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P6_TA(2005)0152

Unowoczes$nianie opieki spolecznej i rozwéj wysokiej jakosci opieki zdrowotnej

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie unowocze$niania opieki spolecznej i rozwoju
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej (2004/2189(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajagc komunikat Komisji w sprawie unowoczesnienia opieki spolecznej w celu rozwoju wyso-
kowartosciowej, dostepnej i przyszlosciowej opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej: wsparcie kra-
jowych strategii poprzez ,otwartg metode koordynacji” (COM(2004)0304),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 16 lutego 2000 r. w sprawie komunikatu Komisji dotyczacego
uzgodnionej strategii unowocze$nienia opieki spolecznej (1),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 15 stycznia 2003 r. w sprawie komunikatu Komisji dotyczacego
przyszlosci opieki zdrowotnej i opieki nad osobami starszymi: zagwarantowanie dostgpnosci, jakosci
oraz finansowania (2),

— uwzgledniajgc posiedzenia Rady Europejskiej w dniach 20-21 marca 2003 r. w Brukseli i wnioski z
poprzednich posiedzen Rady Europejskiej w Lizbonie, Goteborgu i Barcelonie w sprawie opieki zdro-
wotnej i opieki dtugoterminowej,

— uwzgledniajac Biala Ksiege Komisji w sprawie ustug uzytecznosci publicznej (COM(2004)0374),

— uwzgledniajac komunikat Komisji w sprawie ,Wzmocnienia spolecznego wymiaru strategii lizbonskiej:
usprawnienie otwartej koordynacji w dziedzinie opieki spolecznej” (COM(2003)0261),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 11 marca 2004 r. w sprawie projektu wspdlnego sprawozdania
dotyczacego ,Opieki zdrowotnej i opieki nad osobami starszymi: wspieranie krajowych strategii w celu
zapewnienia wysokiego poziomu opieki spolecznej” (),

— uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz opini¢ Komisji Ochrony
Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa Zywnosci (A6-0085/2005),

A. zwazywszy, ze prawo do zdrowia jest podstawowym prawem obywatelskim, jak stanowi art. II-95
Traktatu ustanawiajacego Konstytucje dla Europy (%) bedaca obecnie w fazie ratyfikacji, oraz zwazywszy,
ze Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (°) uznaje prawo kazdej osoby do dostepu do opieki
zdrowotnej i leczenia oraz prawo oséb w podeszlym wieku do godnego i niezaleznego Zycia oraz do
uczestnictwa w zyciu spotecznym, kulturalnym i zawodowym,

B. zwazywszy, ze zdrowie jest nieodlgczng warto$cig dla kazdego cztowieka na wszystkich etapach zycia i
w kazdej sytuacji oraz jednym z podstawowych warunkéw wstepnych, pozwalajacych na przyczynianie
si¢ do funkcjonowania spoleczenstwa; uwzgledniajac takze, ze zdrowie publiczne jest jedng z wartosci
spofecznych i jego utrzymanie nalezy do najwazniejszych zadan spoleczefistwa,

C. zwazywszy, ze na zdrowie wplyw ma szereg czynnikéw, lacznie z uwarunkowaniem genetycznym,
stylem zycia i sytuacja spoleczng oraz majac na uwadze, ze opieka zdrowotna tylko w ograniczonym
stopniu przyczynia si¢ (szacuje si¢ czesto, iz tylko w 10 %) do ogdlnego stanu zdrowia jednostki,

D. zwazywszy, ze przekonanie co do faktu, iz opieka zdrowotna bedzie zawsze dostepna w przypadku,
gdy bedzie konieczna, jest zasadnicze dla pomyslnego funkcjonowania kazdej jednostki w spoleczen-
stwie na wszystkich etapach jej zycia i we wszystkich sytuacjach,

Dz.U. C 339 z 29.11.2000, str. 154.
Dz.U. C 38 E z 12.2.2004, str. 269.
Dz.U. C 102 E z 28.4.2004, str. 862.
Dz U. C 310 z 16.12.2004.
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zwazywszy, ze swobodny przeplyw osob (facznie z pracownikami) jest jedng z podstawowych zasad UE
i jest zaréwno tak samo istotny dla dalszego rozwoju poszczegdlnych Panstw Czlonkowskich, jak i calej
Unii oraz zaufanie obywateli do dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w wyniku ich poruszania sie
pomiedzy Pafistwami Czlonkowskimi moze zostaé wzmocnione dzigki otwartej koordynacji systeméw
opieki zdrowotnej,

ez

zwazywszy, ze zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci, mobilno$¢ pacjen-
téw i korzystanie z ustug przygranicznych bedzie rosngé, a rozwdj ten wraz z rozszerzaniem si¢ rynku
wewnetrznego coraz bardziej wplywaé bedzie na krajowe systemy opieki zdrowotnej, ktdrych zasady i
cele nie mogg by¢ przez to zagrozone,

