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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie komunikatu Komisji
w sprawie skutecznych, dostepnych i odpornych systeméw opieki zdrowotnej
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(2015/C 242/09)

Sprawozdawca: José Isaias RODRIGUEZ GARCIA-CARO

Dnia 4 kwietnia 2014 r. Komisja, dzialajac na podstawie art. 304 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, postanowila zasiggnaé opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

komunikatu Komisji w sprawie skutecznych, dostgpnych i odpornych systeméw opieki zdrowotnej
COM(2014) 215 final.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swojg opini¢ dnia 18 grudnia 2014 r.

Na 504. sesji plenarnej w dniach 21-22 stycznia 2015 r. (posiedzenie z dnia 21 stycznia 2015 r.) Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoteczny 206 gtosami (10 os6b wstrzymato si¢ od glosu) przyjat nastepujaca opinie:

1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES z zadowoleniem przyjmuje komunikat, z zastrzezeniem uwag przedstawionych w niniejszej opinii. Wzywa
Komisje i panstwa czlonkowskie, by jak najszybciej przystapity do skoordynowanych prac nad wytycznymi strategicznymi
zaproponowanymi w dokumencie, ktérego dotyczy niniejsza opinia.

1.2.  Komitet uwaza, zZe zapewnienie obywatelom UE lepszej jakosci zycia wymaga, by systemy opieki zdrowotnej
w panstwach cztonkowskich UE opieraly si¢ na takich zasadach i wartosciach, jak powszechno$é, dostepnosé, réwnosé
i solidarno¢. Bez tych podstawowych zasad nie mozemy rozwinagé¢ wymiaru spolecznego Europy, dlatego tez trzeba
zapewni¢ ich przestrzeganie i ochrong we wszystkich obszarach polityki UE zwigzanych ze zdrowiem obywateli.

1.3.  Komitet stanowczo stwierdza, ze kryzysu gospodarczego dotykajacego ogélnie Uni¢ Europejska, a zwlaszcza
niektére pafstwa, nie mozna przezwyciezy¢ za pomoca Srodkéw, ktorych skutkiem jest zmniejszenie prawa do ochrony
zdrowia europejskich obywateli. Pomimo kosztéw i cen $wiadczent zdrowotnych zdrowie to nie towar, dlatego nie moze
zaleze¢ od sily nabywczej obywateli.

1.4.  Zwickszenie skutecznosci systemow opieki zdrowotnej jest zalezne od zapewnienia wartosci zasob6w poprzez ich
wykorzystanie w jak najskuteczniejszy i najwydajniejszy sposob oraz polaczenie koncepcji jakosci naukowo-technicznej
z zasadg efektywnosci i zréwnowazonosci. Jest to zasadniczy element organizacji ustug opieki zdrowotnej i praktyki
zawodowej pracownikéw, przy zachowaniu pelnego szacunku dla pacjenta.

1.5.  Komitet uwaza za niedopuszczalne, by na poczatku XXI wieku nadal brakowalo poréwnywalnych danych. Bez
aktualnych i istotnych danych nie mozna poczyni¢ postepdw i opracowac jednolitych wskaznikéw, ktére wspomagalyby
podejmowanie decyzji i analiz¢ naukowa. Komitet postuluje, by Komisja i pafistwa cztonkowskie ulatwily przyjecie systemu
wiarygodnych wskaznikéw umozliwiajacych analize i przedsiewzigcie Srodkéw na szczeblu wspélnotowym.

