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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie ,wniosku dotyczacego
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej”

COM(2008) 414 wersja ostateczna — 2008/0142 (COD)
(2009/C 175/22)

Dnia 23 lipca 2008 r., Rada, dzialajac na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska,
postanowita zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

wniosku dotyczgcego dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej

COM(2008) 414 wersja ostateczna — 2008/0142 (COD)

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Obywatelstwa, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opini¢ dnia 4 listopada 2008 r. Sprawozdawcg byt Lucien BOUIS.

Na 449 sesji plenarnej w dniach 3-4 grudnia 2008 r. (posiedzenie z 4 grudnia) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny stosunkiem gloséw 80 do 3 — nikt nie wstrzymat si¢ od glosu — przyjat nastepu-

jaca opinie:

1. Uwagi i zalecenia

1.1  EKES, ktéry wielokrotnie wypowiadat si¢ w swych opiniach
na tematy zwigzane ze zdrowiem i prawami pacjenta, z uwaga
przyjmuje omawiany wniosek dotyczacy dyrektywy, tym bar-
dziej, ze tekst ten jest nie tylko reakcjg na decyzje Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci, lecz znajduje on takze oparcie w pra-
wach pacjenta i zaklada zapewnienie koordynacji polityki zdro-
wotnej prowadzonej przez poszczeg6lne panistwa cztonkowskie.

1.2 We wniosku potwierdzono, ze systemy opieki zdrowotnej
naleza do kompetencji panstw czlonkowskich i Ze nie zmienia si¢
praktyka w zakresie zwrotu kosztéw za leczenie. Jednak zapro-
ponowane przepisy bedg mialy w dalszej perspektywie wplyw na
systemy opieki zdrowotnej oparte na zasadzie solidarnosci i na
trwalosci ich finansowania. W zwiazku z tym EKES ma watpli-
wosci co do konkretnych sposobéw stosowania tych przepisow
w kontekscie zasady pomocniczos$ci w zakresie polityki zdrowot-
nej i zglasza w tej sprawie pewne uwagi i zalecenia.

1.3 Zaniepokojony zagrozeniem zaostrzenia si¢ réznic miedzy
réznymi grupami ludnosci, jezeli chodzi o dostep do opieki zdro-
wotnej, EKES wzywa do umieszczenia w dyrektywie zapisu
o0 przestrzeganiu w opiece zdrowotnej zasady réwnosci wszyst-
kich os6b orazfalbo priorytetowym traktowaniu oséb uprawnio-
nych jedynie do najnizszych $wiadczen socjalnych.

1.4 Podstawowe prawo kazdego pacjenta do uzyskania nie-
zbednych gwarancji co do jakosci i bezpieczenstwa zaklada ko-
nieczno$¢ normalizacji, certyfikacji i oceny potencjalu
materialnego i ludzkiego oraz organizacji opieki.

1.5 Dostep do transgranicznej opieki zdrowotnej wymaga
uzupelniajgcych sig i zréwnowazonych systeméw zdrowia w po-
szczegolnych krajach w zakresie potencjatu technicznego i ludz-
kiego, wyposazenia medycznego oraz obowigzkow dostawcow
ustug. Zaklada to istnienie europejskiej polityki pomocy w dzie-
dzinie ksztalcenia kadr i wyposazenia medycznego. Szczeg6lng
uwage nalezy pos$wieci¢ niektérym rodzajom ryzyka medyczne-
go powiazanym ze wzrostem mobilnosci pacjentow.

1.6  Zdaniem EKES-u tekst ten nie powinien wyraza¢ woli upo-
wszechnienia mobilnosci pacjentow, ale proponowaé warunki
umozliwiajace korzystanie z tego prawa, jednoczesnie zapewnia-
jac opieke o wysokiej jakosci jak najblizej miejsca zamieszkania.
Wprowadzane mechanizmy powinny by¢ proporcjonalne do za-
kresu zjawiska transgranicznej opieki zdrowotne;j.

