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Wplyw i konsekwencje wylaczenia ustlug zdrowotnych z zakresu dyrektywy
o uslugach na rynku wewnetrznym

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie wplywu i konsekwencji
wylaczenia ustug zdrowotnych z zakresu zastosowania dyrektywy w sprawie ustug na rynku wew-
netrznym (2006/2275(INI))

Parlament Europejski,
— uwzgledniajgc art. 16, 49, 50 oraz art. 95 ust. 1 i art. 152 Traktatu WE,
— uwzgledniajgc art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej,

— uwzgledniajac orzeczenia Trybunalu Sprawiedliwosci Wspdlnot Europejskich (,Trybunal Sprawiedli-
wosci”) z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie C-120/95, Decker(!), z dnia 28 kwietnia 1998 r.
w sprawie C-158/96, Kohll(?), z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99, Geraets-Smits
i Peerbooms (’), z dnia 12 lipca 2001 r. C-368/98, Vanbraekel e.a.(*), z dnia 25 lutego 2003 r.
w sprawie C-326/00, IKA (°), z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99, Miiller-Fauré i van Riet (%),
z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie C-56/01, Inizan ("), z dnia 18 marca 2004 r. w sprawie
C-8/02, Leichtle (%), oraz z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie C-372/04, Watts (%),

— uwzgledniajac dyrektywe 2006/123|WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r.
dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym ('), a w szczegdlnosci za$ art. 2 ust. 2 lit. f) oraz jej punkty
preambuly 22 i 23,

— uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 26 wrzesnia 2006 r. zatytulowany ,Konsultacje z zakresu
dzialaii wspdlnotowych w dziedzinie ustug zdrowotnych” (SEC(2006)1195/4),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 czerwca 2005 r. w sprawie mobilnosci pacjentéw i rozwoju
stuzby zdrowia w Unii Europejskiej (1),

— uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii
Europejskiej (12),

— uwzgledniajgc art. 152 ust. 5 Traktatu statuujgcy zasade pomocniczo$ci w dziedzinie zdrowia publicz-
nego, a takze rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowa-
nia systemow zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych, 0séb prowadzacych dziatalnosé
na wilasny rachunek oraz do czlonkéw ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspodlnocie (’) oraz roz-
porzadzenie (WE) nr 883/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego (14),

— uwzgledniajgc art. 45 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rynku Wewnetrznego i Ochrony Konsumentéw oraz opinie Komi-
sji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych i Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenstwa Zywnosci (A6-0173/2007),
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A. majac na uwadze, ze panstwa czlonkowskie sa odpowiedzialne za organizacje, zarzadzanie, logistyke
i finansowanie systeméw opieki zdrowotnej oraz fakt, Ze zakres tych dzialan jest rézny
w poszczeg6lnych panstwach cztonkowskich,

B. majac na uwadze, ze Trybunal Sprawiedliwosci wydal pewna liczbe orzeczent dotyczacych spraw takich,
jak dotep do opieki zdrowotnej, ustalanie kryteriéw stosowanych w procedurach uprzedniego zezwole-
nia lub przy zwrocie kosztéw, ktére zezwaja obywatelom UE na swobodne przemieszczanie si¢ w celu
korzystania z opieki zdrowotnej w innym paristwie cztonkowskim,

C. majgc na uwadze, ze w wymienionych powyzej konkluzjach w sprawie w sprawie wspélnych wartosci
i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej Rada przyjela o$wiadczenie dwudziestu pigciu
ministréw zdrowia Unii Europejskiej w sprawie wspdlnych wartosci i zasad, ktére sa podstawg euro-
pejskich systeméw opieki zdrowotnej;

Zasady ogélne

1. jest zdania, ze transgraniczna mobilno$¢ pacjentéw i pracownikéw opieki zdrowotnej wzrosnie
w przysztodci, co zapewni pacjentom szerszy wybdr; wyraza przekonanie, zZe niezaleznie od poziomu
dochodéw i miejsca zamieszkania, wszystkim obywatelom europejskim nalezy zapewni¢ réwny dostep do
opieki zdrowotnej, w przystepnej cenie i w odpowiednim czasie, w poszanowaniu zasad uniwersalnosci,
jakosci, bezpieczefistwa, cigglodci, solidarno$ci, przyczyniajac si¢ w ten sposéb do spdjnosci spolecznej
i terytorialnej UE, przy jednoczesnym zagwarantowaniu trwalosci finansowej krajowych systeméw opieki
zdrowotnej; jest zdania, ze przy zachowaniu zgodno$ci z tymi zasadami mobilno$¢ pacjentéw
i pracownikéw moze przyczyni¢ si¢ do poprawy dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej;

2. wskazuje na niedostateczne promowanie ustug opieki zdrowotnej w pafistwach cztonkowskich, co
pociaga za sobg ograniczenie praw pacjentow;