1.6.  EKES uwaza, ze pierwszoplanowe znaczenie ma zwalczanie nieréwno$ci w opiece zdrowotnej. Rdznice istniejace
w dziedzinie spolecznej, gospodarczej i politycznej maja decydujace znaczenie dla wystgpowania chordb. Z tego wzgledu
konieczne jest zaangazowanie pafistw na rzecz zagwarantowania Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej na zasadzie
réwnodci, niezaleznie od polozenia geograficznego, plci, niepelnosprawnosci, dochodéw, wyplacalnosci, wieku, rasy czy
jakichkolwiek innych czynnikéw, a takze finansowania tych uslug ze $rodkéw publicznych (podatkéw i ubezpieczen
zdrowotnych) w ramach solidarnego podziatu zasobéw. Komitet uwaza, ze trzeba utrzymac jak najszerszy wachlarz ustug
po rozsadnych kosztach i nie dopusci¢ do tego, by doptata byla przeszkodg w korzystaniu z nich przez osoby znajdujgce si¢
w najbardziej niekorzystnej sytuacji.
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1.7.  EKES uwaza, Ze pracownicy stuzby zdrowia sa kluczowym elementem systeméw opieki zdrowotnej. Wysokiej
jakosci ksztalcenie techniczne i zawodowe jest niezbedne do zapewnienia doskonale przeszkolonych pracownikéw, ktorzy
potrafia zaspokoi¢ potrzeby obywateli UE w zakresie opieki. Jest rowniez zdania, ze w pafistwach czlonkowskich trzeba m.
in. zadbac o aspekty etyczne ksztalcenia.

1.8.  Komitet uwaza, ze wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej, jako kluczowego elementu ustug $wiadczonych przez
systemy opieki zdrowotnej, moze si¢ przyczyni¢ do poprawy wynikoéw zdrowotnych i prawidlowosci wydatkéw tychze
systemow, co umozliwi ich wigksza stabilno$¢ finansowa. Komisja powinna rozwija¢ role koordynujaca w kontekscie
dzielenia si¢ do$wiadczeniami krajowymi miedzy panstwami cztonkowskimi.

1.9.  Komitet sadzi, ze konieczne jest podjecie staran na rzecz ograniczenia wydatkéw na produkty farmaceutyczne i na
zaawansowane technologie, gdyz sa to elementy wywierajace decydujacy wplyw na zréwnowazonos¢ systeméw opieki
zdrowotnej. Agencje krajowe i wspdlnotowe musza odgrywac decydujaca role w ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa,
ktore z punktu widzenia zdrowia moga prowadzi¢ do opracowania lekéw i technologii wprowadzanych na rynek.

1.10.  Technologie informacyjno-komunikacyjne muszg odgrywaé coraz wigkszg role w systemach opieki zdrowotnej
panstw cztonkowskich i nie nalezy przy tym zapomina¢, ze wymiar ludzki musi pozostal pierwszoplanowym elementem
e-zdrowia.

1.11.  Aby wspiera¢ dobre zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej w calej UE oraz zadba¢ o nalezyte uwzglednienie
opinii pacjentéw, podczas gromadzenia danych, monitorowania i oceny prowadzonych w odniesieniu do dostgpnosci,
skutecznosci dzialania i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej nalezy w pelni wykorzystywac¢ informacje zwrotng od
pacjentéw oraz zapewni¢ pelna konsultacje ze stowarzyszeniami pacjentéw, organizacjami spoleczeristwa obywatelskiego
i partnerami spolecznymi.

2. Wprowadzenie

2.1.  Art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przewiduje, ze dzialania Unii w dziedzinie ochrony zdrowia
publicznego sa prowadzone z poszanowaniem obowigzkéw panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki
dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej. W ust. 7 stwierdza sig, ze
obowiazki panstw cztonkowskich obejmujg zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczna, jak réwniez przydziat
odpowiednich zasobdw.

2.2. W tym kontekscie dzialanie Wspdlnoty dotyczace systeméw opieki zdrowotnej panstw czlonkowskich ogranicza
si¢ do kwestii zwigzanych ze zdrowiem publicznym zapisanych we wspomnianym artykule Traktatu. Niemniej Komisja,
dzigki swej roli wspierajacej, finansujacej i koordynujacej podejmowane wysitki, moze wnie$¢ spora warto$¢ dodang do
innych elementéw zwigzanych z opieka zdrowotng, umozliwiajac panstwom czlonkowskim poczynienie postepéw
w konsolidacji i usprawnieniu ich krajowych systeméw opieki zdrowotnej. Systemy te opierajg si¢ na zestawie wartosci
podzielanych w calej Europie, takich jak ich powszechno$¢, dostep do opieki wysokiej jakosci, rownos¢ i solidarnosc.
Zostaly one wyrazone przez Rade Unii Europejskiej w czerwcu 2006 r. (). Ministrowie zdrowia pafistw cztonkowskich
stwierdzaja w swojej deklaracji, Ze systemy opieki zdrowotnej stanowig zasadniczg cze$¢ spotecznej infrastruktury Europy.

