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VLIV NOVÉ LEGISLATIVY EU NA SYSTÉMOVOU KONTROLU KVALITY ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB

Z.Roithová a kol. poslanců EPP-ED
Zdravotnictví jako systém a včetně systému jeho financování není obsahem komunitárního práva.

1.   harmonizována jako závazná jsou však pravidla týkající se : 

a. ochrany zdraví (např. bezpečnost potravin, ochrana životního prostředí,..)  

b. základních lidských práv / bezpečnost-např. drogy, sociální standardy,biomedicína…)
c. práv občanů vyplývajících ze 4 svobod volného vnitřního trhu =podmínek resp. překážek volného pohybu osob, zboží, služeb a kapitálu

2. EK a EP formulují doporučení   týkající se výzkumu ,etiky a významných společenských problémů současné medicíny – priority zdravotní politiky EU. ( AIDS,Obezita, drogy a alkohol, úrazovost dopravní i pracovní.
3. Rozpočet EU pamatuje na podporu společenských a výzkumných projektů v souladu s prioritami zdrav.politiky EU

FORMY VLIVU:

1. závazná legislativa - Direktivy a nařízení
2. rozhodnutí Evropského soudního dvora 

3. nelegislativní dokumenty – bílé knihy, zelené knihy, strategické plány, doporučení EK, rezoluce a nelegislativní zprávy výborů, poslanců EP

4. podpora programů včetně výzkumu ( rozpočet…) 
5. EP - společenský prostor pro mezinárodní spolupráci
6. Evropský ombudsman

7. KONKURENCE NA VNITŘNÍM TRHU po odstranění bariér 

=   Kompromis politických skupin EP,EK, Rady ministrů=



POLITICKÝ STŘET :

Rozsah liberalizace  služeb, kde spotřebitel ( i pacient) má právo na volbu  podle ceny a kvality služeb nehledě na hranice mezi členskými státy.   

Přesnější resp. užší vymezení rozsahu tzv. veřejného zdraví a naopak vyšší vymahatelnost kontroly  jeho ochrany   

PRIORITY EPP v oblastech veřejného zdraví a zdrav. služeb
I. Vytvoření integrovaného trhu veřejně prospěšných služeb včetně zdravotních s vysokou kvalitou služeb a ochranou práv uživatelů

II. Zvládnutí problematiky stárnoucí populace – podíl seniorů pobírající důchod se v roce 20050 zdvojnásobí – dnes 24%, pak 49% = nutnost reforem 
– vyšší účast osob nad 55 let na trhu práce 

· zvyšování porodnosti, nejen imigrace

                                III.        Bezpečné a zdravé potraviny „od vrat statku až na talíř“

Zlepšit systematičnost kontrol a zajistit správné označování výrobků

Prevence

                               IV.       Nové úkoly  v oblasti veřejného zdraví : zlepšování ochrany

Nová rizika -  přenosné choroby v souvislostí migrací

· prodloužení délky života – strmý nárůst chorob staršího věku

· vědomí konfliktních zájmů uvnitř systému a přitom nutnost zvyšovat kvalitu

Proto EPP podpořila náhradu roztříštěných programů /Aids, rakovina,drogy…)novým provázaným programem 

KLUB EPP-ED zastává názor, že k řešení napomohou tři směry:

1. ZLEPŠENÍ INFORMOVANOSTI o údajích týkajících se veřejného zdraví

2. VYŠŠÍ SCHOPNOST RYCHLE REAGOVAT NA ZDRAVOTNÍ HROZBY

3. OVLIVŇOVÁNÍ FAKTORÚ se vlivem na zdraví

Podpora účinného monitorování a schopnost koordinovaně reagovat – Vytvoření Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemocí – vazba na referenční laboratoře a národní statistiky

Zajištění mobility stárnoucí populace( výzkum Alzheimera, Parkinsona, arthrozy, revmatu…

