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Konkluzje Rady w sprawie wspélnych wartoSci i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii

Europejskiej
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RADA UNII EUROPEJSKIEJ:

1.

ZWRACA UWAGE, ze Komisja Europejska w swym zmienionym wniosku dotyczacym dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustug na rynku wewnetrznym podjeta decyzje o wylaczeniu
ustug zdrowotnych z zakresu zastosowania dyrektywy, uwzgledniajac w ten sposéb poprawki zapropo-
nowane przez Parlament Europejski.

. ZWRACA UWAGE, ze Komisja Europejska o$wiadczyla, iz opracuje ramowe zasady wspélnotowe w

zakresie bezpiecznych, wysokiej jakosci i skutecznych ustug zdrowotnych, poprzez zaciesnienie wspot-
pracy miedzy panstwami cztonkowskimi oraz zapewnienie przejrzystosci i pewnosci stosowania prawa
wspodlnotowego w odniesieniu do ustug zdrowotnych i opieki zdrowotne;.

. UZNAJE, ze ostatnie orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci uwidocznily potrzebe wyjas-

nienia kwestii wzajemnego oddzialywania na siebie postanowien traktatu WE — w szczegdlnosci tych
dotyczacych swobodnego przeplywu ustug — i ustug zdrowotnych zapewnianych przez krajowe
systemy opieki zdrowotne;.

. UWAZA, 7e systemy opieki zdrowotnej stanowig zasadniczy element wysokiego poziomu ochrony

socjalnej w Europie oraz w znaczacy sposob przyczyniajg si¢ do spdjnosci spolecznej i sprawiedliwosci
spoleczne;.

. PRZYPOMINA najistotniejsze wartosci, jakimi sa powszechnos¢, dostep do wysokiej jakosci opieki,

sprawiedliwo$¢ oraz solidarno$é.

. POTWIERDZA zalgczone o$wiadczenie w sprawie wspdlnych wartosci i zasad lezacych u podstaw

system6w opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (zatacznik).

. ZACHECA Komisj¢ Europejska do dbatosci o to, by wspdlne wartosci i zasady zawarte w tym o$wiad-

czeniu byly respektowane podczas sporzadzania projektéw poszczegdlnych wnioskéw dotyczacych
ustug zdrowotnych.

. ZACHECA instytucje Unii Europejskiej, by prowadzac swoje prace zapewnialy poszanowanie wartosci i

zasad zawartych w o$wiadczeniu.
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ZALACZNIK

Oswiadczenie w sprawie wspélnych wartosci i zasad

Niniejsze o$wiadczenie 25 ministrow zdrowia Unii Europejskiej dotyczy wspdlnych wartosci i zasad lezacych u podstaw
systemOéw opieki zdrowotnej w Europie. Jeste$Smy przekonani, ze takie o$wiadczenie jest istotne dla zapewnienia obywa-
telom przejrzystosci i ze jest ono aktualne, biorac pod uwage niedawne glosowanie w Parlamencie oraz zmieniony
wniosek Komisji, majacy na celu wylaczenie opieki zdrowotnej z proponowanej dyrektywy w sprawie ustug na rynku
wewnetrznym. JesteSmy gleboko przekonani, ze rozwdj wydarzen w tej dziedzinie powinien by¢ wynikiem porozu-
mienia politycznego, a nie wylgcznie orzecznictwa.

Uwazamy réwniez, ze konieczna jest ochrona nakreslonych ponizej wspdlnych wartosci i zasad w stosunku do zasad
konkurencji w systemach, w ktérych maja one zastosowanie.

Niniejsze o$wiadczenie oparte zostato na dyskusjach, ktére mialy miejsce w Radzie i na dyskusjach przeprowadzonych z
Komisja w ramach otwartej metody koordynacji oraz procesu refleksji na wysokim szczeblu w sprawie mobilno$ci
pacjentdw oraz rozwoju sytuacji w dziedzinie ochrony zdrowia w UE. Zostaly w nim réwniez uwzglednione akty
prawne — istniejace na szczeblu europejskim i migdzynarodowym — majace wplyw na opieke zdrowotna.

