C 120/54

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

20.5.2005

Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie Komunikatu Komisji: Usto-
sunkowanie si¢ do procesu refleksji na wysokim szczeblu na temat mobilnosci pacjentéw i prze-
mian opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej

(COM(2004) 301 final)

(2005/C 120/11)

Procedura

Dnia 20 kwietnia 2004 r. Komisja postanowila, zgodnie z art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wspdlnote
Europejska, zasiegna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wspomnianej

powyzej

Sekgja ds. Zatrudnienia, Spraw Spofecznych i Obywatelstwa, odpowiedzialna za przygotowanie prac Komi-
tetu na ten temat, wydala swoja opini¢ w dniu 22 wrze$nia 2004 r. Sprawozdawca byt Adrien BEDOSSA.

Na 412 sesji plenarnej w dniach 27-28 pazdziernika 2004 r. (posiedzenie z dn. 27 pazdziernika 2004 r.),
Komitet stosunkiem gloséw 170 do 3, przy 6 glosach wstrzymujacych sie, przyjal nastepujaca opinie:

1. Wprowadzenie

Z jednej strony obecne systemy i polityki opieki zdrowotnej w
Panistwach Czlonkowskich UE sg coraz bardziej ze sobg powig-
zane, z drugiej — krajowe wladze, przed podjeciem decyzji,
przeprowadzajg niewystarczajacg analize wzorcowa, w kazdym
takim wypadku niestety nie wspominajgc o tym, poréwnujgc je
z systemami funkcjonujacymi w Europie lub poza nig.

1.1  Istnieje wiele, wzajemnie z soba pozwiazanych, przy-
czyn tych przeobrazen:

— po pierwsze w calej Europie, jak rowniez poza nig, oczeki-
wania ogélu spoleczenstwa rosng;

— niedawne rozszerzenie Unii Europejskiej zmusi nowych
czfonkéw UE do zapewnienia swoim obywatelom coraz
bardziej nowoczesnych systeméw opieki zdrowotnej;

— dzigki istotnym innowacjom technologicznym wprowa-
dzane s3 nowe metody terapeutyczne i praktyki lecznicze
umozliwiajace poprawe jakosci ustug medycznych;

— nowe techniki informacyjne, ktére umozliwiaja obywatelom
UE niemal natychmiastowe poréwnanie procedur diagnos-
tycznych i metod leczenia w réznych krajach Unii Europej-
skiej 1 ktére moga, z jasnych i zrozumialych powodow,
pociggnaé za sobg wymagania w kwestii Srodkéw majace
na celu osiagnigcie najlepszych rezultatéw w leczeniu.

1.2 To w sposéb nieunikniony spowoduje problemy w dzie-
dzinie polityki zdrowotnej, czy to w odniesieniu do jakosci
badz dostgpnosci transgranicznych ustug medycznych, czy tez
do potrzeb informacyjnych pacjentéw, pracownikéow stuzby
zdrowia i polityk6w.

1.3 Konieczna jest zatem juz teraz ewaluacja krajowych
polityk, ktére musza uwzgledniaé wszystkie te potrzeby z

uwagi na zwigzane z UE zobowigzania, ktére stopniowo si¢
sumujg i z ktérych wyrastaja nowe prawa dla obywateli Unii.

1.4 Ta nowa sytuacja zmienia obecnie perspektywe sporu
miedzy zwolennikami tezy gloszacej, Ze ta nowa swoboda
doprowadzi do niebezpiecznej destabilizacji istniejacych
systeméw opieki zdrowotnej, poniewaz ograniczenie mobil-
noéci pacjentéw pozwala na lepsza kontrole systeméw pod
wzgledem kosztéw i priorytetéw — a tymi, ktorzy bronig idei
mobilnosci pacjentéw argumentujac, ze pozwala ona na intero-
peracyjno$¢ systeméw, wykorzystanie tych samych wskaz-
nikéw, wymiang najlepszych praktyk oraz madrzejszy podzial
srodkéw. Nalezy bez watpienia rozwina¢ ten drugi tok rozu-
mowania, wyciggajac z niego wszystkie wlasciwe wnioski w
kwestii harmonizacji systeméw krajowych.

2. Fakty

2.1 W opinii z inicjatywy wlasnej wydanej przez Europejski
Komitet Ekonomiczno-Spoteczny dnia 16 czerwca 2003 r. ()
zdrowie nazwano ,wartoscig o podstawowym znaczeniu
spolecznym”, ktére ,jest rownie wazne dla kazdego obywatela,
rodziny i dla calego narodu”. Komitet doszedl do wniosku, ze
jego zamiarem jest ,podejmowanie odpowiednich dzialan w
zakresie opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym poszanowaniu
istniejacych wspdlnotowych ram prawnych i politycznych”.

