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Opinia Komitetu Regionéw ,Rola samorzadéw terytorialnych we wdrazaniu strategii zdrowotnej
na lata 2008-2013"

(2011/C 42/08)

KOMITET REGIONOW

— Podkresla konieczno$¢ zmian w realizacji strategii, tak by w pelni uwzglednic interesy i doswiadczenie
wladz lokalnych i regionalnych, oraz wzywa do wigczenia wskaznikéw i celéw dotyczacych zdrowia
do strategii ,Europa 2020”.

— Zauwaza wiele mozliwosci ulepszenia funkcjonujacej strategii, zwlaszcza jesli chodzi o fundusze
europejskie, mechanizmy i struktury wdrazania strategii, regionalne wskazniki i cele w zakresie
zdrowia oraz dostosowanie systemow opieki zdrowotnej do nowych wyzwar.

— Zwraca uwagg, ze spowodowane kryzysem cigcia budzetowe w poszczeg6lnych paristwach cztonkow-
skich nie powinny wigza¢ si¢ z obnizaniem wysokosci srodkéw przeznaczonych na polityke zdro-
wotna i systemy opieki zdrowotnej, lecz powinny stal si¢ przedmiotem refleksji, by zapewni¢ ich
stabilno$¢, ulatwiajac dostosowanie do wyzwan przyszlosci, a takze synergie powstajace w wyniku
partnerstw publiczno-prywatnych.

— Zauwaza, ze dzialania promujace zdrowie i profilaktyka sa efektywnym sposobem zapewnienia
zdrowia ludnosci i ograniczenia wciaz rosnacych nakladéw na opieke zdrowotng, a ponadto jest
przekonany, ze zdrowie nalezy promowaé w odniesieniu do wszystkich etapéw zycia.

— Postuluje, by Komitet Regionéw byt regularnie zapraszany do udzialu w pracach grupy roboczej ds.
zdrowia publicznego zlozonej z urzednikéw wysokiego szczebla oraz apeluje, by uczestniczyt
w pracach pewnych tematycznych grup roboczych tworzonych na poziomie UE.

— Popiera inicjatywy zmierzajagce do wprowadzenia nowych technologii, np. elektronicznej karty
zdrowia, zawierajacej podstawowy pakiet informacji o pacjencie, a zarazem zapewniajgcej ochrone
wrazliwych danych osobowych, lub innych rozwigzan, ktére ulatwiaja dostep do informacji
o poszczegdlnych pacjentach w calej UE.

— Odnosi si¢ z zadowoleniem do inicjatywy DG SANCO Komisji Europejskiej majacej na celu opraco-
wanie wspélnych projektéw z Komitetem Regionéw, by umozliwi¢ wilaczenie wiladz lokalnych
i regionalnych we wdrazanie strategii.
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Sprawozdawca:

Adam BANASZAK (PL[EA), radny Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

I.  ZALECENIA POLITYCZNE

KOMITET REGIONOW

1. Uwaza, Ze strategia zdrowotna na lata 2008-2013 bezpo-
§rednio dotyczy wladz lokalnych i regionalnych, gdyz
w  wigkszosci panstw cztonkowskich to one posiadajz na
swoim terenie kompetencje w zakresie odpowiedzialnosci za
ustugi majace wplyw na zdrowie spoleczenstwa, jak réwniez
za tworzenie warunkéw do rozwoju regionalnego.

2. Podkresla, ze regiony i podmioty lokalne zajmujg sig
planowaniem, realizacja i rozwijaniem opieki zdrowotnej oraz
jej zarzadzaniem. Wdrazaja takze programy profilaktyki zdro-
wotnej i promocji zdrowia. Ponadto czgsto ponosza za nig
odpowiedzialno$¢ ekonomiczna, z bliska widza troski obywateli
i w zwigzku z tym majg poglebiona wiedz¢ na temat zdrowia
i rozumiejg wystepujace w tej dziedzinie problemy.

3. Zauwaza szeroki zakres strategii i zgadza si¢ z jej celami.

4. Podkresla wage stworzenia mechanizméw, dzieki ktérym
przyjete zasady stana si¢ rzeczywistoScig zgodnie z zasada
pomocniczosci.

5. Jest zdania, ze strategie i $rodki nalezy opracowywaé
i formulowaé z uwzglednieniem problematyki réwnosci plci,
a takze innych aspektéw niedyskryminacji.

6. Zwraca uwage, ze nie mogg by¢ one w zadnym razie
kwestionowane ze wzgledu na kryzys gospodarczy.

7. Wyraza dezaprobate z powodu niewlgczania w istotnym
zakresie wladz lokalnych i regionalnych we wdrazanie strategii.

8.  Zauwaza brak reakcji na postulaty zawarte w opiniach
,Biala ksiega — Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie
dla UE na lata 2008-2013" oraz ,Solidarno$¢ w zdrowiu:
zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych w UE” i na wiele propo-
zycji zawartych w innych opiniach Komitetu.

