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KOMITET REGIONOW

— Jest zdania, ze wspdlne podejscie do spraw zdrowia nie moze prowadzi¢ do przyjmowania jakichkol-
wiek $rodkéw harmonizacyjnych ani do naruszania zasady pomocniczosci.

— Zwraca si¢ do Komisji o uznanie zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych za cel pierwszoplanowy.

— Zwraca uwage na fakt, Ze strategia nie porusza kwestii lekow, zaleca zatem dokladniejsze zbadanie
tego zagadnienia.

— Uwaza, ze badania przesiewowe w kierunku nowotworéw sg przykladem konkretnego $wiadczenia
zdrowotnego, a zatem pozostajg w gestii poszczegblnych panistw cztonkowskich i dlatego nie powinny
si¢ one znalezé w strategii na rzecz zdrowia. Jednakze wspoélpraca i dzielenie si¢ najlepszymi wzor-
cami s3 jak najbardziej wskazane.

— Jest zdania, ze zaangazowanie wladz lokalnych i regionalnych w ramach nowego mechanizmu zorga-
nizowanej wspolpracy na szczeblu UE mogloby przybraé konkretng forme polegajaca na obsadzeniu
kilku miejsc w nowych komitetach ds. polityki zdrowotnej przedstawicielami szczebla lokalnego i
regionalnego. Domaga si¢ jednak, by tego rodzaju mechanizm zorganizowanej wspétpracy poddany
zostal dalszej dyskusji i by odbylo si¢ to w spos6b otwarty i przejrzysty.

— Uwaza, Ze Komisja powinna opracowa¢ zestawienie odpowiednich sieci wspélpracy i organizacji dzia-
fajacych w dziedzinie zdrowia oraz stwarzaé zainteresowanym stronom mozliwosci kontaktu w celu
rozwijania wlasciwych i efektywnych form wspétpracy.
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Zalecenia polityczne

KOMITET REGIONOW

1. Z zadowoleniem przyjmuje biala ksiege Komisji wyznacza-
jaca strategic UE w zakresie zdrowia do 2013 r, z zastrzeze-
niem jednak, ze przestrzegany bedzie art. 152 Traktatu WE
stanowigcy, ze ochrona zdrowia nalezy do kompetencji poszcze-
g6lnych panstw oraz ze nie zostanie naruszona w tej dziedzinie
zasada pomocniczosci.

2. Podziela poglad, ze zdrowie jest podstawowa wartoScig w
zyciu czlowieka. Jego ochrona musi by¢ wspierana skuteczng
polityka i dzialaniami panstw czlonkowskich, na szczeblu UE
i na szczeblu globalnym. Komisja powinna w dalszym ciagu
traktowal priorytetowo zdrowie publiczne jako dziedzing
pozostajaca w kompetencjach UE, w ktdrej mozna osiggnal
znaczace korzysci dla zdrowia.

3. Odnotowuje z uznaniem i przyjmuje z zadowoleniem
rosnace zainteresowanie na szczeblu UE zagadnieniami zwigza-
nymi ze zdrowiem. Zostalo ono ponownie potwierdzone w
traktacie reformujagcym 19 pazdziernika 2007 r. w Lizbonie,
przy czym apelowano réwniez o nadanie im wigkszego poli-
tycznego znaczenia. Komitet Regionéw zwraca jednak uwage,
ze wspolne podejscie do spraw zdrowia nie moze prowadzi¢ do
przyjmowania $rodkéw harmonizacyjnych ani do naruszania
zasady pomocniczosci.

4. Dostrzega pojawiajace si¢ nowe uwarunkowania, ktore
wydajg si¢ uzasadnia¢ konieczno$¢ wypracowania bardziej stra-
tegicznego podejScia na szczeblu wspdlnotowym, takie jak
starzenie si¢ spoleczefistwa, nowe zagrozenia dla zdrowia
(pandemie, katastrofy Dbiologiczne, bioterroryzm, wyzwania
wynikajace ze zmian klimatu) oraz nowe technologie. Podkresla
jednak, ze nalezy dba¢ o to, by UE nie wykraczala poza swoje
ograniczone kompetencje w zakresie polityki zdrowotnej nadane
jej na mocy art. 152 TWE.

5. Popiera wartosci i zasady, na ktdérych opiera si¢ biala
ksiega: solidarnos¢, angazowanie spoleczefistwa w ksztaltowanie
polityki, zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych, wspieranie
inwestycji w dziedzinie zdrowia, uwzglednianie kwestii zdrowia
we wszystkich obszarach polityki oraz zwigkszenie roli UE w
ochronie zdrowia na $wiecie.