2.3. W komunikacie Komisji wskazano na szereg trudnosci, z ktérymi borykaja si¢ europejskie systemy opieki
zdrowotnej i ktére nasilit jeszcze kryzys gospodarczy. Nalezg do nich koszty opieki zdrowotnej, stopniowe starzenie si¢
naszych spoleczenstw i zwiazane z tym zwigkszenie czestotliwosci chordb przewleklych, a takze natg¢zenie popytu na
ustugi stuzby zdrowia, nieréwnomierne rozlozenie pracownikow tego sektora (w niektorych paristwach cztonkowskich jest
ich zbyt mato) oraz nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej.

2.4.  Opierajac si¢ na tych przestankach i na konkluzjach Rady UE z czerwca 2011 r. (%) i grudnia 2013 r. (*), Komisja
opracowala komunikat bedgcy przedmiotem niniejszej opinii. Komunikat ten zostal dobrze przyjety przez Rade UE
w czerwcu 2014 1., w konkluzjach dotyczacych kryzysu gospodarczego i opieki zdrowotnej ().

2.5. W komunikacie przedstawiono agend¢ UE na rzecz skutecznych, dostepnych i odpornych systeméw opieki
zdrowotnej, z poszanowaniem kompetencji panstw czlonkowskich. UE dostarczy wytycznych i narzedzi nadzoru i oceny.
Zawiera ona nastgpujace elementy:
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2.5.1.  wspieranie poprawy skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej obejmujgce oceng skutecznosci systeméw opieki
zdrowotnej, jako$¢ opieki i bezpieczenistwo pacjentéw oraz integracje opieki; zwigkszenie dostepu do opieki zdrowotnej
poprzez dzialania zwigzane z pracownikami opieki zdrowotnej, racjonalne pod wzgledem kosztow stosowanie lekéw oraz
optymalne wdrozenie dyrektywy 2011/24/UE; poprawe odpornosci systemow opieki zdrowotnej dzigki ocenie technologii
medycznych, systemowi informacji zdrowotnych i e-zdrowiu.

3. Uwagi na temat kontekstu komunikatu

3.1.  Wzrost kosztéw opieki zdrowotnej, postepujace starzenie si¢ ludnoci i zwigzane z tym nasilenie niektorych choréb
dotykajacych gltéwnie osoby starsze to zjawiska, ktére nie pojawily si¢ nagle w ostatniej dekadzie, lecz dawaly si¢
zaobserwowac od dziesigcioleci, a obecny kryzys jedynie je zaostrzyt ze wzgledu na mniejsze zasoby dostgpne na polityke
w tym obszarze. Dlatego tez strategiczne podejscie powinno mie¢ na celu znalezienie odpowiedzi na pytanie, jak skutecznie
sprostaé nieustajacemu popytowi na zasoby, z ktérym bedzie borykal si¢ w nadchodzacych latach stuzba zdrowia, by
zapewni¢ ustugi coraz starszemu spoleczefistwu, wymagajacemu wiecej opieki w zwiazku ze wzrostem $redniej dlugosci
zycia.

3.1.1.  Promocja zdrowia i zapobieganie chorobom — podstawowe $rodki ochrony zdrowia — musza odgrywac istotng
role w krajowych systemach opieki zdrowotnej. Koszty opieki zdrowotnej mozna znaczaco zmniejszy¢, inwestujac
w edukacje zdrowotng i zachecajac do bardziej aktywnego i zdrowego trybu zycia prowadzacego do ograniczenia otylosci,
palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Regularne badania przesiewowe w kierunku raka oraz okresowe badania kontrolne
stanu zdrowia moga umozliwi¢ wigkszej liczbie ludzi starszych dluzsze i zdrowsze zycie na emeryturze.