3. przypomina, ze panstwa czlonkowskie, ktére wprowadzily w zycie istniejace orzecznictwo Trybunatu
Sprawiedliwosci nie doswiadczyly powaznego wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej w wyniku zwigkszonej
mobilnosci pacjentéw;

4. bierze pod uwage, ze panstwa czlonkowskie moga tylko wtedy wprowadzi¢ system uprzedniego zez-
wolenia, jezeli zostanie udowodnione, Ze przemieszczanie si¢ pacjentéw miedzy panstwami cztonkowskimi
ma negatywny wplyw na réwnowage finansowa krajowych budzetéw zdrowia; wzywa pafistwa czlonkow-
skie do zwrdcenia uwagi na mozliwo$¢ wprowadzenia okresu prébnego, podczas ktérego uprzednie zezwo-
lenie nie bedzie wymagane;

5. podkresla, Ze mobilno$¢ pacjentéw i pracownikow stuzby zdrowia nie powinna by¢ usprawiedliwie-
niem braku inwestycji pafistwa czlonkowskiego we wlasny system opieki zdrowotnej;

6. podkresla, ze dostep do opieki transgranicznej jest niezbedny w celu zapewnienia swobody przemie-
szczania si¢ obywateli we Wspdlnocie oraz ze przyczynia si¢ do wzrostu zatrudnienia i konkurencyjnosci
w panstwach czlonkowskich;

7. podkresla potrzebe ograniczenia biurokracji zwigzanej zaréwno z korzystaniem z transgranicznych
ustug zdrowotnych, jak i z ich $wiadczeniem;

8.  zwraca uwage, ze w celu ograniczenia biurokracji zwigzanej z korzystaniem z transgranicznych ustug
zdrowotnych konieczne jest usprawnienie elektronicznych systeméw identyfikacji pacjentéw i wnioskéw
pacjentéw o zwrot kosztow;

9.  zwraca si¢ do Komisji o zachecanie panstw czlonkowskich do aktywnego wspierania wprowadzania
elektronicznej opieki zdrowotnej i telemedycyny;

10.  przypomina, Ze panstwa czlonkowskie zachowuja, w poszanowaniu postanowien Traktatu, gléwna
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie swym obywatelom skutecznej i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej; pod-
kresla, ze w zwigzku z tym powinny by¢ zdolne do korzystania z odpowiednich narzedzi regulacyjnych na
poziomie UE, a takze na poziomie wielostronnym i dwustronnym, do zarzadzania krajowymi systemami
opieki zdrowotnej oraz organami stuzby zdrowia oraz ze wykonujac swoje uprawnienia, musza zawsze
przestrzega postanowieft Traktatéw i zasady pomocniczosci;
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11.  podkresla, ze zasady zawarte w traktacie, w tym szczeg6lowe postanowienia dotyczace ustug $wiad-
czonych w ogélnym interesie gospodarczym, a takze orzecznictwo Europejskiego Trybunalu Sprawiedli-
wosci, majg zastosowanie do ustug zdrowotnych oraz zaznacza, ze $wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych
s3 w pelni uprawnieni do tworzenia i $wiadczenia ustug w dowolnym panstwie czltonkowskim. zgodnie
z przepisami prawa krajowego i UE; podkresla jednoczesnie, ze pacjenci maja pelne prawo do starania si¢
o opicke zdrowotng w kazdym panstwie czlonkowskim;

12.  zauwaza, ze chociaz systemy opieki zdrowotnej nie znajdujg si¢ w zakresie kompetencji Wspodlnoty,
kwestie z nimi zwigzane, takie jak dostep do lekarstw i terapii medycznych, informacje o pacjentach, a takze
swoboda dzialalnosci firm ubezpieczeniowych i przedstawicieli zawodéw medycznych, majg charakter trans-
graniczny; zauwaza, ze kwestiami tymi powinna si¢ zaja¢ Unia;

13.  przypomina, ze pacjenci winni w kazdym przypadku dysponowaé réwnym dostgpem do wiasciwego
leczenia $wiadczonego w jak najbardziej bezposredniej bliskosci ich miejsca zamieszkania oraz w uzywanym
przez nich jezyku; uwaza, ze dyrektywa Rady 89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczaca przejrzys-
toSci Srodkéw regulujacych ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez czlowieka
oraz wlgczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych (') powinna by¢ stosowana
w bardziej optymalny sposéb w celu szybszego wprowadzania na rynek lekarstw, wspierania innowacji
w dziedzinie lekéw i bezpieczenstwa lekéw oraz wigkszego promowania korzystania ze scentralizowanych
procedur dopuszczania do obrotu;

14.  podkresla, ze pafistwa czlonkowskie powinny leczy¢ osoby zamieszkale w innym panstwie czton-
kowskim na réwnorzednych zasadach w odniesieniu do dostepu do ustug zdrowotnych, niezaleznie od
tego czy osoby te sg pacjentami prywatnymi, czy publicznymi;

