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Dnia 23 pazdziernika 2007 r. Komisja, dzialajagc na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote
Europejska, postanowila zasiegnac opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie

Bialej ksiggi ,Razem na 1zecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013".

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w
tej sprawie, przyjela swoja opini¢ 18 lipca 2008 r. Sprawozdawcg byla Agnes CSER.

Na 447. sesji plenarnej w dniach 17 i 18 wrze$nia 2008 r. (posiedzenie z 18 wrzesnia) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny stosunkiem gloséw 114 do 4 — 7 0séb wstrzymalo si¢ od glosu — przyjal naste-

pujaca opinie:

1. Wnioski i zalecenia

1.1  EKES przyjmuje z aprobatg biala ksiege zatytulowang
,Razem na rzecz zdrowia”. Komitet ze swej strony réwniez
podkresla zwigzek miedzy zdrowiem a dobrobytem gospodar-
czym i konkurencyjnoscig i uznaje prawo obywateli do wspie-
rania wlasnego zdrowia fizycznego i psychicznego oraz do
opieki zdrowotnej wysokiej jakosci.

1.2 EKES popiera uznanie przez Rade podstawowych wspdl-
nych wartosci europejskich w dziedzinie opieki zdrowotnej,
takich jak powszechnosé, dostep do wysokiej jakosci opieki,
sprawiedliwo$¢ oraz solidarnos¢ (!). Komitet oczekuje, ze postep
w dziedzinie zdrowia publicznego bedzie dokonywal sie w
oparciu o te podstawowe zasady. Oczekuje réwniez stosowania
podejscia opartego na ,uwzglednianiu problematyki zdrowia we
wszystkich obszarach polityki unijnej”. Z tego wzgledu zdaniem
Komitetu nalezy koordynowa¢ polityke handlowa i gospodarcza
oraz polityke w zakresie konkurencji na rynku wewnetrznym i
sprawi¢, by sluzyly one osiagnigciu politycznego celu UE,
ktérym jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia
publicznego i tym samym wzmocnienie, zachowanie i poprawa
zdrowia ludzi.

1.3 Komitet podziela i popiera opini¢ Komisji, wedlug ktérej
aktywne obywatelstwo europejskie ma sens jedynie woéwczas,
gdy towarzysza mu podstawowe prawa; oznacza to m.
in. zwracanie uwagi na prawa pacjentéw oraz ich gwaranto-
wanie, a takze odpowiednie informowanie. Bez tego trudno
wyobrazi¢ sobie jakakolwiek polityke wspdlnotowa w zakresie
zdrowia.

1.4  Komitet popiera priorytety okre$lone przez Komisje, a w
szczegblno$ci zwalczanie epidemii transgranicznych na duzg
skale i powaznych transgranicznych zagrozen dla zdrowia, jak
réwniez Srodki dotyczace monitorowania katastrof i wczesnego
ostrzegania przed nimi, oraz $rodki na rzecz zwalczania nalogu
palenia i naduzywania alkoholu oraz ochrony zdrowia publicz-
nego.

1.5  Staly i skoordynowany wklad poszczegdlnych agencji
zarzadzanych przez UE () odgrywa wazng role w uzyskaniu
akceptacji dla omawianej strategii oraz jej wdrazania.

(") Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systeméw opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej (C 2006 146/01).

() Agencja Praw Podstawowych z siedzibg w Wiedniu, agencja w Bilbao,
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb itp.

1.6  EKES popiera bardziej ukierunkowane gromadzenie
danych na szczeblu wspdlnotowym, jak réwniez ich wspdlng
oceng, by zwickszy¢ szanse powodzenia strategii. Oprdcz
koniecznosci dysponowania realnymi i poréwnywalnymi wskaz-
nikami, nalezy dazy¢ do aktualizacji baz danych i opracowania
metod sprawdzania dokladnosci gromadzonych danych. Komitet
zwraca jednak uwage na potrzebe szczegdlnie starannej ochrony
danych osobowych.

1.6.1  Zdaniem EKES-u pacjenci wymagajacy transgranicznej
opieki zdrowotnej powinni otrzymywaé informacje dotyczace
przystugujacego im prawa do opieki zdrowotnej wysokiej
jakodci. Panistwa czlonkowskie powinny réwniez dopilnowaé, by
swoboda $wiadczenia ustug nie pociagala za soba spolecznego
dumpingu w tej dziedzinie, gdyz byloby to szkodliwe dla
pracownikéw stuzby zdrowia, ich profesjonalizmu, a w konsek-
wengji dla pacjentow.

1.7 EKES przyjmuje z zadowoleniem deklaracje Komisji o
koniecznosci wyeliminowania powaznych nieréwnosci istnieja-
cych zaréwno w obrebie panstw czlonkowskich jak i miedzy
nimi. Niemniej zwraca uwage Komisji, Ze wspieranie prawa
pagjentéw do mobilnosci oraz poprawa mobilnosci pracow-
nikéw stuzby zdrowia nie moze dodatkowo poglebial tych
nieréwnosci.