G. zwazywszy, ze europejska karta ubezpieczenia chorobowego, w dziedzinie opieki zdrowotnej, jest wlas-
ciwym instrumentem dla zapewnienia swobody przemieszczania si¢ w UE, nawet jesli struktura syste-
moéw krajowych rdézni si¢ w znacznym stopniu,

H. zwazywszy, ze Europejski Trybunal Sprawiedliwo$ci niejednokrotnie uznawal roszczenia pacjentéw o
zwrot kosztéw leczenia w innym Panstwie Czlonkowskim, aczkolwiek rozrézniat leczenie szpitalne i
ambulatoryjne, tym samym okreslajac warunki zasadnosci takich roszczen, ktére w szczegdlnosci zmie-
rzaja do zapewnienia zréwnowazonego finansowania i zabezpieczenia spolecznego, przy czym w kaz-
dym przypadku celem jest zapewnienie wysokich standardéw ochrony zdrowia,

I zwazywszy, ze w powyzszej rezolucji z dnia 11 marca 2004r. Parlament Europejski wezwal Panstwa
Czlonkowskie do wzmocnienia publicznej i prywatnej opieki oraz instytucji opieki spolecznej poprzez
wykorzystanie pelnego zakresu Srodkéw dostepnych w krajach pochodzenia pacjentéw,

J.  zwazywszy, Ze systemy zdrowia w Panstwach Czlonkowskich oparte sg na zasadach réwnosci i solidar-
nosci, ktére stanowig, ze wysokiej jakoci opieka zdrowotna i opieka dlugoterminowa powinny by¢
dostepne dla wszystkich, dopasowane do ich potrzeb, niezaleznie od ich wieku lub sytuacji materialnej,

K. zwazywszy, ze niezmiennym celem Unii jest promowanie wysokiego poziomu opieki spolecznej oraz
zwazywszy, ze bardziej efektywna wspdlpraca w dziedzinie opieki zdrowotnej i dlugoterminowego
leczenia przyczyni si¢ do trwalego unowocze$nienia europejskiego modelu socjalnego oraz wigkszej
spojnosci spolecznej; zwazywszy, ze opieka zdrowotna i leczenie dlugoterminowe sg ustugami uzytecz-
nosci publicznej, ktére priorytetowo powinny traktowa¢ zasade solidarnoci,

L. zwazywszy, ze systemy ochrony zdrowia stanowigce czg$¢ systeméw zabezpieczenia spolecznego Pan-
stw Czlonkowskich napotykaja na wyzwania wynikajace z nowych technologii badawczych i terapeu-
tycznych, starzejacego si¢ spoleczenstwa (tj. znacznego wzrostu liczby oséb stabych w bardzo pod-
esztym wieku, wymagajacych specjalnej oceny ich stanu zdrowia i stosownej opiceki), powszechny
wzrost oczekiwan og6lu spoleczenstwa oraz oczekiwanie zagwarantowania powszechnego dostepu
wszystkich obywateli do tych systemdw,

M. zwazywszy, ze starzenie si¢ pracownikéw opieki zdrowotnej, a takze wielu oséb zapewniajacych bez-
platng opieke, stanowi wyzwanie w niekt6rych Pafistwach Cztonkowskich,

N. zwazywszy, ze nowe technologie diagnostyczne i terapeutyczne nie tylko zagrazaja stabilnosci finanso-
wej systeméw ochrony zdrowia, lecz takze — w szczegblno$ci — wprowadzaja nowe mozliwosci i
wzbudzaja nadzieje w ustawicznej walce ludzkosci z chorobami i starodcig; zwazywszy, ze jednak
pamietaé nalezy réwniez o wzrastajacym ubdstwie wirdd oséb w podesztym wieku,

0. zwazywszy, ze najbardziej skuteczng i wydajng forma opieki zdrowotnej jest profilaktyka oraz uwzgled-
niajac, Ze przystepna, wysokiej jakosci i dostgpna dla wszystkich opieka prewencyjna prowadzi do
zwigkszenia Sredniej dlugosci zycia, zmniejszenia czgstotliwosci zapadania na rézne choroby i do
zmniejszenia wydatkéw zwigzanych z opiekg zdrowotng, a takze pomaga zapewni¢ trwale, dlugotermi-
nowe finansowanie opieki zdrowotnej,

P. zwazywszy, ze chociaz znaczna wigkszo$¢ starszych os6b prowadzi zdrowe i niezalezne Zycie, wysoka
ich liczba cierpi na choroby i niepelnosprawnos¢, a zatem potrzebuje dostepu do wysokowarto$ciowych
i wysoko zintegrowanych ustug socjalnych i $wiadczenr zdrowotnych zapewniajacych stosowng (tj. inter-
dyscyplinarng i kompleksowa) ocen¢ geriatryczng, co stanowi jedyny $rodek mogacy zmniejszy¢ stopien
niepelnosprawnosci oraz zapobiec niepotrzebnej dlugoterminowej opiece nad osobami z tej grupy,
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Q.