3.2.  Komitet zgadza si¢, ze systemy opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich muszg opieraC si¢ na takich
zasadach i warto$ciach, jak powszechnosé, dostepnos¢ dla wszystkich, réwnos¢ i solidarnosé. Gwarantuja one wszystkim
obywatelom UE prawo do ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej, wlasciwe wykorzystanie w odpowiednim czasie ustug
opieki zdrowotnej w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw w tej dziedzinie, $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej na
réwnych zasadach, niezaleznie od polozenia geograficznego, plci, niepelnosprawnosci, dochodéw, wicku, rasy czy
jakichkolwiek innych czynnikéw, a takze finansowanie tych ustug ze Srodkéw publicznych (podatkéw lub ubezpieczen
zdrowotnych) w kontekscie solidarnego roztozenia zasobéw.

3.3.  Zdaniem Komitetu kryzys gospodarczy, z jakim boryka si¢ Unia Europejska, a szczegélnie niektére panstwa
czonkowskie, nie moze stanowi¢ wymowki i prowadzi¢ do powstawania przepasci miedzy obywatelami ,pierwszej”
i drugiej” kategorii, gdyz wszyscy mamy to samo prawo do ochrony zdrowia. W tym wzgledzie Komitet powinien zadbaé
réwniez o to, by z réznych mozliwosci i zrdéznicowanej jakosci $wiadczen zdrowotnych w réznych panstwach
czlonkowskich mogli korzysta¢ réwniez obywatele UE, ktorzy nie pracuja w kraju pochodzenia, lecz tymczasowo za
granica. Zapewnienie skuteczno$ci i zréwnowazonego charakteru systeméw opieki zdrowotnej wymaga uwzglednienia
intereséw beneficjentéw. Pomimo kosztéw i cen $wiadczen zdrowotnych zdrowie to nie towar, dlatego nie moze zalezec od
sity nabywczej obywateli.

3.4.  EKES(’) w swojej opinii w sprawie komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych w UE” (%) stwierdza, ze ,Komisja powinna jak najlepiej wykorzysta¢é dostepne instrumenty (np. otwarta
metode koordynacji, oceny wplywu, programy badawcze, wskazniki, wspolprace z organizacjami migdzynarodowymi),
a takze rozwazy¢ razem z panistwami cztonkowskimi nowe metody, by zapewni¢, ze polityka i dzialania UE zajma si¢
czynnikami, ktére wywoluja nieréwnosci zdrowotne w UE lub przyczyniaja si¢ do nich”. Komitet potwierdza tre$¢ opinii
i popiera wszystkie zalecenia poczynione wczesniej w celu zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych.

3.5.  Komitet mial okazje wypowiedzie¢ si¢ na temat niekt6rych aspektéw komunikatu w opinii (') w sprawie wniosku
dotyczacego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia programu ,Zdrowie na rzecz
wzrostu gospodarczego”, trzeciego wieloletniego programu dziataii UE w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020 (¥). W tym
kontekscie potwierdzamy uwagi poczynione w zwigzku z oceng technologii medycznych, ksztalceniem pracownikéw
stuzby zdrowia, wdrozeniem medycyny opartej na dowodach oraz wymiang sprawdzonych rozwigzan.

()  DzU.C18219.1.2011,s. 74.
() COM(2009) 567 final.
() DzU.C 143z 22.5.2012, s. 102.
¢ COM(2011) 709 final.
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3.6.  Komitet za istotne uwaza wiaczenie sektora stuzby zdrowia do europejskiego semestru. Za wystarczajace powody
uznaje znaczenie tego sektora dla PKB panstw cztonkowskich, zapewnianie przez niego znacznej liczby miejsc pracy oraz
jego zdolno$¢ do innowacji. Zalecenia wynikajace z oceny europejskiego semestru nie moga jednak podwazaé zasad
i wartosci, na ktérych opieraja si¢ systemy opieki zdrowotnej w parnistwach cztonkowskich Unii.