22 W opinii tej Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoleczny przedstawil argumenty i propozycje podejscia i
metod analizy, ktore Komisja Europejska podjela w wydanych
niedawno dwoéch komunikatach (z dnia 20 kwietnia 2004)
skierowanych do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europej-
skiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komitetu
Regionow.

(") Opinia z inicjat wlasnej w sprawie ochrony zdrowia. Sprawo-
zdawca: Adrien Bedossa, Dz.U. C 234 z 30.09.2003
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2.3 Potrzeba wydania takiego komunikatu spowodowana
byla opublikowaniem (dnia 9 lutego) najnowszej propozycji
dyrektywy w sprawie uslug. Niestety jej podejscie do ustug
spotecznych i zdrowotnych wywolato wiele krytyki, gdyz jej
brzmienie pozostawia zbyt wiele miejsca na interpretacje.
Potrzeba zatem precyzyjniejszych definicji w tych rozdzialach
dyrektywy, aby w odpowiedni sposéb uwzgledni¢ szczegdlny
charakter tych ustug, ktére dotycza bezpieczefistwa i rownou-
prawnienia pacjentow.

2.4 Wydane przez Komisje dwa komunikaty zwigzane s3 z
orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwosci, poczawszy od
orzeczenia w sprawie Kohll, z dnia 28 kwietnia 1998, poprzez
inne, az do orzeczenia w sprawie Leichtle z dnia 18 marca
2004 r., zgodnie z ktérym obywatele Unii Europejskiej maja
prawo do korzystania z opieki zdrowotnej w innych krajach
Unii Europejskiej. Orzeczenie to wyjasnia rowniez zasady
zwrotu kosztéw za ushugi medyczne.

2.5 Od dnia 1 czerwca 2004 r. obywatele Unii Europejskiej
uprawnieni s3 do dokumentowania swych uprawnien za
pomocy przyszlej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowot-
nego ("), ktéra zastepuje formularz E-111.

2.6 Roéznice w warunkach opieki zdrowotnej oraz $rodo-
wisko w réznych krajach UE moze sprzyjaé poszukiwaniu
najbardziej efektywnych systeméw przez pacjentéw, powo-
dujgc nagle waskie gardfa lub blokujac europejskie centra refe-
rencyjne. Istnieje zagrozenie, ze systemy ochrony socjalnej nie
poradza sobie z nieregularnym naplywem pacjentéw z innych
panstw. W tym kontekscie, nowe rozporzadzenie 140871
moze przyczyni¢ si¢ do powstawiania nowych i problematycz-
nych sytuacji.

2.7  Dlatego stworzenie polityki europejskiej, ktéra pozwoli
na wprowadzenie konstruktywnych celéw, nawet przy zmianie,
jezeli okaze si¢ to absolutnie konieczne, prerogatyw krajowych
systeméw opieki zdrowotnej, stanowi powazne wyzwanie.

2.8  Glebsza analiza opinii z wlasnej inicjatywy przyjetej
przez Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny w dniu 16
lipca 2003 r. wykazuje, Ze dotyczy ona tej samej tematyki co
proces refleksyjny wysokiego szczebla zainicjowany przez
Komisj¢ Europejska oraz, ze zawarte w zaleceniach Komisji
punkty zawarte s3 i poddane analizie we wspomnianym
projekcie opinii: Wspélpraca na poziomie europejskim, infor-
mowanie pacjentéw, Srodowisk zawodowych i politykéw,
zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, pogodzenie
krajowej polityki zdrowotnej ze zobowigzaniami europejskimi
itp.

3. Uwagi ogolne

3.1  Komunikat w sprawie mobilnosci pacjentéw zawiera
szereg konkretnych propozycji w wielu dziedzinach. Przedsta-

(") Patrz opinia EKES w sprawie wprowadzenia europejskiej karty ubezpie-
czenia zdrowotnego. Sprawozdawca: G. Dantin, Dz.U. C 220 z
16.09.2003

wione propozycje umozliwig wlaczenie do polityki wspdlno-
towej zawartych w Traktatach celéw zapewnienia wysokiego
poziomu ochrony zdrowia.