1.

zwazywszy, ze nadrzednym celem wszystkiego, co dotyczy zdrowia jest jednostka — pacjent; ma on
zapewniona opieke zdrowotna i placi za nig bezposrednio lub w formie ubezpieczenia badz tez pod-
atkow; przecigtny czlowiek jest w najwyzszym stopniu zainteresowany dostepnoscia, przystgpnoscia,
odpowiednioscia oraz jakoscig opieki i dlatego musi mie¢ zapewnione wyczerpujace informacje oraz
posiadaé pelne prawa i wyboér w podejmowaniu decyzji pod wzgledem korzystania z opieki zdrowotnej
oraz mozliwosci, jakie ona oferuje,

zwazywszy, ze na jako$¢ opieki medycznej szczegdlny wplyw wywiera poziom i mozliwo$¢ ciaglego
ksztalcenia pracownikéw stuzby medycznej, odpowiednie warunki pracy i jej ochrony, dostepno$é
wysokiej jakosci technologii badawczych i terapeutycznych, poziom organizacji stuzby zdrowia i jakosé
komunikowania si¢ oraz przeplywu informacji pomiedzy ustugodawcami w zakresie opieki zdrowotnej
i pacjentami,

zwazywszy, ze w zwiazku z ogromnym wzrostem liczby stabych starszych oséb istnieje pilna potrzeba
rozwiniecia i promowania edukacji w zakresie gerontologii i geriatrii w ramach licencjackich, magister-
skich i podyplomowych programéw ksztalcenia w celu przekazania wszystkim pracownikom opieki
zdrowotnej szczegbtowej wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do zapewnienia tej grupie lepszej i bar-
dziej odpowiedniej opieki,

zwazywszy, ze europejski program dziatan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008)
zapewnia zintegrowane podejscie do polityki zdrowia i ochrony zdrowia, opierajac si¢ m.in. na promo-
¢ji zdrowia i wczesnej profilaktyce, zapobieganiu zagrozeniom dla zdrowia, uwzglednianiu przy okres-
laniu i realizacji wszystkich polityk sektorowych wysokiego poziomu ochrony zdrowia oraz stawieniu
czola nieréwnos$ciom spolecznym, jako Zrédlu probleméw zdrowotnych,

zwazywszy, ze zdrowie — tak jak ekonomia — jest bardzo wazna dziedzing nauki i badan; stanowi
niezmiernie rozlegly obszar rozwoju naukowego oraz badaf naukowych i zarazem praktycznego,
codziennego stosowania wynikéw badan naukowych; jako sektor gospodarki, zdrowie zapewnia wysoka
liczb¢ miejsc pracy oraz ma duze znaczenie gospodarcze,

zwazywszy, ze, oprocz podstawowych prac badawczych istnieje silna potrzeba badan klinicznych roz-
wigzujacych problemy zdrowotne, ktorych obecnie doswiadcza powigkszajaca sie liczba stabych star-
szych oséb oraz zmierzajacych do rozwinigcia nowych dzialan w celu zapewnienia opieki o najwyzszej
skutecznosci i efektywnosci, przyczyniajac si¢ tym samym do wysokiej jakosci zycia,

zwazywszy, ze sektor ochrony zdrowia jest SciSle powiazany ze wzrostem gospodarczym i zréwnowa-
zonym rozwojem, a wiec nie powinien by¢ postrzegany jedynie pod wzgledem kosztéw, lecz réwniez w
kategoriach produktywnej inwestycji, ktérej mozna dokonaé za pomoca skutecznej polityki zdrowotnej,

zwazywszy, ze wspOlpraca w sektorze opieki zdrowotnej jest elementem tworzenia zdrowszej Europy,
ktérej organizacja zasadniczo zwigzana jest z odpowiedzialnoscig Panstw Czlonkowskich; zwazywszy,
ze dla ulepszenia i rozwoju wysokowartosciowej, dostepnej i przyszlosciowej opieki zdrowotnej istotna
jest wymiana doswiadczenia pomigdzy Pafistwami Czlonkowskimi; zwazywszy, ze opieka zdrowotna
powinna odgrywac¢ znaczacg role w strategii lizbonskiej;

