivosti, ktory
nevylucuje Casti obyvatelstva z poskytovania sluZieb zdravotnej starostlivosti.

Pristup k zdravotnej starostlivosti je viak tazké zmerat a neexistuje podrobna metodoldgia v celej EU
na monitorovanie tejto zalezitosti a na podporu osvedcéenych postupov. Bol by to dblezity krok na
zmiernenie nerovnosti v oblasti zdravia.™®

Beine pouZivanym ukazovatelom je variabilita v celej EU, pokial ide o percentudlny podiel
obyvatelov hlasiacich tazkosti pri pristupe k zdravotnej starostlivosti z ddvodov spojenych®™ s
dostupnostou systémov zdravotne] starostlivosti: doba ¢akania, cestovna vzdialenost a delenie
nakladov. Tieto zistenia vsak vyplyvaju z vlastnych subjektivnych potrieb, a preto moézu byt pri
porovnavani jednotlivych krajin poznamenané kultirnymi predsudkami.

16 pozri napriklad ECHO (http://www.echo-health.cu), Eurohope (http://www.eurohope.info), a EuroREACH
(http://www.euroreach.net) projekty.

'" Revidovana Eurdpska socialna charta, Strasburg, 3. maja 1996.
¥ KOM(2009) 567.

1 Klasifikacia ,inych doévodov v tomto prieskume sa tyka dovodov, ktoré nie s spojené s miestnymi
systémami zdravotnej starostlivosti, ako je napr. ,,nedostatok asu®, ,strach z lekarov* atd’.
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Graf 5: Neuspokojené subjektivne potreby lekirskeho vySetrenia — rozdelené podla dévodov a podielu
obyvateDlstva (%)
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Zdroj: Eurostat, Statistika o prijmoch a Zivotnych podmienkach v roku 2012 (idaje za rok 2011 pre AT a IE)

Pristup k zdravotnej starostlivosti je vysledkom interakcie réznych faktorov vratane krytia zdravotnej
starostlivosti (t. j. kto ma narok na zdravotnu starostlivost), rozsahu (t. j. na ¢o maju obéania narok),
cenovej prijatelnosti a pristupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti. Na pristup k zdravotnej
starostlivosti ma priamy vplyv organizdcia a modely riadenia pouZivané v systémoch zdravotnej
starostlivosti. Pacientom sa mdze zdat zdravotna starostlivost tazsie pristupna, ak su systémy
zdravotnej starostlivosti zloZité a nedostatocne transparentné.

Krytie zdravotného poistenia Cenova dostupnost’ starostlivosti
(podiel cbyvatelstva) (spolufinancovanie, spolocne
zra fanie nakladow)
PRISTUP K ZDRAVOTNEJ
K33 starostliv osti STAROSTLIVOSTI Pristupnost’ starostlivosti
(rozsah krytia) (vzdialenost, éakacie lehoty)

Krytie obyvatelstva

Sluzby zdravotnej starostlivosti su vacsinou financované z verejnych zdrojov prakticky vo vsetkych
¢lenskych $tatoch EU. Krytie zdravotnej starostlivosti je univerzalne alebo takmer univerzélne vo
vSetkych clenskych Statoch; niektoré fudia pochadzajuci zo znevyhodnenych prostredi su vsak stale
vylucéeni z primeraného krytia zdravotnej starostlivosti.

Rozsah krytia

Verejne financovand zdravotnd starostlivost sa v rdmci narodnych systémov zdravotnictva Iisi.
Napriklad stomatologicka starostlivost, starostlivost o zrak a niektoré najmodernejsie lieCebné
postupy su kryté iba v niektorych ¢lenskych Statoch. V niekolkych ¢lenskych statoch neexistuje Ziadna
explicitnd definicia verejne financovanych zdravotnych osetreni. Tato skutocnost komplikuje
porovnanie a analyzu, ktoré by mohli prispiet ku konsenzu o minimalnych alebo optimalnych
urovniach poskytovania starostlivosti.



