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2.42  podkresla konieczno$¢ zagwarantowania w toku reali-
zacji dyrektywy, aby organizacje zawodowe mogly réwniez w
przyszlosci realizowal bez ograniczen swoje dotychczasowe
zadania. Istniejace systemy obowiazkowego czlonkostwa spra-
wiaja, ze ustugodawcy, ktérzy zamierzaja rozpoczaé dziatalnosé
gospodarcza w danym Panstwie Czlonkowskim, musza zwracaé
si¢ bezposrednio do wiasciwych miejscowo organizacji zawo-
dowych. Dlatego tez w zwiazku z ustanowieniem punktéow
kontaktowych jest rzecza wazna, aby uwzgledni¢ obowigzujace
w danej chwili obszary kompetengji i przydzielone zadania;

2.43  jest $wiadom nowych wyzwan i zadan, jakie spadna
na organizacje zawodowe, w szczegélnosci wystepujace jako
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mozliwe wylaczne punkty kontaktowe lub przy opracowy-
waniu nowych kodekséw postgpowania na poziomie wspdlno-

towym;

2.44  wzywa, aby Panistwa Czlonkowskie, wladze regionalne
i komunalne oraz inni zainteresowani przygotowali si¢ w pore
do wyzwan idacych w parze z dyrektywa;

2.45  zaleca, aby nie kierowa¢ si¢ odruchami obronnymi,
lecz skorzystaé z szans powstajacych dla ustugodawcow i
obywateli w poszczegdlnych Pafistwach Czlonkowskich oraz
dla wspdlnego rynku wewnetrznego.

Przewodniczacy
Komitetu Regionow
Peter STRAUB

Opinia Komitetu Regionéw w sprawie Komunikatu Komisji: Kontynuacja procesu refleksji na

wysokim szczeblu w sprawie mobilno$ci pacjentéw i przemian opieki zdrowotnej w Unii Euro-

pejskiej oraz Komunikatu Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu

Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionéw: Modernizacja ochrony socjalnej w celu

utworzenia wysokiej jakosci, dostepnej i systematycznej opieki zdrowotnej i dlugoterminowej:
wsparcie dla strategii krajowych przy uzyciu ,,otwartej metody koordynacji”

(2005/C 43/07)

KOMITET REGIONOW

Uwzgledniajac Komunikat Komisji: Kontynuacja procesu refleksji na wysokim szczeblu na temat rozwoju mobil-
nosci pacjentéw i opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej oraz Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego oraz Komitetu Regionow: Modernizacja ochrony socjalnej w celu
utworzenia wysokiej jakosci, dostgpnej i systematycznej opieki zdrowotnej i dlugoterminowej: wsparcie dla strategii
krajowych przy uzyciu ,otwartej metody koordynacji” (COM(2004) 301 final oraz COM(2004) 304 final),

Uwzgledniajac decyzje Komisji Europejskiej z dnia 20 kwietnia 2004 r., z mocy artykulu 265, ust. 1
Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska, w sprawie konsultacji z Komitetem w tym przedmiocie,

Uwzgledniajac decyzj¢ przewodniczacego Komitetu Regiondw z dnia 5 kwietnia 2004 r. w sprawie po-
instruowania Komisji ds. Polityki Gospodarczo-Spolecznej co do powzigcia opinii w tym przedmiocie,

Uwzgledniajac Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego oraz Komitetu Regiondw nt. strategii zdrowotnej Wspdlnoty Europejskiej oraz ztozona przez Komisje
Propozycje Decyzji Parlamentu Europejskiego oraz Rady przyjmujgcej program dziatai Wspdlnoty w dziedzinie

zdrowia (2001-2006) (COM (2000) 285 final),

Uwzgledniajac Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spolecznego oraz Komitetu Regiondw: Wzmocnienie wymiaru spotecznego Strategii Lizboriskiej: Usprawnienie
otwartej koordynacji w ochrony socjalnej (COM(2003) 261 final),

Uwzgledniajac Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno
-Spotecznego oraz Komitetu Regiondw: Przyszlos¢ opieki zdrowotnej i opieki nad osobami starszymi: gwarancje
dostgpnosci, jakosci oraz systematycznego finansowania (COM(2001) 723 final),
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Uwzgledniajac zlozong przez Komisje Propozycje dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nt. ustug na rynku

wewngtrznym (COM(2004) 2 final),

Uwzgledniajac raport ztozony w dniu 9 grudnia 2003 r. zatytulowany Proces refleksji wysokiego szczebla na
temat rozwoju mobilnosci pacjentow i opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej,