1.8  EKES popiera zamiar Komisji wzmocnienia oraz propa-
gowania profilaktyki i wyraza zadowolenie z faktu wspierania
przez Komisj¢ programéw sprzyjajacych szerzeniu wiedzy na
temat zdrowia wsrdd réznych kategorii wiekowych. Publiczne
radio i telewizja powinny odgrywaé wazng role i by¢ skierowane
do o0séb zyjacych w ubdstwie, stanowigcych znaczng cze$é
populacji UE, a zwlaszcza do dzieci i mlodziezy, ktore nie maja
innej mozliwosci dostgpu do obiektywnej i cennej wiedzy i
informacji.

1.9  Komitet proponuje uruchomienie dlugoterminowej
kampanii pt. ,Obywatel europejski cieszacy si¢ dobrym zdro-
wiem”, ktéra towarzyszylaby strategii przez cale pie¢ lat jej
trwania. Umozliwitoby to systematyczng oceng strategii i, w
razie potrzeby, jej dostosowanie dzigki programowi rocznemu i
informacji zwrotnej. Komitet zaleca Komisji przedtuzenie czasu
trwania zaréwno strategii, jak i programu lub kampanii dlugo-
terminowej na okres dziesigciu lat, by promowaé wsrdd obywa-
teli europejskich nawyk lepszego dbania o zdrowie.
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1.10  EKES podkresla wage wlaczenia w znaczacym zakresie
zainteresowanych stron w wysitki na rzecz propagowania stra-
tegii, dyskutowania o niej i wdrazania jej. To wlasnie przejrzys-
to$¢ 1 wspdlpraca moga przyczyni¢ si¢ do akceptacji strategii i
urzeczywistnienia demokracji uczestniczace;.

1.11  EKES zwraca uwage Komisji na istotng role BHP i
wzywa do zwigkszenia skoordynowanej wspdlpracy w ramach
polityki wspdlnotowej, przy udziale partneréw spolecznych i
panstw czlonkowskich, wzmacniajac przy tym profilaktyke i
ochrone.

1.12  Komitet proponuje utworzenie foréw na szczeblu
wspolnotowym, krajowym, regionalnym i lokalnym przez
specjalistow z réznych dziedzin polityki oraz przedstawicieli
partneréw spolecznych, organizacji zawodowych i spoleczefi-
stwa obywatelskiego. Fora te, obejmujace wspolprace na wielu
poziomach, moglyby stworzy¢ sie¢ w celu wspierania wymiany
informacji, a takze przedstawiaé rézne stanowiska, rozgrani-
czajgc przy tym strategie krajowe od polityki UE i gwarantujac
ich akceptacj¢. Przedmiotem zainteresowan owych foréw wspél-
pracy skupiajacych szerokie grono uczestnikéw powinno by¢
ksztalcenie obywateli w zakresie wilasciwych indywidualnych i
zbiorowych zachowan w przypadku powaznych kryzyséw sani-
tarnych, co pozwolitoby w trudnych okresach na sprawne zarzg-
dzanie w interesie ogdtu.

1.13  EKES zaleca tworzenie podobnych foréw w ramach
zewnetrznej polityki UE, przy wspélpracy z organizacjami
miedzynarodowymi i przy udziale zainteresowanych stron,
w celu umozliwienia debaty nad kwestiami politycznymi oraz
opracowania i wdrozenie odpowiednich strategii.

1.14  Komitet wspiera innowacyjno$¢ w systemach opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich i wyraza zadowolenie z
osiggnietego postepu w zakresie e-zdrowia. Niemniej, aby
zagwarantowac przestrzeganie zasady pomocniczosci i poszano-
wanie praw pacjentéw, trzeba kontynuowaé badania w tej dzie-
dzinie i opracowywa¢ odpowiednie rozwigzania.

1.15  EKES wyraza ubolewania, ze strategia, ktora dotyczy
wszystkich obywateli UE, nie dysponuje odregbnym budzetem.
Aby zagwarantowa¢ skuteczng realizacje nowej strategii, Komitet
zaleca analize budzetu UE (}), identyfikacje projektéw dotyczg-
cych zdrowia obywateli oraz zapewnienie ich oceny i dalszego
monitorowania, a nastepnie harmonizacji. W ciggu calego
okresu realizacji strategii, oprécz finansowania konkretnych
projektéw nalezy poczyni¢ kroki na rzecz zapewnienia po roku
2013 finansowania z budzetu nowych, powtarzajacych sie
zadan.

(}) Zob. opinia EKES-u z 12 marca 2008 r. w sprawie reformy budzetu UE
i jego finansowania w przyszlosci, sprawozdawca: Susanna Florio
(Dz.U. C 204 2 9.8.2008).

2. Uwagi ogélne

2.1  Zdrowie oraz wysokiej jako$ci ochrona zdrowia s
czescig europejskiego modelu spolecznego zbudowanego na tak
podstawowych wartoSciach jak solidarno$¢ i nalezy ja czynnie
rozwijac (*).