3.7. Samo zwickszenie skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej, jedynie w celu poprawienia wynikow, oznacza
pominiecie innych aspektéw, ktére nalezy uwzgledni¢ w kontekscie niedoboru zasobéw i ograniczei budzetowych.
Skuteczny system opieki zdrowotnej o wysokiej wartoici pozwala zmaksymalizowaé jako$¢ ustug i wyniki uzyskiwane
z wykorzystaniem dostepnych zasobow. Innymi stowy, nie da si¢ rozwazaé skutecznosci systemu bez uwzglednienia zasady
efektywnosci. Zapewnienie wartosci zasobow oznacza wykorzystanie ich w jak najskuteczniejszy i najwydajniejszy sposéb,
faczac koncepcje jakosci naukowo-technicznej z zasada efektywnosci i zréwnowazonosci. Stanowi to zasadniczy element
organizacji ustug opieki zdrowotnej i praktyki medycznej.

3.8.  Komitet popiera wspélne dzialania Komisji i panstw czlonkowskich na rzecz wdrozenia na poziomie
wspdlnotowym wskaznikéw pozwalajacych zmierzy¢ skutecznos$¢ inicjatyw podejmowanych w sektorze zdrowia.
W tym celu wszystkie pafistwa powinny ustanowi¢ zatwierdzone systemy gromadzenia informacji, z zachowaniem
przejrzystosci i obiektywnosci, tak aby umozliwi¢ 0gdlng analize ulatwiajacy przedsiewziecie srodkdw na rzecz wspétpracy
w celu zmniejszenia nieréwnosci w zakresie zdrowia wystepujacych w poszczegdlnych panistwach czlonkowskich
i pomigdzy nimi. Nie do zaakceptowania jest fakt, ze na poczatku XXI wicku nadal brakuje poréwnywalnych danych. Bez
aktualnych, istotnych i odpowiednich danych nie mozna poczyni¢ postepéw i opracowal jednolitych wskaznikéw, ktére
wspomagalyby podejmowanie decyzji i analiz¢ naukowa.

3.9.  Uzyteczno$¢ wskaznikéw zdrowia opiera si¢ na ich wiarygodnosci, ktéra jest cechg determinujaca zdolnosé do
ustanawiania poréwnan. Komisja uznaje w komunikacie ten brak wiarygodnosci, przez ktéry uzyskiwane wyniki nie nadaja
si¢ zbytnio do pordéwnania. Dlatego tez Komitet popiera system podstawowych europejskich wskaznikow zdrowotnych,
dostarczajacy poréwnywalnych danych na temat zdrowia i wplywajacych na nie zachowan oraz choréb i systeméw opieki
zdrowotnej, ktéry moze pozwoli¢ niektérym panstwom cztonkowskim na ulepszenie systeméw informacji i wdrozenie
nieistniejgcych wskaznikow, ulatwiajac tym samym ogdlnie wymiane dobrych praktyk. Podobnie z zadowoleniem
przyjmuje ramy wspélnej oceny stanu zdrowia opracowane przez podgrupe ds. wskaznikéw Komitetu Ochrony Socjalnej.

3.10.  Komitet sadzi, ze faktycznemu uznaniu powszechnego charakteru opieki zdrowotnej moze stana¢ na przeszkodzie
problem dostepu do systemu stuzby zdrowia. Trudnosci te ujawniajg si¢ zawsze w najwigkszym stopniu w sektorach
spoleczenstwa dysponujgcych najmniejszymi zasobami wlasnymi. Zmniejszenie nieréwnosci zdrowotnych wymaga
w pierwszym rzg¢dzie rozwigzania kwestii dostgpnosci. Wsrdd zasadniczych elementéw pozwalajacych zapewnié dostep
obywateli do ustug opieki zdrowotnej i wymagajacych podjecia dzialan przez panstwa czlonkowskie mozna wymienié:
rzeczywiste ustanowienie podstawowej opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich, istnienie stuzb ratunkowych w poblizu
miejsca zamieszkania, zapewnienie odpowiedniej infrastruktury transportowej i komunikacyjnej, dostgp do pomocy
specjalistow oraz rozsgdne ustalanie odplatnosci (z uwzglednieniem poziomu dochodéw).