Uwzgledniajac projekt opinii (CdR 153/2004 rev. 1) przyjety w dn. 6 lipca 2004 r. przez Komisj¢ ds.
Polityki Gospodarczo-Spolecznej (sprawozdawca: Pani Bente Nielsen, Czlonek Rady Powiatu Arhus (DK,

PES);

PRZYJELA JEDNOGLOSNIE NASTEPUJACA OPINIE

na 56 sesji plenarnej w dniach 29-30 wrzesnia 2004 r. (posiedzenie z dnia 30 wrze$nia 2004 r.):

1. Ogoélne stanowisko i zalecenia Komitetu Regionow

KOMITET REGIONOW

1.1 uwaza, Ze, pomiedzy sobg, dwa Komunikaty Komisji nt.
Kontynuacja procesu refleksji na wysokim szczeblu na temat rozwoju
mobilnosci pacjentéw i opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej oraz
Modernizacja ochrony socjalnej w celu utworzenia wysokiej jakosci,
dostepnej i systematycznej opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej:
wsparcie strategii krajowych przy uzyciu ,otwartej metody koordynacji”
stanowig uklad ramowy, ktéry przedstawia ogdlng strategie
tworzenia wspdlnej wizji europejskich systeméw opieki zdro-
wotnej oraz ochrony socjalnej. Te dwa komunikaty nalezy
zatem rozwaza¢ facznie i Komitet Regionéw wzywa do réwno-
leglej koordynacji przyszlych prac nad tymi inicjatywami i
proponowanymi w nich procesami;

1.2 podkresla, Zze wspdlna strategia europejska ustano-
wienia wspolnej wizji europejskich systeméw bezpieczenistwa
zdrowotnego 1 socjalnego nie moze prowadzi¢ do Zzadnego
rozszerzenia wydatkéw UE na opieke zdrowotng. Wspdlna
wizja europejskich systeméw bezpieczenistwa zdrowotnego i
socjalnego nie moze spowodowaé zadnych ruchéw ku harmo-
nizacji czy niejasnych inicjatyw regulacyjnych. Opieka zdro-
wotna — oraz jej organizacja i finansowanie — stanowi troske i
odpowiedzialno$¢ Panstw Czlonkowskich i nalezy tego prze-
strzegad. Jest to zasadniczy warunek zgodnosci z zasadg subsy-
diarnosci;

1.3 zauwaza, ze, w pewnych Pafistwach Czlonkowskich za
sektor zdrowia i opieki zdrowotnej odpowiadaja wladze regio-
nalne i lokalne. Komitet Regionéw, oraz regiony odpowie-
dzialne w tych obszarach, chcialyby zatem by¢ zaangazowane
w ustanawianie wspoélnej europejskiej strategii zdrowotnej i
chcialyby méc przyczyni¢ sie do niego i nalezy zapewni¢ im
wplyw na ogdlng strategie zdrowotng Wspdlnoty w odniesieniu
do decyzji i inicjatyw dotyczgcych nakladéw i odpowiedzial-
nosci wladz lokalnych i regionalnych w sektorach zdrowia i
opieki zdrowotnej;

1.4  ufa, ze te wladze regionalne i lokalne beda zaangazo-
wane w realizacj¢ inicjatyw na rzecz ustanowienia wspélnej,
powszechnej europejskiej strategii zdrowotnej, na przyklad w
opracowaniu wskaznikéw zdrowotnosci i ich wzorcéw poréw-
nawczych (benchmarking). Komitet Regiondw uwaza zatem, ze
przedstawiciele wladz regionalnych i lokalnych powinni

zasiada¢ w Grupie Wysokiego Szczebla ds. Ustug Zdrowotnych i
Opieki Medycznej (High-level Group on Health Services and Medical
Care), ktora wspiera¢ bedzie Komisje w szeregu kluczowych
obszaréw, w tym opracowaniu praw i obowiazkéw pacjentéw;
wspolnego wykorzystania nadmiaru potencjalu przez rézne
systemy opieki zdrowotnej oraz wspélpracy transgranicznej;
identyfikowaniu europejskich os$rodkéw referencyjnych; oraz
skoordynowanej oceny nowych technologii zdrowotnych.
Komitet Regionéw wzywa zatem Komisje do zapewnienia
reprezentacji wladz regionalnych i lokalnych w tej grupie;

1.5 uwaza, ze nalezy poswiecié szczegblng uwage nowym
Pafistwom Czlonkowskim, aby sprosta¢ wspélnym i przewidy-
wanym wyzwaniom opieki zdrowotnej. Jasny priorytet nalezy
nada¢ wsparciu nowych Panstw Czlonkowskich w tworzeniu
srodkéw zdrowotnych oraz poprawianiu stanu zdrowotnosci
ludnosci, tak aby ograniczyé rozbieznosci i dysproporcje
istniejagce na froncie zdrowia w Unii, w celu stopniowego
zblizania si¢ w poblize najwyzszych wzorcéw odniesienia w
UE.

