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Delegace naleznou v ptiloze zaveéry Rady o podniceni dobrovolné spoluprace mezi systémy
zdravotni péce z iniciativy ¢lenskych statl, které Rada ptijala na svém 3548. zasedani, konaném ve

dnech 15. a 16. ¢ervna 2017.
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PRILOHA

Zavéry Rady o

podniceni dobrovolné spoluprace mezi systémy zdravotni péce z iniciativy ¢lenskych stati

RADA EVROPSKE UNIE

1. PRIPOMINA, Ze podle ¢lanku 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie je pii vymezeni
a provadéni vsech politik a ¢innosti Unie zajistén vysoky stupen ochrany lidského zdravi; ze
¢innost Unie dopliuje politiku ¢lenskych statl a je zaméfena na zlepSovani vefejného zdravi;
a Ze Unie podnécuje spolupraci mezi ¢lenskymi staty v oblasti vefejného zdravi a ptipadné
podporuje jejich Cinnost a ze pfi této ¢innosti Unie je pln€ uznavana odpoveédnost clenskych
statl za stanoveni své zdravotni politiky a za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni

péce, jakoz i za rozdélovani na n¢ vyc¢lenénych zdroju;

2. PRIPOMINA ¢l. 4 odst. 3 Smlouvy o Evropské unii, v némz se stanovi, Ze podle zasady
loajalni spoluprace se Unie a Clenské staty navzajem respektuji a poméhaji si pii plnéni ukol

vyplyvajicich ze Smluv;

3. PRIPOMINA sdéleni Komise o t¢innych, dostupnych a odolnych systémech zdravotni péce’,
v némz je zdlraznéna piidana hodnota, kterou pro ¢lenské staty pfedstavuje dalsi posileni

spoluprace;

4. PRIPOMINA zavéry Rady o hospodatské krizi a zdravotni pé&i?, piijaté dne 20. Gervna 2014;

! Dokument 8997/14 — COM (2014) 2015 final.
2 Ut vést. C 217, 10.7.2014, s. 2.
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5. PRIPOMINA zavéry Rady o investicich do budoucich evropskych pracovnikii ve
zdravotnictvi — prostor pro inovace a spolupraci’, ptijaté dne 7. prosince 2010;

6.  PRIPOMINA zavéry Rady o provadéni strategie EU v oblasti zdravi®, ptijaté dne 10. Eervna
2008, v nichz byla mimo jiné ustanovena Pracovni skupina pro vetejné zdravi na urovni
vys$ich tfednikl jako forum pro ucely projednavani hlavnich spole¢nych strategickych
otazek v oblasti zdravi a strategické spoluprace mezi ¢lenskymi staty;

7. PRIPOMINA zavéry Rady o posileni rovnovahy farmaceutickych systémil v Evropské unii
a jejich Elenskych statech®, pijaté dne 17. Servna 2016;

8. PRIPOMINA doporugeni Rady o akci v oblasti vzacnych onemocnéni®, piijaté dne 9. Gervna
2009;

9.  BERE NA VEDOMI usneseni Evropského parlamentu o piistupu k 1ékam” piijaté dne
2. biezna 2017,

10. ZDURAZNUIJE, Ze je dilezité podn&covat dobrovolnou spolupraci mezi &lenskymi staty, aby
se tak zajistila kontinuita a udrzitelna a u¢inna opatieni a maximalizoval se ucinek iniciativ
zamétenych na spolupraci;

11.  PRIPOMINA smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatiiovani prav
pacienti v peshraniéni zdravotni pé&i®, a zejména jeji kapitolu IV tykajici se spoluprace
v oblasti zdravotni péce;

3 Ut. vést. C 74, 8.3.2011, 5. 2.

! Dokument 16139/08.

3 UF. vést. C 269, 23.7.2016, s. 31.

o Ut. vést. C 151, 3.7.2009, s. 7.

7 Usneseni Evropského parlamentu ze dne 2. biezna 2017 o moznostech EU, jak zlepSit

ptistup k léktim — 2016/2057(INI).

