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P6_TA(2005)0236
Mobilnos¢ pacjentow i rozwdj stuzby zdrowia

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie mobilnosci pacjentéw i rozwoju stuzby zdrowia
w Unii Europejskiej (2004/2148(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac komunikat Komisji — Kontynuacja procesu refleksji na wysokim szczeblu nad mobil-
noécig pacjentéw 1 zjawiskami zachodzacymi w opiece zdrowotnej w Unii Europejskiej
(COM(2004)0301) (,Komunikat Komisji w sprawie mobilnoéci pacjentéw”),

— uwzgledniajac art. 152 1 art. 5, 18, 43 i 47 Traktatu WE,

— uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw — Modernizacja ochrony socjalnej w celu rozwoju wysoko-
wartosciowej, dostepnej i trwalej opieki zdrowotnej oraz opieki dlugoterminowej: wsparcie krajowych
strategii poprzez ,otwarta metode koordynacji” (COM(2004)0304) (,Komunikat Komisji w sprawie
rozszerzenia »otwartej metody koordynacji<”),

— uwzgledniajac dyrektywe 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady zdnia 24 pazdziernika 1995 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego prze-

plywu tych danych (1),

— uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw — e-zdrowie — poprawa opieki zdrowotnej dla obywateli
UE: plan dzialan dla europejskiego obszaru e-zdrowia (COM(2004)0356),

— uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw — e-Europa 2002: Kryteria jakosci dla stron internetowych
dotyczacych zdrowia (COM(2002)0667),

— uwzgledniajac orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Wspdlnot Europejskich (,Europejski Trybunat
Sprawiedliwosci”) w sprawach Decker (C-120/95, 28 kwietnia 1998 r.), Kohll (C-158/96, 28 kwietnia
1998 r.), Geraets-Smits & Peerbooms (C-157/99, 12 lipca 2001 r.), IKA (C-326/00, 25 lutego 2003 r.)
i Miiller-Fauré & van Riet (C-385/99, 13 maja 2003 r.),

— uwzgledniajac projekt Komisji dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych (COM(2002)0119),

— uwzgledniajac projekt Komisji dotyczacy dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustug
na rynku wewnetrznym (COM(2004)0002),

— uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 15 stycznia 2003 r. w sprawie przyszlosci opieki zdrowotnej i
opieki nad osobami starszymi (*) oraz swoja rezolucj¢ z dnia 11 marca 2004 r. w sprawie opieki zdro-
wotnej i opieki nad osobami starszymi (),

— uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

— uwzgledniajagc sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenistwa
Zywnosci (A6-0129/2005),

A. majac na uwadze, ze opieka zdrowotna w UE ulega przeksztalceniom w wyniku zjawisk zachodzacych
w medycynie, technice, e-zdrowiu, $wiadomosci pacjentéw i prawie;

(') Dz.U.L 281 z 23.11.1995, str. 31.
() Dz.U. C 38 E z 12.2.2004, str. 269.
() Dz.U. C 102 E z 28.4.2004, str. 862.
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B. majac na uwadze, ze system E111 obejmujgcy nieplanowane leczenie podczas tymczasowego pobytu w
innym Panstwie Czlonkowskim jest zastepowany przez Europejska karte zdrowia, i zwazywszy, ze
istnieje potrzeba zastgpienia lub znacznej zmiany biurokratycznego i restrykcyjnego systemu E112
obejmujacego planowane leczenie w innym Pafistwie Czlonkowskim,

C. majac na uwadze, ze prewencja stanowi kluczowy element kompleksowej polityki zdrowotnej, a syste-
matycznie stosowane $rodki zapobiegawcze przediuzajg Srednig dlugo$¢ zycia, zmniejszajg rdznice
pomiedzy poszczegblnymi grupami spolecznymi w zakresie czasu oczekiwania na $wiadczenia w
systemie opieki zdrowotnej oraz powstrzymujg szerzenie si¢ choréb przewleklych, co umozliwia
obnizenie kosztéw leczenia,