Duševní choroby

Výzkum vzácných nemocí, 

Léky pro děti a seniory

Vliv životního prostředí – astma

Zdravá výživa

Posílení práv evropského spotřebitele

Objasnění práv občanů ve vztahu k institucím EU – Ombudsman,harmonizace\ procedurálního práva 
                                        V.    Ekonomika založená na znalostech – podpora konkurenceschopnosti též  jako  – řešení problému zdrojů pro veřejné služby.
1. klíčem k naší konkureschopnosti je kvalita

2. celoživotní vzdělávání – university by měly zohledňovat nové potřeby společnosti, vnitřního trhu – to je cesta také k lepší zaměstnanosti, podpora výměny zkušeností mezi universitami, společné magisterské tituly, uznávání diplomů, 

3.  výzkum – problém je fragmentace a roztříštěnost výzkumné činnosti – proto zřízení jednoho centra pro koordinaci projektů a jejich financování, EPP podporuje růst na 3%

4. Upřednostňování výzkumu zaměřeného na potřeby klienta

5. Zintenzivnění lékařského výzkumu : čelit novým výzvám – vzácné choroby, nemoci spojené se stářím a fenomén resistence vůči antibiotikům

6. Kvalita potravin a posílení bioprodukce 

7. podpora spolupráce mezi veřejnými a soukromými institucemi

 – snadnější převádění  výsledků do soukromého sektoru 

 - daňové stimuly pro podporu výzkumu v soukromém sektoru 

8. potenciál biotechnologií – velká příležitost, zvláště pro potraviny, ale také rizika. ELS si je vědoma rizik- poroto odpovídající legislativa

9. Spravedlivý a vyvážený proces liberalizace trhu se službami, zabránění nekalé konkurenci

10. Informovanost a vzdělání občanů

LEGISLATIVNÍ PLÁN EU 

 – viz : http://www.epha.org/a/1425 ( střešní organizace NGO´s )
Portfolia komisařů: Veřejné zdraví a ochrana spotřebitele

                                   Vnitřní trh

                                    Sociální věci a  zaměstnanost

Hlavní gesční výbory EP : 

   vnitřní trh a ochrana spotřebitele

                           životní prostředí ,veřejné zdraví a bezpečnost potravin 

                           zaměstnanost a sociální politika  

                           průmysl, výzkum energie

                           právní 

Vybrané dokumenty, které projednává EP – 2004- 2005 

DIREKTIVY:
· Uznávání profesních kvalifikací 

· Lékařské produkty v pediatrii

· Zpracovávání lidských tkání

· Služby veřejného zájmu- zdravotní a sociální služby

DALŠÍ DOKUMENTY:
Akční plán 2004-2010 – životní prostředí a zdravotnictví

Komunikace o integrované strategii v prevenci a zodpovědnosti k přírodě

Drogová strategie EU
Mobilita pacientů vývoj zdravotních systémů v EU

Hodnocen  Evropské agendy pro ochranu zdraví při práci

Pracovní podmínky pro občasné pracovníky

Sociální bezpečnost: regulace zaměstnaných a samostatně výdělečných osob a rodin

Rovné příležitosti žen a mužů v přístupu k nabídce zboží a služeb

Rámec výzkumných programů

Komunikace o zdravotní  strategii komise- „Spolupráce pro  zdraví v Evropě“
Přehled Programu veřejného zdraví

Výkonná agentura pro řízení Programu veřejného zdraví

Akční plán pro elektronickou komunikaci ve zdravotnictví       
Strategie pro obezitu – kulaté stoly
Strategie „alkohol a mladí lidé“

Informace o dostupnosti léčby  pro pacienty

Komunikace komise o Otevřené metodě  koordinace ve zdravotní  a dlouhodobé péči

Finanční perspektiva 2007-2013

Lisabonská strategie – střednědobý přehled 

AKČNÍ PLÁN :

Cílem je integrovaný přístup –propojení  zdravotnictví, životního prostředí a výzkumu. 

· na znalostech a objektivním měření založené hodnocení vývoje zdraví populace EU jako základ pro zdravotní politiky členských států unie. Systém integrovaných informací o stavu životního prostředí -příčinách a  jeho vlivu na zdraví –tedy důsledcích. Využití takových metod jako je zkoumání koktailových efektů, kombinovaných exposic a kumulativních vlivů na kvalitu zdraví. 