6.  Solidaryzuje si¢ z trzema nadrzednymi celami sformulo-
wanymi w bialej ksiedze: propagowaniem zdrowia w starzejacej
sie Europie, ochrong obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia
oraz wspieraniem dynamicznych systeméw zdrowotnych i
nowych technologii. Popiera takze konkretne dzialania propono-
wane dla realizagji tych celow.

7. Zwraca uwage na fakt, Ze otwarto$¢ na role podmiotéw
regionalnych i lokalnych, ich interesy i do$wiadczenia, jest
warunkiem koniecznym do wprowadzenia w zycie wartosci,
zasad i celéw bialej ksiegi.

8.  Zwraca si¢ do Komisji, by zmniejszanie nieréwnosci zdro-
wotnych uznala za cel pierwszoplanowy i zwrécita uwage na
réznice w stanie zdrowia pomiedzy poszczegdlnymi grupami
spoleczefistwa. Panstwa czlonkowskie, ktére maja problemy z
opracowywaniem dzialan w zakresie ochrony zdrowia publicz-
nego 1 poprawa zdrowotnoSci spoleczenstwa, powinny
otrzymaé pomoc, tak by wyréwnaly si¢ wystepujace w UE
réznice i dysproporcje w tej dziedzinie.

9.  Przyjmuje z zadowoleniem system wskaznikéw zdrowot-
nych, pod warunkiem ze nie narusza on kompetencji pafstw
cztonkowskich w zakresie ochrony zdrowia.

10.  Zwraca uwage na fakt, ze strategia nie porusza kwestii
lekéw, mimo ze traktowanie uregulowan w tym zakresie tylko
jako jednego z elementéw polityki gospodarczej, nie jako czesci
wlasciwej strategii zdrowotnej, moze mie¢ daleko idace skutki
dla pacjentéw i obywateli. Zaleca zatem dokladniejsze zbadanie
zagadnienia lekéw, przy czym za podstawe rozwazafn nalezy
przyja¢ fakt, ze w wielu panistwach czlonkowskich wchodzi ono
w zakres ochrony zdrowia i obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

11. Uwaza, ze badania przesiewowe w kierunku nowot-
woréw sg czeScia systemu ochrony zdrowia, a zatem pozostaja
w gestii poszczegdlnych paristw czlonkowskich. Dlatego tez nie
powinny si¢ one znalez¢ w strategii na rzecz zdrowia.

Odnosnie do realizadji strategii

12.  Zwraca uwage na fakt, Ze nowa strategia zdrowotna UE
dotyczy bezposrednio organéw lokalnych i regionalnych,
poniewaz w wielu pafistwach czltonkowskich to one sa odpowie-
dzialne za sprawy zwigzane ze zdrowiem lub jego ochrong.

13.  Przypomina, ze regiony oraz podmioty dzialajace w dzie-
dzinie zdrowia na szczeblu lokalnym czgsto odpowiedzialne sa
za planowanie, zarzadzanie, prowadzenie placéwek i rozwdj
ochrony zdrowia, a takze ponosza odpowiedzialno$¢ finansows.
Poniewaz jest to najblizszy obywatelom szczebel zarzadzania,
podmioty te s3 w kwestiach zdrowotnych istotng strona, dyspo-
nujgcg réwniez odpowiednia wiedzg merytoryczna.

14.  Z zadowoleniem przyjmuje odnotowanie w bialej ksiedze
faktu, ze w kwestiach dotyczacych $wiadczenia ustug zdrowot-
nych nie da si¢ poming¢ organéw i podmiotéw szczebla lokal-
nego i regionalnego. Dlatego oczekuje, ze biorgc pod uwage
odpowiedzialno$¢, jaka wladze lokalne i regionalne ponosza w
tej dziedzinie, zostang one w pelni wlaczone w realizacje stra-
tegii. Bedzie ona najbardziej skuteczna wtedy, gdy bedzie wspie-
rana na szczeblu lokalnym i regionalnym, i to w mozliwie
najwcze$niejszym stadium. Bedzie to réwniez bardziej sprzyjalo
samodzielnej odpowiedzialnosci tego szczebla za realizacje stra-
tegii.
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15.  Wyraza zadowolenie, ze biala ksiega wskazuje mozliwo$¢
zaangazowania szczebla regionalnego i lokalnego w ramach
nowego mechanizmu zorganizowanej wspdlpracy na szczeblu
WE oraz ze Komisja zamierza prowadzi¢ dzialania we wszyst-
kich sektorach i w porozumieniu z innymi organami zajmujg-
cymi si¢ kwestiami zwigzanymi ze zdrowiem. Wzywa jednak do
dalszej dyskusji nad takim mechanizmem zorganizowanej
wspolpracy. Musi on by¢ otwarty, przejrzysty oraz w zadnym
wypadku nie moze wykracza¢ poza koordynacje, o ktorej mowa
w art. 152, ust. 2 akapit 2 TWE.