D. majac na uwadze, ze europejska polityka zdrowotna postepuje naprzéd dzigki wydawanym w sposéb
nieregularny orzeczeniom Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci dotyczacym mobilnosci pacjentéw,
oraz ze proces rozszerzenia przyniesie jeszcze wigcej ztozonych spraw, ktérymi bedzie si¢ musial zajaé
Europejski Trybunat Sprawiedliwosci, oraz majac na uwadze, ze zaréwno w interesie pacjentéw, jak i w
interesie rzadow lezy uzgodnienie i niezwloczne wprowadzenie w zycie jasnych wytycznych dotycza-
cych polityki i procedur,

E. majac na uwadze, ze podstawowa odpowiedzialno$¢ za organizacje, finansowanie i §wiadczenie opieki
zdrowotnej i opieki medycznej spoczywa na Panstwach Czlonkowskich, podczas gdy Unia Europejska
jest odpowiedzialna za zdrowie publiczne, promocje zdrowia, badania oraz wczesne wykrywanie i
odgrywa role w mobilnosci transgranicznej,

F. majac na uwadze, ze konieczne s3 dalsze wyjasnienia w celu umozliwienia pacjentom, specjalistom w
dziedzinie ochrony zdrowia oraz dysponentom budzetu zdrowotnego i ubezpieczycielom zrozumienia
zasad funkcjonowania i uczestnictwa w transgranicznej i transnarodowej opiece zdrowotne;j,

G. majac na uwadze, ze istnieja znaczgce wyzwania logistyczne, administracyjne, kulturowe i kliniczne
zwigzane z tworzeniem spdjnego, bezpiecznego i dostgpnego sytemu mobilnosci pacjentéw w UE,

H. majac na uwadze, ze systemy opieki zdrowotnej w Unii opieraja si¢ na zasadach solidarnosci, sprawied-
liwosci i powszechnosci, w celu zagwarantowania, aby wszyscy, bez wzgledu na dochody, zamoznos¢ i
wiek, otrzymali w przypadku choroby wiasciwa, opieke o wysokiej jakosci,

I. majac na uwadze, Ze mobilno$¢ pacjentéw jest ztozonym zagadnieniem ze wzgledu na réznice w krajo-
wych systemach i tradycjach opieki zdrowotnej; majac jednak na uwadze, ze nie powinno to ograniczaé
wysitkow podejmowanych w celu rozwiazania probleméw zwigzanych z koordynacja i skutecznoscia,
na ktére napotykajg uzytkownicy. oraz w celu poprawy ustug,

1. z zadowoleniem przyjmuje Komunikat Komisji w sprawie mobilnoici pacjentéw i zawarte w nim
koncepcje dotyczace usystematyzowania wspdlpracy w dziedzinie ochrony zdrowia;

2. podkresla potrzebe, majgc na uwadze priorytet, jakim jest zachowanie publicznej stuzby zdrowia oraz
zapewnienie nieskrepowanego i powszechnego dostepu do niej, pilnego sformutowania przez Uni¢ Euro-
pejska spojnej polityki dotyczacej mobilnosci pacjentéw w $wietle orzeczen Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci i sprawozdania grupy ekspertéw wysokiego szczebla ds. mobilnosci pacjentéw i zjawisk
zachodzacych w ochronie zdrowia oraz potrzebe uzgodnienia wytycznych, z ktérych beda korzystaé
pacjenci, specjaliSci w dziedzinie ochrony zdrowia i instytucje finansujace; uwaza, ze pacjent znajdujacy sie
w stanie zagrazajgcym zyciu powinien mie¢ co najmniej prawo i mozliwo$¢ do odpowiedniego leczenia w
innym Panstwie Czlonkowskim w odpowiednim czasie, jezeli takie leczenie nie jest dostgpne w jego
wiasnym kraju lub okres oczekiwania jest zbyt dugi;