15.  podkresla, ze pacjenci powinni mie¢ dostep do informacji na temat tego, ktéry podmiot $wiadczacy
ustugi zdrowotne uzyskal miedzynarodowe zezwolenie oraz ze podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne
posiadajace zezwolenie powinny, niezaleznie od tego, gdzie majg siedzibe w UE, zapewnial bezpieczng
opieke zdrowotna w oparciu o wymierne migdzynarodowe wskazniki jakosci;

16.  utrzymuje, Ze kazda inicjatywa polityczna zwigzana z uslugami zdrowotnymi powinna podlegac,
w jak najwickszym stopniu, parlamentarnemu stanowieniu prawa, a nie by¢ prowadzona ad hoc poprzez
orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci;

17.  uwaza, ze w chwili obecnej prawa i bezpieczefistwo pacjentéw nie s3 gwarantowane podczas trans-
granicznego $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz ze istnieje niepewno$¢ prawna odnosnie do mecha-
nizmu zwrotu kosztéw, obowigzku dzielenia si¢ informacjami przez krajowe organy regulacyjne, zasady
nalezytej starannosci zaré6wno na poczatkowym etapie leczenia, jak i w trakcie jego kontynuacji
i przepiséw dotyczacych zarzadzania ryzykiem w przypadku pacjentéw prywatnych;

Definicje

18.  domaga si¢ jasnej definicji ustug zdrowotnych tak aby mozna bylo wyjasni¢ i dokonaé jasnego roz-
graniczenia zakresu zastosowania przyszlego prawodawstwa w tej dziedzinie; zwraca si¢ o wyjasnienie, ktore
elementy systeméw opieki zdrowotnej maja znaczenie w tym kontekscie;

19.  zauwaza, Ze ustugi zdrowotne stuzg celom poréwnywalnym z innymi ustugami spolecznymi uzy-
tecznosci publicznej, poniewaz ich podstawa jest zasada solidarnosci, stanowig one czgsto element krajo-
wych systeméw ochrony socjalnej, koncentrujg si¢ wokét osoby ludzkiej, gwarantujg obywatelom mozli-
wos¢ korzystania z ich praw podstawowych i wysoki poziom ochrony socjalnej oraz wzmacniajg sp6jnosé
spoleczng i terytorialng;

20.  jest zdania, ze wszelkie dzialania podejmowane przez Wspdlnote w zakresie ustug zdrowotnych
powinny by¢ zgodne z jej dzialaniami w zakresie ustug spolecznych uzytecznosci publicznej;

21.  wzywa do tego, aby wszelkie dalsze obja$nienia konceptéw wykorzystywanych w orzecznictwie Try-
bunatu Sprawiedliwosci nie naruszaly réwnowagi wytyczonej przez Trybunal Sprawiedliwosci pomiedzy
prerogatywami panstw czlonkowskich w dziedzinie zdrowia publicznego i prawami indywidualnych pacjen-
téw; przypomina w zwigzku z tym, ze w odniesieniu do koncepcji ,rozsadnego terminu” Trybunal Spra-
wiedliwosci wskazal wyraznie, iz pojecie to powinno by¢ zdefiniowane wylacznie w $wietle oceny sytuacji
zdrowotnej pacjenta i ze w tej ocenie wzgledy ekonomiczne nie powinny odgrywaé zadnej roli;

22.  wzywa do dokladniejszego opisania pojec takich jak ,rozsadny termin” oraz do zdefiniowania $wiad-
czen szpitalnych i pozaszpitalnych;

() Dz.U.L 40 z 11.2.1989, str. 8.
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23.  podkresla, ze w odniesieniu do ustug szpitalnych $wiadczonych w innym panstwie cztonkowskim
procedura udzielania zezwoleft musi stanowi¢ dla pacjentéw gwarancje¢ chroniaca ich przed arbitralnymi
decyzjami podejmowanymi przez ich wladze krajowe; podkresla, Ze w celu ulatwienia swobodnego prze-
mieszczania si¢ pacjentéw bez uszczerbku dla celéw planowania panstw czlonkowskich nalezy zdefiniowad
szczegbtowo leczenie szpitalne, w $wietle orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci, jako leczenie, ktore
moze by¢ $wiadczone tylko w ramach infrastruktury szpitalnej, a nie np. w gabinecie lekarskim lub
w domu pacjenta; podkre$la w szczegdlnosci, ze kazda odmowa udzielenia zezwolenia musi by¢ otwarta
wobec zakwestionowania w postepowaniach sagdowych lub quasi-sadowych oraz ze w celu oceny sytuacji
zdrowotnej kazdego pacjenta nalezy zasiggnaé w pelni obiektywnej i bezstronnej rady niezaleznych eksper-
tow;