2.2 Prawo do wspierania wilasnego zdrowia psychicznego i
fizycznego oraz dostgp do opieki zdrowotnej w tej dziedzinie
stanowig podstawowe prawo obywateli europejskich i jeden
z gléwnych czynnikéw promujacych aktywna europejska
postawe obywatelska.

2.3 Obywatel europejski musi znalezé si¢ w centrum uwagi;
nalezy réwniez wspdlnie zmierzaé ku tworzeniu wspdlnotowej
kultury zdrowia i bezpieczenstwa.

2.4 W Unii Europejskiej zasadnicze znaczenie ma walka z
ub6stwem i zagwarantowanie powszechnego dostgpu do wyso-
kiej jakoSci opieki zdrowotnej, stanowigcej podstawowy
wskaznik efektywnosci stuzby zdrowia oraz wspierania konku-
rencyjnosci (°).

3. Zawarto$¢ bialej ksiegi

3.1  Komisja Europejska przeprowadzila dwukrotnie konsul-
tacje w zakresie zdrowia. Ujawnily one ogdlne poparcie dla
nowej strategii w zakresie polityki zdrowotnej w Europie, a
takze wole intensyfikacji wspélpracy miedzy Komisja a
panstwami czlonkowskimi w celu dalszej poprawy ochrony
zdrowia w Unil.

3.2 W trakcie konsultacji publicznych podniesiono szereg
istotnych kwestii, a mianowicie:

— zwalczanie zagrozen dla zdrowia;

— nieréwnosci w obszarze zdrowia, w tym nieréwnosci zwig-
zane z plcia;

— znaczenie odpowiedniego informowania i u$wiadamiania
obywateli;

— jako$¢ i bezpieczefistwo transgranicznej opieki zdrowotnej;

— okreslenie gléwnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie i
zwigzanych z trybem zycia, takich jak sposéb odzywiania
sig, aktywno§¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, palenie papie-
roséw oraz zdrowie psychiczne;

— konieczno$¢ rozwijania europejskiego systemu informacji
wspierajgcego europejska strategic w zakresie ochrony
zdrowia.

3.3  Traktat z Lizbony, podpisany 13 grudnia 2007 r,
uzupelnia i uscisla art. 152 Traktatu ustanawiajagcego Wspdlnote
Europejskg, zastgpujac pojecie zdrowia ludzkiego pojeciem
zdrowia fizycznego i psychicznego. Rozszerza ponadto tresé
traktatu, przewidujac monitorowanie powaznych transgranicz-
nych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie na wypadek
takich zagrozen oraz ich zwalczanie.

(*) Zob. opinia EKES-u z 6 lipca 2006 r. w sprawie ,Sp6jnos¢ spoteczna:
wypehié trescig europejski model spoteczny” (opinia z inicjatywy
wlasnej); sprawozdawca: Ernst Erik Ehnmark (Dz.U. C 309 z
16.12.2006).

(’) Opinia EKES-u w sprawie ,Realizacja strategii lizbonskiej: sytuacja
biezgca i przyszle perspektywy”.
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3.4 W bialej ksiedze podkresla sie wspdlne wartosci, takie
jak prawo dostepu do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwo$é
oraz solidarno$¢. Komisja opracowala strategie wspdlnotowy
opartg na czterech podstawowych zasadach:

— wspdlnych warto$ciach zwigzanych ze zdrowiem;
— stwierdzeniu, ze ,zdrowie to nasz najwigkszy skarb”;

— uwzglednianiu  kwestii zdrowia we wszystkich obszarach

polityki;
— zwigkszeniu roli UE w ochronie zdrowia na $wiecie.

3.5  Na tej podstawie biala ksiega okresla trzy gtéwne cele na
nadchodzace lata:

— propagowanie zdrowia w starzejacej si¢ Europie;
— ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia;

— wspieranie dynamicznych systeméw zdrowotnych i nowych
technologii.

Komisja przedstawia ponadto 18 propozycji dziataf, majacych
na celu osiagniecie powyzszych celow.

4. Uwagi szczegétowe

4.1  Komitet zgadza si¢ z podstawowymi zasadami okreslo-
nymi w bialej ksiedze. Z tego powodu przyjmuje z aprobatg
zasade uwzgledniania kwestii zdrowia we wszystkich obszarach
polityki, co wymaga bedzie SciSlejszej wspdlpracy miedzy
Komisjg, partnerami spolecznymi, organizacjami spoleczenstwa
obywatelskiego, Swiatem nauki i srodkami przekazu.