Zwazywszy, ze wzrasta zapotrzebowanie na opieke domows, ktéra umozliwia pacjentowi leczenie w
znajomym mu otoczeniu domowym i uwzgledniajac, iz ten rodzaj opieki stanowi korzystne uzupehnie-
nie leczenia szpitalnego i istotng ustuge stwarzajaca duze mozliwosci zatrudnienia,

zwazywszy, ze komunikat Komisji dotyczacy Agendy Polityki Spotecznej (COM(2000)0379) stwierdza,
ze wprowadzenie spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego bylo zasadniczym elementem reform opieki
zdrowotnej, podkreslajac fakt, ze z dziesieciu nowych Pafstw Czlonkowskich siedem z nich preferuje
system oparty na ubezpieczeniach niz system opierajacy si¢ na podatkach,

dostrzega, ze Komisja zamierza wspieraé — miedzy innymi w ramach otwartej metody koordynacji —

wiadze krajowe (i tam, gdzie jest to stosowne, regionalne) w rozwoju i reformie systeméw ochrony zdrowia
oraz domaga si¢ pelnego poszanowania calkowitej suwerenno$ci wladz krajowych (i, tam gdzie jest to
stosowne, regionalnych) w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia, a zwlaszcza poszczegdlnych systeméow
finansowania, umozliwiajgc im osiggniecie wspdlnie okreslonych celéw w zakresie unowoczenienia syste-
moéw opieki spolecznej;
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2. wskazuje, ze stosowanie otwartej metody koordynacji nie moze ograniczaé kompetencji Panstw Czton-
kowskich, ani podwaza¢ zasady subsydiarnosci; wskazuje, ze w przyszlosci kazde Panstwo Czlonkowskie
musi w dalszym ciggu samodzielnie podejmowac decyzje odnosnie do sposobu osiagnigcia wspélnie okres-
lonych celéw unowocze$nienia systeméw opieki spolecznej;

3. wzywa Komisj¢ i Panistwa Czlonkowskie do pelniejszego uwzglednienia znaczenia profilaktyki i zdro-
wia przy ustalaniu celéw i wskaznikéw wspdlnotowych;

4. krytykuje fakt, Ze otwarta metoda koordynacji majaca zastosowanie w dziedzinie opieki zdrowotnej, w
szczegblnosci poprzez komputerowy system gromadzenia danych, wyraznie przewyzsza mozliwosci admi-
nistracyjne Panstw Czlonkowskich; proponuje, aby gromadzenie danych ograniczalo si¢ poczatkowo do
kilku szczegélnie istotnych obszaréw;

5.z zadowoleniem przyjmuje decyzje Rady o wykorzystaniu otwartej metody koordynacji w dziedzinie
opieki zdrowotnej i dtugoterminowego leczenia; potwierdza swoje poparcie dla trzech podstawowych celow
— powszechnego dostepu niezaleznie od dochodéw lub stopnia zamoznosci, wysokiej jakosci i dlugotermi-
nowego zrownowazonego finansowania; wzywa Panstwa Czlonkowskie do wyraZnego sprecyzowania tych
priorytetow oraz do zapewnienia powszechnego dostepu bez zbyt dlugich list oczekujacych, a takze zazna-
cza, ze nalezy podejmowal nieustajgce wysitki, aby zapewni¢ wzajemna zgodno$¢ tych celéw; uwaza, ze
prawa obywateli do jednakowej opieki zdrowotnej we wszystkich Pafstwach Czlonkowskich wymagaja
wzmocnienia; wzywa kazde Pafistwo Czlonkowskie do podjecia niezbednych krokéw, aby zapewnié¢ posza-
nowanie tych praw oraz aby w szczegdlnosci turysci nie byli zmuszani do korzystania z kosztownego
leczenia prywatnego, wbrew ich woli i z naruszaniem ich praw;

6. wzywa Pafistwa Czlonkowskie do rozwazenia aktywnych dzialan zmierzajacych do zaspokojenia
potrzeb z zakresu ochrony zdrowia najubozszych czlonkéw spoleczefistwa oraz zapewnienia im dostepu
do opieki zdrowotnej; zwraca uwage, ze powszechna opieka zdrowotna musi by¢ oparta na solidarnosci i
zorganizowaniu sieci bezpieczefistwa na rzecz zwalczania ubdstwa i wykluczenia spolecznego, z ktérej
korzystalyby w szczegdlnosci osoby o niskich dochodach oraz te, ktérych stan zdrowia wymaga intensyw-
nej, dlugotrwalej, kosztownej opieki, w tym opieki paliatywnej i nad osobami umierajgcymi;

7. ubolewa, ze Komisja zamierza unowocze$ni¢ system opieki spolecznej w zakresie opieki zdrowotnej
przede wszystkim pod katem wymogéw paktu stabilno$ci; wyraza ubolewanie, Ze Komisja nie odwoluje si¢
w swoim tekscie do ksztaltowania si¢ wydatkéw na opieke zdrowotng w réznych sektorach (leczenie, opieka
szpitalna, itd.) oraz do efektéw profilaktyki w réznych Panstwach Czlonkowskich;