Rozwdj mobilnosci pacjentéw i opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej (COM(2004) 301 final)

2. Stanowisko i zalecenia Komitetu Regionéw

KOMITET REGIONOW

2.1  z zadowoleniem stwierdza, ze Komisja uznaje, iz aby
sprosta¢ wymogom co do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony zdrowia ludzkiego przy definiowaniu wszelkich zasad
polityki i dzialan Wspélnoty (artykul Traktatu 152, ust. 1),
konieczne jest wicksze zaangazowanie wiladz politycznych
odpowiedzialnych za zdrowotno$¢, stuzbe zdrowia oraz opieke
zdrowotng. Zasadniczo wazne jest zapewnienie, zZe oddzialy-
wanie inicjatyw Wspdlnoty nalezy wiaczy¢ w ogdlng oceng
oddzialywania nowych zasad polityki oraz ze tego rodzaju
ocena uwzglednia¢ powinna takze wspoélzaleznos¢ pomiedzy
regulami Wspdlnoty i ich implikacjami dla systeméw ochrony
zdrowia Panstw Czlonkowskich oraz celow krajowej polityki
zdrowotnej. Ze wzgledu na to, ze w wielu Panstwach Czlon-
kowskich za zdrowotno$¢, stuzbe zdrowia oraz opieke zdro-
wotna odpowiadaja wladze lokalne i regionalne, Komitet
Regionéw zaleca zaangazowanie owego szczebla regionalnego
i lokalnego;
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2.2 uwaza — w konsekwencji powyzszego - ze zasadniczo
wazne jest wyjasnienie oddzialywania na uprawnienia obywa-
teli z mocy prawa Wspdlnoty do ubiegania si¢ o opieke zdro-
wotna w innych Panstwach Czlonkowskich oraz do otrzymania
refundacji kosztéw takiej opieki uzyskanej w innym Panstwie
Czlonkowskim, jak podano w Propozycji dyrektywy w sprawie
ustug na rynku wewnetrznym oraz w rozporzadzeniu 1408/71
w sprawie koordynacji systemow ubezpieczent spotecznych;

2.3 wnosi, aby, przy poréwnaniu opieki zdrowotnej i
Swiadczenia uslug podanych w proponowanej dyrektywie
ustugowej, Komisja zadbala, zeby opieka zdrowotna nie stala
si¢ jedynie towarem rynkowym stymulowanym perspektywa
zyskow ekonomicznych, ale, wrecz odwrotnie, zeby u jej
podstaw legly takze kryteria nastawione na uwzglednianie
zdrowia jednostek, trybu leczenia i jakosci zycia;

2.4 zaleca, aby, w swych pracach na rzecz rozpowszech-
nienia i poprawy informacji o uprawnieniach obywateli z mocy
prawa Wspélnoty, Komisja podtrzymala uprawnienia poszcze-
gblnych Panstw Czlonkowskich do stanowienia regut co do
uprawnien i obowigzkéw odnoszacych sie do systemu opieki
zdrowotnej w ramach ich wlasnych systeméw ubezpieczen
spofecznych oraz réznych uwarunkowan, ktére odnosza si¢ do
réznych ustug w ramach systeméw ubezpieczenn zdrowotnych
Panstw Czlonkowskich;

2.5 uwaza takze, ze jest to nie tylko sprawa zapewnienia
uprawnienn obywateli z mocy prawa Wspodlnoty oraz dostar-
czenia publicznej informacji w tym przedmiocie. W wigkszej
mierze nalezy uwzgledni¢ mozliwosci zapewnienia ustano-
wienia wrazliwego 1 dostgpnego systemu, ktéry umozliwi
skorzystanie z dostgpnych uprawniei i opcji wszystkim
grupom pacjentéw. Sprawi to, ze bardziej narazone grupy
pacjentéw, takie jak osoby starsze bez wigzéw spolecznych
oraz osoby chore umystowo beda w stanie korzysta¢ ze swych
uprawnien z mocy prawa Wspélnoty. Aby tak si¢ stalo zasad-
niczo wazne jest, na przyklad, aby informacja byla dostgpna
zawsze, jedli zada jej spoleczenstwo i aby w $lad za taka infor-
macja nastgpowalo kompetentne doradztwo i przewodnictwo
w poszczeg6lnych Pafistwach Czltonkowskich;

