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Zdrowie w Europie

1. Stwierdza, ze dobre zdrowie wszystkich ludzi jest wazne dla dobrobytu i dobrego samopoczucia w spoleczenstwie.
Dobry stan zdrowia jednostki stanowi warto$¢ sama w sobie, a jednocze$nie zdrowie ogbtu spoleczenstwa przyczynia sig
do rozwoju gospodarczego — prawidlowos¢ ta dziala tez w druga strong.

2. Zauwaza, ze obywatele Unii zyja dluzej i cieszg si¢ lepszym zdrowiem niz wcze$niej. Niemniej mamy w UE do
czynienia z duzymi rozbiezno$ciami w zakresie zdrowia i to zaréwno wewnatrz panstw cztonkowskich, jak i miedzy nimi.
Patrzac z dluzszej perspektywy, Srednia oczekiwana dlugo$¢ zycia w UE wzrosta, cho¢ istniejg spore rdznice wewnatrz
panstw, regionéw i gmin oraz pomiedzy nimi. I tak réznica pomiedzy krajami UE z najdluzsza i najkrotszg Srednig
dtugoscia zycia wynosi prawie dziewie¢ lat (83,3 1 74,5 roku, dane z 2014 . (')). Przyrost $redniej dhugosci zycia wynika m.
in. ze zmiany trybu zycia, z lepszego wyksztalcenia i lepszego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

3. Zauwaza, ze opieka zdrowotna, uslugi opiekuricze oraz opieka spoleczna to duzy i wazny obszar spoleczny,
w ktérym pracuje wiele 0s6b i ktory umozliwia wielu ludziom lepsze i dluzsze Zycie w dobrym zdrowiu. Niemniej systemy
opieki zdrowotnej r6znia si¢ w 28 panstwach cztonkowskich, réwniez jesli chodzi o dostepnoéé zasobdéw.

4. Zdaje sobie sprawe, ze zdrowie i promocja zdrowia zajmujg wazne miejsce w ramach przyjetych w 2015
r. globalnych celéw agendy ONZ na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030. Wiekszo$¢ z tych 17 celéw wyraznie odnosi si¢
do kwestii zdrowia, ale jeden z nich — cel 3 — jednoznacznie deklaruje dazenie do zapewnienia wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowego zycia oraz do wspierania ich dobrego samopoczucia. Poza tym promocj¢ zdrowia uznaje si¢ za
fundamentalny element realizacji celow zréwnowazonego rozwoju. Cele te odpowiadajg réwniez celom przyjetego w 2012
r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w regionie europejskim przekrojowego programu ramowego na rzecz
zdrowia i dobrego samopoczucia (,Zdrowie 2020").

Kompetencje UE w dziedzinie zdrowia

5. Stwierdza, ze UE, zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, stara si¢ poprawi¢ zdrowie
spoleczenstwa, zapobiega¢ chorobom i przeciwdzialaé zagrozeniom dla zdrowia. Czyni to m.in. poprzez swe programy
w dziedzinie zdrowia, za posrednictwem funduszy strukturalnych i inwestycyjnych i programu ramowego w zakresie badan
naukowych i innowacji oraz za posrednictwem ochrony praw podstawowych. Art. 35 Karty praw podstawowych Unii
Europejskiej okresla, ze: ,Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia
na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich
polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”.

6. Zwraca uwage, ze UE dysponuje pewnymi kompetencjami legislacyjnymi w zakresie, ktory obejmuje zdrowie
publiczne lub dotyczy np. transgranicznej opieki zdrowotnej. Jednocze$nie Unia moze formulowa¢ zalecenia dotyczace
tych dziedzin, w ktérych jej kompetencje s3 ograniczone. W ramach europejskiego semestru Komisja Europejska wydaje
zalecenia dla poszczegélnych krajéw i w niektorych przypadkach zalecenia te odnosza si¢ tez do kwestii zdrowia.