3.2 Prawo wspdlnotowe uprawnia obywateli do korzystania
z opieki zdrowotnej w innych Panstwach Czlonkowskich oraz
otrzymywania zwrotu poniesionych wydatkéw. Orzecznictwo
Trybunalu Sprawiedliwosci oraz projekt dyrektywy w sprawie
ustug w ramach rynku wewnetrznego jasno okreslaja warunki
zwrotu kosztéw za opieke medyczng w Panstwie Czlonkow-
skim innym niz pafistwo, w ktérym pacjent jest ubezpieczony.
Jednakze czesto w praktyce trudno jest skorzysta¢ z tych
uprawnien.

3.3 Z tego wzgledu niezbedne wydaje si¢ opracowanie stra-
tegii europejskiej w celu:

3.3.1 promowania wspolpracy europejskiej, ktéra prowa-
dzitaby do lepszego wykorzystania Srodkéw:

— prawa i obowigzki pacjentéw: Komisja Europejska podejmie
srodki w celu dalszego zbadania mozliwosci spowodo-
wania, aby na poziomie europejskim prawa i obowigzki
pacjenta, zaréwno spoleczne jak i indywidualne, byly rozu-
miane w ten sam sposob;

— udostgpnianie niewykorzystanych mozliwosci oraz opieka
zdrowotna na poziomie ponadnarodowym: Komisja Euro-
pejska zapewni Srodki w celu przeprowadzenia oceny
istniejacych projektéow transgranicznych w zakresie opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci Euregio, oraz rozwazy jak
polaczy¢ istniejace projekty w celu upowszechniania najlep-
szej praktyki.

33.2 W celu stworzenia jasnych i przejrzystych zasad
platnosci za opieke zdrowotng, z ktérych moglyby skorzystaé
wlasciwe organy w Pafistwach Czlonkowskich przy zawieraniu
wzajemnych uméw, Komisja Europejska zwrdci si¢ z prosba o
udostepnienie informacji w sprawie istniejacych rozwigzan i
przedstawi stosowne propozycje.

— Pracownicy shuzby zdrowia: Komisja Europejska wzywa
Panistwa Czlonkowskie, aby dostarczyly kompletne i aktu-
alne dane na temat przeplywu pracownikéw w ramach
wzajemnego uznawania kwalifikacji zawodowych. Komisja
bedzie réwniez kontynuowala, wraz z Rady oraz Parla-
mentem Europejskim, prace nad prostymi i przejrzystymi
zasadami uznawania.

— Komisja bedzie réwniez kontynuowala wspdlprace z
Panstwami Czlonkowskimi w celu zapewnienia satysfakcjo-
nujacej poufnosci wymiany informacji w sprawie swobod-
nego przeplywu pracownikow stuzby zdrowia.
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— Komisja zwrdci si¢ do Panstw Czlonkowskich, aby
rozwazyly kwestie zwigzane z brakiem personelu medycz-
nego w Unii, zaréwno w chwili obecnej jak i w przysztosci.

— Europejskie centra referencyjne: przed sporzadzeniem
projektow, Komisja Europejska oglosi przetarg w ramach
programu zdrowia publicznego w celu sporzadzenia listy
centréw referencyjnych.

— Ocena technologii zdrowia: Komisja wprowadzi mechanizm
koordynacji w celu oceny technologii zdrowia oraz przed-
stawi w tym celu szczegblowe propozycje.

3.3.3  Zaspokojenie zapotrzebowania na informacje ze
strony pacjentéw, personelu medycznego oraz politykow:

— Strategia informacyjna w zakresie systemu ochrony
zdrowia: w oparciu o program zdrowia publicznego
Komisja Europejska stworzy ramy dostarczania informacji
na temat zdrowia na poziomie unijnym, w drodze okres-
lenia zapotrzebowania na informacje ze strony politykdw,
pacjentéw i personelu medycznego oraz $rodki dostarczania
informacji, z uwzglednieniem osiaggnie¢ Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia i Organizacji Wspélpracy Gospodarczej i
Rozwoju w tym zakresie;

— Uzasadnienie i zakres transgranicznej opieki zdrowotnej: w
celu ustalenia powodéw, ktére sprawiaja, ze pacjenci
korzystaja z opieki zdrowotnej w innych krajach, jak
réwniez dziedzin specjalizacji, ktérych zjawisko to dotyczy
oraz charakteru porozumien dwustronnych itp. Komisja
Europejska zamierza przeprowadzi¢ szczegblows analize w
ramach programu zdrowia publicznego. Sprawa ta zostanie
uwzgledniona réwniez w ramach projektu badawczego
,Europa dla pacjentow”;

— Ochrona danych: Komisja Europejska bedzie wspdtpra-
cowal z Pafistwami Czlonkowskimi oraz krajowymi orga-
nami ochrony danych w celu podniesienia $wiadomosci w
zakresie ochrony danych w dziedzinie ochrony zdrowia;

— eZdrowie: Komisja Europejska, do ktérej zwrécono sie o
rozwazenie stworzenia europejskich zasad odno$nie
kompetencji i odpowiedzialnosci w kontekscie $wiadczenia
ustug medycznych przez internet (eZdrowie), rozwazy ta
kwestic w ramach ogdlnego planu odnosnie eZdrowia,
zgodnie z komunikatem eZdrowie — poprawa ochrony zdrowia
obywateli europejskich: plan dziatania w dziedzinie europejskiego
eZdrowia.