2.6 wnosi, aby, przy tworzeniu inicjatyw na rzecz zapew-
nienia transgranicznego wykorzystania nadmiernego potencjalu
i opieki zdrowotnej — a takze w odniesieniu do europejskich
regul uznawania kwalifikacji zawodowych oraz w trwajacym
procesie upraszczania — zadba¢ pod tym wzgledem, aby inicja-
tywy te nie oddzialywaly niekorzystnie na wlasciwy rozklad
personelu medycznego i stuzby zdrowia pomiedzy Pafistwami
Czlonkowskimi ze szkoda, na przyklad, dla nowych Panstw
Czlonkowskich;

2.7 z zadowoleniem stwierdza, ze Komisja uznaje wage
strukturalnego ogdlnego oceniania technologii zdrowotnych,
ktére moze stanowi¢ solidng podstawe oceny i dokumentacji
przyrzadéw, wyrobow i technik zwigzanych ze zdrowotnoscia;

2.8 uwaza w tej sprawie, ze strukturalna i skoordynowana
wspolpraca na szczeblu europejskim w celu wymiany do$wiad-
czei, tworzenia wspélnej wiedzy oraz upraszczania ukladéw
odnoszacych si¢ do postgpu w technologii zdrowotnej moze
przysporzy¢ Panstwom Czlonkowskim oczywistych dodatko-
wych korzysci;

2.9 uwaza, ze dostep do wysokich standardéw solidnych
danych i informacji jest zasadniczo wazny dla wszelkich
dzialan, jakie moga podejmowaé Panstwa Czlonkowskie na
rzecz okreslenia najlepszych praktyk i poréwnania standardéw,
a zatem stanowi warunek sine qua non realizacji wielu propono-
wanych inicjatyw. Niezbedny uklad ramowy dla systematycz-
nych danych i systemu informacji europejskiej nalezy, jak
wskazuje Komisja, ustanowi¢ we wspdlpracy z innymi podmio-
tami zaangazowanymi w tej dziedzinie oraz nalezy go skoordy-
nowac z trwajacymi inicjatywami OECD i WHO oraz pracami
w tym obszarze. Od poszczegdlnych Panstw Czlonkowskich
zalezy wdrazanie $rodkéw oraz przeprowadzanie nowych
systemow w Swietle poréwnywalnych danych i informacji;

2.10 uwaza, ze Komisja powinna robi¢ wigcej, aby
zapewni¢ zaangazowanie wladz regionalnych i lokalnych odpo-
wiedzialnych za systemy stuzby zdrowia i opieki zdrowotnej i
ich udzial we wspdlpracy w sprawach ustug zdrowotnych i
opieki medycznej oraz w grupie tworzonej dla tych spraw.

Modernizacja ochrony socjalnej w celu stworzenia wysokiej
jakosci, dostepnej i systematycznej opieki zdrowotnej i dhugo-
terminowej: wsparcie dla strategii krajowych przy uzyciu
Lotwartej metody koordynacji” (COM(2004) 304 final)

3. Stanowisko i zalecenia Komitetu Regioné6w

KOMITET REGIONOW

3.1  wita ogdlny cel Komisji ogloszony w tym Komunikacie,
a mianowicie zdefiniowanie wspdlnego ukladu ramowego na
rzecz wspierania Panstw Czlonkowskich w reformowaniu i
rozwoju opieki zdrowotnej i dlugoterminowej, $wiadczonej
przez system ochrony socjalnej, przy uzyciu ,otwartej metody
koordynacji”;

3.2 moze poprzeé trzy generalne cele: powszechng dostep-
nos$¢ opieki, oparte na uczciwosci i solidarno$ci $wiadczenie
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej i zapewnienie dlugotermi-
nowego zabezpieczenia finansowego takiej opieki;

3.3 uwaza, ze ustanowienie ogdlnego wspdlnego ukladu
ramowego oraz zapewnienia celéw generalnych moze przy-
czyni¢ si¢ do sprostania przyszlym wyzwaniom takim jak
starzenie si¢ spoleczenstw, nieustajace problemy z dostepnoscia
charakteryzujace si¢ nieréwnym dostgpem do opieki zdro-
wotnej i ustug zdrowotnych, dysproporcjami pomiedzy $wiad-
czeniem wysokiej jakosci ustug i potrzebami spolecznymi, a
takze dysproporcjami finansowymi w pewnych systemach;
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3.4  podkre§la, ze nalezy przeprowadzi¢ proces formulo-
wania wskaznikow i kryteriéw wzorcow odniesienia (bench-
marking) wykazujgc pelne poszanowanie dla odpowiedzialnosci
Panstw Czlonkowskich za $wiadczenie i organizowanie opieki
zdrowotnej oraz wzig¢ pod uwage rézne i zrdznicowane
uwarunkowania w poszczegdlnych Panstwach Czlonkowskich.
Jest szczegdlnie wazne, by te wskazniki opieraly sig, tak dalece
jak to mozliwe, na juz dostgpnych danych. Istnieje ryzyko, ze
zbyt duza liczba wskaznikéw oznaczalaby dla administracji
lokalnej i regionalnej niemozliwy do przyjecia nadmiar pracy;