8.  zgadza si¢ z tym, Ze systemy ochrony zdrowia w Unii stojg w obliczu wspdlnych wyzwan ze wzgledu
na postep medyczny i techniczny, powodujacy wzrost kosztéw, zmiany demograficzne, a zwlaszcza powigk-
szajaca si¢ liczba stabych, starszych oséb cierpiacych na wielorakie choroby, do czego dochodza czesto
ograniczenia z powodu niekorzystnych warunkéw socjalnych, rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne i produkty medyczne oraz ze wzgledu na zwigkszong mobilnos¢ mieszkaficéw Wspélnoty;

9.  wyraza poglad, ze starzenie si¢ ludnosci stanowi wyzwanie, ktére zarazem powinno zosta¢ wykorzys-
tane do wlaczenia w dzialalno$¢ spoleczenistwa i przedsigbiorstw oséb z dlugim i cennym doswiadczeniem,
jako cze$¢ procesu aktywnego starzenia sig;

10.  wskazuje, ze dla dalszego rozwoju infrastruktury socjalnej, zwigkszajaca si¢ Srednia dlugo$¢ zycia
wymaga lepszej koordynacji $wiadczen medycznymi i ustug z zakresu opieki;

11.  uznaje, ze wzrastajaca mobilno$¢ ludnosci Wspdlnoty oraz imigracja z innych krajéw moze stanowi¢
wyzwanie pod wzgledem administracyjnym;

12.  podkresla znaczenie profilaktyki i przystepnosci dbania o wlasne zdrowie jako najbardziej skutecz-
nych metod walki z chorobami oraz wzywa rzady Pafistw Czlonkowskich do propagowania koordynacji
programéw profilaktyki zdrowotnej skierowanych do réznych grup wiekowych, a takze do ujecia promo-
wania zdrowia, zdrowego stylu zycia, zdrowych warunkéw zycia oraz zdrowej diety w ich priorytetach;
wzywa rowniez do uznania profilaktyki za wyraZnie wyzszy priorytet w ramach faktycznie $wiadczonych
ustug, facznie z dzialaniami prewencyjnymi obejmujacymi profilaktyczne badania medyczne i szczepienia
zgodne z wiedzg naukowa; wzywa ponadto do zapewnienia powszechnego dostepu do tych dzialan; zaleca
poddanie stabych starszych oséb stosownym geriatrycznym badaniom przesiewowym w celu poprawy
jakosci ich Zzycia oraz uniknigcia niepotrzebnej dlugoterminowej hospitalizacji i pobytu w domach opieki,
co w znacznym stopniu przyczyni si¢ do zmniejszenia wydatkéw na opieke zdrowotna;
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13.  zauwaza, ze choroby powodujace duza liczbe zgonéw (np. nowotwory, choroby ukladu krazenia)
oraz duzg ilo$¢ kalectw (np. choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego i inne choroby chroniczne zwigzane
z pracg, problemy zdrowotne wynikajace np. z niezdrowej diety, naduzywania narkotykéw, degradacji $ro-
dowiska naturalnego i zmniejszonej aktywnosci fizycznej), moga zosta¢ w znacznej mierze ograniczone za
pomoca ogdlnej, miedzysektorowej i indywidualnej polityki dotyczacej profilaktyki i poprawienia dziatan
zmierzajacych do usuniecia czynnikéw wywolujacych chorobe wystepujacych w Srodowisku pracy i zycia;
podkresla zatem znaczenie rozwijania opieki zdrowotnej w miejscu pracy w celach profilaktycznych oraz
wezesnego wykrywania choréb i probleméw zdrowotnych;

14.  podkresla fakt, Ze gléwna rola w systemie opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej przypadad
musi pojedynczemu czlowiekowi, bedgcemu beneficjentem ustug i konsumentem tejze opieki; prawa jed-
nostki sa najwazniejsze, a pierwszym z nich jest prawo do obszernej informacji o wlasnym stanie zdrowia,
o mozliwosciach opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej oraz wyborze opieki oferowanej na rynku
przez poszczegblnych ustugodawcow;

15.  wzywa Pafistwa Czlonkowskie i Komisj¢, aby, w szczegdlnosci za pomocg programu dziatan w zakre-
sie ochrony zdrowia, zapewnily ujednolicanie sposobéw gromadzenia danych oraz poprawe sytuacji doty-
czacej danych, a takze, aby umozliwily one obywatelom i ustugodawcom dostgp do informacji dotyczacych
opieki zdrowotnej i polityki zdrowotnej innych Panstw Czlonkowskich dzigki obecnie tworzonemu porta-
lowi majacego dotyczy¢ aspektéw zdrowotnych UE;