8 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani

prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci (UT. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45).
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12.

13.

14.

15.

16.

OPETOVNE PRIPOMINA, e zdravi je samo o sobé cenné, ale zaroveii MA ZA TO, Ze
systémy zdravotni péce nezprostiedkovavaji pouze ochranu lidského zdravi, ale ptindseji
1 obecnéjsi spolecensky uzitek a vyznamnym zptsobem pfispivaji k socidlni soudrznosti,

socialni spravedlnosti a hospodaiskému ristu;

DOMNIVA SE, Ze posileni evropské spoluprace ve vybranych oblastech miize piinést lepsi
vysledky z hlediska pacientti i zdravotnickych pracovniki a zvySovat Gi¢innost systému

zdravotni péce;

KONSTATUIE, Ze ,,zdravotnickou technologii“ se rozumi 1é¢ivy ptipravek nebo
zdravotnicky prostiedek ¢i [é€ebné a operacni postupy a rovnéz opatfeni pro prevenci,

- r 7w 7 r v .y ) - r o~ 9
diagnézu nebo 1€cbu nemoci, které se pouzivaji v rdmci zdravotni péce’;

UPOZORNUIJE NA TO, ze odkaz v t&chto zavérech na termin ,,piistup ke zdravotnickym
technologiim* zahrnuje téz §irsi pojeti postupti zadavani vetejnych zakazek, a to

od shromazd’ovéni a sdileni informaci ptes nakup po monitorovani po zadani veiejné
zakazky, jakoz 1 stanovovani cen a uhrady. Timto terminem neni dot¢eno provadéni smérnice
2014/24/EU ze dne 26. tnora 2014 o zadavani vefejnych zakazek'® ani smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2014/25/EU o zadavani zakézek subjekty plisobicimi v odvétvi vodniho

hospodaistvi, energetiky, dopravy a postovnich sluzeb'';

DOMNIVA SE, Ze velmi dilezita je kvalita péée o pacienty a Ze k zajisténi vysoké kvality
péce jsou nezbytné pracovni sily ve zdravotnictvi. Obecny nedostatek pracovnich sil ve
zdravotnictvi, ktery méa zdvazny dopad na kapacitu ve vétSin€ ¢lenskych stath, i kdyz ve vétsi
mife ve stiedni a vychodni Evropé, lze efektivnéji fesit zintenzivnénim dobrovolné spolupréace

s cilem zlepsit dostupnost kvalifikovanych pracovnikt a zdrojti v celé Evropské unii;

10

11

Clanek 3 pism. 1) smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/24/EU ze dne 26. unora 2014 o zadavani
vefejnych zakazek a o zruseni smérnice 2004/18/ES (UF. vést. L 94, 28.3.2014, s. 65).
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/25/EU ze dne 26. inora 2014 o zadavani
zakazek subjekty plisobicimi v odvétvi vodniho hospodafstvi, energetiky, dopravy

a postovnich sluzeb a o zrugeni smérnice 2004/17/ES (UF. vést. L 94, 28.3.2014, s. 243).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ZNOVU OPAKUIE, Ze spoluprace mezi systémy zdravotni péce zahrnujici pravomoci
Clenskych statli by méla vychéazet vyhradné z iniciativy ¢lenskych statii a méla by byt

dobrovolné povahy;

KONSTATUIE, Ze dobrovolna spoluprace mezi systémy zdravotni péce mize poskytovat
pruzné struktury uzptsobené konkrétnim potiebam zicastnénych ¢lenskych stath, pficemz
tato spoluprace miize vyzadovat pouzivani nastroja, které si dotéené Clenské staty samy

vymezi;

BERE V UVAHU rozdily mezi systémy zdravotni péée, jakoZ i vyhody podpory rychlého

a ucinného $ifeni inovativnich fakticky podlozenych postupii;