W o$wiadczeniu tym przedstawione sa wspélne dla calej Unii Europejskiej wartoéci i zasady dotyczace sposobu, w jaki
systemy opieki zdrowotnej odpowiadaja na potrzeby ludnosci i pacjentéw, ktorym stuza. Wyjasniono w nim réwniez,
ze praktyczne sposoby urzeczywistniania tych warto$ci i zasad w systemach opieki zdrowotnej w UE s3 rézne w
poszczegblnych panistwach cztonkowskich i ze te réznice beda istnialy nadal. W krajowym kontek$cie powinny byé
rozpatrywane w szczegdlnoci decyzje dotyczace koszyka gwarantowanych obywatelom ustug zdrowotnych, a takze
mechanizméw finansowania oraz $wiadczenia tych ustug, m.in. to, w jakim zakresie, w kontekscie zarzadzania syste-
mami opieki zdrowotnej, wskazane jest poleganie na mechanizmach rynkowych oraz konkurenciji.

Wspélne wartosci i zasady

Systemy opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej stanowig zasadniczy element wysokiego poziomu ochrony socjalnej w
Europie i przyczyniaja si¢ do spojnosci spolecznej i sprawiedliwosci spoltecznej.

Najistotniejsze wartoSci, jakimi sa powszechnosc, dostgp do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwos¢ oraz solidarnos¢ spotykaja
si¢ z szeroka akceptacjg podczas prac réznych instytucji UE. Stanowia one lacznie zbidr wartosci wspdlnych dla calej
Europy. Powszechno$¢ oznacza, ze nikomu nie zabrania si¢ dostgpu do opieki zdrowotnej; solidarno$¢ jest Scisle
zwigzana z zasadami finansowania naszych krajowych systeméw opieki zdrowotnej oraz z potrzebg zapewnienia
wszystkim dostepu do nich; sprawiedliwo$¢ wigze si¢ z rownym, stosownym do potrzeb, dostgpem bez wzgledu na
pochodzenie etniczne, ple¢, wiek, status spoleczny czy zdolnos¢ do zaplaty. Systemy opieki zdrowotnej UE zmierzaja
réwniez do zmniejszenia wystepujacych réznic pod wzgledem stanu zdrowia, ktére sa przedmiotem troski parstw
cztonkowskich UE; cile z tym zwigzane sa prace w ramach systeméw panstw czltonkowskich dotyczace zapobiegania
chorobom i dolegliwo$ciom, miedzy innymi poprzez propagowanie zdrowego stylu Zycia.

Celem wszystkich systeméw opicki zdrowotnej w UE jest postawienie pacjenta w centrum zainteresowania i odpowia-
danie na jego indywidualne potrzeby.

Poszczeg6lne panstwa czlonkowskie stosuja jednak rézne podejicia do praktycznego urzeczywistniania tych wartosci:
maja na przyklad rézne podejscia do tego, czy koszty poszczegdlnych elementéw opieki zdrowotnej kazdy powinien
oplaca¢ indywidualnie, czy tez powinna istnie¢ powszechna skladka lub czy powinny by¢ one pokrywane z dodatko-
wego ubezpieczenia. Pafistwa czlonkowskie wprowadzily w zycie réznorodne przepisy zapewniajace sprawiedliwosé:
jedne sformulowaly je w formie praw pacjenta, inne — w postaci obowiazkow dostawcéw ustug zdrowotnych. Réwniez
egzekwowanie tych przepisow odbywa si¢ w réznorodny sposéb: w niektdrych panstwach cztonkowskich poprzez sady,
w innych — z udzialem rad, rzecznikéw praw obywatelskich itd.