1.7  EKES jest zaniepokojony zastosowanym w dyrektywie roz-
réznieniem miedzy opieka szpitalng a pozaszpitalng, ktére opie-
ra si¢ raczej na aspektach finansowych niz na rzeczywistej
organizacji systeméw opieki zdrowotnej w poszczegdlnych kra-
jach. Komitet zaleca, zgodnie z zasadg pomocniczosci oraz z ar-
t. 86 ust. 2 Traktatu, by kazde panistwo czlonkowskie okreslito,
co rozumie pod pojeciem opieki szpitalnej i pozaszpitalne;.
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1.8 Dostep kazdego obywatela do opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim powinien odbywac si¢ bez dyskrymina-
¢ji w rozumieniu art. 13 Traktatu oraz z poszanowaniem praw
pacjenta sformutowanych przez EKES ('), szczegdlnie poprzez
prowadzenie ksigzeczki zdrowia oraz europejskiej dokumentacji
medycznej zawierajacej odpowiednie informacje, do ktérej dostep
mieliby pracownicy stuzby zdrowia oraz sam pacjent.

1.9  Skuteczna polityka informacyjna jest tym bardziej niezbed-
na w wypadku opieki transgranicznej, ze tylko ona moze wypel-
ni¢ trescig zasade réwnosci w dostepie do opieki i umozliwié
uzytkownikom podejmowanie wolnych i $wiadomych decyzji.
Odpowiedzialno$¢ za jej ksztatt powinna spoczywaé na kazdym
panstwie cztonkowskim.

1.10 Nalezy réwniez informowa¢ o systemach wnoszenia od-
wolan w razie szkdd oraz o trybie rozwigzywania sporéw. W tym
kontekscie uzyteczne byloby ustanowienie systemu ,jednego
okienka”. Konieczna jest tez mozliwo$¢ wnoszenia skarg do sg-
déw wiasciwych dla miejsca zamieszkania pacjenta. Ponadto
EKES zaleca, by wszyscy pracownicy stuzby zdrowia objeci byli
systemem obowigzkowych ubezpieczen.

1.11 Celem ograniczenia nieréwnosci w zakresie dostgpu do
opieki, mechanizmy zwrotu kosztéw a posteriori powinny bardzo
skrupulatnie uwzgledniaé terminy zwrotu kosztéw i réznice w za-
kresie czynnodci medycznych oraz udostgpniania le-
karstw i sprzetu miedzy krajem leczenia, a krajem, w ktérym
pacjent jest ubezpieczony.

1.12  System zwrotu kosztéw powinien rowniez uwzgledniaé
ryzyko nieréwnosci, a nawet sporéw ze wzgledu na niejednolite
systemy ubezpieczen zdrowotnych zawierajace specyficzne ele-
menty krajowe: platno$¢ dokonywana przez strong trzecia, udziat
wlasny ubezpieczonego, réznice w honorariach, pojecie lekarza
ordynujacego, kodyfikacja czynnosci medycznych itp.

1.13  Wszystkie sposoby informowania musza nie tylko odpo-
wiadaé kryteriom bezpieczenstwa i jakosci udzielanych informa-
qji, ale takze pozwala¢ na podejmowanie przez kazdg osobe
wolnych wyboréw i ulatwia¢ pogodzenie konkurencyjnosci eko-
nomicznej, spéjnosci oraz sprawiedliwosci i solidarnosci
spotecznej.

1.14 Krajowe punkty kontaktowe powinny pozostawaé w lacz-
nosci z poszczegblnymi stowarzyszeniami pracownikéw, ro-
dzin i pacjentdw, a ich tworzenie powinno odbywac si¢ w Scistej
wspolpracy z towarzystwami ubezpieczen zdrowotnych, celem
przekazywania tych informacji. Powinny one ponadto podejmo-
waé dzialania informacyjne i szkoleniowe dla pracownikéw stuz-
by zdrowia i ze stuzbg zdrowia zwiazanych oraz dla pracownikow
spolecznych w zakresie mozliwosci istniejacych w dziedzinie
transgranicznej opieki zdrowotnej.