(") ,Health at a Glance: Europe 2016”.
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7. Podkresla jednak, ze zasadniczo to panstwa cztonkowskie same decyduja, jak ich systemy opieki zdrowotnej, ustug
opiekuniczych oraz opieki spotecznej powinny by¢ organizowane, finansowane i rozwijane. Wiele panstw zdecydowatlo si¢
przekaza¢ duza cz¢$¢ odpowiedzialnosci za sektor ustug opiekunczych i ochrong zdrowia wladzom lokalnym
i regionalnym. Réwniez w krajach, w ktérych system opieki zdrowotnej jest ksztaltowany na poziomie krajowym, czesto
to wladze lokalne sg odpowiedzialne za ustugi socjalne i opieke spoleczna.

,Stan zdrowia w UE”

8. Z zadowoleniem przyjmuje przedstawiona przez Komisj¢ w czerwcu 2016 r. inicjatywe ,Stan zdrowia w UE”.
Inicjatywa ta ma na celu zebranie miedzynarodowej fachowej wiedzy w tej dziedzinie z mysla o poszerzeniu wiedzy
dotyczacej poszczegdlnych panstw i calej UE na temat kwesti zdrowia oraz wsparciu panstw czlonkowskich
w podejmowaniu decyzji (%).

9.  Przyjmuje do wiadomosci, ze OECD i Komisja w listopadzie 2016 r. przedlozyly sprawozdanie ,Health at a Glance:
Europe 2016”. Sprawozdanie to — obok danych statystycznych wykazujacych duze réznice w dziedzinie zdrowia,
czynnikéw warunkujacych stan zdrowia, wydatkéw na ochrong zdrowia, jakosci opieki medycznej i dostgpu do niej —
zawiera analize skutkéw deficytow zdrowotnych dla rynku pracy i prowadzi do wniosku, ze nalezy rozbudowaé
podstawowa opieke zdrowotna.

10.  Podkresla znaczenie tego, by Komisja wlaczata wladze lokalne i regionalne w dalsze prace i zasiggala ich opinii co do
dalszego rozwoju systeméw opieki zdrowotnej, chocby dlatego, ze wiele godnych nasladowania przyktadéw mozna znalez¢
wlasnie na poziomie lokalnym lub regionalnym.

Liczne istotne wyzwania

11.  Stwierdza, ze systemy opieki zdrowotnej w krajach UE stoja przed wieloma powaznymi wyzwaniami, przy czym
niektére z nich w jednych panistwach cztonkowskich sg bardziej widoczne niz w innych:

a. Nieréwnosci, jesli chodzi o stan zdrowia i dostgp do opieki zdrowotnej, czgsto wynikajace z przyczyn spoleczno-
ekonomicznych lub geograficznych.

b. Nowy obraz choréb, w ramach ktérego lwig czg$¢ kosztéw pochlaniaja choroby przewlekle. Wedtug WHO 86 %
wszystkich zgondéw w regionie europejskim jest spowodowanych pigecioma najbardziej powszechnymi niezakaznymi
chorobami przewleklymi (cukrzyca, chorobami ukladu krazenia, nowotworami, przewleklymi chorobami ukladu
oddechowego i zaburzeniami zdrowia psychicznego). Choroby te czgsto wynikaja z niezdrowego trybu Zycia (palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidlowe odzywianie si¢ oraz brak aktywnosci fizycznej). Czynniki te sg réwniez
powodem narastajacych probleméw z nadwagg i otyloscia, takze wsréd dzieci i mlodziezy.

c. Starzejace si¢ spoleczenstwo, w ktdrym wiele 0séb w podesztym wicku cierpi na jedng lub wiele chordéb przewleklych
(seniorzy z chorobami wspétwystepujacymi).

d. Choroby zakazne i obawy w zwiazku z epidemiami na skale $wiatowa. Coraz wigksza globalizacja wiaze si¢ z wyzszym
ryzykiem rozprzestrzeniania si¢ r6znych rodzajéw zagrozen dla zdrowia.

e. Uderzajace jest to, ze wielu pacjentéw zapada na chorob¢ wskutek braku bezpieczefistwa pacjentéw, m.in. z powodu
zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna.

f. Odporno$¢ na antybiotyki stanowi coraz wigkszy problem dla zdrowia publicznego i prowadzi do wzrostu
zachorowalnosci i umieralnosci, a ponadto pociaga za sobg wysokie koszty dla systeméw opieki zdrowotne;j.

g. Niedobdr wykwalifikowanej kadry w sektorze opieki zdrowotnej i ustug opiekunczych — w wielu regionach Europy
coraz trudniej wyksztalci¢, zaangazowac i utrzymaé w zawodzie wystarczajacg liczbe odpowiednio wyszkolonych oséb.