42  EKES odnotowuje trzy podstawowe wyzwania stojace
przed sektorem zdrowia publicznego na calym S$wiecie: po
pierwsze, walka z ciagle zmieniajacym si¢ $wiatem mikroorga-
nizméw; po drugie, zmiana nawykow i sposobéw zachowania
si¢ ludzi; i po trzecie, wigksze upublicznienie podejmowanych
dzialai i zwigkszenie $rodkéw finansowych (¢). Ponadto Komitet
identyfikuje wyzwania stojace przed UE oraz zasoby, kt6rymi
dysponuje:

— starzenie si¢ spoleczefistwa stanowi coraz wigkszy problem
zaréwno w dziedzinie diagnostyki, jak i opieki i leczenia;

— coraz wigkszym powodem do niepokoju s3 zagrozenia dla
zdrowia, takie jak epidemie chordb zakazZnych i bioterro-
ryzm;

— zmiany klimatyczne i ukryte zagrozenia zwiazane z globali-
zacjy;

— dynamiczny rozwdj nowych technologii oraz réwnie szybki
rozwdj Srodkéw promocji zdrowia, profilaktyki i leczenia
choréb.

4.3 EKES podkresla znaczenie czynnej i istotnej roli zaintere-
sowanych podmiotéw (wladze publiczne, partnerzy spoleczni,
organizacje spoleczenistwa obywatelskiego, a zwlaszcza stowa-
rzyszenia reprezentujace pacjentéw i organizacje ochrony

() Wystapienie Margaret Chan, dyrektor generalnej Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia: Address to the Regional Committee for Europe [Wysta-
pienie przed Komitetem Regionalnym dla. Europy], 18 wrzesnia
2007 r., Belgrad, Serbia:
gttp 1 |[www.who.int/dg[speeches/2007/20070918_belgrade/en/index.

tml.

konsumentéw) zaréwno w okreslaniu i rozwigzywaniu prob-
leméw, jak i w ksztaltowaniu odpowiednich nawykéw zdrowot-
nych.

4.4  Komitet wyraza ubolewanie, ze partnerzy spoleczni,
podmioty spoleczenstwa obywatelskiego, organizacje zawodowe
i stowarzyszenia reprezentujace pacjentéw nie zostaly zaangazo-
wane. EKES sugeruje, ze wspdlpraca z wladzami publicznymi
powinna odbywaé si¢ na szczeblu lokalnym, regionalnym,
krajowym i europejskim w ramach partnerstwa spolecznego,
przy czym skuteczne wykorzystywanie $rodkéw finansowych
jest absolutnie niezbednym warunkiem realizacji strategii na
rzecz zdrowia oraz sukcesu gospodarczego Unii Europejskiej.

5. Zdrowie obywateli europejskich

5.1  Komitet podziela zdanie Komisji, Ze w ramach realizacji
programu dzialan na rzecz obywateli, prawa obywatelskie i
prawa pacjentéw powinny stanowi¢ gléwny punkt wyjscia euro-
pejskiej strategii w zakresie ochrony zdrowia. W interesie
ochrony zdrowia kazdego z nas nalezy czynnie wzmacnia¢ soli-
darno$¢ jako gléwna zasade europejskiego modelu spotecz-

nego ().

5.2 EKES wspiera aktywng postawe obywateli europejskich,
ale trudno byloby ja sobie wyobrazi¢ bez $wiadomosci prawid-
fowych nawykéw zdrowotnych. Tymczasem, mimo podjetych
dotad wysitkow UE i pafistw czlonkowskich, nadal istnieja duze
rozbiezno$ci w zakresie stanu zdrowia obywateli (%), dostepu do
zdrowego trybu zycia oraz réwno$¢ szans, w szczegdlnosci
kobiet i mezczyzn (°), a takze nieréwnosci na poziomie grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji lub grup stabszych.
Komitet nalega, by Komisja, po okresleniu niekorzystnych czyn-
nikéw zwigzanych z poszczegblnymi grupami, opracowala
konkretne rozwigzania i systemy wsparcia, promujgc przy tym
wspolprace miedzy pafistwami czlonkowskimi. Ponadto, aby
uwzgledni¢ takze tendencje demograficzne, wspieranie specjal-
nych programéw majacych na celu ocene i podtrzymywanie
zdrowia oséb starszych mialoby pozytywny wplyw na ogél
spoleczenstwa.

5.3  Biorgc pod uwage nieréwnosci wystepujace zaréwno
wewnatrz pafstw czlonkowskich, jak i migdzy nimi, EKES
wspiera wspdlny cel polityki zdrowotnej, ktérym jest przyczy-
nienie si¢ do sukcesu strategii majacych na celu zmniejszanie i
wyeliminowanie ubdstwa. Chociaz wydatki na sektor zdrowia
stale rosng, nie mozemy w zadnym wypadku pozwoli¢, by
wzrost ten doprowadzil do obnizenia si¢ poziomu zycia jednos-
tki i rodziny w UE czy zepchnigcia ich ponizej granicy ubdstwa.
Jesli chodzi o odpowiedni zakres dostgpu do ustug zdrowotnych
i socjalnych, to nalezy zapewni¢ nie tylko réwno$¢ szans, lecz
réwniez dostgpno$¢ finansowa i lokalng. Wazne jest zapobie-
ganie dalszemu poglebianiu istniejacych w naszym spoleczen-
stwie roéznic miedzy bogatymi i biednymi.

(') Opinia EKES-u z 26 wrze$nia 2007 r. w sprawie praw pacjenta (opinia
z inicjatywy wlasnej); sprawozdawca: Lucien Bouis (Dz.U. C 10 z
15.1.2008).