(1) Opinia z inicjatywy wlasnej EKES-u w sprawie praw pacjenta; spra-
wozdawca: Lucien BOUIS (Dz.U. C 10 z 15.1.2008)

1.15 Szczegdlna uwage nalezy poswigci¢ kwestiom ciaglo-
Sci i dlugofalowosci opieki, dostosowania sprzetu, uzywania le-
karstw. W zwigzku z tym niezbedne jest, by personel
medyczny i struktury opieki zdrowotnej koordynowaly swe dzia-
fania w zakresie réznych specjalizacji oraz dokumentacji
dlugoterminowego leczenia pacjentow.

1.16 Utworzeniu europejskich sieci referencyjnych powinien
towarzyszy¢ rozw6j technologii informacyjnych z zapewnieniem
ich pelnej interoperacyjnosci i zapewnienie mozliwosci korzysta-
nia z nich kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania. Wymiana do$wiadczen i umiejetnoci powinna pozwolié
na poprawe jakoSci we wszystkich systemach w panistwach czton-
kowskich z korzyscia dla wszystkich podmiotéw: instytucji, pra-
cownik6éw, pacjentow itd.

1.17 Analiza danych statystycznych zgromadzonych przez po-
szczegblne panstwa powinna umozliwic¢ sporzadzenie oceny sto-
sowania omawianej dyrektywy. Powinna ona ponadto pozwolié
na opracowanie wskaznikéw stuzacych do oceny zalet i wad sys-
teméw zdrowia i poznania potrzeb i preferencji ludnosci. Ko-
nieczne jest, by sprawozdanie to zostalo przedlozone réwniez
EKES-owi, ktéry ze swej strony zobowigzuje si¢ do monitorowa-
nia jego efektéw i w razie potrzeby do opracowania nowej opinii
z inicjatywy wiasne;j.

1.18 Rzeczywiste stosowanie praw pacjentow w zakresie trans-
granicznej opieki zdrowotnej wymaga pewnego okresu dostoso-
wawczego na dokonanie doglebnej zmiany praktyk oraz
przemian w mentalnosci i w systemach ksztalcenia pracownikéw
stuzby zdrowia. Wymaga ono réwniez wlaczenia do przepiséw
krajowych zasad europejskiej karty wzajemnych praw i obowigz-
kéw poszezegdlnych podmiotéw w dziedzinie opieki zdrowotne;.

1.19 Zdaniem Komitetu oczywiste jest, Ze wybrane podejscie
nie doprowadzito do pelnego pogodzenia kwestii pomocniczosci
w opiece zdrowotnej z potrzebg spdjnego sposobu dzialania w le-
czeniu transgranicznym. Nadal istnieje pole do réznych interpre-
tacji, czego skutkiem bedzie wnoszenie spraw do sadu zaréwno
przez pacjentéw, jak i przez podmioty $wiadczace opieke
zdrowotng.

2. Streszczenie komunikatu

2.1 Kontekst prawny i polityczny wniosku

2.1.1 W S$wietle orzecznictwa Trybunatu, Komisja podjela
w 2003 r. analiz¢ Srodkéw majacych na celu zwigkszenie bezpie-
czefistwa prawnego w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej.

2.1.2 Dyrektywa w sprawie ustug na rynku wewngtrznym
przedstawiona w 2004 r. zawierala postanowienia w tej dziedzi-
nie. Zostaly one odrzucone przez Parlament i przez Radg z po-
wodu niewystarczajgcego uwzglednienia specyfiki polityk
zdrowotnych poszczegdlnych panstw — znacznie si¢ od siebie
réznigcych — ich zlozonosci technicznej i kwestii zwigzanych
z ich finansowaniem. Nalezy podkresli¢, ze opinia publiczna jest
bardzo wyczulona na t¢ problematyke.
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Komisja postanowila przedstawi¢ w 2008 r. komunikat i dyrek-
tywe, tak aby ustanowi¢ jasne i przejrzyste ramy w zakresie opie-
ki transgranicznej w Unii. Chodzi tu o opieke zdrowotng za
granicg, gdy pacjent leczy si¢ u dostawcy uslug zdrowotnych
dzialajacego w innym panstwie czlonkowskim. W tym celu Ko-
misja proponuje zdefiniowanie opieki szpitalnej i pozaszpitalnej.