Mobilnos¢ pacjentow

24.  odnotowuje zwigkszajaca si¢ réznorodno$¢ mobilnosci oraz rézne przyczyny mobilnosci pacjentéw
kierowanych za granice przez krajowe stuzby zdrowia oraz pacjentéw korzystajacych z leczenia za granicg
na wilasne zyczenie, turystow zapadajacych na choroby, pracownikéw migrujacych, studentéw, emerytow
oraz innych oséb zamieszkujacych w panstwie czlonkowskim innym niz ich kraj pochodzenia lub tez
w regionach przygranicznych i podkresla, Ze réznice te powinny by¢ uwzgledniane przy definiowaniu poli-
tyki;

25.  podkresla, ze nalezy wprowadzi¢ rozréznienie, z jednej strony, transgranicznych ustug opieki zdro-
wotnej tzn. usytuowanych po obydwu stronach wspdlnej granicy dwoch panstw czlonkowskich w celu
utrzymania i zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci dostepu i $wiadczen, z drugiej strony, ustug zdrowot-
nych o charakterze migdzynarodowym w Unii Europejskiej, ktére powinny zapewni¢ opieke zdrowotna
w leczeniu chordb rzadkich lub pojedynczych przypadkéw lub wymagajacych rzadkich i niezwykle drogich
technologii (referencyjne o$rodki opieki zdrowotnej) lub zapewniajacych dostep do opieki zdrowotnej, ktorej
dane panstwo czlonkowskie lub przyjmujace nie moze w danej chwil zapewnic;

26. wzywa Komisje do zapewnienia rocznych danych statystycznych dotyczacych kazdego panstwa
czlonkowskiego odnoszacych si¢ do mobilnosci pacjentéw i liczby przypadkéw odmowy zwrotu kosztéw,
a takze ich powodow;

27.  uznajac, ze polityka ochrony zdrowia wchodzi przede wszystkim w zakres kompetencji panstw
cztonkowskich oraz podkreslajac konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej w kraju
pochodzenia pacjenta, przyjmuje jednak z zadowoleniem inicjatywe Komisji polegajaca na rozpoczeciu kon-
sultacji w sprawie najlepszych form dzialan wspélnotowych majacych na celu stworzenie bezpiecznych,
wysokiej jakosci i skutecznych ram dotyczacych transgranicznych aspektow opieki zdrowotnej oraz wzywa
Komisje¢ do wystapienia z konkretnymi wnioskami w celu wsparcia i kontrolowania postgpéw w tym obsza-
rze;

28.  zauwaza, Ze znaczna liczba pacjentéw z szeregu panstw czlonkowskich nie jest w stanie uzyskad
w rozsadnym terminie niezbednego leczenia medycznego w swym kraju z powodu dlugosci list oczekujg-
cych i zauwaza, ze z tego wzgledu pacjenci zalezni sg od leczenia za granica;

Zwigkszenie zakresu informacji dostgpnych dla pacjentow

29.  stwierdza istnienie utrudnien zwigzanych z dostepem pacjentéw do jasnych i precyzyjnych informacji
dotyczacych ustug zdrowotnych, szczegdélnie w odniesieniu do transgranicznej opieki zdrowotnej, a takze
ztozono$¢ stosowanych procedur; zauwaza, ze utrudnienia te, powstajace nie tylko w wyniku barier jezyko-
wych, zwigkszaja potencjalne zagrozenie dla bezpieczefistwa pacjentéw;

30. uwaza, ze UE powinna odegraé znaczaca role w poprawie dostepu pacjentéw do informacji
o dostepie do transgranicznej opieki zdrowotnej;

31.  zauwaza, ze efektywne i przejrzyste udostepnianie i wymiana informacji w zakresie zdrowia stanowig
bardzo istotny warunek zapewnienia spdjnosci i utrzymania wysokiej jakoSci opieki zdrowotnej
w przypadku korzystania z uslug zdrowotnych w réznych panstwach cztonkowskich;

32, jest zdania, Ze nalezy da¢ pacjentom prawa wyboru korzystania z opieki zdrowotnej w innym pan-
stwie cztonkowskim, jezeli wybdr ten pozwala im na poddanie si¢ odpowiedniemu leczeniu, po udzieleniu
im pelnych informacji na temat warunkéw oraz wstepnych warunkéw dostgpu oraz na temat skutkéw
takiego wyboru; uwaza, Ze zgodnie z powyzszym orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwo$ci, uprzednie
zezwolenie na hospitalizacja powinno by¢ fatwe do otrzymania, rozpatrywane natychmiast i oceniane na
podstawie obiektywnych i neutralnych kryteriéw; odmowa udzielenia zezwolenie powinna by¢ usprawiedli-
wiona obiektywnymi przyczynami, ktére musza by¢ sprawdzone w przejrzysty sposob i uzasadnione,
a wszelka odmowa powinna by¢ poparta opinig niezaleznych ekspertéw;
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33.  nawoluje do przyjecia europejskiej karty praw pacjenta opartej na kartach istniejacych w panstwach
czlonkowskich oraz na analizach przeprowadzonych przez organizacje pozarzadowe;