16.  pozytywnie odnosi si¢ do znaczenia, jakie Komisja przywigzuje do usprawnienia komunikowania si¢ i
wspOlpracy interdyscyplinarnej i miedzyagencyjnej w dziedzinie prewencji, diagnostyki i leczenia pomiedzy
poszczegllnymi ustugodawcami z zakresu opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej; uwaza, ze w dzie-
dzinie komunikowania si¢ i wspdlpracy kluczows role odgrywa lekarz pierwszego kontaktu, a dzielenie si¢
dostepnymi informacjami prowadzi do wyzszej jakosci i efektywnosci udzielanej opieki, zmniejszenia ryzyka
poniesienia przez pacjenta uszczerbku na zdrowiu, a takze do wigkszej skutecznosci przy wykorzystaniu
zasob6w ludzkich i dostgpnych srodkéw;

17.  wyraza zaniepokojenie z istniejacych powaznych réznic pomiedzy starymi Pafistwami Czlonkowskimi
a wigkszoscig nowych Pafistw Czlonkowskich dotyczacych stanu zdrowia ich ludnosci oraz dostepu, jakosci
i przyznanych $rodkéw w dziedzinie ochrony zdrowia i opieki dlugoterminowej; wzywa Komisje i stare
Panstwa Czlonkowskie do wspierania nowych Panstw Czlonkowskich w ich wysitkach stuzacych poprawie
ochrony zdrowia i opieki dtugoterminowej za pomoca programu dzialan w zakresie zdrowia oraz innych
stosownych instrumentéw, w szczegdlnosci otwartej metody koordynacji;

18.  podkresla znaczenie opieki zdrowotnej, opieki dlugoterminowej oraz opieki spolecznej w gospodar-
kach krajowych dzigki duzej liczbie 0séb, ktérym daja one obecnie zatrudnienie, oraz mozliwosci tworzenia
wielu miejsc pracy w przyszlosci wraz z ustugodawcami z zakresu opieki, sprzyjajac w ten sposob wigkszej
konkurencji, a tym samym wigkszemu potencjalowi wzrostu gospodarek krajowych; uwaza, iz stopniowe
starzenie si¢ ludnosci UE bedzie wymagalo przeznaczenia wigkszych zasobéw finansowych i ludzkich na
pomoc starszym osobom; stwierdza réwniez, ze w wielu Panstwach Czlonkowskich istnieje pilna potrzeba
podjecia aktywnych dzialan w celu rekrutacji i kontynuacji zatrudnienia pracownikéw opieki zdrowotnej;

19.  wskazuje, Ze rosnace zapotrzebowanie na ustugi w sektorze zdrowotnym i opieki tworzy dodatkowe
miejsca pracy o coraz wyzszej jakoSci;

20.  wzywa rzady Panstw Czlonkowskich do przyjecia efektywnych srodkéw majacych na celu polepsze-
nie sytuacji osob korzystajacych z opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej, do wspierania usprawnio-
nego dostepu ogélu spoleczenstwa do informacji i do poprawy warunkéw na jakich pojedynczy czlowiek
moze swobodnie podejmowac decyzje dotyczace korzystania z opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;j;
uwaza, iz aby stalo si¢ to mozliwe, niezbedna jest réznorodno$¢ ustugodawcéw z zakresu opieki oraz
dostep do informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia oraz mozliwosci profilaktycznych, diagnostycznych
i terapeutycznych, a dostep do tego typu informacji nie moze by¢ ograniczany, szczegdlnie, gdy w gre
wchodzi oszczedzanie §rodkéw publicznych;

21.  wskazuje, ze niektére Panstwa Czlonkowskie podnosza udzial kosztéw ochrony zdrowia ponoszo-
nych przez pacjentéw i w zwiazku z tym wzywa do umozliwienia grupom znajdujacym si¢ w niekorzyst-
nym polozeniu dalszego korzystania z dostgpu do odpowiedniej opieki zdrowotnej;

22.  wyraza zaniepokojenie, ze w wielu Panstwach Czlonkowskich czas oczekiwania na leczenie -
zaréwno w pilnych, jak i w mniej naglacych przypadkach — jest zbyt dlugi; wzywa te Paistwa Czlonkowskie
do podjecia wysitkéw zmierzajacych do skrécenia czasu oczekiwania; wzywa Pafistwa Czlonkowskie do
Scistej wspolpracy we wszelkich przypadkach dlugiego czasu oczekiwania, w ktérych nie jest mozliwe ter-
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minowe podjecie poréwnywalnie lub réwnie skutecznego leczenia pacjentéw w kraju, w celu zapewnienia
wszystkim obywatelom UE wysokiego poziomu ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego, przy jedno-
czesnym nalezytym poszanowaniu zasady subsydiarnosci, rownowagi systeméw krajowych oraz réwnowagi
finansowej;