() Przewidziana na dwa lata inicjatywa bedzie prowadzona we wspolpracy z OECD, Europejskim Obserwatorium Polityki i Systeméw

Opieki Zdrowotnej oraz pafistwami czlonkowskimi i obejmuje cztery elementy:

— publikacje ,Health at a Glance: Europe 2016” (listopad 2016 r.),

— profile zdrowotne poszczeg6lnych paristw w celu zbadania cech i wyzwan w kazdym z panstw cztonkowskich UE (listopad
2017 1),

— analiz¢ przeprowadzong na podstawie dwdch wspomnianych powyzej elementéw, dajaca ogdlny obraz i laczaca wyniki
z szeroko zakrojonym programem UE, ze szczegdlnym uwzglednieniem nadrzednych kwestii politycznych i mozliwosci
wzajemnego uczenia si¢ (listopad 2017 r.),

— mozliwo§¢ dobrowolnej wymiany sprawdzonych rozwigzan, o ktérg moga wnie$¢ panstwa czlonkowskie w celu zbadania
konkretnych aspektéw danej sytuacji na ich terytorium (od listopada 2017 r.).
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h. Coraz wigksze oczekiwania obywateli i wezwania do opieki ukierunkowanej na pacjenta.

i. Systemy opieki zdrowotnej sa pod presja obnizania kosztow i zwigkszania efektywnosci, poniewaz wydatki na opieke
zdrowotng sg wysokie i nadal beda rosnaé.

j. Nowe technologie w dziedzinie opieki spolecznej moga przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia wielu ludzi. Innowacje
w przypadku niektorych schorzen pozwalaja obnizy¢ koszty, ale jednocze$nie pojawienie si¢ nowych sposobow
leczenia pewnych chordb i mozliwosci opieki w przypadkach pewnych stanéw zdrowia moze generowaé wigksze
koszty.

k. Nasilajaca si¢ migracja, zwlaszcza uchodZcow dotknigtych czesto traumatycznymi do§wiadczeniami, wymagajaca m.in.
wickszej dostepnosci odpowiednich terapii zaburzen psychiatrycznych, psychologicznych i psychosomatycznych.

. Zmiany w $rodowisku i zmiana klimatu negatywnie oddzialujg na zdrowie i samopoczucie.

m. Choroby fizyczne i psychiczne wywolane coraz bardziej wymagajacymi realiami zycia zawodowego lub brakiem
réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Srodki, aby sprosta¢ tym wyzwaniom

12.  Uwaza, ze réwno$¢ szans pod wzgledem zdrowia zaczyna si¢ od zapewnienia wszystkim dostepu do opieki
zdrowotnej. Odpowiednie i trwale finansowanie opieki zdrowotnej ma decydujace znaczenie dla zapewnienia dostepnych
i obecnych na calym obszarze wysokiej jakosci Swiadczen. Nalezy zwalcza¢ nieformalne oplaty i inne praktyki korupcyjne
w opiece zdrowotnej, poniewaz negatywnie wplywaja one na dostepnos¢ i skuteczno$é tego sektora.

13.  Stwierdza, ze sposrdd wszystkich chordb najwigkszym obciazeniem sg choroby przewlekle i one tez generuja
najwigksze koszty w budzecie opieki zdrowotnej oraz innych systeméw zabezpieczenia spolecznego. Aby systemy
zdrowotne byly wydolne w diuzszej perspektywie, nalezy je zreformowac pod katem lepszego radzenia sobie z chorobami
przewleklymi. Jednocze$nie trzeba zatrzymac takie tendencje generowania kosztéw, ktére sa nie do utrzymania. Wielu
chorobom przewleklym mozna zapobiegaé poprzez zmiang stylu zycia, a dzigki whasciwym dzialaniom mozna op6znié
wystapienie typowych dla tych chordb stanéw degeneracyjnych.