3.11.  EKES podziela obawy Komisji i uznaje, ze podpisujac konwencj¢ ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych,
musimy réwniez przedsiewzigé wszelkie odpowiednie $rodki, aby zapewni¢ osobom niepelnosprawnym dostep do ustug
zdrowotnych, w tym takze zagwarantowa(, ze infrastruktura opieki zdrowotnej bedzie dostgpna dla oséb, ktére doznaja
ograniczeni z powodu niepelnosprawnosci.

3.12.  Komitet zgadza si¢ z Komisjg co do koniecznosci utrzymania stabilnych mechanizméw finansowania ustug opieki
zdrowotnej. W tym kontekscie finansowanie z réznych Zrédet za pomoca sktadek i podatkéw moze zapewni¢ systemom
opieki zdrowotnej ramy stabilnosci finansowej. Zdaniem Komitetu poprawa odpornosci czy wytrzymalosci tych systeméw
jest rowniez zalezna od wysoce profesjonalnego zarzadzania opartego na skutecznych systemach informacji, w ramach
ktérego mozliwe byloby dokladne oszacowanie kosztow opieki zdrowotnej. Te elementy oraz wysoce wykwalifikowany
i zmotywowany personel medyczny moga stanowi¢ podwaliny solidnego i stabilnego zréwnowazonego systemu opieki
zdrowotne;j.
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3.13.  EKES podzicla opini¢ Komisji, Ze jedna z najwigkszych stabosci systeméw opieki zdrowotnej w niektorych
panstwach czlonkowskich jest niedobdr pracownikéw medycznych. Problem ten poglebia si¢ z powodu intensywnej
migracji pracownikéw do innych panstw czlonkowskich, a takze poza UE. Wzigwszy pod uwage, Ze przyczyny tego
zjawiska sg zr6znicowane i ztozone, Komitet uwaza, ze zaproponowana przez Komisje agenda powinna zawiera¢ $rodki
podnoszace atrakcyjno$¢ zawodéw medycznych w oczach mlodych ludzi, nie tylko po to, by przybywato kandydatéw
cheacych podjaé nauke w tej dziedzinie, lecz réwniez po to, by wykonywanie tych zawodéw bylo atrakcyjne zaréwno
z zawodowego punktu widzenia, jak i z punktu widzenia warunkéw pracy.

4. Uwagi na temat agendy UE na rzecz skutecznych, dostgpnych i odpornych systeméw opieki zdrowotnej

4.1.  Obecnie w najbardziej zaawansowanych spoleczenstwach ocena skutecznosci systeméw opieki zdrowotnej
rozumiana jest m.in. jako narzedzie odpowiedzialnosci ustugodawcéw przed ustugobiorcami w sektorze zdrowia oraz jako
instrument planowania przysztych dziatan. W celu poglebienia zobowiazan zapisanych w Karcie z Tallinna Komitet popiera
udostepnienie panstwom czlonkowskim narzedzi i metodologii umozliwiajacych zblizenie systeméw opieki zdrowotnej
oraz zmniejszenie nieréwnosci wewnetrznych i zewnetrznych w ramach tych systeméw.