23.  wzywa rzady Panstw Czlonkowskich do zapewnienia praktycznego wsparcia dla przeplywu informa-
¢ji (takze pomiedzy poszczegblnymi agencjami i specjalizacjami zaangazowanymi w opieke nad pacjentami)
i wykorzystywania elektronicznych technologii komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej i opiece dtugoter-
minowej; wzywa Komisje i rzady Pafstw Czlonkowskich do zapewnienia wigkszego i bardziej systematycz-
nego wsparcia dla rozwoju tzw. elektronicznej opieki zdrowotnej;

24.  wyraza zaniepokojenie, ze w wielu Pafstwach Czlonkowskich, chociaz w réznym stopniu, poglebia
si¢ niedob6r dobrze wyszkolonych lekarzy oraz personelu medycznego i opiekuficzego; wzywa Pafistwa
Czlonkowskie do podjecia wysitkow zmierzajacych do poprawy jakosci pracy, zwigkszenia atrakcyjnosci
tych zawodow oraz usunigcia obecnych brakéw personelu; podkresla potrzebe promowania szkolenia oraz
doksztalcania ochotnikéw i pracownikéw posiadajacych kwalifikacje w tej dziedzinie;

25.  wyraza ubolewanie, ze w kwestiach podlegajacych wzmocnionej koordynacji nie przywigzuje sie
nalezytej uwagi do sprzezenia zwrotnego w relacji z podmiotami tworzacymi bazg; zwraca dlatego tez
uwage, ze w obrebie funkcjonujacych modeli zarzadzania istotng pozycje zajmuje przeplyw informacji z
dotu do géry;

26.  ubolewa, Ze nie przywigzuje si¢ og6lnie wigkszej uwagi do naukowych analiz zapotrzebowania; przy-
pomina, ze dane naukowe innych organizacji nie moga zosta¢ przejete bez uprzedniego ich zweryfikowania;
zaleca, by opracowywanie wlasnych danych nastepowalo w wigkszej mierze poprzez istniejace programy
badawcze;

27.  wzywa rzady Panstw Czlonkowskich do SciSlejszego ujednolicania systeméw edukacji i szkolenia
pracownikéw opieki zdrowotnej, do poczynienia postepéw w zakresie wzajemnego uznawania kwalifikacji
zawodowych ulatwiajagc mobilnos¢ specjalistow opieki zdrowotnej oraz koordynowania i ujednolicenia w
wigkszym stopniu wymogéw zwigzanych z wyposazeniem placéwek opieki medycznej, oraz wykorzystywa-
nia nowych technologii terapeutycznych i badawczych a tym samym promowania poréwnywalnego
poziomu jakosci opieki medycznej we wszystkich Panstwach Czlonkowskich;

28.  podkresla, ze dlugoterminowe zréwnowazone finansowanie mozna jedynie zapewni¢ poprzez opty-
malne wykorzystanie istniejacych zasobow; wskazuje, ze cel ten mozna osiagna¢ jedynie pod warunkiem
wigkszej niz aktualnie przejrzystosci jakosci opieki zdrowotnej, jezeli Pafstwa Czlonkowskie wprowadza
systematyczne programy na rzecz zapewnienia jakosci oraz wytyczne w zakresie leczenia oparte na dowo-
dach naukowych oraz jezeli wykorzystaja one fundusze publiczne wylacznie na produkty i technologie
medyczne przynoszace stwierdzone korzysci;

29.  podkresla potrzebe prowadzenia przez Pafistwa Cztonkowskie blizszych obserwacji postepu medycz-
nego i technicznego w $wietle skutecznosci, korzysci i oplacalnosci ekonomicznej; zdecydowanie opowiada
si¢ za zbadaniem przez Komisje mozliwosci polaczenia w sie¢ i koordynacji oceny technologii zdrowotnej
oraz wytycznych medycznych podjetych przez Pafistwa Czlonkowskie;

30. wzywa Panstwa Czlonkowskie do przedstawienia wstepnych raportéw krajowych przed kolejnym
posiedzeniem Rady Europejskiej;

31. uwaza, ze opieka zdrowotna nad stabymi starszymi osobami stanowi odpowiedni obszar badan
naukowych na poziomie europejskim;

32.  wzywa Komisj¢ do przedlozenia do konca 2005 r. propozycji dotyczacych kierunkéw polityki,
wspolnych celéw, metod dzialari i szczeg6towych harmonograméw; podkreslajac réwnoczesnie, iz odpowie-
dzialnos¢ za opieke zdrowotna nad obywatelami ponoszg poszczegélne Panistwa Czlonkowskie;