3.3.4  Wzmacnianie roli Unii w realizacji celow zwigzanych
z ochrong zdrowia:

— lepsze wlaczenie celéw zdrowotnych do europejskiej poli-
tyki i dzialan: Komisja Europejska bedzie wspotpracowaé z
Panistwami Czlonkowskimi w celu zgromadzenia informacji
odnos$nie funkcjonowania réznych sposoboéw zapewnienia
dostepu do opieki zdrowotnej w innych Panstwach Czlon-
kowskich oraz ich skutkéw, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem sposobdw, ktore wynikaja z zasad obowiazujacych na
poziomie europejskim;

— Komisja przewiduje réwniez projekty w zakresie oceny
wplywu na zdrowie w celu zapewnienia, ze skutki przedsta-
wianych w przyszlosci przez Komisje projektéw w zakresie
zdrowia i ochrony zdrowia uwzgledniane beda w ocenie
ogolnej;

— stworzenie odpowiednich mechanizméw w celu wspierania
wspolpracy w dziedzinie ustug medycznych i opieki zdro-
wotnej: w odpowiedzi na wniosek o wprowadzenie stalego
mechanizmu na poziomie UE w celu wspierania wsp6t-
pracy w zakresie ochrony zdrowia i monitorowania
wplywu UE na systemy opieki zdrowotnej, Komisja Euro-
pejska ustanowita Grupe Wysokiego Sczebla ds. Ustug
Medycznych i Opieki Medyczne;j.

3.3.5 W odpowiedzi na rozszerzenie — wzrost inwestycji w
zdrowie i infrastrukture medyczng.

33,51 W ramach procesu refleksyjnego zaproszono
Komisje, Pafistwa Czlonkowskie oraz panstwa przystepujace do
rozwazenia w jaki sposob sprawi¢, aby inwestycje w zdrowie,
rozwdj infrastruktury medycznej oraz rozwijanie kompetencji
zostaly priorytetowymi obszarami inwestycyjnymi w ramach
istniejacych instrumentéw finansowych Wspdlnoty, w szczegdl-
nosci w ramach Celu 1. Unia faktycznie wspiera juz inwestycje
w dziedzinie zdrowia w obecnych Panstwach Czlonkowskich,
w przypadku gdy dziedzina ta zostala uznana za priorytetowa
przez odnosne panstwa i regiony. Przyjmowanie tego zalecenia
zalezy wigc od tego, czy regiony i panstwa okresla inwestycje
w zdrowie i infrastruktur¢ medyczna jako obszary priorytetowe
w ramach wsparcia europejskiego. Komisja bedzie pracowac z
Pafistwami Czlonkowskimi w ramach Grupy Wysokiego
Szczebla ds. Uslug Medycznych i Opieki Medycznej oraz w
ramach struktur odpowiednich dla wiasciwych instrumentéw
finansowych w celu zapewnienia, ze w opracowaniu ogdlnych
planéw zdrowiu nadano naleznag mu wagg. Potrzebe zapew-
nienia inwestycji w infrastruktur¢ medyczng na poziomie euro-
pejskim nalezy réwniez uwzgledni¢ w ramach opracowywania
nowej perspektywy finansowej Unii po roku 2006.
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4. Uwagi szczegblowe

41 Ze swobodnym przeplywem pacjentéw pomiedzy
Panstwami Czlonkowskimi zwigzane jest kilka kwestii, ktérych
skutki nalezy oszacowa¢, oceni¢, podda¢ analizie i uwzglednié
w praktyce. Pierwsza z nich to pelne zrozumienie réznych,
istniejacych systeméw ochrony spolecznej, co idealnie ozna-
czaloby wymienienie kryteriéw ich tworzenia w ramach dyna-
micznego procesu, tzn. w $wietle obecnych i przewidywanych
tendencji.