14.  Pragnie zwrdci¢ szczeg6lng uwage na problemy zwigzane z chorobami psychicznymi. Zdrowie psychiczne musi
mie¢ te sama wage co zdrowie fizyczne. Choroby psychiczne nierzadko z powodzeniem udaje si¢ leczy¢ w ramach terapii
ambulatoryjnej. Zdrowie psychiczne czgsto opiera si¢ na dobrych relacjach z rodzing, osobami bliskimi i z dalszym
otoczeniem. Wazne s tez odpowiednie Srodowisko zycia i pracy oraz poczucie przynaleznosci i sensu w zyciu.

15.  Jest zdania, ze warto wigkszy akcent polozy¢ na profilaktyke i promocje zdrowia i zadbaé o to, by w wigkszym
stopniu bazowaly one na wiedzy i byly oparte na dowodach. Nalezy poprawi¢ wspétprace pomiedzy opieka zdrowotna
a sektorem ustug opiekuriczych, aby zwlaszcza ludziom starszym i niepelnosprawnym umozliwi¢ prowadzenie lepszego
zycia. Jak wykazuje praktyka, korzystne jest polaczenie ustug w zakresie opieki zdrowotnej i opiekunczych, na podstawie
indywidualnej oceny sytuacji i z zachowaniem ciaglosci opieki. Poniewaz podstawowe nawyki ksztalttuja si¢ we wezesnym
okresie zycia, istotng role w dzialaniach w zakresie profilaktyki powinny odgrywac rodzina i szkota.

16.  Podziela opini¢ wyrazong w sprawozdaniu ,Health at a Glance: Europe 2016”, ze panstwa czlonkowskie UE muszg
rozbudowywac swoja podstawowa opieke zdrowotng, aby wyj$¢ naprzeciw potrzebom starzejacego si¢ spoleczenstwa,
zapewni¢ lepsze wspoldziatanie wszystkich elementéw zwigzanych z leczeniem i opieka oraz zapobiegaé niepotrzebnemu
leczeniu szpitalnemu. Nalezy inwestowaé w podstawowa opieke zdrowotna, opieke ambulatoryjna i w opieke w domu, zas
wysoko wyspecjalizowane leczenie szpitalne nalezy skoncentrowaé, dbajac o jego jako$¢. Aby odcigzy¢ szpitale,
przychodnie podstawowej opieki medycznej musza by¢ dostepne takze poza normalnymi godzinami pracy. Wazne jest
opracowanie podejscia multidyscyplinarnego. Pracownicy podstawowej opieki medycznej powinni by¢ specjalistami
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, a takze powinni zna¢ si¢ na chorobach przewleklych.

17.  Zwraca uwage, Ze systemy opieki spolecznej panstw czlonkowskich UE znacznie si¢ od siebie rdznia. Istnieja duze
réznice pod wzgledem stopnia finansowania ze zZrédel publicznych i pod wzgledem rodzaju ustug $wiadczonych w domu
lub w okreslonych odrodkach. Aby osiagnaé réwno$¢ szans pod wzgledem zdrowia, jest niezbedne, by wszyscy mieli
w razie potrzeby dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych. Nalezy wspieraé opiekunéw nieformalnych. Organizacje
dzialajace na zasadzie wolontariatu moga tu wnie$¢ wazny uzupehniajacy wklad.
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18.  Apeluje do wladz krajowych, by zwrécily uwage na istotng role wladz lokalnych i regionalnych w przechodzeniu od
modelu opieki ukierunkowanego na szpitale do opieki $wiadczonej na poziomie spotecznosci lokalnych oraz stworzyly
mozliwo$¢ rozwijania kreatywnych dzialain prewencyjnych, ustug wezesnej interwencji i opieki dlugoterminowej, a nie
tylko opieki reaktywne;.