(®) Zob. ocena wplywu; dla przykladu, we Wloszech mezezyZzni dozywaja
w dobrym zdrowiu do 71 lat, a na Wegrzech tylko do 53 lat.

(°) Opinia EKES-u z 13 wrze$nia 2006 r. w sprawie komunikatu Komisji
Europejskiej do Rady, Parlamentu Europejs]i)dego, Europejskiego Komi-
tetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw ,Plan dzialari na
rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn 2006-20107; sprawozdawca: Grace
Attard (Dz.U. C 318 7 23.12.2006).
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5.4  Komitet jest przekonany, ze wszyscy obywatele euro-
pejscy powinni mie¢ prawo do wspierania wlasnego zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz korzysta¢ na réwnych prawach
z opieki zdrowotnej w tej dziedzinie. Prawo to moze by¢ reali-
zowane jedynie pod warunkiem zwrdcenia szczeg6lnej uwagi
na grupy znajdujace si¢ w niekorzystnej sytuacji, jak np. osoby
zepchnigte na margines spoleczenstwa lub zyjace w trwalym
ubéstwie, jak réwniez grupy wykluczone ze wzgledow religij-
nych. Poprawa zdrowia publicznego wymaga zwrdcenia bacz-
niejszej uwagi na zdrowie psychiczne, zwlaszcza w grupach
znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji (19).

5.5  Komitet sugeruje, ze pafistwa czlonkowskie powinny w
dalszym ciggu wspieraé dialog migdzykulturowy w celu wzmac-
niania dzialalnoéci UE oraz dzialan podejmowanych przez jej
obywateli, w szczegdlnosci w odniesieniu do oferty ustug opieki
zdrowotnej i korzystania z nich. Uznanie i wspieranie réznorod-
nosci kulturowej i wielojezycznosci moga przyczyni¢ si¢ w
znacznym stopniu do utrwalenia i zakorzenienia si¢ $wiado-
mosci w dziedzinie ochrony zdrowia, pobudzaé do wzajemnego
$wiadczenia pomocy (') oraz zapewnial na czas profilaktyke,
ustugi zdrowotne czy leczenie.

5.6  Komitet wzywa Komisje do przedstawienia propozycji
ukierunkowanych na rozwijanie $wiadomych nawykéw zdro-
wotnych i uwzglednienia ich we wszystkich dziedzinach polityki
UE w celu dostarczenia obiektywnej informacji na temat
zdrowia psychicznego i fizycznego, ktéra bylaby dostepna
zaréwno dla obywateli pozbawionych dostepu do internetu, jak
i dla os6b znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji, ktérych
liczba niestety stale rosnie. Jednym ze sposobow osiagniecia
tego celu jest wspdlpraca z publicznym radiem i telewizja w
celu rozpowszechniania informacji na temat zdrowia publicz-
nego i zdrowia jednostek (np. profilaktyki) oraz przekazywania
informacji umozliwiajacych dostep na czas do opieki medycznej.
Mozna by w tym celu wykorzystal narzedzia komunikacyjne,
jak np. internet, dostepne dla pacjentéw i pracownikéw stuzby
zdrowia.

5.7  Komitet podkresla, Ze kampania antynikotynowa, okres-
lenie wspdlnych norm w dziedzinie etykietowania Srodkéw spo-
zywezych,  badania farmaceutyczne oraz rozwoj
i rozpowszechnienie koncepcji e-zdrowia przynosza warto$¢
dodang. W wielu dziedzinach wymiana sprawdzonych
rozwigzaf i ocena osiggnie¢ moga takze odegraé znaczacy rolg
w zwiazku ze skutecznym i wydajnym wykorzystaniem ograni-
czonych zasobéw finansowych.

5.8  EKES jest zdania, ze polityka wspierania rodzin oraz
szkolenia i odpowiednie wsparcie majg istotne znaczenie w
ksztaltowaniu $wiadomych nawykéw zdrowotnych. Podnoszenie
Swiadomosci w dziedzinie zdrowia mozna by bylo zaczaé od
przysztych matek (). W zwiazku z tym, w celu promowania
obywatelstwa europejskiego Komitet proponuje uruchomienie
dlugoterminowej kampanii pt. ,Obywatel europejski cieszacy si¢
dobrym zdrowiem”.

(*°) Opinia EKES-u z 17 maja 2006 r. w sprawie Zielonej ksiegi ,Poprawa
zdrowia psychicznego ludnosci — strategia zdrowia psychicznego dla
Unii Europejskiej”; sprawozdawca: Adrien Bedossa (Dz.U. C 195 z
18.8.2006).

(") Opinia EKES-u z 20 kwietnia 2006 r. w sprawie wniosku dotyczacego
decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego
Roku Dialogu Migdzykulturowego 2008; sprawozdawca: Agnes Cser
(Dz.U.C 185 2 8.9.2006).

('3 Przykladem moze by¢ sie¢ pielegniarek wegierskich, ktére opiekujg sie
dzieémi i ich rodzinami od poczgcia do osiemnastego roku zycia.