2.2 Proponowane ramy

2.2.1 Podstawg prawng wniosku jest art. 95 Traktatu, mowiacy
o ustanowieniu i funkcjonowaniu rynku wewngtrznego, art. 152
dotyczacy zdrowia publicznego oraz ogélne zasady Karty praw
podstawowych, zgodnie z trescig postanowien traktatu reformu-
jacego. Dla osiggniecia wyznaczonych celéw definicje praw-
ne i postanowienia ogélne dotycza trzech gtéwnych dziedzin:
wspolnych zasad dla wszystkich systeméw opieki zdrowotnej
w UE, specyficznych ram transgranicznej opieki zdrowotnej, eu-
ropejskiej wspotpracy w dziedzinie opieki zdrowotne;.

2.2.2 W dyrektywie okreslono zasady zwracania kosztow opie-
ki zdrowotnej $wiadczonej w innym panstwie czlonkowskim
oraz zasady honorowania w praktyce praw pacjenta oraz rozré-
zniono opieke szpitalng i pozaszpitalna.

2.2.3 Wniosek nie zmienia istniejagcych ram prawnych w zakre-
sie koordynacji systeméw ubezpieczeri spolecznych.

2.2.4 W dyrektywie okreSlono odpowiednie procedury oraz
stworzono stosowne mechanizmy celem informowania pacjen-
téw i udzielania im pomocy za posrednictwem krajowych punk-
tow kontaktowych. Pacjent, ktéry nie moglby uzyskaé
w rozsgdnym terminie dostgpu do opieki zdrowotnej we wia-
snym kraju bedzie mial prawo do skorzystania z niej w innym
panstwie cztonkowskim.

2.2.5 Dyrektywa ma si¢ przyczyni¢ do Scislejszej wspdlpracy
europejskiej dzigki ustanowieniu europejskich sieci referencyj-
nych, ocenie technologii w dziedzinie zdrowia oraz rozwojowi
technologii informacyjnych i komunikacji on line.

3. Uwagi ogélne

3.1 EKES, ktéry poswiecit wiele opinii zagadnieniom zdro-
wia i praw pacjentéw z uwaga przyjmuje fakt, iz Komisja zainte-
resowala si¢ zagadnieniem transgranicznej opieki zdrowotne;.

3.2 Zdaniem EKES-u tekst ten nie powinien wyraza¢ woli upo-
wszechnienia mobilnosci pacjentéw, ale proponowaé warunki
umozliwiajace korzystanie z tego prawa. Skala i koszty wprowa-
dzanych mechanizméw powinny by¢ proporcjonalne do zakresu
zjawiska transgranicznej opieki zdrowotnej.

3.3 Tekst ten odpowiada wartosciom Unii Europejskiej i karcie
z Tallina (?). Jego celem jest wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej
w calej Europie i jej powszechna dostgpnosc.

3.4 W obecnym stanie zaproponowana dyrektywa raczej pomi-
ja zlozono§¢, zréznicowanie i rozbieznosci migdzy systemami
opieki zdrowotnej w 27 panstwach cztonkowskich. Jest niemal
pewne, ze nie bedzie ona interpretowana w ten sam sposob
w kontekscie réznych systeméw w poszczegdlnych panstwach.
Dlatego tez EKES ma watpliwosci co do konkretnych sposobéw
stosowania tych przepiséw i wyraza zyczenie, by opieka szpital-
na i pozaszpitalna zostaly $cisle zdefiniowane w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa prawnego pacjentéw i ustug zdrowotnych.

3.4.1 We wniosku potwierdzono, ze systemy opieki zdrowot-
nej nalezg do kompetengji panstw cztonkowskich, ktérym pozos-
tawia si¢ odpowiedzialno$¢ za organizacj¢ systeméw opieki
zdrowotnej, $wiadczenia ustug medycznych i zwrotu kosztow le-
czenia. Jednak zaproponowane przepisy beda mialy w dalszej
perspektywie wplyw na systemy opieki zdrowotnej, na trwalosé
ich finansowania i na zakres zwigzanych z nimi praw.