Zwrot kosztow

34.  zwraca uwage na istniejace réznice pomiedzy systemami opieki zdrowotnej w panstwach cztonkow-
skich i dezorientujgce ramy prawne regulujgce zwrot kosztéw; domaga si¢ kodyfikacji istniejacego orzecz-
nictwa w sprawie zwrotu kosztéw za transgraniczng opieke zdrowotng w celu zapewnienia wlasciwego
stosowania orzecznictwa przez panstwa czlonkowskie i poprawy informacji dla pacjentéw, krajowych sys-
teméw ubezpieczen i personelu $wiadczacego ustugi, bez mnozenia klopotliwych przeszkéd biurokratycz-
nych dla panstw czlonkowskich;

35.  wzywa Komisje, aby zachecala wszystkie panstwa czlonkowskie do stosowania istniejacych procedur
w odniesieniu do zwrotu kosztéw za transgraniczng opicke zdrowotng; uwaza, Ze Komisja powinna mieé
mozliwo§¢ pociggania do odpowiedzialno$ci panstw cztonkowskich, ktére temu uchybiaja;

36. wzywa do wprowadzenia europejskiego systemu referencyjnego dotyczacego zwrotu kosztéw w celu
umozliwienia obywatelom dokonania poréwnania i najbardziej im odpowiadajacego wyboru leczenia;

37.  wzywa do zbadania sposobow aktywnego wspierania i promowania prac zmierzajacych do upow-
szechnienia stosowania europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EHIC) ze standaryzowanym zbiorem
danych o pacjencie w celu uproszczenia procedur obowiazujacych obywateli europejskich korzystajacych
z opieki zdrowotnej w innym pafistwie czlonkowskim; jest zdania, Ze posiadacze EHIC muszg sami decy-
dowad, jakie dane zostana w niej zapisane; wzywa do przyjecia europejskich wskaznikéw zdrowia w celu jak
najefektywniejszego wykorzystania tego systemu; uwaza, ze ze wzgledu na bezpieczefistwo pacjentéw
sprawa kluczowa jest zachecanie organéw krajowych do wymiany informacji dotyczacych rejestracji
i spraw dyscyplinarnych zwigzanych z podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne dzialajacymi poza gra-
nicami swych krajow; uwaza, ze nalezy rozszerzy¢ EHIC w celu wigczenia don systemu migdzynarodowej
wymiany danych dotyczacych sytuacji ubezpieczeniowej pacjenta;

38.  wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia, ze podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne umieszczg
wyraznie widoczny symbol pokazujacy w podobny sposdb, jak w przypadku kart kredytowych w hotelach,
restauracjach itd., ze EHIC pacjenta jest akceptowana w danym panstwie czlonkowskim, zgodnie
z rozporzadzeniem (WE) nr 883/2004; domaga si¢ wysokiego stopnia ochrony danych pacjentéw
w odniesieniu do transgranicznej wspdlpracy w zakresie ustug zdrowotnych w celu zagwarantowania pouf-
nosci danych medycznych o charakterze sensytywnym;

Mobilnos¢ pracownikéw stuzby zdrowia

39.  przypomina, ze dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (') nie wypelnia wszystkich istniejgcych na poziomie UE luk
prawnych zwigzanych z wolnym przeplywem personelu stuzby zdrowia, szczegdlnie w zakresie szkolenia
ustawicznego, swobody przedsigbiorczosci oraz zagwarantowania aktualnego poziomu kompetencji pracow-
nikéw opieki zdrowotnej; podkresla, ze wszelkie przyszle uregulowania w tej dziedzinie powinny znacznie
ulatwi¢ $wiadczenie transgranicznych ustug zdrowotnych i podejmowanie dzialalnosci przez ustugodawcéw
z innych panstw czlonkowskich;

40. zauwaza, ze chociaz w UE ma miejsce wzajemne uznawanie kwalifikacji zawodowych, to jednak
wcigz brak jest jednolitych standardéw jakosci w odniesieniu do tresci szkolenia zawodowego oraz sposobu
wykonywania danych zawodéw i/lub przepiséw gwarantujacych takie standardy;

41.  podkresla, ze w art. 35 Karty Praw Podstawowych zapisano, iz obowiazkiem Unii Europejskiej jest
zagwarantowanie wysokiego poziomu opieki zdrowotnej, w zwigzku z powyzszym zwraca uwage, ze jako$¢
ustug zdrowotnych i zdolno$¢ sektora do utrzymywania pracownikéw zaleza od jakosci pracy i warunkéw
pracy pracownikéw stuzby zdrowia, w tym czasu przeznaczonego na odpoczynek i mozliwosci szkolenia;
zauwaza ponadto, ze towarzyszace Srodki, takie jak kontrole jakosci, szkolenia i korzystanie z nowych
technologii informacyjnych powinny zapewni¢ pacjentom najlepsza mozliwg opieke zdrowotna;