Cenovd dostupnost

Ludia su casto vyzvani, aby financne prispeli na sluzby, ktoré vyZaduju, a to vo forme spolo¢ného
znasania nakladov alebo spolufinancovania. To méze poméct zabezpedit zodpovedné vyuzivanie
sluzieb zdravotnej starostlivosti, ale zaroven by toto spolufinancovanie nemalo pre fudi predstavovat
prekazku alebo mat odradzajuci ucinok, aby ziskali zdravotnu starostlivost, aki potrebuju. Opatrenia
na znizovanie nakladov v systémoch zdravotnej starostlivosti, ktorych zdmerom je podporovat
racionalnejsie vyuZivanie zdravotnej starostlivosti, by nemali nendleZite zniZovat pristup ku kvalitnej
zdravotnej starostlivosti.

Dostupnost (pracovné sily v zdravotnictve, vzdialenost od miesta starostlivosti, Cakacie lehoty)

Pacienti by mali mat dobry pristup k sluzbdm zdravotnej starostlivosti: nemali by musiet cestovat
prili$ daleko, aby mali pristup k sluzbam, ktoré potrebuju. Toto je obzvlast zdvaznym problémom vo
vidieckych a odlahlych oblastiach.

Problémy tykajuce sa vzdialenosti by sa mohli prekonat integrovanejSimi modelmi starostlivosti,
ktoré zlepsuju kontakt medzi pacientmi a systémom zdravotnictva, a prostrednictvom SirSieho
zavadzania a vyuzivania rieSeni elektronického zdravotnictva.

Na urovni EU neexistuje definicia toho, ako merat ¢akacie lehoty, hoci to predstavuje vyznamnu
koncepciu v nariadeni 883/04*° a smernici 2011/24. To by sa mohlo zmenit, ked%e smernica 2011/24
zvySuje zodpovednost systému zdravotnej starostlivosti za pristup k starostlivosti, ato
prostrednictvom zvySenej transparentnosti, pokial ide o pojem ,bez zbyto¢ného odkladu” pri ¢akani
na oSetrenie.

Starnutie obyvatelstva a narast viacerych chronickych ochoreni si vyZzaduje kombindaciu réznych
kvalifikacii, ¢o ma dosah na obsah programov lekarskej odbornej pripravy. Oddelenie medszi
profesiami sa pravdepodobne stane menej prisne prostrednictvom vytvorenia multidisciplinarnych
skupin. Dopyt po zrucnostiach a kompetencidch v sektore zdravotnictva sa ustavicne meni a ulohy a
povolania sa m6zu menit na Gcéely plnenia potrieb obyvatelstva. Napriklad vzhladom na vysoki mieru
fyzickej neaktivity v EU a suvisiace zdravotné rizikové faktory zohravaju zdravotni pracovnici klti¢ovu
ulohu, kedZe poskytuji pacientom poradenstvo o vyzname fyzickej aktivity, a to v spolupraci s
ostatnymi odvetviami, napriklad odvetvim $portu.?!

Na to, aby tento vyvoj mohol rychlo napredovat, musia byt systémy planovania zdravotnicke;j
odbornej pripravy lepsie, schopné reagovat rychlejsie a lepSie pritiahnut studentov k odborom, ktoré
su najviac potrebné.

Okrem toho existuju dokazy, Ze by sa mala venovat pozornost liekom, kedZe podiel sukromnych
vydavkov na lieky je vyrazne vyssi ako na iné typy zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejnych
zdrojov.

% Nariadenie 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordincii systémov socialneho zabezpetenia, U.v. EU L 166,
30.4.2004.

I Odporacanie Rady z 26. novembra 2013 o podpore zdraviu prospesnych pohybovych aktivit vo vetkych
sektoroch, U. v. EU C 354, 4.12.2013.
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Vnutrostatne rozhodnutia o stanovovani cien a ndhrade vydavkov maju priamy a nepriamy vplyv na
dostupnost liekov v celej EU: inovativne vyrobky nie st vidy spristupnené v rovnakom &ase vo
vsetkych ¢lenskych statoch, a v niektorych krajinach nemusia byt pristupné vébec.

Prvy krok k zlepseniu tejto situacie sa dosiahol prostrednictvom procesu tykajiceho sa zodpovednosti
podnikov vo farmaceutickej oblasti, ¢o podnietilo diskusiu medzi prislusnymi orgdnmi zodpovednymi
za stanovovanie cien a nahradu vydavkov a ostatnymi zainteresovanymi stranami, a podporilo
transparentnd vymenu informacii o tom, ako ziskat lepsi pristup k liekom.