KONSTATUIE, Ze v zajmu zaji$téni rovnovahy mezi piistupem ke zdravotni péci, jeji
kvalitou, cenovou dostupnosti a udrzitelnosti systémt zdravotni péce by dobrovolna
spoluprace mohla byt ptinosna pii feseni typickych problémii a vyzev objevujicich se na trhu
se zdravotni péc¢i v dasledku terapeutickych inovaci, zejména v oblasti vzacnych onemocnéni,

a pfi rozvoji personalizované mediciny;

POZNAMENAVA, 7e nékolik ¢lenskych statdi je zapojeno do model? pieshraniéni
a regionalni dobrovolné spoluprace zaméfené na zlepSeni pfistupu ke zdravotnickym

technologiim a Ze z téchto zkuSenosti lze ziskat uzitecné poznatky;

DOMNIVA SE, Ze dobrovolna spoluprace za uéelem zlepseni ptistupu ke zdravotnickym

technologiim je pIné v souladu se spolecnymi evropskymi hodnotami a zdsadami,

KONSTATUIE, Ze zmény v oblasti zdravotnickych technologii a chovéni na trhu si mohou
vyzéadat odliSné ptistupy ke zlepSovani ptistupu ke zdravotnickym technologiim, nez jaké se

uplatiiovaly v minulosti, mimo jiné i prostfednictvim dobrovolné spoluprace;

BERE NA VEDOMI pozadavek nékolika ¢lenskych statl na zintenzivnéni vzajemné
dobrovolné spoluprace jako prosttedku ke zlepseni ptistupu ke zdravotnickym technologiim,

a to mimo jiné:
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— zvySenim transparentnost prostfednictvim lepsiho sdileni informaci;
— umoznénim pieshrani¢niho uceni prostfednictvim sdileni zkuSenosti;

— posilenim vyjednavaci pozice, zejména v piipad€ mensich trhii, prostfednictvim

dobrovolného sousttedéni poptavky;

— zajisténim piistupu ke zdravotnickym technologiim prostfednictvim pieshrani¢ni

vymeény informaci a nedostatkovym ptipravkiim, predevsim v naléhavych situacich;

25. BERE NA VEDOMI, Ze poskytovéni vysoce specializované zdravotni péée zahrnuje
diagnostiku, 1écbu nebo zvladani komplikovanych zdravotnich stavii a s tim souvisejici
vysoké ndklady, pficemz tuto pé¢i mize casto poskytovat pouze fadné vyskoleny
zdravotnicky personal plisobici v rdmei odbornych center, v disledku ¢ehoz vznikaji

specifické vyzvy v souvislosti pracovnimi silami ve zdravotnictvi;

26. KONSTATUIE, Ze jakmile budou evropské referenéni sité plné rozvinuty, budou skytat
prilezitost k budovani kapacit v celé Evrop¢, pokud jde o poskytovani specializovanych
zdravotnich sluzeb, zejména v oblasti vzacnych onemocnéni, aby byla zajisténa kvalita péce

a Sifeni znalosti a inovativnich postupt,
VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

27. prostfednictvim vymény informaci v ramci stavajicich pfisluSnych zdravotnickych for
prozkoumaly prioritni oblasti zajmu a vhodné postupy pro rozvoj dobrovolné spoluprace
z iniciativy ¢lenskych statli jakozto prostfedek ke zvySeni ucinnosti, dostupnosti a odolnosti
jejich systémil zdravotni péce a urcily prioritni postupy a kategorie produktd, v jejichZ ptipade
muze mit dobrovolné spoluprace mezi systémy zdravotni péce riznych ¢lenskych stati
pfidanou hodnotu, nebot’ jejim prostfednictvim lze zajistit lepsi cenovou dostupnost a lepsi

ptistup ke zdravotnickym technologiim.
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V ramci téchto jednani 1ze rovnéz:

a)

b)

d)

g)

prozkoumat faktory, které podporuji dobrovolnou spolupraci za ucelem zlepseni
ptistupu ke zdravotnickym technologiim a které této spolupraci brani, a to v kontextu

oblasti zdravi, ktera je v pravomoci ¢lenskych stati;

urcit ramce osvédcenych postupil pro preshrani¢ni a regionalni dobrovolnou spolupraci
s cilem zlepsit ptistup k inovacim pro potieby téch clenskych stati, které si pteji takové