4.2 Bez watpienia jednym z priorytetéw jest prewencja,
gdyz umorzliwia osiagni¢cie znacznych oszczednosci i jest
najlepszym sposobem podejicia do polityki zdrowotnej, przy
czym zalety dobrej polityki prewencyjnej w zakresie wypadkow
drogowych, rozprzestrzeniania si¢ AIDS czy tez spozycia
tytoniu sg oczywiste. Ogdlne skutki prewencji w tym zakresie
sg imponujace.

43 Do tej listy, ktéra na pewno nie jest wyczerpujaca,
doda¢ mozna chociazby Srodki profilaktyczne, ktére obecnie
przyciagaja uwage wszystkich zainteresowanych stron, perso-
nelu medycznego, mediéw oraz decydentéw politycznych, a
dotycza naduzywania S$rodkéw odurzajacych (narkotykow,
alkoholu, lekow), zdrowego stylu zycia (Cwiczenia, wiasciwe
odzywianie, odpoczynek), wypadkéw w miejscu pracy, chordb
zawodowych itp.

4.4 Ocena ryzyka zagrozenia indywidualnego, spolecznego i
rodzinnego pozwala na oszacowanie przedwczesnych $mierci,
ktérych mozna unikngé, jak réwniez kosztéw z tym zwigza-

nych.

4.5  Postep technologiczny w medycynie lub technikach
badawczych nieuchronnie prowadzi do efektywnego zastepo-
wania starych technologii nowymi.

4.6 Przede wszystkim konieczne jest poszukiwanie wigkszej
efektywnosci, mimo ograniczenr wynikajacych z intereséw
spofecznych, kulturowych iflub ze strony przedsigbiorstw. W
ostateczno$ci przynosi to spoleczenstwu wigksze oszczednoscei.

4.6.1 Wskazane jest promowanie poszukiwania bardziej
szczegblowych i skutecznych $rodkéw, ktére stymulowalyby
inicjatywy podejmowane przez Srodowiska spoleczno-zawo-
dowe w celu poprawy wspélnej polityki zdrowotne;.

4.7 Jezeli sprawdza si¢ przewidywania odnosnie mobilnosci
pacjentéw, Unia Europejska bedzie musiala zagwarantowad,
aby pacjenci udajacy si¢ za granice w celu skorzystania z opieki
zdrowotnej mieli dostep do najlepszych osrodkéw medycznych
i szpitalnych, ktére niekoniecznie sa skoncentrowane w boga-
tych panstwach, ktére zainwestowaly znaczace Srodki w opieke
zdrowotng. W tym celu Unia Europejska powinna wspieraé

opracowanie systeméw oceny, certyfikacji i zatwierdzania
nowych technologii i sposobéw leczenia, a efektywnosé
systeméw szpitalnych i wszelkich innych os$rodkéw zdrowia
musi opierac si¢ na procedurach zatwierdzania i certyfikacji.

4.8  Taka kampania na rzecz jakosci powinna pozwoli¢ Unii
Europejskiej na stworzenie obejmujacej cala UE sieci instytucji,
ktére gromadza zaréwno naukowcéw jak i wysoce wykwalifi-
kowanych specjalistow, tak waznych dla istnienia centréw refe-
rencyjnych. Niebezpodstawnie mozna mie¢ nadzieje, Ze takie
centra pojawia si¢ w najblizszym czasie w niektorych
panstwach poszerzonej Unii Europejskiej obejmujacej 25
panstw, w szczegdlnosci jezeli Unia wprowadzi mechanizmy
monitorowania, analizy oraz wymiany informacji na temat
polityki narodowej, przy jednoczesnym poszanowaniu podsta-
wowych zasad zawartych w Traktatach, w tym subsydiarnosci i
zakresu kompetencji krajowych.

4.9  Z tych samych powodéw nalezy pamigta¢ o harmoni-
zacji wskaznikéw  zdrowia  publicznego. Harmonizacja
pomocna jest w poprawie stanu informacji na temat celéw Unii
Europejskiej w dziedzinie zdrowia, a podstawowe wskazniki
$miertelnosci, zapobiegania $miertelnoSci, zapadalno$ci na
choroby i zapobiegania chorobom nie s3 powszechnie przyjete
we wszystkich Panstwach Czlonkowskich UE.

410 Z istniejacych réznic wynika, ze wyniki mozna
poprawi¢ poprzez dostosowanie poziomu opieki zdrowotnej
do panstwa najlepszego w tej dziedzinie. Obecnie wskaznik
okreslajacy ilos¢ pacjentéw, ktorzy pozostaja przy zyciu przez
pie¢ lat po nowotworze pluc we Francji i w Polsce nie jest taki
sam. Leczenie choréb krwi, takich jak bialaczka nie jest réwnie
skuteczne w Wielkiej Brytanii i we Francji, w zalezno$ci od
zastosowanych metod leczenia.