4. ZlepSenie pruznosti systémov zdravotnej starostlivosti

Moderné systémy zdravotnej starostlivosti musia zostat pristupné a efektivne a popritom musia
vyvijat Usilie o dosiahnutie dlhodobej udrzatelnosti. Na tento Ucel musia zostat fiskalne udrzatelné.
Komisia clenské Staty v tejto praci podporuje, poskytuje analyzy a prognézy a odporuca reformy v
ramci procesu eurépskeho semestra.

Systémy zdravotnej starostlivosti by sa mali zamerat aj na nefiskalne faktory. Musia byt schopné
uéinne sa prispésobovat meniacim prostrediam a identifikovat a uplatriovat inovativne riesenia
vyznamnych problémov, ako je nedostatok odbornych poznatkov/zdrojov v konkrétnych oblastiach,
neocakavany prudky narast dopytu (napr. z dévodu epidémie) atd., a to s obmedzenymi zdrojmi.
Inymi slovami musia budovat a udrziavat pruznost.

Systémy zdravotnej starostlivosti v EU sa s hospodarskou krizou nevyrovnavali rovnako dobre a
niektoré museli zaviest vyznamné a v istych pripadoch bolestivé reformy vo velmi kratkom case. S
nadviazanim na skudsenosti poslednych reforiem Komisia identifikovala nasledujuce faktory pruznosti,
ktoré pomohli niektorym systémom zdravotnej starostlivosti zabezpecit pre obyvatelov dostupné a
ucinné sluzby zdravotnej starostlivosti.
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Stabilné mechanizmy financovania

Stabilné financovanie umozZniuje efektivne planovanie investicii a hladkd kontinuitu sluzieb pri
organizovani a riadeni poskytovania starostlivosti. Systémy zdravotnej starostlivosti, ktorych
financovanie je zaloZzené na menej stabilnych zdrojoch prijmov, su viac nachylné na poskodenie v
dosledku externych Sokov: napr. systémy spoliehajice sa vo financovani najmé na prispevky od
zamestnancov sU viac postihované v doésledku ndrastu nezamestnanosti. Rezervy alebo iné
proticyklické schémy na presun prostriedkov v statnom rozpocte m6zu pomdOct zabezpedit stabilitu
financnych prostriedkov.

Spolahlivé metddy prispésobenia sa rizikdm

Stabilny systém prispdsobenia sa rizikdm a zdielanie rizik je kfu€ovym nastrojom na zabezpecenie
toho, aby sa zdroje vynakladali podla potrieb. Napriklad ked niekolké spoloc¢nosti zbieraju socidlne
prispevky alebo poistné, vyuZivaji mechanizmus na prispdsobenie sa rizikdm/vyrovnania rizik s
ciefom zohladnit velkost, Struktiru podla veku a pohlavia a reprezentativne vzorce Uumrtnosti
jednotlivcov poistenych v prislusnych fondoch. Cielom je predist selekcii pacientov a diskriminacii a
zabezpedit prispdsobenie financovania podla potreby.

Sprdavne riadenie

Riadenie sa tyka presne vymedzenych povinnosti vo fungovani systému zdravotnej starostlivosti a
jeho hlavnych zloziek spolu so silnym vedenim, spolahlivymi mechanizmami zodpovednosti a jasnou
organizacnou Strukturou. To systémom umoznuje rychle prispésobenie novym ciefom a prioritdm a
posilfiuje ich schopnost reagovat na vyznamné vyzvy prostrednictvom identifikdcie a zavedenia
opatreni, ktoré su potrebné na podporu inteligentnych investi¢nych rozhodnuti.
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Informacné toky v systéme

Dobré vedomosti o silnych a slabych strankach a schopnost monitorovat informacie, a to i na Grovni
jednotlivych pacientov alebo poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, umoZfuje manazérom
systémov zdravotnej starostlivosti, aby prijimali Specidlne prispésobené rozhodnutia zaloZené na
dokazoch v Specifickych pododvetviach.

Informacné systémy elektronického zdravotnictva ulahcuju a podporuju posilnenie informacnych
znalostnych systémov. Okrem toho mozZe elektronické zdravotnictvo priniest viac personalizovanej
zdravotnej starostlivosti, ktora je cielenejsia, efektivna a Uc¢innd a ktord pomaha znizovat chyby a
minimalizovat diZku trvania hospitalizacie.