3. uwaza, ze dalsza wspolpraca pomiedzy Panstwami Czlonkowskimi, koordynowana tam gdzie jest to
wlasciwe przez Komisje, powinna koncentrowa¢ si¢ na szczegélnych zagadnieniach zwiazanych z transgra-
niczna opieka zdrowotng; uwaza jednoczesnie, ze szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na aspekty wspotpracy
regionalnej oraz ze do$wiadczenia zebrane w regionach przygranicznych powinny by¢ odpowiednio wzigte
pod uwage; jest zdania Ze w ten sposéb, rozwigzania dopasowane do konkretnych regionéw moga by¢
wykorzystane do zaspokajania potrzeb ludzi oraz ze praktyczne dodwiadczenia moga zostaé wykorzystane
w postaci modeli najlepszej praktyki;
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4. jest zdania, zZe kwestia mobilnosci pacjentéw wymaga odrebnego projektu Komisji i ze dyrektywa
ustugowa powinna koncentrowa¢ si¢ raczej na mobilnosci ustug, niz na mobilnosci pacjentéw, powinna
jednak zawiera¢ wezwanie pod adresem Komisji do przedlozenia projektu dotyczacego mobilnosci
pacjentéw w ciggu szeSciu miesiecy od wejscia w zycie tego aktu; jest takze zdania, ze projekt ten powi-
nien opiera¢ si¢ na pracy Grupy Wysokiego Szczebla ds. Ustug Zdrowotnych i Opieki Medycznej i powi-
nien zawiera¢ w szczeg6lnosci ramowe wytyczne dla pacjentéw, pracownikow stuzby zdrowia oraz osob
zarzadzajacych budzetem stuzby zdrowia, a takze propozycje dotyczace informacji dla pacjentéw oraz
bezpieczefistwa pacjentéw i poufnosci ich danych;

5. ubolewa, ze Komunikat Komisji w sprawie mobilnosci pacjentéw nie zawiera harmonogramu dziatan
i nie podejmuje zadnego zobowigzania co do zintegrowanej polityki w zakresie mobilnosci pacjentow;

6. uwaza, ze otwarta metoda koordynacji stanowi wiasciwe ramy dla zajmowania si¢ zagadnieniami
dotyczacymi mobilnosci pacjentéw, bez jednoczesnego wylaczania wspélpracy pomiedzy Pafstwami
Cztonkowskimi w sprawach, za ktére s3 odpowiedzialne stuzby zdrowia Panstw Czlonkowskich;

7. uwaza, ze wytyczne powinny uwzglednia¢ procedury dotyczace korzystania z ustug zdrowotnych,
zrédla informacji o specjalistach w dziedzinie ochrony zdrowia i zakladach opieki zdrowotnej, mecha-
nizmy platnosci za opieke, ustalenia dotyczace wsparcia w podrdzy i wsparcia jezykowego, ustalenia
dotyczace dalszej opieki, kontynuacji leczenia, rekonwalescencji i rehabilitacji przed lub po powrocie,
skladania skarg oraz innych zwigzanych z tym procedur oraz specjalnej opieki dla oséb starszych i
emerytow; wskazuje, ze mechanizmy platnosci za opieke powinny by¢ jednolite i obiektywne, tak aby
unika¢ nieréwnosci i kreowania sytuacji niekorzystnych dla niektérych pacjentow;

8. uwaza za istotne wspieranie wspélpracy transgranicznej w celu zapewnienia efektywnego lub pilnego
leczenia, gléwnie w naglych wypadkach, w przypadku choréb przewleklych oraz powaznych schorzen lub
alergii;

9.z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie rozszerzenia ,otwartej metody koordynacji”
na opieke zdrowotng i opieke dlugoterminows oraz oczekuje dalszych dziatan w celu stworzenia mecha-
nizmu usystematyzowania wspolpracy miedzy Panstwami Czlonkowskimi, obejmujacego konkretne cele i
regularne przeglady;

10. wzywa do calosciowego, naukowego podejscia majacego na celu budowe procesu otwartej metody
koordynacji w najlepszy mozliwy sposéb; uwaza, ze wymaga to ogdlnoeuropejskiej kompatybilnosci
danych, jak réwniez centralnego rejestru na metapoziomie oraz ze nalezy zbadal, w jakim zakresie
mozliwa jest integracja danych juz dostgpnych;

11. z zadowoleniem przyjmuje plan pracy na rok 2005 Dyrekcji Generalnej Komisji ds. Zdrowia i
Ochrony Konsumentéw w zwigzku z ramowym programem zdrowia publicznego, zawierajagcym pilo-
tazowe propozycje w zakresie wspOlpracy transgranicznej w dziedzinie ustug zdrowotnych, majacym na
celu pomoc w rozwinigciu wspélpracy oraz identyfikacje potencjalnych korzysci i probleméw zwigzanych
z takg wspolpracs;