Zasadniczg cechg wszystkich naszych systeméw jest dazenie do tego, by byly one stabilne finansowo, co umozliwi
zachowanie wspomnianych wartosci.

Przyjecie podejscia skupiajacego si¢ na dzialaniach profilaktycznych jest integralng czgcig strategii panistw czlonkow-
skich majacej na celu zmniejszenie obcigzenia ekonomicznego krajowych systeméw opieki zdrowotnej, gdyz profilak-
tyka — pozwalajac unikna¢ choréb i wynikajacych z nich kosztéw — w znaczacy sposdb przyczynia si¢ do osiggnigcia
redukeji kosztow opiceki zdrowotnej, a w konsekwencji réwniez do stabilnodci finansowe;.

U podstaw tych najistotniejszych wartosci lezy ponadto zbiér zasad postepowania, ktére s3 wspélne dla calej Unii
Europejskiej, to znaczy takie, ktére wszyscy obywatele UE majg nadzieje znalezZ¢ wszedzie w UE wraz ze wspierajacymi
je strukturami. Obejmujg one:

— Jakos¢:

Wszystkie systemy opieki zdrowotnej w UE daza do $wiadczenia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Osiagaja to w
szczegdlnosci dzigki obowigzkowi cigglego szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia opartego na jasno okreslonych
krajowych standardach oraz poprzez zapewnienie pracownikom dostgpu do informacji dotyczacych najlepszych
praktyk w dziedzinie jakosci, pobudzanie innowacyjnosci i rozpowszechnianie dobrych praktyk, rozwdj systemow
zapewniajacych wlaiciwe zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie jako$ci w systemie
opieki zdrowotnej. Istotna czg$¢ tego programu dotyczy réwniez zasady bezpieczenistwa.
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— Bezpieczeristwo:

Pacjenci moga oczekiwaé od kazdego systemu opieki zdrowotnej w UE zagwarantowania im systematycznego
podejscia do zapewniania bezpieczenstwa pacjenta, m.in. poprzez monitorowanie czynnikéw ryzyka oraz odpo-
wiednie szkolenie przedstawicicli zawodéw medycznych, a takze poprzez ochrong przed wprowadzajacymi w blad
reklamami produktéw ochrony zdrowia oraz metod terapii.

— Opieka zdrowotna oparta na dowodach naukowych i etycznych podstawach:

Wyzwania demograficzne oraz nowe techniki medyczne mogg staC si¢ Zrodlem trudnych pytai (dotyczacych etyki
oraz przystepnosci cenowej), na ktére odpowiedzie¢ musza wszystkie panstwa cztonkowskie UE. Dbanie o to, by
systemy opieki zdrowotnej byly oparte dowodach naukowych jest istotne dla zapewnienia wysokiej jakosci metod
leczenia oraz dlugotrwalej stabilnosci. Wszystkie systemy musza stawi¢ czola wyzwaniom polegajacym na takim
okresleniu priorytetéw w dziedzinie opieki zdrowotnej, by zapewniona zostata rownowaga miedzy potrzebami indy-
widualnego pacjenta a zasobami finansowymi dostepnymi na leczenie ogétu ludnosci.

— Zaangazowanie pacjentéw:

Zorientowanie na pacjenta jest celem wszystkich systeméw opieki zdrowotnej w UE. Oznacza to, ze ich dazeniem
jest angazowanie pacjentow w leczenie, przejrzysto$¢ w stosunku do nich oraz, w miar¢ mozliwosci, zapewnianie
im mozliwosci wyboru migdzy réznymi dostawcami ustug zdrowotnych. Celem kazdego systemu jest oferowanie
kazdej osobie informacji o jej stanie zdrowia oraz prawa do pelnej informacji na temat proponowanych metod
leczenia, a takze do wyrazania zgody na leczenie. Wszystkie systemy powinny by¢ takze odpowiedzialne przed
spoleczenistwem oraz zapewnia¢ fad administracyjny oraz przejrzystosc.