piistupy rozvinout;

prozkoumat feSeni umoziujici zvysit ic¢innost spoluprace a lépe piredvidat mozné
ptekazky branici ptistupu, a to v diisledku vzniku novych zdravotnickych technologii,

mimo jiné prostfednictvim aktivniho pfispivani k tzv. spoleénému mapovani terénu;

prozkoumat mechanismy dobrovolného sdileni informaci po uvedeni na trh s ohledem
na vyhodnoceni vysledkt, véetné dopadu, které pfijeti inovativnich zdravotnickych

technologii pfinasi pacientiim a systémtim zdravotni péce;

sdilet informace o kritériich a postupech pouzivanych ¢lenskymi staty pro ukonceni

investic v oblasti zdravotnickych technologii, které jiz nejsou ndkladové efektivni,

vyhodnotit pokrok dosazeny pfi zajiStovani lepsiho pfistupu k 1é¢b¢ pro pacienty se
vzacnymi onemocnénimi a chronickymi bolestmi pii soucasném uznani potieby

zachovat rovnovahu mezi inovacemi, dostupnosti, pristupnosti a cenovou dostupnosti;

prozkoumat oblasti, v nichz dobrovolné pieshrani¢ni srovnavani tdajii a vypracovani
spole¢nych zasad shromazd’ovani udajii v souladu s pravnimi piedpisy tykajicimi
se ochrany udaji'? miize predstavovat pfidanou hodnotu, a to pii plném respektovani

r v ’ r.01
pravomoci &lenskych stati'?;

12

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané

fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto
udajii (UT. vést. L 119, 4.5.2016, s. 1).

13

Zavéry Rady o personalizované medicin€ pro pacienty, ptijaté dne 7. prosince 2015

(Ut. vést. C 421, 17.12.2015, 5. 2).
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28.

29.

urcily oblasti potencidlni dobrovolné spoluprace mezi ¢lenskymi staty v zajmu posileni

a zkvalitnéni pracovnich sil ve zdravotnictvi zi€astnénych Clenskych stati za celem:

a)  prozkoumdni moznosti a mechanismi pro ucely dobrovolné spoluprace s cilem zlepsit

pfedavani znalosti a dovednosti a dale rozvijet kapacitu pracovnich sil ve zdravotnictvi;

b)  pfipadného vyuzivani zdokumentovanych zkuSenosti z praxe v ramci dobrovolné
spoluprace v oblasti vysoce specializované zdravotni péce za i¢elem formovani politik

na makrodrovni;
¢)  prosazovani dobrovolné spoluprace v oblasti etickych postupt ptijimani pracovnik;

d) podnécovani a podpory shromazd'ovani diikazli o ptevoditelnosti inovativnich postupil,
vcetné dobrovolné spoluprace, prostrednictvim strukturované mobility ve vysoce
specializovanych sluzbach jakozto nastroje pro Sifeni vysoce kvalitnich inovativnich

zdravotnickych sluzeb;

s ohledem na existenci rtiznych zpiisobli uvadéni informaci v rdmci farmaceutického trhu a pfi
souc¢asném uznani moznych piinosti vymény informaci mezi ¢lenskymi staty ohledné
vnitrostatnich politik stanovovani cen a uhrad sdilely na zdklad€ dobrovolnosti stale vice
informaci tykajicich se dohod o stanovovani cen lé¢ivych ptipravki s cilem zvysit
transparentnost a posilit vliv jednotlivych ¢lenskych stath pti jednanich s dotyénym odvétvim,

a zlepsit tak cenovou dostupnost téchto ptipravki v celé EU,

VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISI, ABY:

30. podporovaly ziskdvani inovativnich a specializovanych dovednosti, pokud jde o zkuSené
pracovniky i1 postgradualni stazisty, a to prostiednictvim provadéni ¢innosti v rdmci
dobrovolné spoluprace mezi zdravotnickymi organizacemi s cilem prosazovat lepsi vysledky
z hlediska pacientt, kontinuitu péce a posilovani pracovnich sil ve zdravotnictvi;
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31.