Primerand kalkuldcia ndkladov na zdravotné sluzby

Je nevyhnutna na porozumenie zloZitosti postupov veducich od nakladov k vysledkom: ako naklady
zodpovedaju ludskym a fyzickym zdrojom, ako zdroje prispievaju k Cinnostiam (napr. chirurgické
zasahy, diagnostické testy atd.), ako sa Cinnosti zaclenuju do zasahov v ramci starostlivosti, a
napokon, aky vplyv maju zasahy v ramci starostlivosti na zdravie.

Hodnotenie technoldgii v oblasti zdravia je kliCovym sp6sobom na zabezpecenie spolocnej metddy
na hodnotenie Ucinnosti zasahov a riadnej kalkulacie ndkladov na sluzby, ¢o osobam s rozhodovacou
pravomocou umozni, aby vyclenili zdroje ¢o najucinnejSim spésobom.

Schopnost presne vypocitat naklady na sluzby zdravotnej starostlivosti nie je potrebnd len pri
kontrole vydavkov, ale je zaroven aj nevyhnutnym predpokladom pre ucdinné rozhodnutia o
investiciach a o prioritizacii.

Dostatocny pocet pracovnych sil v zdravotnictve s vhodnou kvalifikdciou

Kvalifikovani a motivovani pracovnici v oblasti zdravotne] starostlivosti v primeranom pocte a s
vhodnou kvalifikaciou st nevyhnutni na ndjdenie inovativnych rieseni prostrednictvom organizacnych
a technologickych zmien. Efektivna Struktira stimulov je nevyhnutnd na zlepsenie vykonnosti
zdravotnickych pracovnikov a na zabezpecenie zamerania na priame poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

5. Program EU pre efektivne, pristupné a pruzné systémy
zdravotnej starostlivosti

Hlavnu zodpovednost za systémy zdravotne] starostlivosti maju nadalej ¢lenské $taty. EU prijala
niekolko opatreni, ktoré mézu byt pre clenské staty podporou, najméa prostrednictvom poskytnutia
usmerneni a nastrojov monitorovania alebo hodnotenia.
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Komisia vytvorila skupinu nezdvislych expertov na poskytovanie poradenstva v oblasti investovania
do zdravia.”? Tato skupina bude Komisii poskytovat analyzy a odpordéania tykajuce sa niektorych
diskutovanych otazok.

Podpora posilnenia efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti

Hodnotenie vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti (Health systems performance assessment,
HSPA)

Rada ministrov zdravotnictva vyzvala ¢lenské Staty, aby vyuZivali HSPA na tvorbu politiky a na ucely
zodpovednosti a transparentnosti, a Komisiu vyzvala, aby podporovala ¢lenské staty pri pouZivani
HSPA.

Spolupraca v suvislosti s HSPA v reakcii na tuto vyzvu clenskym Statom poskytne nastroje a
metodoldgie vratane:

e vyuZitia skusenosti z oblasti vyskumu financovaného EU zameraného na opatrenia a
ukazovatele hodnotenia vykonnosti;

e vymedzenia kritérii a postupov na vyber prioritnych oblasti pre HSPA na vnutrostatnej drovni,
ako aj na urovni EU;

e vypracovania Specidlne prisposobeného systému podavania sprav; ako aj

e zintenzivnenia spoluprdce s medzinarodnymi organizaciami, najmda s OECD a Svetovou

zdravotnickou organizaciou.

Tato spolupraca moze takisto umoznit cielenej$ie ¢innosti na urovni EU s ciefom zniZit nerovnosti
poskytovanim podpory ¢lenskym $tatom, ktorych vysledky nedosahuju priemer EU, s cieflom pomaoct
zlepsit ich situdciu. Takisto by mohla ¢lenskym $tatom pomdct splnit poZiadavky podla smernice
2011/24, pokial ide o informacie tykajlce sa kvality a bezpecnosti.

Kvalita starostlivosti vratane bezpecnosti pacientov

Na jar v roku 2014 Komisia planuje predlozit svoju druht spravu o vykonavani odporicania Rady o
bezpetnosti pacientov.”® Na zaklade zaverov tejto spravy Komisia planuje prediskutovat opatrenia na
dalsie zlepSenie bezpecnosti pacientov a zniZzenie neodévodnenych rozdielov medzi ¢lenskymi Statmi

a v ramci nich.