4.2, Bezpieczefistwo pacjentéw niesie ze soba konieczno$¢ minimalizacji niepotrzebnego ryzyka spowodowania szkody,
np. przypadkowych urazéw w wyniku udzielania pomocy lub bledéw lekarskich. Zwigkszanie bezpieczenstwa pacjentéw
oznacza zarzadzanie ryzykiem, zglaszanie, analizowanie i monitorowanie wypadkéw oraz wdrazanie rozwiagzan w celu
ograniczania czestotliwosci wystepowania tych probleméw. EKES powtarza zalecenia zawarte w opinii (°) w sprawie
wniosku dotyczacego zalecenia Rady w sprawie bezpieczenistwa pacjentéw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna ('°), i rozciaga je na wszystkie zagrozenia niezwigzane z zakazeniami, podkreslajac
szczegblnie koniecznos$¢ zglaszania skutkéw ubocznych i przedsigwzigcia Srodkéw w celu ich wyeliminowania. W tym tez
kierunku powinny zmierza¢ podejmowane dzialania.

4.3, Opieka zdrowotna nad pacjentami powinna by¢ koordynowana miedzy wszystkimi poziomami ochrony zdrowia,
tak aby opieka podstawowa odgrywala wicksza role w wykrywaniu i leczeniu probleméw zdrowotnych. Sprawna sie¢
opieki podstawowej, dobrze rozwinigta i wysoce profesjonalna, pozwala na blizsze zaznajomienie si¢ z problemami
zdrowotnymi, uniknigcie przeprowadzania niepotrzebnych badan specjalistycznych oraz zmniejszenie kosztéw opieki
zdrowotnej dzigki rzadszej hospitalizacji. Komisja powinna rozwija¢ role koordynujaca w kontekscie dzielenia si¢
do$wiadczeniami krajowymi miedzy panstwami cztonkowskimi.

4.4, Znaczenie personelu medycznego w odniesieniu do ogétu zatrudnionych w panstwach Unii Europejskiej jest na tyle
istotne, by brak tych pracownikéw mozna bylo uzna¢ za problem zdrowotny. W celu unikniecia tego rodzaju sytuacji
planowanie szkolert personelu stuzby zdrowia, mimo ze nalezy do kompetencji panstw cztonkowskich, powinno podlega¢
monitorowaniu i analizie ze strony UE. Tym samym obie strony bedg wspdlnie dbaé o utrzymanie masy krytycznej
personelu, co pozwoli na $wiadczenie ustlug spoleczenistwu, ktére potrzebuje coraz wiecej opieki zdrowotnej. Komitet
uwaza, ze rozwéj niezbednego potencjatu edukacyjnego i akademickiego wymaga réwniez wsparcia finansowego.

4.5.  EKES uwaza, ze wysokiej jakosci ksztalcenie techniczne i zawodowe jest niezbedne do zapewnienia wysoko
wykwalifikowanych pracownikéw medycznych, ktorzy potrafiliby zaspokoié potrzeby obywateli UE w zakresie opieki. Jest
tez zdania, ze w panstwach cztonkowskich trzeba réwniez zadbaé o aspekty etyczne ksztalcenia.

4.6.  Wydatki na produkty farmaceutyczne s3 jednym z najwazniejszych elementéw wplywajacych na koszt ustug opieki
zdrowotnej oraz na ich zréwnowazony charakter. Opieranie si¢ przy wypisywaniu recept na aktywnych skladnikach leku
(nazwa generyczna WHO), a nie nazwie handlowej, moze poméc obnizy¢ koszty farmaceutyczne. W niektérych
organizacjach opieki zdrowotnej w UE istnieja przyklady tego rodzaju recept, ktére mogg zosta¢ wykorzystane w innych
panstwach. Niemniej wszelkie przewidywane Srodki powinny uwzglednial potrzeby prowadzenia badan nad nowymi
lekami, a takze finansowanie takiej dziatalnosci.