3.4.2 Biorac pod uwage znaczne réznice w formach opie-
ki i w jej kosztach, system zwrotu kosztéw po ich uprzednim
oplaceniu przez pacjenta moze stac si¢ czynnikiem nieréwnosci,
a nawet powodem sporéw ze wzgledu na niejednolite systemy
ubezpieczen zdrowotnych zawierajace specyficzne elementy kra-
jowe. EKES obawia si¢, ze dyrektywa stanie si¢ okazja do otwar-
cia rynku opieki zdrowotnej na konkurencje, a po wejsciu w zycie
dyrektywy ustugowej, do faktycznego obnizenia jakosci calego
sytemu ochrony zdrowia w Europie.

3.4.3  Skuteczno$¢ i odpowiednie korzystanie z transgranicznej
opieki zdrowotnej wymaga uzupelniania si¢ i zrOwnowazenia
mozliwosci systeméw zdrowia w poszczegdlnych krajach w za-
kresie potencjatu technicznego i ludzkiego, wyposazenia oraz
okreslenia zakresu obowiagzkéw dostawcow ustug.

3.44 W kazdym wypadku, gdy $wiadczona jest opieka trans-
graniczna, pacjenci maja prawo oczekiwaé gwarancji co do jej ja-
kosci i bezpieczenstwa. To podstawowe prawo zmusza do
zastanowienia si¢ nad harmonizacjg procedur certyfikacji, oceny
stosowanych praktyk, potencjalu wyposazenia medycznego, or-
ganizacji systemu odszkodowan w razie zaistnienia szkod.

3.4.5 W dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej jako$¢ le-
czenia i zaufanie do opieki $wiadczonej w kraju przyjmujacym
zalezy od spelnienia pewnych warunkéw gwarantujgcych cig-
glos¢ opieki, takich jak:

— upowszechnienie posiadania przez kazdego osobistej ksig-
zeczki zdrowia prowadzonej od urodzenia;

(?) Karta podpisana w Tallinie 27 czerwca 2008 r. przez ministr6w zdro-
wia krajow regionu europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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— istnienie europejskiej dokumentacji medycznej zawierajacej
odpowiednie informacje, do ktérej dostep mieliby pracowni-
cy stuzby zdrowia i sam pacjent;

— wspolne okreslenie procedur leczenia;

— koordynacja w zakresie wystawiania recept, w tym upo-
wszechnienie uzycia nazw substancji, a nie nazw handlo-
wych  pomimo  tego, ze lekarstwa  podlegaja
miedzynarodowym przepisom handlowym;

— normalizacja i certyfikacja implantow, aparatéw i wyposaze-
nia medycznego;

— wdrozenie systemu akredytacji lub nawet europejskiej certy-
fikacji medycznego 1 pomocniczego wyposazenia
szpitalnego;

— procedura wspélnotowa w zakresie dopuszczania do obrotu
lekarstw.

Wszystkie powyzsze elementy wymagaja rozwoju nowych tech-
nologii i interoperacyjnosci systeméw informatycznych.

3.4.6 Takie zmiany w organizacji systemu i praktyk zawodo-
wych wymagaja przemian w mentalnosci i w ksztatceniu pracow-
nikéw stuzby zdrowia, ale takze ewolugji przepisow prawnych
okreslajacych kompetencje, role i odpowiedzialno$¢ organdw sa-
nitarnych kazdego kraju; niezbedny jest tu pewien czas na
dostosowanie.

3.4.7 Mozliwosci proponowane pacjentom w zakresie transgra-
nicznej opieki zdrowotnej powinny wpisywac si¢ w réwny do-
step do wszystkich ustug zdrowotnych i personelu medycznego
bez wzgledu na ple¢, rasg, pochodzenie etniczne, religi, przeko-
nania, niepelnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. Wyma-
ga to m.in. skutecznej polityki informacyjnej w dwéch

wymiarach:

3.4.7.1 Informacja o dostgpnej opiece zdrowotnej, ktorg powi-
nien dysponowac kazdy obywatel, by moc zadecydowac o sko-
rzystaniu z opieki transgranicznej, publikowana pod nadzorem
odpowiednich organéw sanitarnych, zobowigzanych réwniez do
upewnienia si¢, iz dostep do tej informacji maja stabsze grupy
spofeczne, jak osoby osamotnione lub w trudnej sytuacji;

3.4.7.2 Informacja o chorobie, o mozliwym leczeniu z uwzgled-
nieniem korzysci i ryzyka, o charakterze struktur i pracownikach
stuzby zdrowia $wiadczacych opieke.