·  „ CAUSE – EFFECT  FRAMEWORK “. 

Klíčové elementy jsou vysoká spolupráce  expertů ze členských zemí a důraz na podporu rozvoje tohoto přístupu na národních úrovních. 
BÍLÁ  KNIHA O SLUŽBÁCH VEŘEJNÉHO ZÁJMU:

Cílem je rozvoj positivní role EU při zvyšování kvality veřejných služeb / služeb všeobecného ekonomického zájmu ) a zajištění  pro všechny občany a podniky  vysokou úroveň kvality a dostupnost služeb. Týká se služeb zdravotních, sociálních, transportu, vodního a odpadového hospodářství, dodávky elektřiny, plynu apod. Zpravodajství v masmediích.  

Nezáleží na tom, zda tyto služby poskytuje veřejný čá soukromý poskytovatel !!!
Zatímco zajištění služeb veřejného zájmu může  být organizováno ve spolupráci s privátním či veřejným sektorem, vymezení veřejných služeb, jejich povinnosti a cíle jsou povinností veřejných úřadů na odpovídající úrovni.

Zodpovědnost je dělená mezi EU a členské státy a to jak  za kvalitu, dostupnost , tak za uživatelskou a spotřebitelskou ochranu.

V EU služby veřejného zájmu zůstávají základem pro zajištění sociální a územní soudržnosti a pro konkurenceschopnost EU ekonomie.Občané očekávají , že tyto služby budou fungovat napříč celu unií ve vysoké kvalitě a dostupnosti je to jejich základní euroobčanské právo.  K jeho naplnění se hlásí EU v Chartě základních lidských práv./čl.16 Smlouvy a čl.36 Charty)

Hlavní  principy  přístupu EK :

· Zajištění cílů služeb v rámci soutěže na vnitřním trhu EU- služby musí být otevřené a konkurenční v rámci vnitřního trhu, 

· optimální využití veřejných prostředků

      -    monitorování a hodnocení provozu  - cílem je dosažení vysoké kvality, bezpečnosti provozu a ochrany uživatelů a mezinárodní srovnávání, 
· zajištění práv uživatelů a spotřebitelů – dostupnost včetně přeshraniční prostupnosti

· všeobecný přístup a speciální  schéma pro nízkopříjmovéskupiny
· bezpečnost a přiměřenost

· kontinuita poskytování služeb
· vysoká kvalita

· možnost výběru

· transparentnost

· přístup k informacím od poskytovatelů a 

regulátorů

-   respektování odlišností ve službách  a situacích – různé potřeby a preference spotřebitelů podle  odlišných ekonomických, sociálních,geografických  a kulturních situací
-   zajištění právní jistoty  - vedle soudů první instance, Evropský soudní dvůr, 
Implementace těchto principů vyžaduje existenci nezávislých regulátorů s jasně definovanou mocí a povinnostmi

Sociální a zdravotní služby:
Systém založen na principu solidarity, Komise je názoru,že je užitečné vyvíjet systematický přístup aby rozpoznaly specifické charakteristiky sociálních a zdravotních služeb všeobecného zájmu a objasnil rámec ve kterém fungují a mohou být modernizovány. V průběhu 2005 bude vytvořen přehled o fungování a organizaci těchto služeb v členských státech ve spolupráci s vládami a organizacemi občanského sektoru. Komise navrhuje otevřenou metodu spolupráce , která přispěje k výměně nejlepších praktik na poli zdravotnictví a podpoří reformy. 
Současně EK reflektuje výsledky Evropské judikatury v případech týkajících se mobility pacientů. Stanovuje okruhy iniciativ jako je sdílení  přebytečných kapacit, spolupráce při přeshraniční péči, identifikování a provázání  Evropských referenčních center a koordinace hodnocení nových zdravotnických technologií

EK vytváří v roce 2004 první horizontální hodnocení služeb ve  všeobecném zájmu na základě vlastní metodologie  

Představí nový mechanismus hodnocení v roce 2006

ČL. státy by měly spolupracovat s komisí na rozvoji a aplikaci evaluačních mechanismů