19.  Podziela opini¢ zawartg w sprawozdaniu ,Health at a Glance: Europe 2016”, Ze nalezy podjaé wicksze wysitki, jesli
chodzi o zapobieganie chorobom przewleklym wsréd oséb w wieku produkcyjnym. Choroby przewlekle powoduja nizszy
poziom zatrudnienia, spadek produktywnosci, wczesniejsze przechodzenie na emeryture, obnizenie dochodéw
i przedwczesng $mier¢. Srodowisko pracy dobre pod wzglgdem zdrowia fizycznego i psychicznego ma zasadnicze
znaczenie dla zmniejszania liczby zachorowan i urazéw zwigzanych z pracg oraz dla ograniczenia nieobecnosci
i bezrobocia spowodowanych choroba. W zwigzku z tym konieczne jest silniejsze powigzanie polityki zdrowotnej i polityki
rynku pracy oraz wilaczenie partneréw spolecznych. Dzialania na rzecz zdrowia obywateli nalezy traktowaé jako
inwestycje, a nie jako koszty.

20.  Podkresla konieczno$¢ podjecia staran, aby osoby niepelnosprawne mialy mozliwo$¢ wykonywania pracy, ktora
odpowiadalaby ich indywidualnym warunkom. Bardzo wazny jest sprawnie dzialajacy system rehabilitacji, aby osobom
chorym i po wypadkach jak najszybciej umozliwi¢ powrét do zycia zawodowego.

21.  Jest zdania, ze w1(§kszq uwage nalezy zwrdci¢ na Zagadnienia zwigzane ze upodmiotowieniem pacjent()w iz opieka
nastawiong na pacjenta (*). Ogélnie rzecz biorgc, pacjenci sg teraz lepiej poinformowani, a wiele os6b chce mie¢ mozliwosé
wyboru swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej oraz oczekuje informacji na temat dostgpnosci i jakosci. System opieki
zdrowotnej powinien zatem wspiera¢ ludzi w dbaniu o ich wlasne zdrowie, czyli pomaga¢ im w prowadzeniu zdrowego
stylu Zycia, korzystaniu z informacji i podejmowaniu whasciwych wyboréw w zakresie leczenia i $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej, w samoopiece i w zapobieganiu komplikacjom.

22.  Jednocze$nie uwaza, ze wspélnie finansowane $wiadczenia powinny by¢ udzielane na podstawie potrzeb, a nie
indywidualnych zgloszen pacjentéw, gdyz w przeciwnym wypadku moze dojs¢ do nadmiernego obcigzenia systemu
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

23.  Zwraca uwage, ze trzeba tez wicksza wage przyklada¢ do jakoSci $wiadczen zdrowotnych oraz wynikéw
klinicznych. Gromadzenie danych (,big data”), przejrzysto$¢ i otwarte poréwnania na podstawie wspélnych wskaznikéw
moga prowadzi¢ do udoskonalen i wigkszej skutecznosci inwestycji w sektor opieki zdrowotnej.

24.  Apeluje o lepsze planowanie i koordynacje miedzy sektorem zdrowia i systemem ksztalcenia, aby otwieraé
mozliwosci dalszego szkolenia i zapewni¢ dostepno$¢ wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia i personelu
opiekuniczego. Obecnie w wielu réinych zawodach doskwiera brak sity roboczej, a ponadto wystepuje nieréwne roztozenie
pod wzgledem geograficznym i brak rownowagl pomiedzy réznymi grupami zawodowym1 Trzeba m.in. ksztalci¢ wigcej
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (*) i dba¢ o zachowanie umiejetnosci. Z kolei pracodawcy muszg zadbaé
o przyjemne Srodowisko i dobre warunki pracy, aby méc pozyskaé i utrzymaé pracownikéw. Aby stale rozwijaé
dziatalnos¢, pracodawcy powinni budowal zespoly z wieloma réznymi specjalistami i inaczej przydzielaé zadania (,task
shifting”), aby wzmocni¢ role pielegniarek i innych grup zawodowych. Komitet Regionéw ma nadzieje, ze zaangazowanie
Komisji w tworzenie europejskiego korpusu solidarnosci zachgci wigksza liczbe mlodych ludzi do podejmowania pracy
w sektorze opieki zdrowotnej.