Zavery nedavnej verejnej konzultacie tykajucej sa bezpecnosti pacientov a kvality starostlivosti
ukazujy, Ze existuje velky zaujem o vytvorenie rozsiahlejsej agendy EU na riedenie otazok, ktoré maju
vplyv na kvalitu zdravotnej starostlivosti. Komisia planuje vhodnym spésobom nadviazat na tieto
zavery.

Integrdcia starostlivosti

22 Rozhodnutie Komisie z 5. jila 2012 o zriadeni multisektorovej a nezavislej skupiny odbornikov na uéely
poskytovania poradenstva o u¢innych spdsoboch investovania do zdravia, U. v. EU C 198, 6.7.2012.

» Prva sprava bola uverejnend v roku 2012. COM(2012) 658.
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Integracia starostlivosti by sa mala uskutoc¢riovat tak medzi réznymi uUroviiami zdravotnej
starostlivosti (primarna starostlivost, nemocni¢na starostlivost atd.), ako aj medzi zdravotnou a
socialnou starostlivostou, najma pokial ide o starsich ludi alebo udi s chronickymi ochoreniami.

Reformy ¢lenskych Statov na zniZenie zavislosti ich systémov zdravotnej starostlivosti od nemocni¢nej
starostlivosti prostrednictvom lepsSej integracie starostlivosti poskytuju prileZitost na vymenu
skusenosti v klu€ovych oblastiach a na odpovede na tieto otdzky:

e Ktori pacienti mozu byt lieceni lepSie alebo rovnako dobre aj mimo nemocnice?
e Ako moino Uspesne znizit pocet odvratitelnych hospitalizacii?

Skupina odbornikov na investicie do zdravia uverejnila spravu o primarnej starostlivosti a integracii
starostlivosti, v pripade ktorej Komisia zadala verejnu konzultaciu s ciefom urcit nové oblasti na
reflexiu.

2Zvysenie pristupnosti zdravotnej starostlivosti
Pracovné sily v oblasti zdravotnej starostlivosti v EU

Vyznamné nedostatky boli zistené v schopnosti ¢lenskych statov pri planovani buducich poziadaviek
tykajucich sa zdrojov pracovnych sil v zdravotnictve, ktoré sa vztahuju tak na celkovy objem, ako aj na
kombinaciu pozadovanych kvalifikacii, aby u¢inne uspokojovali potreby zdravotnej starostlivosti.

Vysledky akéného planu tykajuceho sa pracovnych sil v oblasti zdravotnej starostlivosti** prispeju k
moznosti lepSieho predvidania kvalifikacii potrebnych v buducnosti a poskytnu délezité poznatky na
odbornu pripravu buducich generacii zdravotnickeho personalu s vhodnymi kvalifikaciami. ZlepSenie
dostupnych Udajov na posilnenie vnutrostatnych systémov planovania moze takisto pomoct riesit
vyzvy, ktoré so sebou prindsa mobilita zdravotnickeho persondlu, a ndjst rieSenia, ktoré zohladriuju
pravo na volny pohyb v EU.

Planovanie tykajlce sa pracovnikov v zdravotnictve by malo viest k dlhodobo udrzatelnym rieseniam
na urovni EU s cielom zabezpetit dostatoény pocet primerane kvalifikovanych zdravotnickych
pracovnikov so spravnymi kvalifikdciami poskytujlcich starostlivost vSetkym, ktori to potrebuju.
S cielom zabranit nedostatku a nesuladu kvalifikacii v buddcnosti ma Komisia v Umysle spolupracovat
s Clenskymi $tatmi na vytvarani odporucani, spolocnych ndstrojov, ukazovatelov a usmerneni a
posilfiovat podporu EU poskytovanu ¢lenskym $tatom pri planovani.

Ndkladovo-efektivne pouZivanie liekov

EU potrebuje konkurencieschopny farmaceuticky priemysel. V tejto stvislosti by mali ¢lenské $taty
a Komisia dalej uvazovat o tom, ako zosuladit politické ciele zabezpecenia dostupnej zdravotnej
starostlivosti pre véetkych ob&anov EU s potrebou obmedzenia nakladov. Malo by sa zvaZit zlepsenie
spoluprdce pri budovani mechanizmov na zvySenie transparentnosti a lepSiu koordinaciu s cielom
minimalizovat akékolvek neplanované ucinky, ktoré moéziu mat sdéasné vnutroStatne systémy
stanovovania cien z hladiska dostupnosti v celej EU.