3.4.7.3 Ze wzgledu na to, iz informacje te przekazywane sg
w ramach kontaktéw z pracownikami stuzby zdrowia, pracow-
nicy ci powinni posiada¢ aktualne informacje na temat mozliwos-
ci istniejacych w Europie. Jest zatem istotne, by istniata facznosé
miedzy ustugodawcami a krajowymi punktami kontaktowymi, co
wymaga przeznaczenia na ten cel Srodkéw finansowych. Ponad-
to trzeba mie¢ na uwadze konieczno$¢ przezwycigzenia barier

jezykowych.

3.4.8 Informacja powinna by¢ pelna i dokladna, tak aby umoz-
liwi¢ pacjentom swobodny i Swiadomy wybor i nie czyni¢ z nich
ofiar zjawiska przechwytywania klienteli i komercyjnych
wypaczen.

3.4.9 Tylko takie zobowiazania w zakresie informowania mogg
urzeczywistni¢ zasade rownego dostepu do opieki zdrowotnej,
o ktérej mowa w dyrektywie, niezaleznie od potrzeb w zakresie
korzystania z opieki transgraniczne;.

4. Uwagi szczegblowe

4.1 Artykut 3

4.1.1 EKES zauwaza, ze dyrektywa bedaca przedmiotem wnio-
sku powinna by¢ stosowana bez uszczerbku dla wezesniejszych
przepiséw wspdlnotowych; chodzi tu szczegdlnie o rozporzadze-
nia nr 140871 i 883/2004.

4.2 Artykut 4 lit. d

4.2.1 Zdaniem EKES-u lista pracownikéw stuzby zdrowia jest
niepelna; Komitet pragnie, by dodano do niej réwniez personel
paramedyczny, np. logopedéw, ortoptykow itd.

4.3 Artykut 5

4.3.1 EKES zwraca szczeg6lng uwage na ten artykul i stwierdza,
ze gléwne zadanie bedzie polegalo na zapewnieniu opieki zdro-
wotnej adekwatnej do potrzeb i oczekiwan obywateli poprzez
przyznanie im praw, ale takze nalozenie odpowiedzialnosci, tak
aby promowac¢ zdrowie, godzac konkurencyjno$¢ gospodarczg,
sp6jnos¢ oraz sprawiedliwos¢ i solidarno$¢ spoteczng. EKES be-
dzie zwracal baczng uwage na to, by definicje norm jakosci i bez-
pieczenistwa w niczym nie zagrazaly réznorodnosci systeméw
opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich (art. 152 ust. 5).

4.3.2  EKES kladzie nacisk na duze znaczenie systeméw opieki
zdrowotnej dla ludnosci, a szczegdlnie dla oséb najubozszych,
a takze na skutki lepszego dostepu do opieki dla wzrostu gospo-
darczego oraz podkresla, ze wszelkie inwestycje umozliwiajace
dostep do opieki zdrowotnej zyskaja na skutecznosci, jesli beda
skoordynowane.

4.4 Artykut 6

4.41 Zdaniem EKES-u, ustanawiajac mechanizm zwracania
kosztéw a posteriori niezbedne bedzie zwrécenie szczegdlnej uwa-
gi na to, iz praktyki medyczne, udostgpnianie lekarstw lub sprze-
tu medycznego odbywajg si¢ w kraju leczenia, a nie w kraju,
w ktorym pacjent jest ubezpieczony i ktory odpowiada za okres-
lenie kryteriéw ubezpieczenia. W zwigzku z tym konieczne jest
opracowanie list poréwnawczych zawierajacych wysokosci zwro-
tu kosztéw i zobowigzania w zakresie ciaglosci leczenia.
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4.4.2 EKES wyraza zaniepokojenie dodatkowymi kosztami,
ktére bedzie musial ponie$¢ pacjent w wypadku nieprzewidzia-
nego braku zwrotu kosztéw. W dalszej perspektywie, dla zapew-
nienia ciggloci, konieczne bedzie rozwazenie przejmowania
kosztoéw leczenia przez kraj, w ktérym pacjent jest ubezpieczo-
ny. Moze mie¢ to znaczny wplyw na system finansowania.