5.9 O ile Komitet popiera swobodny przeplyw pracownikéw
i uznaje prawa pacjentdw, to zwraca uwage Komisji, ze mobil-
no$¢ pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia nie moze w
zadnym wypadku dodatkowo poglebia¢ dotychczasowych
nieréwno$ci w opiece zdrowotnej. W istocie, nieréwnosci te
nalezatoby wyeliminowac ().

5.10  EKES jest zdania, Zze odpowiednie i wysokiej jakosci
publiczne ustugi socjalne i zdrowotne s3 warunkiem wstepnym
wla$ciwego wyszkolenia wystarczajacej liczby pracownikéw tych
stuzb. Z tego wzgledu wskazane jest lepsze wynagradzanie tych
pracownikéw i zapewnienie im wigkszego uznania i prestizu
spolecznego, by uczyni¢ te zawody bardziej atrakcyjnymi dla
ludzi mlodych. Komitet wyraza zaniepokojenie stanem zdrowia
pracownikéw stuzb socjalnych i zdrowotnych, ktérzy w miare
starzenia si¢ cierpia na syndrom ,wypalenia” i do$wiadczaja
stresu zawodowego. Z tego powodu uwaza, ze istnieje potrzeba
podkreslenia wartosci pracy wykonywanej w sektorze opieki
zdrowotnej i ustug socjalnych oraz faktu, ze pracownicy tego
sektora wykonuja warto§ciowg prace na rzecz promowania
zdrowia w calym spoleczenistwie.

511 Na szczeblu krajowym trzeba $wiadomie dazy¢ do
okreslenia solidnej strategii w zakresie ochrony zdrowia, ktdra
mozna urzeczywistni¢ tylko wtedy, gdy przeznaczy si¢ na nig
wystarczajagce  Srodki budzetowe i $rodki pochodzace =z
systeméw zabezpieczenia spolecznego. Panstwa czlonkowskie
musza faktycznie inwestowa¢ nie tylko w dobrobyt swych spote-
czefistw, ale takze w zdrowie obywateli.

6. Zagadnienia transgranicznej i ogélnoswiatowe

6.1 EKES zgadza si¢, Ze w odniesieniu do globalizacji w
obszarze stuzby zdrowia UE moze odegra¢ istotng role zar6wno
w obrebie swych granic, jak i poza nimi, przyczyniajac si¢ do
rozwigzania ogdlno$wiatowych probleméw zdrowotnych oraz
reagujac na szczeblu wspdlnotowym na katastrofy, epidemie i
nowe wzywania zwigzane ze zmianami klimatycznymi. Unia
moze przyczynic si¢ réwniez do rozwigzywania problemu $wia-
towego niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia poprzez wyko-
rzystanie funduszu kompensacyjnego (') i poprawe dostepu do
lekéw.

6.2  Obecne (HIV/AIDS) oraz nowe zagrozenia dla zdrowia o
charakterze transgranicznym oznaczajg coraz wigksza role UE w
tworzeniu warto$ci dodanej, co wynika z tego, iz pafstwa
czlonkowskie nie moga same w sposdb skuteczny przeciw-
dziala¢ tym problemom (brak dostgpu do triterapii). Widaé to
zwlaszcza w przypadku choréb zakaznych, kiedy zachodzi
konieczno$¢ wzmocnienia kontroli i ochrony oraz skoordyno-
wania dzialan profilaktycznych.

(") Opinia EKES-u z 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie komunikatu
Komisji ,Ustosunkowanie si¢ do procesu refleksji na wysokim
szczeblu na temat mobilnosci pacjentdw i przemian opieki zdrowotnej
w Unii Europejskiej”; sprawozdawca: Adrien BEDOSSA (Dz.U. C 120
220.5.2005).

(") Opinia EKES-u z 11 lipca 2007 r. w sprawie Zdrowie a migracja.
Sprawozdawca: Sukhdev SHARMA, wspolsprawozdawca: Agnes
CSER (Dz.U. C 256 z 27.10.2007).
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6.3  Komitet ubolewa na brakiem propozycji konkretnych
dzialai ze strony Komisji na rzecz pracownikéw stuzby
zdrowia, ktorzy odgrywajg zasadnicza role w zapewnianiu
sukcesu europejskiej strategii w zakresie ochrony zdrowia.
Istnieje jednoznaczny zwigzek miedzy brakiem pracownikéw
stuzby zdrowia a problemami zwigzanymi z niewystarczajacg
opieka lub wrecz jej brakiem.

6.4  EKES podkresla znaczenie etycznego podejscia do praw
pacjentéw w relacjach miedzy lekarzami, pacjentami i wszyst-
kimi innymi pracownikami stuzby zdrowia. W $wiecie, ktory sie
zmienia i przeksztalca i przy dynamicznie rozwijajacej si¢ tech-
nologii medycznej kwestie etyki i ochrony danych osobowych
powinny odgrywaé wigkszg role. Z tego wzgledu nalezy zwrdcié
szczegblng uwage na te zagadnienia w procesie ksztalcenia
i szkolenia.