411 Informowanie pacjentéw, Srodowisk zawodowych i
politykéw jako najwazniejszy cel polityki Komisji Europejskiej.

412 Jezeli chodzi o informowanie pacjentéw, edukacja w
dziedzinie zdrowia poprawia zrozumienie zdrowia przez
obywateli europejskich, np. jezeli chodzi o ich oczekiwania i
postepowanie. Obecnie zdrowie jest postrzegane jako dobro
absolutne i w kazdym wypadku powinno by¢ chronione przez
wlaiciwe organy. Sprostanie tym oczekiwaniom powoduje
wzrost Srodkéw przeznaczanych na cele zdrowotne w zakresie
leczenia, ale czgsto takze zwigkszenie prewencji i uwagi
poswigconej czynnikom S$rodowiskowym; w innym wypadku
systemy ochrony socjalnej beda ciggle paralizowane i
podwazane.

4.13  Ochrona zdrowia stala si¢ prawem i jako takie stanowi
nowonabyte uprawnienie obywateli Unii Europejskiej ().

(") Przygotowywana opinia z wlasnej inicjatywy bezpieczeristwo zdrowia:
zobowigzanie zbiorowe i nowe prawo. Sprawozdawca: Adrien Bedossa
(SOC/171)
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414  Technologia, ochrona prywatnosci, udostepnianie
dokumentacji medycznej, swoboda dostgpu do informacji oraz
ochrona danych to sprawy, ktdére nalezy podda dyskusji w
sposob jak najbardziej transparentny, w celu uwrazliwienia na
te kwestie zainteresowanych stron. Potrzeba debaty wystepuje
W sposéb nieprzerwany, poniewaz z szybkim tempem rozwoju
faczy si¢ konieczno$¢ szybkiego podejmowania trudnych
decyzji. Kazdy z tych czynnikéw ma duze znaczenie dla trzech
grup podmiotéw zwiazanych z opieka zdrowotna.

4.15 Pogodzenie celéw narodowych za zobowigzaniami
nakladanymi przez Uni¢ Europejska: analiza poréwnawcza
system6w opieki zdrowotnej wigze si¢ z trudnymi kwestiami o
charakterze strategicznym, majacymi zastosowanie w celu
promowania wspélpracy na poziomie europejskim w sferze
ochrony zdrowia oraz monitorowania wplywu, jaki Unia Euro-
pejska wywiera na systemy opieki zdrowotnej. Na przyklad
konieczna jest blizsza analiza zagadnien horyzontalnych, ktére
moga wywolal powazne skutki, takich jak: stosowanie zasad
dobrej praktyki i wydajnos¢ w sektorze zdrowia, w zakresie
opieki zdrowotnej i opieki nad ludZmi starszymi, zdrowie w
nowych Pafistwach Czlonkowskich UE oraz ocena oddzialy-
wania réznych czynnikéw w dziedzinie zdrowia.

4.16  Nalezy réwniez jak najszybciej zanalizowaé sposoby
stworzenia pewno$ci prawnej poprzez zapewnienie praw
pagjenta do korzystania z wysokiej jakosci ustug medycznych
w ktérymkolwiek z Panstw Czlonkowskich UE. W dziedzinie
tej UE musi przedstawié stosowne propozycje (aby ulatwié
stosowanie orzecznictwa, upro$ci¢ zasady koordynowania
systeméw opieki socjalnej oraz ulatwi¢ wspolprace wewnatrz-
wspolnotows).

4.17  Najbardziej nieoczekiwana, a zarazem cenna wiado-
mos$¢, ktérg Komisja zawarta w wydanym komunikacie dotyczy
wykorzystania Funduszu Spéjnosci i Funduszy Strukturalnych
UE do promowania inwestycji w sferze zdrowia oraz rozwoju
infrastruktury medycznej oraz kompetencji medycznych, ktore
zostaly priorytetowymi celami wsparcia przez finansowe
instrumenty Wspdlnoty.

4.18  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyraza
silne poparcie dla tej decyzji: w ten sposéb otwiera si¢ nowe
pole dzialania sprzyjajace rozwojowi i sukcesowi Unii Europej-
skiej, szczeg6lnie w kontekscie Strategii Lizbonskiej.

419  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny zasad-
niczo popiera réwniez pozycje Komisji w kwestii personelu
medycznego. Rozwéj systeméw ochrony zdrowia zalezy od
rozwoju umiejetnosci zawodowych i wiedzy. W zakresie stuzby
zdrowia niezbedny jest dobrze przygotowany i wysoce wykwa-
liftkowany personel oraz nieustajace podnoszenie kwalifikacji
zawodowych.