12.  uwaza brak postegpéw w zakresie informacji dla pacjentéw za powazne zagrozenie dla rozwoju
opieki zdrowotnej w UE, a w szczegdlnosci dla osiagnigcia mobilnosci pacjentéw; wzywa Komisje i Rade
do pilnego przedstawienia struktury ramowej dla powszechnej informacji dla pacjentéw;

13.  krytykuje fakt, ze koordynacja prezentacji praw i obowigzkéw pacjentéw— jak to zalecil Proces
Refleksji, nie zostala jeszcze przeprowadzona oraz wzywa Rade i Komisje do niezwlocznego jej zrealizo-
wania; wzywa Panstwa Czlonkowskie do przyjecia ustawy dotyczacej pacjentéw lub karty praw pacjentéw,
przyznajacej pacjentom, miedzy innymi, nastepujace prawa:

— prawo do wlasciwej i wykwalifikowanej opicki medycznej Swiadczonej przez wykwalifikowany
personel medyczny,

— prawo do fatwo zrozumialej, specjalistycznej i wlasciwej informacji oraz porad lekarskich,

— prawo do samodzielnego podejmowania decyzji w oparciu o pelne informacje,
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— prawo do dokumentagji leczenia i wgladu w nig,
— prawo do poufnosci i ochrony danych,
— prawo do zlozenia skargi,

— gwarancje, ze bez uprzedniej zgody pacjenta nie beda prowadzone obserwacje lub eksperymenty
medyczne;

14. uwaza, ze chociaz Pafistwa Czlonkowskie sa bardziej kompetentne, aby opracowac jasne krajowe
wytyczne dotyczace informacji dla pacjentéw dostosowane do ich krajowych systeméw opieki zdrowotne;j,
to nie powinno to powstrzymywaé Komisji od ustanowienia wspdlnych podstawowych elementéw w
zakresie informacji dla pacjentéw, opracowania przewodnika ustug medycznych oraz okreslenia praw i
obowiazk6éw pacjentdw, dostepnego leczenia i szczeg6téw dotyczacych zwrotu poniesionych kosztow;

15. wzywa Komisj¢ do rozwazenia, przy jednoczesnym poszanowaniu przepiséw krajowych, harmoni-
zacji procedur w zakresie zwrotu kosztow, ustanowionych w rozporzadzeniu (WE) nr 883/2004 Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spolecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych sig we Wspdlnocie (), jak
réwniez w orzeczeniach Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, w celu zapewnienia pewnosci prawnej
dla pacjentéw w dziedzinie zwrotu kosztow;

16. wzywa Komisje do opracowania, do dnia 1 stycznia 2007 r., zbioru wytycznych dotyczacych
podstawowych kwestii zwiazanych z mobilnoscia pacjentéw; uwaza, ze wytyczne te powinny zostaé
uzupelnione o krajowe wytyczne, opracowane przez Panstwa Czlonkowskie w ciggu nastepnych 12
miesiecy;

17. uwaza, ze nalezy przyzna¢ priorytet, w kontekScie mobilnosci pacjentéw, przyjmowaniu wytycz-
nych dotyczacych dostepu do leczenia, ktére nie jest mozliwe w Panstwie Czlonkowskim pochodzenia
pacjenta oraz leczenia, ktére jest pilng koniecznoscia, ale nie jest natychmiast dostgpne w Panstwie Czlon-
kowskim pochodzenia pacjenta;

18. uwaza za istotne, aby Panstwa Czlonkowskie, majac na celu dalsze ulatwienie mobilnosci pacjentéw
pomiedzy Panistwami Czlonkowskimi, przyjely przepisy dotyczace wystawiania recept, ich realizacji oraz
zwrotu wydatkéw na lekarstwa poniesione przez pacjentéw w innym Paristwie Czlonkowskim;

19.  zacheca Komisje do wyznaczenia ostatecznych terminéw gromadzenia i oceny danych dotyczacych
aktualnego transgranicznego przeplywu pacjentéw oraz wzywa Komisj¢ do jak najszybszego opubliko-
wania wynikow takich badan; podkresla znaczenie oceny i dzielenia si¢ do§wiadczeniami w zakresie takich
porozumien transgranicznych jak projekty Euregio;