6.5 EKES zwraca uwage na rosngcy brak pracownikéw
stuzby zdrowia i na starzenie si¢ tej grupy populacji. Z tego
powodu rekrutacja pracownikéw w tym sektorze wymaga praw-
dziwie etycznego podejscia i opracowania odpowiedniej polityki
dotyczacej integracji, umiejetno$ci i wynagrodzen dla pracow-
nikéw stuzby zdrowia zatrudnianych zaréwno w panstwach
czlonkowskich UE, jak i pochodzacych z krajow trzecich. Nalezy
zastanowi¢ si¢ nad sposobem zachgcania wykwalifikowanych
pracownikow stuzby zdrowia do powrotu, przyczyniajac si¢ w
ten sposob do rozwoju systeméw opieki zdrowotnej w ich kraju
pochodzenia. Jezeli chodzi o migracje wewnatrzwspdlnotows
personelu medycznego, pafistwa czlonkowskie powinny dopil-
nowal, by swoboda $wiadczenia ustug nie pociggala za soba
spolecznego dumpingu w tej dziedzinie, gdyz byltoby to szkod-
liwe dla pracownikéw stuzby zdrowia, ich profesjonalizmu,
a w konsekwencji dla pacjentéw.

7. Przyjecie i wdrozenie strategii

7.1  EKES ubolewa nad brakiem wystarczajacych, obiektyw-
nych, poréwnywalnych i dajacych si¢ analizowa¢ danych i infor-
magcji na temat zdrowia obywateli europejskich. Nie istnieje
zaden system monitorowania, umozliwiajacy dokonywanie
poréwnan miedzy panstwami czlonkowskimi lub regionami.
Informacje pochodzace z o$rodkéw zajmujacych si¢ bezpieczen-
stwem i higiena pracy takze wykazuja ogromne rozbieznosci i
liczne niejasnosci (*°). Niektdre agencje UE majg na tym polu do
odegrania wazna rolg.

7.2 Komitet zaleca, by na szczeblu regionalnym, krajowym i
europejskim poczyni¢ dalsze wysitki na rzecz zgromadzenia
odpowiednich danych statystycznych i okreslenia wskaznikow.

7.3 Sukces odnowionej strategii lizboriskiej zalezy w duzej
mierze od bezpieczenstwa i higieny pracy. Zwazywszy, ze osoba
dorosta spedza jedna trzecig swego zycia na stanowisku pracy,
warunki pracy maja szczegdlnie istotny wplyw na zdrowie.
Ponadto, niebezpieczne i szkodliwe warunki pracy moga prowa-
dzi¢ do zmniejszenia PKB o 3-5 %. Profilaktyka jest najwazniej-
szym sposobem promowania i trwalego zapewniania bezpie-
czefistwa i higieny pracy. Szczegdlne wsparcie powinno przy-
pas¢ MSP, ktore zatrudniajg ponad 80 % pracownikéw, pod

(") Opinia EKES-u z 29 maja 2008 r. w sprawie komunikatu Komisji dla
Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regiondéw ,Podniesienie wydajnosci i
jakodci w pracy: wspélnotowa strategia na rzecz bezpieczeristwa
i higieny pracy na lata 2007-2012"; sprawozdawca: Agnes CSER
(Dz.U. € 2247 30.8.2008).

warunkiem przyjecia i respektowania zbiorowych uméw pracy,
majac na uwadze, Ze w poréwnaniu ze spétkami wielonarodo-
wymi znajduja si¢ one w niekorzystnej sytuacji pod wzgledem
mozliwosci i $rodkéw finansowych. EKES ubolewa, Ze pracow-
nicy samozatrudnieni nie podlegaja ochronie na swym stano-
wisku pracy.

7.4  Komitet popiera wprowadzenie zmian do systeméw
opieki zdrowotnej paristw czlonkowskich, prowadzacych do
podniesienia  standardu ustug ochrony zdrowia. W celu
usuniecia nieréwnosci w obrebie panstw czlonkowskich i
miedzy nimi nalezy przyjrzec si¢ roli regiondw i panstw czlon-
kowskich w tym zakresie. W Zadnym wypadku nie moze to
prowadzi¢ do ograniczenia stosownych kompetencji pafstw
cztonkowskich. W tym kontekscie Komitet wyraza powazne
zaniepokojenie przeprowadzanymi w niektérych panstwach
cztonkowskich reformami systeméw publicznej opieki zdro-
wotnej, ktorych celem jest ograniczenie publicznych systeméw
ubezpieczen zdrowotnych oraz szeroko zakrojona prywatyzacja
publicznej stuzby zdrowia.

7.5  EKES popiera cel Komisji, ktérym jest propagowanie i
wzmacnianie profilaktyki i dzialan na rzecz poprawy zdrowia
0s6b starszych, dzieci i mlodziezy. Osiagnigcie tego celu zaleze¢
bedzie w znacznym stopniu od propozycji dotyczacych takich
kwestii jak palenie tytoniu, odpowiednia dieta, alkohol, zdrowie
psychiczne (w tym choroby Alzheimera) i badania przesiewowe
w kierunku nowotwordw (*°).