16.  Zwraca w tym kontekscie uwage, jak wazne jest angazo-
wanie instytucji i sieci szczebla lokalnego w zakresie zdrowia
juz we weczesnej fazie prac nad inicjatywami UE w tej dzie-
dzinie.

17.  Popiera proponowany przez Komisje nowy mechanizm
zorganizowanej wspOlpracy na szczeblu WE, sluzacy radg
Komisji i propagujacy koordynacje miedzy panstwami czlon-
kowskimi, pod warunkiem ze zapewni on — zgodnie z
zamiarem Komisji — wystarczajgce zaangazowanie i udzial
szczebla regionalnego i lokalnego na wezesnym etapie. Dotyczy
to réwniez zaangazowania wiladz lokalnych i regionalnych w
ramach planowanej nowej struktury, w ktérej panstwa czlon-
kowskie maja zastapi¢ niektére z istniejacych komitetow.

18.  Zachgca do tego, by zaangazowanie wladz lokalnych i
regionalnych w ramach nowego mechanizmu zorganizowanej
wspolpracy na szczeblu WE przybrato konkretng forme, tak aby
kilka miejsc w nowych komitetach zajmujacych si¢ sprawami
zdrowia przypadlo przedstawicielom tego szczebla, a nie tylko
szczebla krajowego. W ten sposob zapewniony bylby najszerszy
mozliwy zakres doradztwa w kwestiach dotyczacych zdrowia, a
na szczeblu regionalnym pojawiloby sie wigcej mozliwosci anga-
zowania si¢ w inicjatywy UE w tej dziedzinie.

19.  Zaleca, aby przedstawiciele szczebla regionalnego i lokal-
nego byli mianowani przez Komitet Regionéw na czas okres-
lony. Przedstawiciele szczebla regionalnego i lokalnego w
nowych komitetach UE zajmujacych si¢ sprawami zdrowia
zdawaliby nastepnie sprawe Komitetowi Region6w.

20.  Podziela zdanie, ze zaproponowana przez Komisje nasi-
lona wspdlpraca z zainteresowanymi stronami na szczeblu
Wspdlnoty moze nadaé dodatkowa warto$¢ dziataniom paristw
czonkowskich i uwaza, ze w dalszym rozwoju partnerstwa
Komisji z tymi podmiotami oraz w wypadku kontynuacji lub
ewentualnego tworzenia nowych foréw i sieci zasadnicze
znaczenie ma duzo szersze niz dotad angazowanie przedstawi-
cieli szczebla lokalnego i regionalnego.

21. W zwigzku z tym wzywa do wspdlpracy — przede
wszystkim z Komitetem Regionéw, bedacym jedynym ustano-
wionym na mocy traktatéw organem doradczym reprezentu-
jacym szczebel lokalny i regionalny — ale takze z réznymi
sieciami i organizacjami, ktére lacza wiedz¢ i do$wiadczenia
tego szczebla w dziedzinie zdrowia i przenosza je na szczebel
UE. Wazne jest, aby Komisja, wybierajac te sieci, zapewnila ich
szeroki zasieg regionalny i lokalny, aby wszystkie wladze regio-
nalne i lokalne mialy réwne mozliwosci uczestnictwa oraz aby
nie byto Zadnych barier dla takiego uczestnictwa, np. w postaci

wysokich skladek cztonkowskich.

22, Zaleca Komisji, by z jednej strony opracowala zesta-
wienie odpowiednich formalnych i nieformalnych sieci wspdl-
pracy i organizacji dzialajacych w dziedzinie zdrowia, ktore spel-
niajg wymienione wyzej kryteria, a z drugiej strony by stwarzala
im mozliwosci kontaktu i wspdlnie z nimi dyskutowata nad
celowymi i efektywnymi formami wspélpracy.

23.  Wskazujac na inicjatywe na rzecz przejrzystosci, zaleca
Komisji przejrzysty sposob dzialania, tzn. publiczne informo-
wanie o tym, z ktérymi partnerami wspélpracuje ona w dzie-
dzinie zdrowia oraz ktérzy partnerzy majg we wczesnej fazie
prac wejs¢ w sklad foréw, komitetow i organéw, ktére propo-
nuje utworzyc.

24.  Wzywa ponadto panstwa czlonkowskie do ustalenia
sposobu postepowania w celu wezesnego zaangazowania wladz
regionalnych lub lokalnych w dyskusje na szczeblu UE na temat
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem.