420  Zadaniem Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spolecznego jest promowanie $wiadomosci odnosnie tych
kwestii, majacych zasadnicze znaczenie dla opieki zdrowotnej
oraz wywierajacych wplyw na Uni¢ Europejska, jej spojnosc i
zdolno$¢ do przeksztalcenia si¢ w gospodarke oparta na
wiedzy.

421  Istnieje konieczno$¢ analizy i zapobiegania problemom
w celu promowania mobilnosci zawodowej, jednak bez naru-
szenia stabilno$ci systeméw krajowych. W zwiazku z tym,
Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyraza przeko-
nanie, ze dyrektywa w sprawie kwalifikacji i umiejetnosci, ktéra
ma by¢ przyjeta, jest cennym dokumentem o fundamentalnym
znaczeniu, niezbednym w celu wprowadzenia rynku wewnetrz-
nego.

422 Przewidziane S$rodki sg praktyczne i stosowne do
wymagan. Ponadto Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoleczny wyraza przekonanie, ze réwniez bardzo uzyteczne
bedzie zharmonizowanie kodekséw dobrej praktyki dla wszyst-
kich pracownikéw stuzby zdrowia i ze zostanie on dobrze

przyjety.

423 Wszystkie wspomniane $rodki przyjeto ze wzgledu na
spodziewang w najblizszych latach niedostateczng ilo¢
pracownikow stuzby zdrowia. Inwestycje w zawody medyczne
sa cenne, oplacalne i celowe, jezeli celem jest zapewnienie
obywatelom UE wysokiej jako$ci ustug medycznych.

4.23.1 Poprawa zdrowia i opieki zdrowotnej za pomoca
informaciji i technologii komunikacyjnych.

4.24  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyraza
przekonanie, ze najmocniejsze argumenty na rzecz reformo-
wania systeméw opieki zdrowotnej i poprawy ich jakosci w
Unii Europejskiej wynikaja wlasnie z tej dziedziny. Niektére z
nich s juz znane.

— Wspdlne kartoteki w formie elektronicznej pozwalaja na
zapewnienie kazdemu obywatelowi prawa do ochrony
socjalnej, zdrowia oraz lepszego zrozumienia potrzeb zdro-
wotnych. Ponadto system ten pozwala zapobiegaé¢ naduzy-
ciom i nadmiernym kosztom, pozwala na kontrolowanie
interakcji lekéw oraz ,nomadyzmu medycznego”, jak
réwniez usprawnia procedury informowania pacjentéw,
rejestracji i zapisow.

— E-medycyna wydaje si¢ by¢ bardzo obiecujgca dziedzing,
jezeli chodzi o udzielanie konsultacji na odleglos¢ przez
specjalistow oraz innych pracownikéw stuzby zdrowia oraz
udzielanie informacji, do ktérych uzyskania pacjenci sa
uprawnieni.

— Karty ubezpieczenia zdrowotnego pozwola na natychmias-
towe sprawdzenie uprawnien pacjenta oraz jego sytuacji w
zakresie ubezpieczenia spolecznego.

— Wspomnie¢ nalezy réwniez wszystkie aplikacje, funkcjo-
nujace juz obecnie, lub ktérych uruchomienie planowane
jest w przysztosci, a ktére moga by¢ wykorzystane w celu
poprawy zarzadzania systemami, rozwoju strategii w
zakresie zdrowia i zdrowia publicznego, stworzenia
skutecznych baz danych, oceny produkcyjnosci dostawcow
oraz uzyskania szczegdlowych informacji na temat wzoréw
konsumpcyjnych.
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4.25  Obecnie dzialaja juz sieci informacyjne, zgodne z
wnioskami zgloszonymi przez organizacje pacjentéw. Jedno-
cze$nie nalezy zapewni¢ ochrong tajemnicy zawodowej w
stosunkach miedzy lekarzem a pacjentem.

5. Propozycje Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spolecznego

51 W opinii z dnia 16 lipca 2003 Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny uznal, ze polityka w tym zakresie ma
kluczowe znaczenie oraz przedstawil propozycje, ktore najwy-
razniej zostaly juz uwzglednione przez Komisje Europejska,
gdyz argumenty Komisji opieraja si¢ na tej wlasnie mysli prze-
wodniej.