4.4.3 W trosce o niesprzyjanie rozwarstwieniu jako$ciowemu
opieki medycznej z perspektywy zardwno pacjentéw, jak i pan-
stw, EKES uwaza, ze konieczne jest ustalenie, w jaki sposob majg
by¢ naliczane koszty w panstwach udzielajacych $wiadczen oraz
jakie maja by¢ warunki platnosci. EKES podkresla, ze przy rozli-
czeniu kosztow nalezy uwzgledni¢ istniejace struktury i praktyki.

45 Artykuly 7 8

4.5.1 EKES jest szczegdlnie zaniepokojony zastosowanym
w dyrektywie rozrdznieniem na opieke szpitalng i pozaszpitalng.
Zauwaza, ze opiera si¢ ono raczej na aspektach finansowych niz
na rzeczywistej organizacji systeméw opieki zdrowotnej w po-
szczegolnych krajach.

4.5.2 Podczas, gdy Komisja proponuje opracowanie dodatko-
wej listy, EKES zaleca, by zgodnie z zasadg pomocniczosci i z ar-
t. 86 ust. 2 Traktatu okreslanie zakresu opieki szpitalnej nalezato
do panstw czlonkowskich, z wyjatkiem wypadkéw wyraznych
naduzy¢. Nalezy zatem odpowiednio dostosowac ust. 1 i 2.

4.6 Artykut 9

4.6.1 Wedlug EKES-u system udzielania wczesniejszej zgody
moze okazaé si¢ korzystny, jesli oznacza to okazj¢ do reflek-
sji 1 informowania pacjenta, dzigki dialogowi nawigzanemu mie-
dzy nim a instytucja ponoszaca koszty jego leczenia. Ponadto
moze to zapewnié przejecie kosztéw poszczegdlnych Swiadczen,
np. refundacje kosztéw transportu.

4.6.2 EKES uwaza, ze niezaleznie od wcze$niejszego opubliko-
wania kryteriow udzielania wczesniejszej zgody, kazda odmowa
musi by¢ odpowiednio uzasadniona i wyjasniona pacjentowi.

4.7 Artykut 10

4.7.1 Zdaniem EKES-u istotne jest, by powstaly mechanizmy
pozwalajace na informowanie pacjentéw, tak aby mogli oni do-
konywaé wyboru w zakresie transgranicznej opieki zdrowotne;j.
Informacje te powinny obejmowal szczegdlnie zobowigza-
nia i ograniczenia dotyczace danego $wiadczenia, a takze tryb
zwrotu kosztéw oraz cze$¢ pozostajacg do zaplacenia przez
pacjenta.

4.7.2  EKES zaleca, by wszyscy pracownicy stuzby zdrowia ob-
jeci byli systemem obowigzkowych ubezpieczen (3). Nalezy po-
nadto udziela¢ informacji o systemach odwotan w razie szkod
wyniklych z wypadkéw w trakcie leczenia, zawinionych lub nie
(ryzyko zwigzane z leczeniem).

4.7.3 EKES uwaza, iz uzyteczne byloby utrzymanie zasady ,jed-
nego okienka” w ramach procedury oraz przy skladaniu odwo-
fan. Rozwigzywanie sporéw powinno naleze¢ do kompetencji
sadow whaSciwych dla miejsca zamieszkania pacjenta.

4.7.4 Zdaniem EKES-u rozwija¢ nalezy uslugi oraz serwisy
informacyjne on line dla pacjentéw. Jednak Zrddla i sposoby infor-
mowania nie moga si¢ ogranicza¢ tylko do tych narzedzi, gdyz
wielu naszych wspétobywateli nie ma dostepu lub ma ograniczo-
ny dostep do internetu. Istnieje ryzyko, ze promowany bedzie
rozwarstwiony system opieki zdrowotnej, w ktérym tylko naj-
wyzsze i najlepiej poinformowane klasy spoteczne moglyby ko-
rzysta¢ z dostepu do transgranicznej opieki zdrowotne;.