25.  Z zadowoleniem przyjmuje rozwéj technologii medycznych i wprowadzanie nowych lekéw. Dla rozwoju opieki
zdrowotnej zasadnicze znaczenie majg inwestycje w badania i innowacje. Dzigki zastosowaniu urzadzen wspomagajacych
oraz rozwojowi nowych technologii mozna tez zwigkszy¢ niezalezno$¢ oséb wymagajacych opieki.

26. Jest zdania, ze nowe technologie cyfrowe sg najwazniejszym narzedziem stuzacym bardziej skutecznemu
Swiadczeniu ustug w zakresie opieki, gdyz zapewniaja nowe mozliwosci w zakresie zapobiegania, rozpoznawania,
diagnostyki, leczenia oraz informowania i komunikacji. Tempo innowacji w tej dziedzinie jest wysokie. Wprawdzie za
ochrong danych i ochrong prywatnosci przemawiaja sluszne wzgledy, to jednak ciagle jeszcze zbyt wolno w sektorze
zdrowia siggamy po mozliwosci oferowane przez nowe technologie informacyjne. Przepisy w zakresie ochrony danych
musza by¢ tak sformulowane, by nie ogranicza skutecznosci $wiadczenia opieki zdrowotnej, monitorowania ani badan.
Zarazem nalezy zadba¢ o ochrong sfery prywatne;.

() Podejécie, w ramach ktérego pacjenci i ich rodziny uczestniczg w planowaniu i realizacji opieki, a sytuacja samych pacjentéw jest
rozpatrywana szerzej niz tylko w kontekscie ich choroby.
(%  ,Health at a Glance: Europe 2016”.



17.8.2017 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 272/23

27.  Zwraca uwage, ze cyfryzacja jednoczesnie bedzie oznaczata zasadnicza zmiane w sposobie pracy i w organizacji
stuzby zdrowia. Zmieni si¢ zaréwno stosunek sit poszczegblnych grup zawodowych wzgledem siebie, jak i réwnowaga sit
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym. Elektroniczne (e-zdrowie) i mobilne (m-zdrowie) ustugi opieki zdrowotnej
sa w stanie zapewni¢ obywatelom wigkszy wplyw na wlasne zdrowie i kwestie zwigzane z opieks, a takze da¢ im wigksza
odpowiedzialno$¢ w tym obszarze. Mozliwo$¢ wigkszej samodzielnosci pacjentéw w leczeniu ograniczylaby ich wizyty
u lekarzy i wplynelaby korzystnie na ich zadowolenie, a jednoczesnie obnizyla koszty opieki zdrowotnej. Szersza cyfryzacja
moze tez przyczyni¢ si¢ do poprawy ustug na odleglych i stabo zaludnionych obszarach.

28.  Zwraca uwage na duze znaczenie nowych produktoéw leczniczych dla rozwoju sektora zdrowia. Nowe i lepsze
sposoby diagnozowania umozliwig zindywidualizowane leczenie i dobér lekéw z mniejszg iloscig skutkéw ubocznych
i z lepszymi efektami. Jednak oplacalno$¢ opieki zdrowotnej wymaga tez przeciwdzialania wysokim kosztom lekarstw
i nadmiernemu przepisywaniu lekarstw. W zwiazku z tym Komitet popiera inicjatywy dotyczace dobrowolnej wspétpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi, jesli chodzi o zakup, ksztaltowanie cen i dostgp do lekow.

29.  Zachgca do podejmowania wysitkéw w celu uzyskania ekonomicznych i jakosciowych korzysci ze wspolpracy
w dziedzinie kosztownego iflub wysoce specjalistycznego sprzgtu medycznego.