* SWD(2012) 93, sprievodny dokument k dokumentu COM(2012) 173.
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Optimdlne vykondvanie smernice 2011/24

Smernica 2011/24 rozsiruje moznosti volby pacientov v oblasti zdravotnej starostlivosti a pomaha im
vyhnut sa zbytoénému odkladu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord potrebujd. Danou
smernicou sa zlepsi transparentnost tym, Ze sa bude vyzadovat, aby c¢lenské Staty zriadili
vnutrostatne kontaktné miesta na poskytovanie informacii pre obcanov vratane ich prav a narokov,
bezpecnosti pacientov a noriem kvality starostlivosti. Takisto sa v hiom vyzyva na lepSie porozumenie
"ko$u" zdravotnej starostlivosti. Clenské $taty by mali zabezpetit, aby sa vietky ustanovenia smernice
riadne vykondvali. Komisia bude pozorne monitorovat, ako sa koncepcia zbyto¢ného odkladu
uplatiiuje v ¢lenskych statoch.

Referencné siete budd podporovat spolupracu medzi vysoko $pecializovanymi poskytovatelmi sluzieb
v jednotlivych clenskych statoch, ¢im umoZnia pacientom s chorobami s nizkou prevalenciou,
zloZitymi alebo zriedkavymi chorobami pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Komisia ma v
Umysle zacat vyzvy na vyjadrenie zaujmu o ¢lenstvo v eurépskej referenénej sieti. Clenovia tejto siete
by mohli takisto poskytovat odbornd pripravu pre zdravotnych pracovnikov a podporu pri
vymedzovani spolo¢nych kritérii zabezpecenia kvality.

Zlepsenie pruZnosti systémov zdravotnej starostlivosti

Naliehavo potrebné je dalej preskimat faktory pruznosti pre systémy zdravotnej starostlivosti a
sposoby, ako ich mozno vytvorit. Clenské $taty by mali vyvinut lepsie analyzy tychto faktorov na
zaklade skusenosti vo svojich vlastnych $tatoch. Tieto analyzy by mala dopifiat ¢innost EU tykajutca sa
vymeny najlepsich postupov a vytvarania politickych opatreni. Tieto pristupy budd mat pozitivny
vplyv na zlepSenie pruznosti systémov zdravotnej starostlivosti v Eurépskej unii.

Hodnotenie zdravotnickych technoldgii (Health technology assessment, HTA):

HTA je vedecky pristup na vyhodnotenie relativneho ucinku konkrétnej zdravotnickej technolégie na
zdravotny stav zodpovedanim otazok, ako su napr.:

e Je dana technoldgia Gcinna?

e Komupomadha?

e Aké naklady su s nou spojené?

e Ako dobre funguje v porovnani s alternativnymi technolégiami?

HTA sa osvedcilo ako ucinny nastroj na zlepSenie pristupu k inovativnym technoldgiam pre pacientov
a na podporu ucinnejsieho pridelovania prostriedkov.

Clenské $taty spolupracuji na HTA v rdmci siete stanovenej v smernici 2011/24. Komisia podporuje
ambicidézny ciel' tykajuci sa siete HTA, a to konkrétne opatovné vyuzivanie informdcii spolocne
ziskanych v ramci HTA na vnutrostatnej Urovni. Tym sa zniZi duplicita prace regula¢nych organov,
orgdnov HTA a priemyslu HTA, ¢o povedie k spolo¢nému porozumeniu klinickych aspektov
zdravotnickych technolégii (t. j. ich relativna bezpecnost a ucinnost/efektivnost).
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V buducich rokoch sa bude vyvijat ambiciéznejSia a stabilnejSia Struktira na podporu vedeckej
spoluprace v oblasti HTA. Komisia v spolupraci so sietou HTA pracuje na moznych navrhoch v tejto
oblasti.

Zdravotnicky informacny systém

Akykolvek zdsah na zvySenie pruznosti systému zdravotnej starostlivosti musi zohladnit samotny
systém. Rozhodnutia o investovani alebo obmedzeni investicii v konkrétnych odvetviach musia byt
zaloZzené na pochopeni postupov, ktoré riadia tieto sektory, a dosahu danych zasahov na zdravie a
hospoddrske parametre.