4.8 Artykut 12

4.8.1 Krajowe punkty kontaktowe powinny pozostawaé w lacz-
nosci z poszczeg6lnymi stowarzyszeniami pracownikéw, rodzin,
uzytkownikow stuzby zdrowia oraz $cisle wspolpracowac z towa-
rzystwami ubezpieczen zdrowotnych i samorzadami podmiotéw
$wiadczacych opieke zdrowotng bedgcymi waznymi posrednika-
mi w przekazywaniu informacji. Ponadto konieczne jest, by owe
punkty kontaktowe rozwijaly dziatania informacyjne i szkolenio-
we dla pracownikéw stuzby zdrowia i personelu paramedyczne-
go oraz dla pracownikéw socjalnych w zakresie rozwigzan
dostepnych w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej. Kaz-
de panstwo czlonkowskie jest odpowiedzialne za uruchomienie
wlasnego krajowego punktu kontaktowego.

4.9 Artykut 14

4.9.1 EKES popiera ten artykul gwarantujacy cigglos¢ opieki
w zakresie przyjmowania lekarstw, ale wzywa do jego $cistego
przestrzegania ze wzgledu na potencjalne ryzyko nadmiernej
konsumpgji, a nawet nielegalnego handlu. Komitet odnotowuje,
ze dyrektywa nie uwzglednia wydawania produktéw leczniczych
objetych ograniczeniem przepisywania.

410 Artykut 15

4.10.1 W ocenie EKES-u artykut ten reguluje czgsciowo niepo-
kojaca dlan kwestig réznic w jakosci ustug opieki zdrowotnej
w panstwach czlonkowskich. Jednakze utworzeniu europejskich
sieci referencyjnych powinien towarzyszy¢ rozwdj technologii
informacyjnych i komunikacyjnych umozliwiajacych korzystanie
z nich kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania.

(3) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
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4.10.2  Cele europejskich sieci referencyjnych powinny réwniez
obejmowac:

— w uzupelnieniu ust. 2 lit. a: ,ocen¢ i rejestracje praktyk
medycznych”;

— w uzupehieniu ust. 2 lit. d: ,uznawanie dyplomow i prze-
strzeganie kodeksow etycznych”.

4.10.3 Ponadto, pomimo, ze przewidziano procedure przyste-
powania czlonkéw do tych sieci, EKES przypomina o znaczeniu
oceny, a nawet ustanowienia procedury certyfikacji.

4.10.4 EKES pragnie, by w wykazie specyficznych kryte-
riéw i warunkdw, ktére musza zostaé spelnione przez europej-
skie sieci referencyjne, uwzgledniono, co nastgpuje:

— uzupelnienie ust. 3 lit. a pkt ix: ,wspdlpraca taka jest szcze-
g6lnie konieczna w wypadku udziatu uzytkownikéw w okre-
Slaniu uzasadnionego okresu oczekiwania”;

Bruksela, 4 grudnia 2008 r.

Przewodniczgcy Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego
Mario SEPI

— dodanie w ust. 3 lit. a pkt x: ,przyczyniaja si¢ do uzna-
nia i przestrzegania wspélnej karty praw pacjenta zapewnia-
jacej rzeczywiste stosowanie tych praw zaréwno w kraju
pochodzenia, jak i w wypadku opieki transgranicznej”.

411 Artykut 18

4.11.1 Analiza danych statystycznych zgromadzonych przez
panstwa czlonkowskie powinna umozliwi¢ sporzadzenie oceny
stosowania omawianej dyrektywy. Byloby pozadane, aby dopro-
wadzito to réwniez do opracowania wskaznikéw celem doktad-
nej oceny zalet i wad systeméw zdrowia i do poznania
potrzeb i preferencji ludnosci.

4.12 Artykut 20

4.12.1 Tryb udzielania wczesniejszej zgody powinien zostaé
wyraznie okre$lony i przestany Komisji do analizy.

4.12.2 Konieczne jest, by sprawozdanie to zostalo przedltozo-
ne réwniez EKES-owi.

Sekretarz Generalny Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego
Martin WESTLAKE