33.  podkresla, ze nalezy wykaza¢ duzg rozwage przy okrelaniu wskaZnikéw i interpretacji wynikéw
oraz ze nalezy respektowad réznice wystepujace pomiedzy systemami ochrony zdrowia; wzywa w szczegdl-
nosci do okre§lenia wskaznikow w celu dokonywania pomiaréw réwnosci dostepu, jakosci i skutecznodci
opieki;
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34.  wzywa Rade Europejska do przyjecia wiosng 2006 r. zintegrowanych ram w dziedzinie opieki spo-
fecznej oraz przyjecia standardowego wykazu wspélnych celéw w obszarach integracji spolecznej, emerytur,
opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej w celu racjonalizacji otwartej metody koordynacji;

35.  wzywa Rade i Komisj¢ do poinformowania Parlamentu Europejskiego o swoich propozycjach;

36. wzywa Pafistwa Czlonkowskie i Komisje do wigkszego niz dotychczas zaangazowania organizacji
pagjentéw w decyzje dotyczace polityki zdrowotnej oraz do udzielenia odpowiedniego wsparcia ich dziata-
niom,;

37.  wzywa Komisje i Panstwa Czlonkowskie do zwrdcenia nalezytej uwagi na aspekty charakterystyczne
w opiece zdrowotnej nad kobietami; wzywa Komisj¢ do przedstawienia nowego sprawozdania w sprawie
sytuacji zdrowotnej kobiet w Unii Europejskiej;

38.  zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji, jak
réwniez komitetowi ds. opieki spolecznej oraz parlamentom Panstw Czlonkowskich.

P6_TA(2005)0153

Rynki finansowe

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie aktualnego stanu integracji rynkéw finansowych UE
(2005/2026(INT))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc implementacje Planu dzialania w zakresie ustug finansowych (FSAP) (COM(1999)0232)
przyjetego przez Komisje, w szczegélnosci dyrektywe 2003/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 4 listopada 2003 r. w sprawie prospektu emisyjnego publikowanego w zwiazku z publiczng oferta
lub dopuszczeniem do obrotu papieréw warto$ciowych ('), dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2003/6/WE z dnia 28 stycznia 2003 r. w sprawie wykorzystywania poufnych informacji i manipulacji
na rynku (naduzy¢ na rynku) (?), dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/39/WE z dnia 21
kwietnia 2004 w sprawie rynkéw instrumentéw finansowych (?) i dyrektywe Parlamentu Europejskiego i
Rady 2004/109/WE z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie ujednolicenia wymogéw przejrzystosci infor-
macji dotyczacych emitentéw, ktérych papiery wartosciowe zostaly dopuszczone do obrotu na rynku
regulowanym (%),

— uwzgledniajac dyrektywy 2001/107/WE (%) i 2001/108/WE (¢) Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/
107/WE z dnia 21 stycznia 2002 r. zmieniajace dyrektywe Rady 85/611/EWG w sprawie koordynacji
przepiséw ustawowych, wykonawczych i administracyjnych dotyczacych przedsigbiorstw zbiorowego
inwestowania w zbywalne papiery warto$ciowe (UCITS) (),

— uwzgledniajgc trzecie sprawozdanie Migdzyinstytucjonalnej Grupy Monitoringu dotyczace Procesu Lam-
falussy’ego,

— uwzgledniajac cztery sprawozdania czterech niezaleznych grup ekspertéw w sprawie stanu integracji
finansowej w sektorach bankowym, ubezpieczeniowym, papieréw wartoSciowych i zarzadzania akty-
wami opublikowane przez Komisj¢ w maju 2004 r. oraz komentarze uczestnikow rynkéw finansowych
na temat tychze sprawozdan,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 21 listopada 2002 r. w sprawie zasad nadzoru ostrozno$ciowego w Unii
Europejskiej (%),

— uwzgledniajgc rezolucje z dnia 15 stycznia 2004 r. w sprawie przyszlosci funduszy podwyzszonego
ryzyka (hedge funds) i instrumentéw pochodnych (),

Dz.U. L 345 z 31.12.2003, str. 64.
Dz.U. L 96 z 12.4.2003, str. 16.
Dz.U. L 145 z 30.4.2004, str. 1.
Dz.U. L 390 z 31.12.2004, str. 38.
Dz.U. L 41 z 13.2.2002, str. 20.
Dz.U. L 41 z 13.2.2002, str. 35.
Dz.U. L 375 z 31.12.1985, str. 3.
Dz.U. C 25 E z 29.1.2004, str. 394.
Dz.U. C 92 E z 16.4.2004, str. 407.
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