30. Uwaza, ze trzeba kontynuowal wysitki podejmowane w wielu dziedzinach, majace na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow. Konieczne sg takze dzialania w zakresie zwalczania opornosci na antybiotyki, m.in. poprzez
wprowadzenie wigkszych restrykcji, jesli chodzi o ich stosowanie, prace nad nowymi antybiotykami i poprzez
zintegrowane podejscie, dotyczace zaréwno zdrowia ludzi, jak i zdrowia zwierzat, a takze szczegélne Srodki na rzecz
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng. Dla zagwarantowania skutecznej ochrony przed zakazeniem
nalezy dopilnowad, by wszyscy ludzie zyjacy w Europie otrzymali t¢ sama optymalna ochrong przed chorobami, ktérym
mozna zapobiegal poprzez szczepienia.

31.  Uwaza, ze bardzo wazne jest, by stuzby opieki zdrowotnej i stuzby socjalne w panistwach cztonkowskich powaznie
potraktowaly ryzyko zachorowan wséréd wielu nowo przybylych migrantéw i przygotowaly si¢ na wigksze potrzeby
leczenia np. probleméw psychicznych.

32.  Podkresla kluczowa role wiadz lokalnych i regionalnych w zapewnianiu ochrony przed Srodowiskowymi
czynnikami ryzyka i w promocji zdrowia. Wladze lokalne i regionalne sa cz¢sto w decydujacym stopniu odpowiedzialne za
ochrone Srodowiska, jako§¢ powietrza, gospodarke odpadami, planowanie przestrzenne miast, transport publiczny,
wodociagi i kanalizacj¢, obiekty wypoczynkowe, bezpieczenstwo zywnosci itd. Stuzby opieki zdrowotnej i stuzby socjalne
moga wnie$¢ tu swéj wklad, np. poprzez stosowanie produktéw bezpiecznych i przyjaznych dla srodowiska, poprzez
wiasciwe gospodarowanie odpadami oraz ograniczenie zuzycia energii i wody.

Dzialania na szczeblu UE

33.  Z zadowoleniem przyjmuje europejska wspolprace w dziedzinie opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu autonomii
panstw czlonkowskich w zakresie ksztaltu, organizacji i finansowania stuzby zdrowia. Czgsto, cho¢ wyzwania wydaja si¢
takie same, rozwiazania moga by¢ rézne. UE powinna wspieraé paiistwa czlonkowskie i samorzady lokalne i regionalne
w staraniach na rzecz poprawy zdrowia publicznego i rozwoju systemu ochrony zdrowia. UE musi pamigtaé o zasadzie
pomocniczosci i uwzgledniaé réznice miedzy systemami opieki zdrowotnej w pafistwach czlonkowskich.

34.  Jest zdania, ze w interesie UE lezy jednocze$nie poprawa zdrowia i zniesienie roznic w tym obszarze, gdyz stanowi
to warunek wstepny zlikwidowania réznic réwniez w dziedzinie gospodarczej i spolecznej. Unia musi bardziej
konsekwentnie stosowa¢ w swoich dzialaniach zasade ,zdrowie we wszystkich dziedzinach polityki”.

35.  Podkresla konieczno$¢ dalszego finansowania europejskiej polityki spojnosci po 2020 r. w takich dziedzinach jak
infrastruktura zdrowotna, e-zdrowie i programy promocji zdrowia, aby wzmocni¢ rozwdj regionalny i ograniczy¢ réznice
spoleczne i gospodarcze. Nalezy przeanalizowal skuteczno$¢ finansowanych przez UE projektéw pod katem zdrowia
publicznego i rozwoju gospodarczego poszczegdlnych regionéw ().

()  CDR 260/2010.
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36. Uwaza, ze wspOlpraca transgraniczna moze przyczynic¢ si¢ do rozwoju europejskich systeméw opieki zdrowotnej.
Pewne uprawnienia legislacyjne UE w kwestiach transgranicznych zagrozen dla zdrowia oraz opieki zdrowotnej sa
uzasadnione. Jednak w innych dziedzinach Unia powinna si¢ koncentrowaé w swoich dzialaniach na wspieraniu panstw
cztonkowskich oraz na $rodkach sprzyjajacych podniesieniu jakosci. Mozna to robi¢ chocby poprzez formulowanie
zalecefi, wprowadzanie i finansowanie inicjatyw w zakresie rozwoju, poprzez zachecanie do wspélpracy w regionach
granicznych, wspieranie wymiany wiedzy i do$wiadczeni, rozpowszechnianie sprawdzonych wzorcéw i rozwiazan,
aktywniejszy udzial w przejrzystych poréwnaniach i ocenach skutecznosci systeméw opieki we wspotpracy np. z WHO
i OECD. Wazne jest przy tym przeanalizowanie réznego wplywu poszczegdlnych ustug zdrowotnych na stan zdrowia
pacjentéw oraz na og6lny stan zdrowia spoleczenstwa.