Odnosnie do instrumentéw finansowych

25.  Podziela poglad, ze dzialania w ramach strategii powinny
by¢ wspomagane przez obecne instrumenty finansowe do korica
aktualnego okresu finansowego (2013 r.). Ze wzgledu m.in. na
zobowigzania regionéw i partneréw lokalnych powinno si¢ to
odbywa¢ bez dodatkowych konsekwencji dla budzetu.

26. Wyraza zadowolenie, Ze Komisja dostrzega powigzanie
miedzy zdrowiem a strategia lizboniska na rzecz wzrostu i
zatrudnienia. W zwigzku z tym wzywa, by w przyszlosci
bardziej uwzgledniaé aspekty zdrowia publicznego w polityce
spojnosci oraz we wspdlnej polityce rolnej.

Zalecenia dla prezydencji Rady UE

27.  Zwraca si¢ do prezydencji Rady o zawarcie w konkluz-
jach Rady dotyczacych strategii zdrowotnej UE treSci punktéw
7,8, 15, 16, 19, 20 oraz 22-24 niniejszej opinii. Chodzi tu o
nastepujace stwierdzenia:

27.1  Otwarto$¢ na role podmiotéw regionalnych i lokalnych,
ich interesy i do$wiadczenia jest warunkiem koniecznym do
wprowadzenia w Zycie warto$ci, zasad i celéw bialej ksiegi
(punkt 7).

27.2  Zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych trzeba uznaé za
cel pierwszoplanowy. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na réznice w
stanie zdrowia pomiedzy poszczegélnymi grupami spoleczen-
stwa. Pafistwa czlonkowskie, ktdre majg problemy z opracowy-
waniem dziala w zakresie ochrony zdrowia publicznego i
poprawa zdrowotno$ci spoleczefistwa, powinny otrzymad
pomoc (punkt 8).

27.3  Proponowany przez Komisje nowy mechanizm zorgani-
zowanej wspOlpracy na szczeblu WE powinien zapewnié
wystarczajace zaangazowanie i udzial szczebla regionalnego i
lokalnego na wczesnym etapie. Dotyczy to réwniez zaangazo-
wania na szczeblu lokalnym i regionalnym w ramach plano-
wanej nowej struktury. Potrzebna jest jednak dalsza dyskusja
nad takim mechanizmem zorganizowanej wspolpracy. Musi on
by¢ otwarty, przejrzysty oraz w zadnym wypadku nie moze
wykraczaé poza koordynacje, o ktérej mowa w art. 152, ust. 2
akapit 2 TWE (punkt 15).
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27.4  Zaangazowanie wiladz lokalnych i regionalnych w
ramach nowego mechanizmu zorganizowanej wspOlpracy na
szczeblu WE mogloby przybra¢ konkretng forme polegajaca na
obsadzeniu kilku miejsc w nowych komitetach ds. polityki zdro-
wotnej przedstawicielami szczebla lokalnego i regionalnego
(punkt 16).

27.5  We wspolprace powinien by¢ zaangazowany przede
wszystkim Komitet Regionéw — bedacy jedynym ustano-
wionym na mocy traktatow organem doradczym reprezentu-
jacym szczebel lokalny i regionalny — ale takze rézne sieci i
organizacje, ktore taczg wiedze 1 doswiadczenia tego szczebla w
dziedzinie zdrowia i przenosza je na szczebel UE (punkt 19).

27.6  Nalezy opracowal zestawienie odpowiednich formal-
nych i nieformalnych sieci wsp6lpracy i organizacji dzialajacych
w  dziedzinie zdrowia, ktére spelniajg wymienione wyzej
kryteria, oraz stwarza¢ im mozliwosci kontaktu i wspdlnie z

Bruksela, 9 kwietnia 2008 r.

nimi dyskutowa¢ nad celowymi i efektywnymi formami wspot-
pracy (punkt 20).

27.7  Panstwa czlonkowskie powinny ustali¢ sposoby poste-
powania w celu wczesnego zaangazowania wladz regionalnych
lub lokalnych w dyskusje na szczeblu UE na temat zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem (punkt 22).

27.8  Dzialania w ramach strategii do konfica aktualnego
okresu finansowego (2013 r.) powinny by¢ wspomagane przez
obecne instrumenty finansowe. Ze wzgledu m.in. na zobowia-
zania regionéw i partneréw lokalnych powinno si¢ to odbywad
bez dodatkowych konsekwencji dla budzetu (punkt 23).

27.9 W przysziosci nalezy bardziej uwzgledniaé aspekty
zdrowia publicznego w polityce spéjnosci oraz we wspdlnej
polityce rolnej (punkt 24).

Przewodniczacy
Komitetu Regionéw
Luc VAN DEN BRANDE