20. wzywa Komisj¢ do przygotowania raportu w sprawie charakteru i gléwnych kierunkéw turystyki
zdrowotnej oraz zakresu, w jakim obecnie jej koszty s3 zwracane przez urzedy i prywatny sektor ubezpie-
czen, a w jakim jest ona oplacana przez samych pacjentéw;

21.  wzywa Komisje i Panstwa Czlonkowskie do przygotowania sprawozdania, do czerwca 2007 r., na
temat zakresu mobilnosci pacjentoéw oraz ustug $wiadczonych dla pacjentéw przyjezdnych oraz pacjentéw
miejscowych, zaréwno przez sektor publiczny, jak i prywatny;

22.  wzywa Panstwa Czlonkowskie do utworzenia we wlasciwym czasie jasnych i przejrzystych ram dla
transgranicznego nabywania ustug opieki zdrowotnej, zapowiedzianych na ten rok jako cz¢$¢ Grupy
Wysokiego Szczebla;

23.  z cala mocg popiera wysitki na rzecz poglebiania wiedzy i udoskonalenia ustawodawstwa na temat
przeplywu specjalistow w dziedzinie ochrony zdrowia i opieki spolecznej; przypomina Komisji, ze
skuteczne mechanizmy wspierajagce wysoki poziom bezpieczenistwa pacjentéw musza by¢ wilaczone do
dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych;

() Dz.U. L 166 z 30.4.2004, str. 1. Rozporzadzenie ostatnio zmienione rozporzadzeniem (WE) nr 631/2004 Parla-
mentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 100 z 6.4.2004, str. 1).
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24.  docenia prace podejmowane w celu stworzenia ogdlnounijnego rejestru lekarzy oraz innych specja-
listéw w dziedzinie ochrony zdrowia zawieszonych w prawach lub pozbawionych prawa wykonywania
zawodu za brak kompetencji lub blad w sztuce; uwaza, ze powinien on by¢ dostepny dla pacjentéw i
podmiotéw nabywajacych ustugi zdrowotne; wzywa Komisj¢ do przedkladania regularnych sprawozdan z
poczynionych postepéw;

25.  podkresla potencjalne zagrozenie ,drenazu mézgéw” z nowych Panstw Czlonkowskich do Panstw
Czlonkowskich oferujacych wyzsze wynagrodzenia, co w konsekwencji moze stanowi¢ zagrozenie dla
funkcjonowania i jakosci ich systeméw opieki zdrowotnej; dlatego tez zacheca do badan nad mozliwym
wplywem zwiekszonej mobilnosci pacjentéw na takie przeplywy oraz do badan nad przyszlym zapotrze-
bowaniem na specjalistéw w dziedzinie ochrony zdrowia i ich ksztalceniem przez szkoly wyzsze w UE;

26. podkresla, ze swobodne przemieszczanie si¢ pacjentéw stanowi takze bodziec dla krajowych stuzb
zdrowia do sprostania najwyzszym mozliwym standardom i do zachecania pacjentéw, aby nie korzystali z
leczenia za granicg, jezeli jest ono dostgpne w kraju, poprzez oferowanie wysokiej jakosci ustug;

27.  z zadowoleniem przyjmuje wysitki na rzecz utworzenia Europejskich osrodkéw informacji i poten-
cjalnych korzysci, jakie to przyniesie w przypadku leczenia rzadkich chordb; uznaje, ze pacjenci cierpigcy
na rzadkie choroby moga czesto wymagaé wigkszej pomocy w dostepie do specjalistycznej opieki; wzywa
do utworzenia Europejskich o$rodkéw informacji, ktére nie bylyby ograniczone do rzadkich choréb, ale
poszerzone tak, aby obejmowaly wszystkie choroby, dla ktérych dostepna jest specjalna koncentracja
srodkéw i wiedzy specjalistycznej; podkresla, ze poza leczeniem tych chordb, Europejskie osrodki infor-
macji powinny réwniez odgrywaé wiodacg role w zakresie konsultagji i szkolenia specjalistéw w dziedzinie
medycyny;

28.  przestrzega, ze potrzebne beda dodatkowe S$rodki finansowe dla wsparcia sieci Europejskich
o$rodkéw informadji;