37. W tym kontekscie proponuje, by Komisja Europejska ustanowita program analogiczny do programu Erasmus,
przeznaczony dla pracownikow stuzby zdrowia.

38. Uwaza, ze dziedziny priorytetowe ustalone przez Grupe Ekspercka ds. Oceny Dzialania Systemdéw Opieki
Zdrowotnej (HSPA) (opieka zintegrowana, dostgp do opieki zdrowotnej a réwnos$¢, podstawowa opieka zdrowotna, wyniki
i efektywnos¢ opieki zdrowotnej, choroby przewlekle a jako§¢ opieki) sa rownie istotne z punktu widzenia poziomdw
nizszych niz krajowy, i wyraza gotowo$¢ do wspélpracy ze ta grupa ekspercka, by podzieli¢ si¢ fachowa wiedzg zdobyta
w tych dziedzinach na poziomie lokalnym i regionalnym.

39. W zwigzku z tym wnosi o przyznanie mu miejsca obserwatora w Grupie Eksperckiej ds. Oceny Dziatania Systemow
Opieki Zdrowotnej ustanowionej na wniosek Rady przez Komisje i panstwa czlonkowskie we wrzesniu 2014 r.

40. Opowiada si¢ za tym, by UE promowala m.in. profilaktyke chordéb przewlektych, innowacyjnos¢ i wykorzystanie
nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, krzewita wspélprace europejska w zakresie oceny procedur
medycznych oraz w dalszym ciagu angazowala si¢ w globalne wysitki na rzecz zwalczania opornosci na antybiotyki.
W zwigzku z tym z zadowoleniem przyjmuje zapowiedZz Komisji dotyczaca przedlozenia nowego planu walki
z odpornoscig na antybiotyki w 2017 r.

41. W tym kontekscie przypomina panstwom czlonkowskim o ich zobowigzaniu do wdrozenia do potowy 2017
r. krajowych planéw dzialania w zakresie zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe ,opartych na podejsciu
»Jedno zdrowie« i zgodnych z celami globalnego planu dzialania WHO”. Apeluje do ministerstw zdrowia o wlaczenie wladz
lokalnych i regionalnych w opracowywanie i wdrazanie tych planow.

42.  Stwierdza, ze dzigki orzeczeniom Trybunalu Sprawiedliwosci i dyrektywie z 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej zwigkszyly si¢ mozliwosci obywateli Unii korzystania z leczenia w innym
panstwie czlonkowskim. Jest to korzystne m.in. dla tych pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano rzadka chorobe albo ktorzy
wymagaja specjalistycznej terapii, niedostepnej w ich wlasnym kraju. Dlatego z zadowoleniem przyjmuje prace podjete
przez Komisj¢ w celu utworzenia europejskiej sieci referencyjnej dla $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej oraz centréw
doskonalosci w panstwach czlonkowskich UE z myslg o propagowaniu wyspecjalizowanych ustug zdrowotnych.

43, Wzywa do tego, aby UE w swoich pracach w zakresie stanu zdrowia w UE pokazywala dobre przyktady skutecznych
ustug zdrowotnych wysokiej jakosci i badala, jakie formy organizacji w tym obszarze prowadza do szczegdlnie efektywnej
opieki zdrowotnej wysokiej jakosci. Warto réwniez zbadal, jak poprzez wysokiej jakosci ustugi zdrowotne mozna
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na §wiadczenia socjalne. W tym kontekscie pragnie podkresli¢ znaczenie pokazywania tych
lokalnych i regionalnych modeli organizacyjnych, ktére wykazuja si¢ doskonalymi wynikami.

Bruksela, dnia 22 marca 2017 r.
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