42.  uwaza, ze bardzo wazne jest, by podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne, ktére maja bezposredni
kontakt z pacjentami, posiadaly adekwatng znajomo$¢ jezyka obowigzujacego w przyjmujacym panstwie
czlonkowskim;

() Dz.U.L 255 z 30.9.2005, str. 22.
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43, zwraca si¢ do Komisji o utworzenie mechanizmu zbierania danych i wymiany informacji pomiedzy
poszczegllnymi organizmami krajowymi na temat S$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, a takze
o ustanowienie europejskiej karty umozliwiajacej dostep do informacji o kompetencjach tych pracownikéw
opieki zdrowotnej oraz udostepnienie tych informacji pacjentom, a takze o stworzenie dla ustugodawcéw
wiarygodnego systemu informacji w zakresie zdrowia, wraz ze zobowigzaniem organéw krajowych do
wymiany takich informacji;

44.  wzywa Komisje, w zwigzku ze wzrostem mobilno$ci zawodowej w Europie, do nalozenia na wladze
krajowe obowiazku wymiany informacji o rejestracji i S$rodkach dyscyplinarnych zwiazanych
z pracownikami stuzby zdrowia w celu zagwarantowania bezpieczenstwa pacjentéw;

45.  z zadowoleniem przyjmuje prace wykonane w ramach inicjatywy ,Health Professionals Crossing Bor-
ders” jako dobry przyklad bliskiej wspdlpracy multilateralnej pomiedzy organami regulacyjnymi opieki zdro-
wotnej panstw czlonkowskich;

46.  podkresla potrzebe lepszego informowania pracownikéw stuzby zdrowia o ich prawie do mobilnosci
w UE za pomoca wykorzystywania istniejacych narzedzi ustanowionych przez Komisjg, takich jak np. Eures
(europejskie stuzby zatrudnienia);

Odpowiedzialno$¢ prawna

47.  podkresla, ze mobilno$¢ pacjentéw wymaga zabezpieczen w postaci jednoczesnych i jasnych przepi-
sow regulujacych odpowiedzialno$¢ za §wiadczenie transgranicznych ustug zdrowotnych i wynikajacej z tego
potrzeby ulatwienia dostgpu do mechanizméw dochodzenia roszczen i wymiaru sprawiedliwosci, szczeg6l-
nie jezeli poszczegdlne etapy leczenia odbywaja sic w wiecej niz jednym kraju;

48.  zwraca uwage, ze polaczenie obecnych przepiséw miedzynarodowego prawa prywatnego dotycza-
cego whasciwosci sadéw i prawa wlasciwego z szeregiem instrumentéw wspélnotowych prowadzi do skom-
plikowanej i trudnej sieci systeméw odpowiedzialnosci prawnej, ktéra nie sprzyja ulatwieniu dostepu do
wymiaru sprawiedliwoci, co w odniesieniu do ustug zdrowotnych stanowi kwesti¢ wzbudzajaca szczegdlne
zaniepokojenie i ktéra ma charakter zaréwno prywatny, jak i indywidualny; ponadto pacjent, ktéry docho-
dzi zado$¢uczynienia jest zaréwno bezbronny, jak i sam musi wystepowal przeciwko instytucji lub stowa-
rzyszeniu zawodowemu;

49.  podkresla w zwigzku z powyzszym konieczno$¢ zapewnienia pewnosci prawnej na rzecz pacjentow
i personelu stuzby zdrowia; wzywa do usciSlenia zasad zwigzanych z odpowiedzialnoScia zawodows
w przypadkach zaistnienia szkéd oraz ustanowienia obowigzkowego ubezpieczenia wszystkich pracowni-
kéw stuzby zdrowia od odpowiedzialno$ci, przy czym koszt wspomnianych ubezpieczei powinien ksztal-
towaé si¢ na rozsagdnym poziomie;

50.  podkresla konieczno$¢ wzmocnienia ochrony pacjentéw poprzez wymaganie od pracownikéw stuzby
zdrowia zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci zawodowej; zauwaza jednak, ze zaréwno $rodki
gwarantujgce takie ubezpieczenie, jak i definicja pracownikéw stuzby zdrowia zostang ustalone w kazdym
panstwie czlonkowskim przez stosownego ubezpieczyciela lub inne struktury zabezpieczenia finansowego;

51.  zaznacza, ze $wiadczenia zdrowotne wymagaja czesto cigglosci opieki lekarskiej; wzywa do uscislenia
zasad zwigzanych z roztozeniem odpowiedzialnosci pomiedzy Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej na
poszczegdlnych etapach takiego leczenia, w celu zapewnienia ciaglo$ci opieki; podkresla, ze telemedycyna
i elektroniczna opieka zdrowotna rozwijajg si¢ na tak wielka skala, ze potrzebne jest ustalenie nowych zasad
postepowania w dziedzinie ochrony socjalnej, finansowania oraz dostepu to takiej opieki;