32.

33.

34.

35.

vybizely evropské referencni sité k dosahovani jejich zamyslenych cilii spocivajicich

v zajisténi lepSiho pristupu pro pacienty, kteti vyzaduji vysoce specializovanou zdravotni

péci, aby byly prekonany piekdzky branici pfistupu a omezeny nerovnosti mezi evropskymi

obc¢any. To mimo jiné znamena:

a)  vyhodnotit pfipravenost a kapacitu evropskych referen¢nich siti, pokud jde o jejich

ulohu v ramci vysoce specializované odborné ptipravy a dalsiho profesniho rozvoje

zdravotnickych pracovniki, zejména prostiednictvim elektronického uceni, elektronické

odborné ptipravy a kratkodobych vymén za ucelem budovani kapacity pracovni sily ve

zdravotnictvi za pomoci evropskych referencnich siti pro poskytovatele zdravotni péce,

a rozvijet znalosti a odborné poznatky pracovniki, pokud jde o diagnostiku, 1é¢bu

a sledovani pacientt;

b) uvazovat o zpusobech, jak stimulovat inovativni vyzkum velmi vzacnych onemocnéni

prostiednictvim evropskych referencnich siti, sdilet diikazy o uc¢innosti inovativnich

technologii a ziskdvat srovnatelné a spolehlivé tidaje z interoperabilnich registrii

pacientil, jakoz i dalsi relevantni informace;

usnadiiovaly a podporovaly provadéni pilotnich projektt v oblasti dobrovolné pieshrani¢ni

profesni mobility jakoZto prostiedku k ziskavani zkuSenosti a budovani kapacity
v zajmu poskytovani inovativnich a vysoce specializovanych sluzeb, a to ve spolupraci se

zuCastnénymi stranami, a vyuzivaly ptfitom piilezitosti, které skytaji stavajici struktury;

zvazily zmapovani oblasti vzacnych onemocnéni a informovani o dobrovolné vnitrostatni
¢innosti a dobrovolné spolupréci ¢lenskych stati na evropské urovni v této oblasti s cilem

podpoftit vyménu osvédcenych postupti;

posoudily vysledky fakticky podlozené analyzy dopadu pobidek z hlediska inovaci,

dostupnosti, pfistupnosti a cenové dostupnosti 1é¢ivych pripravkl, véetné 1écivych pripravki

pro vzacna onemocnéni;

zvazily dobrovolné zohlednéni doporuceni, osvédcenych postupti a vysledkl na zékladé prace

vykonané v rameci pitisluSnych spole¢nych akci EU a odbornych pracovnich skupin a Sifeni

vysledkl na riznych Grovnich v celém systému zdravotni péce,
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VYZYVA KOMISI, ABY:

36. usnadnila posouzeni potieb, vyménu a spolupraci tykajici se pieshrani¢ni postgradualni
odborné¢ ptipravy a dalSiho profesniho rozvoje v oblasti inovativnich a vysoce
specializovanych sluzeb. V tomto ohledu miize byt uzite¢cnym vychodiskem zmapovani
dal§iho profesniho rozvoje v EU (2014)" provedené v konzultaci s &lenskymi staty

a prislusnymi zacastnénymi organizacemi na evropské urovni,

37. v pripad¢ zadosti ze strany ¢lenskych statt a po predlozeni posouzeni potieb uvedeného vyse

v bod¢ 36 zvazila pozadavky tykajici se udrzitelného rozvoje a realizace riiznych moznosti;

38. informovala Radu o stavu provadéni doporuceni Rady ze dne 8. Cervna 2009 o akci v oblasti
vzacnych onemocnéni a o opatfenich piijatych v navaznosti na sdéleni Komise ze dne

11. listopadu 2008 o vzacnych onemocnénich'®.

14 https://ec.europa.cu/health/sites/health/files/workforce/docs/cpd _mapping_report en.pdf

15 Dokument 15775/08 — KOM (2008) 679 v kone¢ném znéni.
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