29. uwaza, ze wspllne korzystanie z potencjatu, szczegélnie w przypadku specjalistycznych form opieki,
moze stanowi¢ wazny wklad w podnoszenie efektywnosci ustug opieki zdrowotnej;

30. zwraca uwage, ze w badaniach prowadzonych przez Uniwersytet w Yorku w Wielkiej Brytanii, ktore
objely pacjentow leczacych si¢ zagranica, 87 % tych pacjentéw podawalo jako powdd takiego leczenia
konieczno$¢ dlugiego oczekiwania na leczenie w Anglii; niemniej jednak uwaza, ze zdecydowana wigk-
sz0$¢ pacjentéw preferuje i bedzie preferowala leczenie mozliwie najblizej miejsca zamieszkania;

31. z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do zachowania istniejacym przepiséw prawnych
dotyczacych ochrony danych; zwraca uwage na znaczenie zapewnienia skutecznej i bezpiecznej metody
wymiany historii choroby pacjentéw miedzy Panstwami Cztonkowskimi;

32.  z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji ustanawiajacy ,plan dzialania w dziedzinie
e-zdrowia”, ktdry potwierdza, ze technologie informatyczne i komunikacyjne, a zwlaszcza Internet, moga
pomée w ulatwieniu dostepu oraz w poprawie jakosci i skutecznosci stuzby zdrowia, chociaz mogg takze
zwigkszy¢ nieréwnosci w konsekwencji ,wykluczenia na skutek luki technologicznej” (digital divide);
podkresla potrzebe stosowania kryteriéw jakosSci do stron internetowych po$wigconych zdrowiu; docenia
role, jaka moglyby odgrywac telemedycyna i telepsychiatria w poprawie mozliwosci opieki dla pacjentéw
oraz zmniejszeniu konieczno$ci mobilnosci pacjentow; uwaza, ze nalezy roéwniez wzigé pod uwage
nieréwnosci dotyczace oséb starszych i analfabetow;

33.  zachgca Komisje do monitorowania wprowadzania Europejskiej karty zdrowia w Panstwach Czlon-
kowskich w celu zagwarantowania dostarczania spoleczenstwu przez Panstwa Czlonkowskie jasnych i
zrozumiatych informacji na temat sposobu funkcjonowania karty;

34.  wzywa Komisj¢ do rozwazenia, czy Europejska karta zdrowia powinna stanowi¢ podstawe wspélnej
strategii identyfikacji pacjentéw i opracowania nowych funkcji, takich jak przechowywanie danych na
temat sytuacji kryzysowych w dziedzinie ochrony zdrowia, zgodnie z planem dzialania e-Europa 2005
zatwierdzonym przez Rade Europejska w Sewilli w dniach 21 i 22 czerwca 2002 r;

35.  wzywa Komisj¢ do opracowania propozycji w sprawie dokonywania zapiséw na Europejskiej karcie
zdrowia, za zgoda zainteresowanych stron, dotyczacych nie tylko szczegdlow ubezpieczenia, ale réwniez
danych medycznych na temat pacjentow, ulatwiajac w ten sposéb ich mobilnos¢ pomiedzy Panstwami
Czlonkowskimi, jak réwniez zapewniajac wlasciwy dostep do opieki i leczenia, jakiego wymaga ich stan
zdrowia;
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36. wzywa Komisje do zbadania, w jaki sposob Europejska karta zdrowia moze lepiej stuzy¢ potrzebom
emerytow z Panstwa Czlonkowskiego, czasowo zamieszkujagcym lub przebywajacym w innym Panstwie
Czlonkowskim;

37. zauwaza jednak, ze konieczne jest zapewnienie wysokiego stopnia ochrony danych w zwigzku z
wszelkimi nowymi funkcjami Europejskiej karty zdrowia i przechowywanymi na niej danymi, a informacje
wymieniane pomigedzy wlasciwymi organami musza uwzglednial istniejgce przepisy w zakresie ochrony
danych;