3.5 podkresla, w zwigzku z tym, Ze opicka zdrowotna i
ustugi  zdrowotne w wielu Panstwach Czlonkowskich
zarzadzane sa przez wladze regionalne i lokalne, ktére ponadto
czesto maja wazne zadania w dziedzinie o$wiaty sanitarnej,
profilaktycznej ochrony zdrowia i opieki domowej, dzigki
ktérym przypadki umieszczania w o$rodkach opieki sg rzadsze
lub nie wystepuja weale. Stad wladze lokalne i regionalne, jako
podstawowi aktorzy i zgodnie z zasada otwartej metody koor-
dynacji, powinny by¢ zaangazowane w formulowanie krajo-
wych planéw dzialan oraz ustanawianie wskaznikéw i kryte-
ri6w dla  poréwnawczych wzorcéw odniesienia (bench-
marking);

3.6  zacheca, aby niektére ze sformutowanych wskaznik6w
odnosily si¢ do jakosci, poniewaz trudno jest $cisle ilosciowymi
wskaznikami obja¢ tzw. wartosci ,migkkie”, takie jak troska o
osoby w podeszlym wieku oraz zapewnienie wysokiej jakosci
zycia. Jakosci opieki zdrowotnej nie nalezy zatem postrzegaé
po prostu w kategoriach kosztu/korzysci, ale takze w katego-
riach asortymentu réznych ustug, jakie oferuje;

3.7  zyczy sobie, co wigcej, wskazaé, ze ustanowienie tych
wskaznikéw oraz wdrozenie kryteriow oceny poréwnawczej
(benchmarking) zgodnie z zastosowaniem otwartej metody

Bruksela, 30 wrze$nia 2004 .

koordynacji powinno takze bra¢ pod uwage rézne punkty star-
towe w roznych Panstwach Czlonkowskich;

3.8 wzywa Komisj¢ do wspierania budowy sieci wymiany
doswiadczei oraz upowszechniania najlepszych praktyk, co
stanowi wazny element otwartej metody koordynacji;

3.9 z satysfakcja wita skupienie uwagi na znaczeniu
innych zasad polityki dla zdrowotno$ci i opieki zdrowotnej
oraz uwaza, ze blizsza wspdlpraca z innymi procesami poli-
tycznymi, takimi jak strategia zatrudnienia, bedzie wazna dla
osiagniecia celow generalnych. Komitet Regionéw zadowolony
jest zatem ze skupienia uwagi na potrzebie inwestowania w
podstawowe i zaawansowane szkolenie profesjonalistow opieki
zdrowotnej oparte na zasadzie szkolenia ustawicznego oraz
formutowaniu zasad polityki zdrowia i bezpieczenstwa w
miejscu pracy i tworzenia stanowisk pracy o wyzszej jakosci.
Na dluzsza met¢ moze to przyczyni¢ si¢ do zatrzymania perso-
nelu w sektorze opieki zdrowotnej oraz, jest nadzieja, ulatwié
rekrutacje, ktora ma zasadnicze znaczenie dla sprostania
powszechnym wyzwaniom starzenia si¢ spoleczefistw i skra-
cania czasu zatrudnienia;

3.10 uwaza, ze wigksze skupienie uwagi na grupach margi-
nalizowanych, takich jak osoby w podesztym wieku spoza
siatki socjalnej, mniejszosci etniczne i grupy o niskich docho-
dach, ma zasadnicze znaczenie dla osiggniecia celéw general-
nych rzetelnie powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej. W
zwiazku z tym nalezy podjal kroki, jak wsparcie wlasnych
staran Pafistw Czlonkowskich na rzecz zmiany stanu rzeczy, w
celu utworzenia mechanizmu wsparcia dla tych grup marginali-
zowanych tak, aby mozna bylo zredukowal nieréwnosci w
sprawach zdrowotnosci. Tworzenie takich mechanizméw
wsparcia wymaga zaangazowania i mobilizacji wszystkich
odnosnych czynnikow.

Przewodniczgcy
Komitetu Regionow
Peter STRAUB