Měly by uvážit rozvoj evaluačních nástrojů na národní, regionální a místní úrovni, kde je to přiměřené. 
VÝKLAD NÁVRHU DIREKTIVY O SLUŽBÁCH pro oblast zdravotních služeb
Cílem směrnice je liberalizace služeb a odstranění bariér volného pohybu osob, zboží a služeb na vnitřním trhu EU. Bude navazovat na směrnici o uznávání kvalifikací regulovaných profesí.
Precedenční právo Evr.soudního dvora k volnému pohybu služeb -  v čl. 23 direktivy zaručují, že pacienti mohou využívat  výhod vnitřního trhu v přístupu k léčbě , pokud  je nezbytná a na úhradu, když  je  poskytnuta v jiném členském státě za určitých podmínek. 

1. posílení práv pacientů ve vztahu  ke svobodě léčit se 
2. posílení právní jistoty na úhradu nákladů v jiném čl. státě

Soud\ potvrdil, že lékařské služby jsou službami podle Smlouvy o založení ES

Není třeba rozlišovat mezi službami nemocničními a mimo ně.

Není třeba  rozlišovat z jakého zdroje jsou náklady za léčbu financovány (fondy, státní , pokladny)

Povinnost získat povolení předem je překážkou volného pohybu služeb osob a podnikání

Vzhledem k nezbytnému plánování, efektivnímu využití kapacit a zdrojů a vyrovnané nabídce lze u nemocniční péče vyžadovat předchozí souhlas, nikoli však mimo ně. 
Návrh směrnice proto čl.4, odst. 10 definuje že nemocniční péče je zdravotní péče poskytnutá v rámci zdravotnického zařízení a která obvykle vyžaduje\ ubytování . Název, organizace a financování tohoto zařízení ze irelevantní   

Soud upřesnil. Že rozhodujícím hlediskem není skutečnost, že je péče poskytována v nemocnici, ale že není dostupná mimo ni – nutná celonoční hospitalizace. Státy nesouhlasí.

Je zřejmé že bude nutné upřesnit definici ambulantních služeb
Co je nemocniční se má řídit pravidly v domovské zemi pacienta

VZTAH K NAŘéIZENÍ  1408/71 : 

Povinnost koordinovat úhradu pro pacienty, kteří pobývají z profesních či osobních důvodů v jiném státě než kde jsou pojištěni ale kde potřebují zdrav. péči. – je poskytnuta za stejných podmínek jako jako místním občanům. 

Je-li důvodem pobytu léčba, pak po předchozím povoleni přebírá náklady domovská země, pacient může využít výhody požádat o proplacení po povolení i nenemocniční péče.

Nařízení stanoví podmínky povinného povolení: 

· 1. léčbu umožňují právní předpisy oné země

· 2.  ne-li poskytnutelná v domovském státě v adekvátním čase s ohledem na zdravotní stav pacienta atd.
Náklady n a ambulantní péči se hradí podle sazeb domovského státu při splnění podmínek jako v domovském státě. Nejsou povinny hradit cestovní výlohy, ubytování atd.

U povolené  péče – může pacient požadovat vyrovnat rozdíl, je-li doma dražší, pokud náklady byly vyšší.

Mobilita pacientů je dnes zanedbatelná . Nejvíce bylo léčeno v roce 2000 v jednom státě 14 tisíc pacientů – náklady 26 mil.Euro
K možnosti využívání volného pohybu služeb jspou potřeba INFORMACE  i o kvalitě péče !!!

Směrnice zavádí obecná pravidla na podporu kvality služeb: využívá přidané hodnoty mezinárodní a zvláště příhraniční  spolupráce.
 -  Posílení vzájemné pomoci mezi národními orgány kontroly kvality
-   Dobrovolná certifikace činností, osvědčení o kvalitě , spolupráce profesních organizací
- podpora kodexů chování poskytovatelů služeb

Nutnost zvýšit důvěru ve vnitřní trh služeb EU – objektivní měření kvality a dostupnost informací o nich, podmínky bezpečnosti 
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