() Dz C 2282z 22.9.2009,s. 113.
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4.7.  Komitet popiera zamiar optymalnego wdrozenia dyrektywy 2011/24[UE('!), wyrazony przez Komisje
w komunikacie bedacym przedmiotem niniejszej opinii, lecz sadzi, Ze nie jest to gléwny problem w dostepie obywateli
do krajowych systeméw opieki zdrowotnej. Optymalne wdrozenie dyrektywy nie zwigkszy tego dostepu. Zdaniem
Komitetu w komunikacie nalezy rozumie¢ kwestie zwigkszenia dostepnosci przede wszystkim jako objecie opieka
zdrowotng coraz szerszych kregéw spolecznych, az dostep stanie si¢ powszechny, zaoferowanie jak najszerszego wachlarza
ustug o rozsadnych kosztach oraz uniknigcie sytuacji, w ktérej odplatnos¢ stanie si¢ przeszkoda dla oséb znajdujacych si¢
w najtrudniejszej sytuacji. Zapewnienie pomocy transgranicznej, charakteryzujacej si¢ bezpieczenstwem i wysoka jakoscia,
nie gwarantuje obywatelom podstawowych ustug opieki zdrowotnej w ich wilasnych krajach.

4.8.  Badania i innowacje medyczne przektadajg si¢ na nowe technologie w dziedzinie zdrowia, stanowiace odpowiedz na
wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne, z ktérymi boryka si¢ medycyna. Wysoki koszt tych technologii oraz pozadana
skuteczno$¢ wymagaja solidnego systemu oceny. Zdaniem Komitetu bardzo wazna bylaby warto$¢ dodana, jaka europejska
sie¢ ds. oceny technologii medycznych (EUnetHTA) moze wnie$¢ do krajowych i regionalnych organéw w panstwach
cztonkowskich, sprzyjajac tym samym tworzeniu synergii i ulatwiajac rozpowszechnianie ocen.

4.9.  Zastosowanie technologii informacyjnych do $ledzenia historii leczenia pacjentéw stanowi postep i nalezy to
wykorzysta¢ poza placéwkami opieki zdrowotnej. Elektroniczna dokumentacja medyczna, dostepna kazdemu lekarzowi
zajmujgcemu si¢ danym pacjentem, powinna by¢ celem, do ktérego nalezy zmierza¢, mimo ze obecnie jest to cel dos¢
odlegly. Unia powinna wspiera¢ elektroniczne systemy informacyjne dotyczace opieki zdrowotnej i zdrowia, co pomoze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej historia leczenia podazalaby za pacjentem. Jest to bardzo uzyteczne narzedzie dla
pacjentéw, lecz jednoczes$nie wyzwanie dla administracji, ktéra musi koordynowa¢ w swoich systemach opieki zdrowotnej
kompatybilne aplikacje umozliwiajace personelowi medycznemu zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi obywatela,
bez wzgledu na jego miejsce pobytu. To ogromne wyzwanie, lecz zdaniem Komitetu jego podjecie pozwolitoby poprawic
stan zdrowia obywateli europejskich.

4.10.  EKES uwaza, ze niezwykle istotne jest, by obywatele mieli dostep do cyfrowych systeméw informacyjnych
dotyczacych zdrowia. Za przyklad moze postuzy¢ dostep do informacji na temat wyrobéw medycznych do stosowania
u ludzi, zatwierdzonych przez organy regulacyjne. Takie informacje powinny by¢ zrozumiate, doktadne, aktualne i pewne,
tak by obywatel pragnacy uzyskac do nich dostep mdgt w ten sposéb uzupehi¢ informacje uzyskane od zajmujacego si¢
nim pracownika stuzby zdrowia.

4.11. W swej opinii ('*) w sprawie komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw: ,Plan dzialania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 -
Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku” (**) Komitet miat okazje wypowiedzie¢ si¢ w sprawie e-zdrowia. Pragnie
potwierdzi¢ zawarte w niej nastepujace zdanie: ,Dzigki e-stuzbie zdrowia musi zwigkszaé si¢ wzajemne zaufanie miedzy
pacjentami a personelem medycznym. Nalezy unikac »bezosobowego podejscia« i uwzglednia czynniki psychologiczne”.
W sercu e-zdrowia musi znajdowal si¢ wymiar ludzki. Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w sercu systemu opieki
zdrowotnej znajduje si¢ obywatel.

Bruksela, 21 stycznia 2015 r.
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