38. z zadowoleniem przyjmuje utworzenie Grupy Wysokiego Szczebla w Komisji, jak réwniez ustano-
wienie spotkan na oficjalnym szczeblu Grupy Roboczej ds. Zdrowia w Radzie; wzywa Komisje i Rade do
regularnego przekazywania Parlamentowi Europejskiemu aktualnych informacji na temat prac Grupy;
wzywa takze Grupe Wysokiego Szczebla do sktadania Parlamentowi Europejskiemu sprawozdan co szes¢
miesiecy;

39. uwaza, Ze bezpieczefistwo pacjentow jest sprawa zasadnicza dla sformulowania skutecznej polityki
zdrowotnej w UE; uznaje potrzebe $cistej wspolpracy ze Swiatowym Ruchem na rzecz Bezpieczenstwa
Pacjentéw WHO; wzywa Grupe Wysokiego Szczebla do jak najszybszego przedstawienia w roku 2005
propozycji dotyczacych Sieci Bezpieczenstwa Pacjentow;

40. podkresla, ze wzgledy opieki zdrowotnej i bezpieczenistwa pacjentéw musza by¢ brane pod uwage
w planowaniu i wprowadzaniu w zycie polityk w innych obszarach; ubolewa nad sporadycznymi konflik-
tami migdzy celami rynku wewnetrznego i celami opieki; uwaza, ze zdrowie obywateli Europy jest warun-
kiem wstepnym dla jej osiagnig¢ gospodarczych i konkurencyjnosci;

41.  podkresla, ze centralnym punktem calego systemu jest pacjent, ktory w naturalny sposéb jest zainte-
resowany swoim zdrowiem oraz jako$cig i dostepnoscia opieki zdrowotnej, ktéry jest odbiorcg opieki
placacym za otrzymywana opieke, czy to bezposrednio, czy to poprzez ubezpieczenie zdrowotne lub
podatki; uwaza dlatego, pacjenci majg pelne prawo do wyczerpujacej informacji na temat ich leczenia i
stanu ich zdrowia oraz majg pelne prawo do udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych korzystania z
opieki zdrowotnej;

42. uwaza, ze istnieje potrzeba stworzenia sieci istotnych informacji dostepnych dla pacjentéw oraz
profesjonalistow i menedzeréw w dziedzinie ochrony zdrowia w calej UE; z zadowoleniem przyjmuje
tworzenie przez Komisje Portalu Zdrowia UE oraz wyraza nadzieje, ze Portal bedzie, zgodnie z planem,
dostepny w Internecie pod koniec 2005 r.;

43.  zgadza si¢ z pogladem, ze istnieje potrzeba zapewnienia obywatelom pewnosci prawnej oraz jasnej
listy ich praw i obowiazkéw jako pacjentéw w zakresie dostepu do opieki zdrowotnej oraz zwrotu
kosztéw poniesionych w innym Paristwie Czlonkowskim;

44, uwaza za niezbedne opracowanie Karty Praw Pacjentéw, ktéra powinna obejmowad, migdzy innymi,
sprawy dotyczace ich mobilnosci;

45.  wzywa Komisje do opracowania wytycznych jasno definiujacych takie pojecia jak ,bez zbednej
zwloki”, ,standardowe praktyki”, ,poréwnywalne koszty”, ,opieka szpitalna”, ,duza opieka ambulatoryjna” i
,mala opieka ambulatoryjna” oraz do zapewnienia maksymalnej jednolitosci wsréd Panstw Cztonkowskich
w zakresie wymogéw uprzedniej autoryzacji, oraz w zakresie interpretacji pojecia ,termin medycznie
uzasadniony”;

46. podkresla, ze transgraniczna opieka zdrowotna powinna by¢ $wiadczona w razie koniecznosci lub
niemozliwych do przyjecia op6znien w leczeniu, uwaza, ze obowigzkiem Panstw Czlonkowskich jest nadal
zapewnienie istnienia publicznej stuzby zdrowia opartej na zasadzie powszechnego i niczym nieskrgpowa-
nego dostepu do niej, przez co mobilno$¢ pacjentéw na wielkg skale nie bedzie konieczna;

47. uwaza, ze warunki leczenia nie powinny dyskryminowac pacjentéw o niskich dochodach, tak aby
np. nie musieli ponosi¢ pelnych kosztow leczenia przed uzyskaniem refundacj;

48. zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz
rzadom i parlamentom Panstw Czlonkowskich.