7.6 Komitet przyjmuje z zadowoleniem postep w rozwoju
nowych technologii. Niemniej wydaje si¢, ze proponowane
rozwigzania dotyczgce e-zdrowia nie zapewniajg spelnienia
wymogbw w zakresie réwnosci szans. W istocie, opinie specja-
listéw na ten temat nie sa jeszcze znane. Chociaz odwolywanie
sic w tym kontekScie do obnizki kosztéw i do zapewnienia
opieki w wigkszym stopniu dostosowanej do obywatela jest
zasadne, to brakuje odpowiedniej informacji co do sposobu
zapewnienia skutecznej realizacji praw pacjentéw oraz odpowie-
dzialnosci panstw czlonkowskich w zakresie rozwoju i nadzoro-
wania ustug zdrowotnych.

7.7 EKES popiera coraz czestszg wspélprace z organizacjami
miedzynarodowymi oraz nowe inicjatywy w tej dziedzinie.
Zwazywszy, ze UE odgrywa gléwna role w zakresie pomocy
miedzynarodowej, Komitet opowiada si¢ za zacie$nieniem
wspolpracy z WHO.

7.8  Unia bedzie mogla sprzyjac realizacji celow WHO w XXI
wieku tylko wtedy, gdy bedzie wspdlpracowaé z panstwami
czlonkowskimi, agencjami ONZ, WHO, MOP oraz z innymi
organizacjami miedzynarodowymi, np. Migdzynarodows Orga-
nizacja ds. Migracji. Wazne jest takze wzmocnienie stosunkow z
miedzynarodowymi organizacjami finansowymi, takimi jak
MFW i Bank Swiatowy, oraz wspieranie tworzenia na szczeblu
miedzynarodowym foréw z partnerami spolecznymi, zrzesze-
niami branzowymi i organizacjami spoleczeristwa obywatel-
skiego, a zwlaszcza stowarzyszeniami pacjentéw i organizacjami
ochrony konsumentéw.

(**) Opinia EKES-u z 30 maja 2007 r. w sprawie komunikatu Komisji do
Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekono-
miczno-Spolecznego i Komitetu Regionéw ,Strategia UE w zakresie
wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu”; sprawozdaweca: Jillian Van Turnhout,
wspolsprawozdawca: Thomas Janson (Dz.U. C 175 z 27.7.2007) oraz
opinia EKES-u z 28 wrze$nia 2005 r. w sprawie: ,Otyto$¢ w Europie
— rola i zadania podmiotow spoleczefistwa obywatelskiego” (opinia z
inicjatywy wlasnej); sprawozdawca: Madi Sharma (Dz.U. C 24 z
30.1.2006).
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7.9  EKES zaleca, by w celu zwigkszania roli UE na arenie
miedzynarodowej mégt on aktywniej wlaczal sie w ramach
przystugujacych mu kompetencji w miedzynarodowe dyskusje
na konkretne tematy, takie jak nowe wyzwania zwigzane ze
zmianami klimatycznymi ich oddzialywaniem na zdrowie
czlowieka.

7.10  Strategia w zakresie opieki zdrowotnej powinna zostaé
na stale wpisana do europejskiej polityki sasiedztwa i polityki
zewnetrznej UE, by mozna bylo wspdlnie stawi¢ czota nowym
zagrozeniom dla zdrowia, epidemiom, skutkom katastrof oraz
nowym problemom zdrowotnym, bedacych skutkami zmian
klimatycznych lub innych zjawisk.

Bruksela, 18 wrze$nia 2008 r.

8. Zasoby i $rodki finansowe

8.1  Komitet podkresla znaczenie uwzglednienia strategii w
zakresie ochrony zdrowia we wszystkich obszarach polityki
europejskiej. Nalezy zapewni¢ niezbedne $rodki finansowe,
zwazywszy, ze biala ksiega nie przewiduje zadnych dodatko-
wych §rodkéw z budzetu na ten cel. Komitet watpi wiec, czy
nadzor na szczeblu wspdlnotowym oraz propozycje wzmoc-
nienia mechanizméw nadzoru i odpowiedzi na zagrozenia dla
zdrowia mogg by¢ skuteczne bez odpowiedniego wsparcia
finansowego. Dla zwigkszenia skuteczno$ci finansowania
projektéw, a takze z uwagi na ciggly charakter strategii wspdlno-
towych, wskazane byloby zapewnienie stalego finansowania z
budzetu okrelonego dla poszczegdlnych misji (V).

Przewodniczacy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

Dimitris DIMITRIADIS

(") Opinia EKES-u z 5 lipca 2006 r. w sprawie wniosku dotyczacego
decyzji Rady w sprawie systemu zasobow wiasnych Wspélnot Euro-
pejskich (//WE, Euratom); sprawozdawca: Agnes Cser (Dz.U. C 309 z
16.12.2006).