— Zado$Cuczynienie:

Pacjenci powinni mie¢ prawo domagania si¢ zado$Cuczynienia w przypadku zlego obrotu spraw. Obejmuje to przej-
rzyste i sprawiedliwe procedury dotyczace skarg oraz jasne informacje na temat zobowigzan i poszczegélnych form
zado$¢uczynienia przewidzianych przez dany system (np. odszkodowanie).

— Prywatnos¢ i poufnosc:

Prawo wszystkich obywateli UE do poufnosci informacji osobowych uznawane jest zaréwno w prawie UE, jak i w
prawie krajowym poszczegdlnych panstw cztonkowskich.

Jako ministrowie zdrowia zauwazamy wzrost zainteresowania kwestig roli mechanizméw rynkowych (w tym konku-
rencji) w zarzadzaniu systemami opicki zdrowotnej. W systemach opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej odnotowuje
si¢ liczne postepy w zakresie polityki w tej dziedzinie; maja one na celu sprzyjanie réznorodnosci i mozliwosci wyboru
oraz racjonalne wykorzystywanie zasoboéw. Mozemy uczy¢ si¢ wykorzystujac wzajemnie osiagniecia w zakresie polityki
w tej dziedzinie, ale to poszczegblne pafistwa czlonkowskie samodzielnie okreslaja wlasne podejscie dostosowujac
konkretne zabiegi do poszczegdlnych systeméw opieki zdrowotnej.

Prace dotyczace opieki zdrowotnej na szczeblu europejskim maja ogromna warto$¢, mimo ze podejmowanie na szczeblu
UE préb wprowadzania standardéw dotyczacych systeméw opieki zdrowotnej nie jest wlasciwe. Paristwa cztonkowskie
zobowigzaly si¢ do wspdlpracy na rzecz wymiany do$wiadczen i informacji dotyczacych podejs¢ i dobrych praktyk, na
przyklad na forum Grupy Wysokiego Szczebla ds. Ustug Zdrowotnych i Opieki Medycznej lub poprzez stosowana
obecnie otwarta metod¢ koordynacji opieki zdrowotnej i dtugookresowej opieki, tak aby osiagnaé wspélny cel, ktérym
jest propagowanie skuteczniejszej i bardziej dostgpnej opieki zdrowotnej wysokiej jakosci w Europie. Wyrazamy przeko-
nanie o szczegdlnej wartosci, jaka maja wszelkie stosowne inicjatywy w dziedzinie ustug zdrowotnych zapewniajace
obywatelom przejrzystos¢ co do ich praw i uprawnien podczas przemieszczania si¢ z jednego panstwa czlonkowskiego
UE do drugiego, jak réwniez zapisanie tych wartosci i zasad w ramach prawnych, w celu zapewnienia pewnosci
prawnej.

Podsumowujjc, nasze systemy opieki zdrowotnej stanowia zasadniczy element infrastruktury socjalnej w Europie. Nie
ujmujemy wagi czekajgcym nas wyzwaniom polegajacym na koniecznosci pogodzenia indywidualnych potrzeb z
dostepnymi $rodkami finansowymi, przy postepujgcym starzeniu si¢ ludnosci Europy, wzroscie oczekiwan oraz poste-
pach medycyny. Podczas omawiania strategii na przyszto$¢ nasza wsp6lng troska powinna by¢ ochrona wartosci i zasad
lezacych u podstaw systeméw opieki zdrowotnej w UE. Jako ministrowie zdrowia z 25 pafstw czlonkowskich Unii
Europejskiej zachgcamy instytucje europejskie do tego, by chronily te wartoéci w swych dzialaniach w miar¢ postepow
prac nad analiza wplywu Unii Europejskiej na systemy opicki zdrowotnej oraz wlaczeniem kwestii zdrowotnych do
wszystkich polityk.