Preto je potrebné, aby Clenské Staty investovali do rozvoja svojich informacnych tokov s cielom
zabezpedit, aby napriklad toky informacii na Urovni pacienta naleZite smerovali ku vsetkym
poskytovatelom potrebnej zdravotnej starostlivosti, alebo zabezpelit podporu efektivnejSej a
udrzatelnej reorganizacie systémov a sluzieb zdravotnej starostlivosti.>

Komisia uvazuje o poskytnuti podpory clenskym Statom pri zavadzani trvalo udrZatelného
a integrovaného zdravotného informacéného systému EU, a v tejto suvislosti analyzuje najmi
potencial komplexného konzorcia pre eurdpsku vyskumnu infrastruktiru (comprehensive European
research infrastructure consortium, ERIC) v oblasti informacii tykajucich sa zdravia.

Elektronické zdravotnictvo (eHealth)

Komisia dorazne podporuje spolupracu medzi clenskymi Statmi v oblasti elektronického
zdravotnictva a podporuje ich pri rozvoji a realizacii nakladovo efektivnych a interoperabilnych
riedeni systému elektronického zdravotnictva na tcely zlepéenia systémov zdravotnej starostlivosti.?®
Na zaklade poziadavky smernice 2011/24, Komisia podporuje siet elektronického zdravotnictva, ktora
sa snazi o dosiahnutie udrzatelnych prinosov eurdpskych systémov a sluZieb a interoperabilnych
aplikacii elektronického zdravotnictva. Akény plan elektronického zdravotnictva na roky 2012 — 2020
takisto zdéraznuje vyhody sluZieb elektronického zdravotnictva pre obcanov, pacientov, ako aj
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a navrhuje konkrétne opatrenia s cielom znizit prekazky
zavadzania tychto sluzieb.

le potrebné vynaloZit dalSie Usilie na rozvoj efektivnych a interoperabilnych sluzieb telemediciny.
Eurdpske referencné siete budu predstavovat idedlnu prileZitost na zavadzanie a testovanie
telemediciny v EU.

6. Zavery

V ro¢nom prieskume rastu za rok 2013 sa uzndva, Ze ,v kontexte demografickych vyziev a tlaku na
vydavky suvisiace s vekom, by sa mali uskutocnit reformy systémov zdravotnej starostlivosti, aby sa

» Pozri zavery spravy pracovnej skupiny o elektronickom zdravotnictve snédzvom ,,Redesigning health in
Europe for 2020 (Rekonstrukcia oblasti zdravia v Eurdpe v roku 2020)“, ktord vyzyva tvorcov politiky, aby
vyuzili vplyv udajov: http://ec.europa.cu/digital-agenda/en/news/cu-task-force-chealth-redesigning-health-
europe-2020.

2 COM(2012) 736.
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zabezpedila nakladova efektivnost a udrZatelnost, posudzovanie vykonnosti tychto systémov v
porovnani s dvojitym cielom efektivnejsieho vyuZitia verejnych zdrojov a pristupu k vysokokvalitnej
zdravotnej starostlivosti®.

Schopnost ¢lenskych statov v budicnosti poskytovat vysoko kvalitnu starostlivost pre vSetkych bude
zavisiet od toho, ¢i sa systémy zdravotnej starostlivosti stani pruznejsimi a ¢i budd mat lepsiu
schopnost riesit problémy, ktoré sa v bududcnosti vyskytnd. Popritom vSak musia zostat nakladovo
efektivnymi a finan¢ne udrzatefnymi.

Aj ked' to je predovsetkym ulohou ¢lenskych Statov, toto oznamenie zdéraziuje niekolko iniciativ,
prostrednictvom ktorych méze EU podporit tvorcov politiky v ¢lenskych $tatoch. EU bude musiet
tieto iniciativy rozvijat a stavat na nich, aby sa zabezpedilo, Ze poZiadavky obcanov na kvalitnu
starostlivost je mozné splnit. Bude potrebné zamerat sa na metddy a nastroje, ktoré ¢lenskym statom
umoznia dosiahnut vyssiu efektivnost, dostupnost a pruznost ich systémov zdravotnej starostlivosti v
sulade s odporucaniami v oblasti reforiem adresovanymi ¢lenskym Statom v ramci eurépskeho
semestra.  Clenské $taty su tieZ vyzvané, aby na realizaciu reforiem uvedenych v tychto
odporucaniach vyuZzivali nastroje eurdpskeho financovania.

Program EU pre efektivne, pristupné a pruzné systémy zdravotnej
starostlivosti
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