Wspélpraca migdzy patistwami czlonkowskimi

52.  uwaza, ze blizsza wspélpraca migdzy systemami stuzby zdrowia na szczeblu lokalnym, regionalnym,
miedzyrzadowym i europejskim powinna umozliwi¢ odpowiednie leczenie w innym panstwie cztonkow-
skim, wyzszg jako$¢ ustug, co przyczynitoby si¢ do wzrostu zaufania obywateli;

53.  zwraca uwage na to, ze dzigki wspélpracy transgranicznej zainteresowanych podmiotéw mozna zna-
lez¢ praktyczne rozwigzania, o czym $wiadczy przyklad Euroregis;

54.  oczekuje od panstw czlonkowskich podjecia wspdlpracy transgranicznej w zakresie $wiadczenia
ustug zdrowotnych, aby poszczegdlne systemy zdrowotne wymagaly mniejszych nakladéw finansowych
bez uszczerbku dla swojej skutecznosci;

55.  wzywa Komisje do wyznaczenia norm technicznych, a rzady pafstw czlonkowskich do udzielenia
aktywnego poparcia idei wprowadzenia interoperacyjnych przejrzystych systeméw informacyjnych pozwala-
jacych na skuteczng wymiang i wzajemne udostepnianie informacji w zakresie zdrowia przez podmioty
$wiadczace ustugi zdrowotne w réznych panstwach cztonkowskich;
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56.  wspiera rozwdj sieci osrodkéw referencyjnych, w tym elektronicznych centréw referencyjnych zajmu-
jacych si¢ niektorymi rzadkimi, specyficznymi i przewleklymi chorobami oraz wymiang wiedzy migdzy
panstwami cztonkowskimi na temat najlepszych metod leczenia i organizacji systeméw opieki zdrowotnej;
zwraca si¢ wobec tego do Komisji o przyznanie znacznych Srodkéw na optymizacje transgranicznej wspol-
pracy administracyjnej;

57. uwaza, ze UE moze odgrywal istotng role w poprawie dostgpnosci informacji dla pacjentéw na
temat mobilnodci transgranicznej, w tym poprzez promowanie europejskich wskaznikoéw zdrowia;

58.  uznaje, Ze istnieje zapotrzebowanie na odpowiedniej jakosci uregulowane transgraniczne ustugi zdro-
wotne i farmaceutyczne oraz na wspélprace i wymiane do$wiadczen naukowych i technologicznych wyso-
kospecjalistycznych osrodkéw medycznych; podkresla jednak, ze z sondazy wynika, ze wigkszo$¢ ludzi
wolalaby mie¢ dostep do wysokiej jakosci leczenia w poblizu swego miejsca zamieszkania; uznaje, Ze Komi-
sja, w celu znalezienia jak najbardziej dostosowanego rozwigzania legislacyjnego, powinna uprzednio prze-
prowadzi¢ wyczerpujaca analizg, z jednej strony rzeczywistych potrzeb dotyczacych mobilnosci pacjentéw,
z drugiej strony na temat pacjentéw, ktérych ona dotyczy, jednoczesnie przeprowadzajac oceng wplywu
takiej mobilnosci na systemy opieki zdrowotnej;

59. ze wzgledu na istniejace réznice oczekuje od panstw czlonkowskich uregulowania w oparciu
o zasade wzajemnoSci m.in. kwestii dotyczacych dostepu, jakosci opieki medycznej oraz kontroli kosztow;

60. uwaza, ze otwarta metoda koordynacji stanowi jeden z odpowiednich instrumentéw, za pomocs
ktérych mozna doprowadzi¢ do blizszej wspdlpracy wirdd panstw czlonkowskich;

61.  pragnie rozwoju dwustronnych i wielostronnych uméw miedzy pafistwami cztonkowskimi, regio-
nami i wladzami lokalnymi oraz mig¢dzy podmiotami sektora opieki zdrowotnej, oraz jest zdania, ze stano-
witoby to bodziec dla wspdlnego wykorzystania Srodkéw materialnych i ludzkich w obszarach przygranicz-
nych, a szczegdlnie w obszarach o wysokiej liczbie 0s6b przyjezdzajacych na krétki okres oraz stymulowa-
toby wymiang umiejetnosci i wiedzy;

62. wzywa do tworzenia i stosowania pojedynczego punktu kontaktowego w oparciu o juz istniejace
instrumenty wspélnotowe, zgodnie ze specyfika organizacji poszczegdlnych systeméw opieki zdrowotnej,
w celu zagwarantowanie dostgpu do obiektywnych i niezaleznych informacji dla pacjentéw, pracownikéw
opieki zdrowotnej, instytucji opieki zdrowotnej oraz wiasciwych organéw; uwaza, ze pracownicy shuzby
zdrowia mogg pomagaé pacjentom w poszukiwaniu takich informacji;