5.2 Wspoélpraca miedzy Panstwami Czlonkowskimi musi
opiera¢ si¢ na jasno wytknigtych wspdlnych celach, ktore
prowadza do stworzenia planéw narodowych, natomiast
wlasciwie dobrane wskazniki pozwolg na dokladne monitoro-
wanie polityki zdrowotnej prowadzonej przez wszystkie
panstwa Unii Europejskiej.

5.3  Komitet pragnie podkresli¢, ze nieodzowne jest ustano-
wienie obserwatorium lub agencji w celu zbierania komentarzy,
analiz oraz wymiany opinii w zakresie narodowej polityki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zapewnieniu Scistej zgodnosci
z Traktatami oraz zasada pomocniczosci i zakresem kompe-
tencji krajowych, ze szczegblnym uwzglednieniem procesu
poprawy jakosci ochrony zdrowia, wysitkéw wiladz publicz-
nych oraz kadry kierowniczej, majacych na celu wzmocnienie
efektywnosci wszystkich podmiotéow stuzby zdrowia, zaréwno
prywatnych jak i parstwowych oraz stworzenie sieci wzorco-
wych centréw na terenie calej Unii Europejskiej, zarowno w
bogatych jak i w biednych regionach.

5.4  Nalezy kontynuowal energicznag i trwala polityke
zatrudnienia, aby zapobiec brakowi personelu medycznego, a
nie wolno czeka¢ na wzrost zapotrzebowania w tym zakresie.

5.5  Konieczne jest promowanie polityki informacyjnej w
oparciu o wyniki programéw opieki zdrowotnej; okreslenie
potrzeb informacyjnych zainteresowanych stron, tj. pacjentéw,
pracownikéw stuzby zdrowia oraz wiladz publicznych, jak
rowniez uwzglednienie informacji ze Zrédet takich jak
Swiatowa Organizacja Zdrowia i Organizacja Wsp6lpracy
Gospodarczej i Rozwoju.

5.6  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny moze
jedynie wyrazi¢ swe zadowolenie wobec zamiaru Komisji

Bruksela, 27 pazdziernika 2004 r.

wdrozenia otwartej metody koordynacji (patrz opinie EKES z
lipca 2003 r.), okreslajac z géry zasade dzialania i szczegély
techniczne. Metoda ta ma dotyczy¢ nastgpujacych kwestii o
zasadniczym znaczeniu:

— wymiana w zakresie zasad dobrej praktyki (akredytacja),
normy w zakresie jako$ci, réwnowaznos$¢ kwalifikacji
zawodowych, wzajemne uznawanie praktyk o okreslonym
skutku obnizajacym koszty, ze wzgledu na duze rozbiez-
nosci pomiedzy systemami narodowymi;

— odpowiednie wskazniki okreslajace stosowane struktury i

praktyki;

— poprawa dostepno$ci produktéw medycznych, uwzgled-
niajgca potrzeby innowacyjne, zwalczanie epidemii w
zakresie zdrowia publicznego, takich jak AIDS, gruzlica czy
malaria w najbiedniejszych krajach oraz wysitki majace na
celu zmniejszenie marnotrawstwa;

— koordynacja systeméw narodowych w celu zapobiegania
wszelkim efektom dumpingowym wynikajagcym z utraty
kwalifikacji na rzecz innych pafistw;

— konieczno$¢ zakonczenia tworzenia rynku wewngtrznego
w zakresie lekow.

6. Wnioski

6.1  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny jest $wia-
domy, ze ostatnie trzy komunikaty Komisji sa owocem dyskusji
pieciu wlasciwych Dyrekcji Generalnych.

6.2 Swiadczy to o zrozumieniu Komisji Europejskiej impli-
kacji polityki zdrowotnej dla tworzenia rynku wewnetrznego i
rozszerzenia UE.

6.3 W pierwszej kolejnosci polaczenie woli politycznej,
umiejetnosci i zasobéw pieciu Dyrekcji Generalnych Komisji
Europejskiej, w celu zapewnienia réznym krajom UE $rodkéw
umozliwiajgcych koordynacje polityki zdrowotnej i socjalnej,
korzystnej dla wszystkich obywateli UE.

6.4 Z tego wzgledu Europejski Komitet Ekonomiczno-
Spoleczny pragnie powolania nieformalnej stalej grupy robo-
czej w celu monitorowania polityki w tym zakresie oraz
umozliwiajacej Komitetowi udzial w przeprowadzanych przez
nig analizach, ekspertyzach i korzystanie ze zgromadzonego
do$wiadczenia w tej niezwykle waznej a jednoczesnie delikatnej
dla wszystkich obywateli UE dziedzinie.

Przewodniczgca
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Anne-Marie SIGMUND