63. zacheca Komisj¢ do wykorzystania wszystkich istniejacych instrumentéw, takich jak Solvit
i procedury w sprawie naruszenia przepisow, do udzielenia wsparcia pacjentom, ktérym odmdwiono
zwrotu kosztow (za opieke pozaszpitalng) lub zezwolenia (na opieke szpitalnag) pomimo spelnienia warun-
kéw ustalonych w orzecznictwie;

64.  zacheca Komisje do kontynuowania gromadzenia danych z panstw cztonkowskich i do dalszej ana-
lizy tendencji i wyzwan w obliczu transgranicznej mobilnosci pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia;

Whioski

65. wzywa Komisj¢ do nasilenia polityki wszczynania postgpowait w przypadkach naruszenia prawa UE
w celu zagwarantowania, ze wszystkie pafistwa czlonkowskie stosujg si¢ do orzecznictwa Trybunalu Spra-
wiedliwosci i Ze wszyscy europejscy pacjenci, niezaleznie od kraju pochodzenia, moga korzysta¢ z praw
przyznanych im w traktacie;

66. zwraca si¢ do Komisji o przedstawienie Parlamentowi i Radzie wniosku dotyczacego odpowiedniego
instrumentu majacego na celu, w szczegdlnosci, kodyfikacje orzecznictwa Trybunalu Sprawiedliwosci;

67. wzywa Komisje do przedstawienia wniosku uwzgledniajacego niniejsza rezolucje oraz orzecznictwo
ETS dotyczace praw pacjentéw europejskich; wzywa do zagwarantowania pacjentom mozliwie najszerszego
dostepu do ustug opieki zdrowotnej w calej Europie, a takze do zagwarantowania $wiadczeniodawcom
ustug zdrowotnych swobody $wiadczenia ustug oraz swobody przedsigbiorczosci;

68.  skoro wniosek Komisji, aby dyrektywa 2006/123/WE obejmowala takze zagadnienia ochrony zdro-
wia, nie zostal przyjety przez Parlament Europejski i Radg, nalega, ze konieczne sa dalsze dzialania w celu
zapewnienia praw juz przystugujacych; w zwiazku z tym wzywa Komisje, jako straznika traktatéw, do
zagwarantowania ochrony tych praw;
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69. uwaza przede wszystkim, ze nowe europejskie ramy regulacyjne w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej powinny polepszy¢ dostep do wysokiej jakoci opieki zdrowotnej w przypadku choroby, przy-
czyni¢ si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw i zwigkszenia mozliwosci wyboru dla wszystkich

pacgjentéw w Unii Europejskiej, nie przyczyniajac si¢ jednocze$nie do nieréwnosci w wynikach leczenia;

*

70.  zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji.

P6_TA(2007)0202

Skutki i konsekwencje polityki strukturalnej dla spéjnosci UE

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie skutkéw i konsekwencji

polityki strukturalnej dla spéjnosci Unii Europejskiej (2006/2181(INI))

Parlament Europejski,

— uwz niajgc projekty agendy terytorialnej Unii Europejskiej dotyczacej zagospodarowania przestrzen-
gledniajac projekty agendy terytorialnej pejskiej dotyczacej zagospod p

nego oraz Karty Lipskiej w sprawie Europejskich Miast Zréwnowazonych,

— uwzgledniajac sprawozdanie grupy niezaleznych ekspertéw ds. badan, rozwoju i innowacji z dnia
20 stycznia 2006 r., dotyczace tworzenia innowacyjnej Europy (tzw. sprawozdanie Aho), sporzadzone

po nieformalnym posiedzeniu szeféw rzadéw i panstw w Hampton Court,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 12 czerwca 2006 r., zatytulowany ,Strategia na rzecz wzrostu
gospodarczego i zatrudnienia a reforma europejskiej polityki spéjnosci — Czwarte sprawozdanie okres-

owe na temat spojnosci” (COM(2006)0281),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie drugiego sprawozdania Komisji dla
Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw w sprawie

spojnosci gospodarczej i spolecznej (),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 28 wrze$nia 2005 r. w sprawie znaczenia spdjnosci terytorialnej

w rozwoju regionalnym (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie znaczenia pomocy publicznej jako

narzedzia rozwoju regionalnego (%),

— uwzgledniajgc rozporzadzenie Rady (WE) nr 1084/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace Fundusz

Spéjnosci (4),

— uwzgledniajac rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r. ustanawiajace ogdlne
zasady dla Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego

i Funduszu Spdjnosci (°),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 14 marca 2006 r. w sprawie delokalizacji w kontekscie rozwoju

regionalnego (%),

Dz.U. C 284 E z 21.11.2002, str. 329.
Dz.U. C 227 E z 21.9.2006, str. 509.
Dz.U. C 286 E z 23.11.2006, str. 501.
Dz.U. L 210 z 31.7.2006, str. 79.
Dz.U. L 210 z 31.7.2006, str. 25.
Dz.U. C 291 E z 30.11.2006, str. 123.
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