9. Jeszcze  raz  przypomina  postulaty  zawarte
w wymienionych opiniach, zwlaszcza te dotyczace podej-
mowania wysitkbw na rzecz zmniejszenia nieréwnosci zdro-
wotnych w panstwach i miedzy panstwami UE.

10.  Podkresla konieczno$¢ zmian w realizacji strategii, tak by
w pelni uwzgledni¢ interesy i do$wiadczenie wladz lokalnych
i regionalnych, a tym samym zagwarantowaé powodzenie
zar6wno obecnej strategii, jak i tej, ktora zostanie przyjeta na
kolejne lata.

11.  Zauwaza, ze dzialania promujace zdrowie i profilaktyka
sa najefektywniejszym sposobem ograniczenia wcigz rosngcych
nakladéw na opieke zdrowotng — zdrowie nalezy promowal

w odniesieniu do wszystkich etapéw zycia, zachecajac takze
obywateli do prowadzenia zdrowego trybu zycia. Trzeba zdecy-
dowanie kontynuowaé wdrazanie Ramowej konwencji Swia-
towej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu.

12, Sadzi, ze dzialania z zakresu szeroko pojetej promocji
zdrowia powinny na stale wpisa¢ si¢ w podejscie UE do kwestii
zdrowia we wszystkich obszarach polityki.

13. Popiera inicjatywy zmierzajagce do wprowadzenia
nowych technologii, np. elektronicznej karty zdrowia, zawiera-
jacej podstawowy pakiet informacji o pacjencie, a zarazem
zapewniajacej ochrong wrazliwych danych osobowych, lub
innych rozwigzan, ktére ulatwiaja dostgp do informacji
o poszczegdlnych pacjentach w calej UE.

14. Zauwaza wicle mozliwosci ulepszenia funkcjonujgcej
strategii, zwlaszcza jesli chodzi o fundusze europejskie, mecha-
nizmy i struktury wdrazania strategii, regionalne wskazniki
i cele w zakresie zdrowia oraz dostosowanie systeméw opieki
zdrowotnej do nowych wyzwan.

Ocena funkcjonowania strategii w kontekscie kryzysu gospodarczego

15. Zgadza si¢ z wyrazona w strategii tezg, ze zdrowie jest
naszym najwiekszym skarbem, a dobry stan zdrowia spoleczen-
stwa jest niezbednym warunkiem wydajnosci i dobrobytu,
w zwigzku z czym wydatki na zdrowie trzeba traktowaé jako
inwestycje, a nie wylgcznie koszt.

16.  Podkresla, ze zdrowia nie nalezy postrzegaé wylacznie
jako czynnika gospodarczego i ze jest to przede wszystkim
podstawowy czynnik jakosci Zycia obywateli.

17.  Zwraca uwagg, ze spowodowane kryzysem cigcia budze-
towe w poszczegélnych parnstwach czlonkowskich nie powinny
wiazal si¢ z ograniczaniem Srodkéw przeznaczonych na poli-
tyke zdrowotna i systemy opieki zdrowotnej, lecz powinny staé
si¢ przedmiotem refleksji, by zapewni¢ ich stabilnos¢, ulatwiajac
dostosowanie do wyzwan przyszlosci, a takze synergie powsta-
jace w wyniku partnerstw publiczno-prywatnych.

18.  Zauwaza rowniez, ze panujacy obecnie kryzys ekono-
miczno-gospodarczy nie moze staé si¢ przyczyng, dla ktorej
panstwa czlonkowskie ograniczg dzialalno$¢ promujaca zdrowy
styl Zycia i programy promocji zdrowia.

19.  Uwaza, ze kryzys gospodarczy, ktéry dotyka wszystkich
panstw czlonkowskich, nie moze odwraca¢ uwagi wladz
i powodowal odstapienie od priorytetéw pod pretekstem
dazenia do uzdrowienia wydatkéw (np. w dziedzinie zdrowia).
Wrecz przeciwnie, pafistwa czlonkowskie powinny czuwaé nad
tym, by w miar¢ mozliwosci stan zdrowia ludnosci nadal sig
poprawial.
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Wykorzystanie funduszy europejskich w  finansowaniu  projektow
w dziedzinie zdrowia

20.  Podkresla istotng role wsparcia zapewnianego przez UE
za posrednictwem programu dzialan w dziedzinie zdrowia na
rzecz lepszej ochrony zdrowia obywateli, promocji zdrowia
oraz generowania i rozpowszechniania informacji i wiedzy na
temat zdrowia, jak réwniez zauwaza konieczno$¢ dokonania
przegladu kryteriéw wyboru i kwalifikowalnosci projektéw do
finansowania z funduszy europejskich, tak aby zapewni¢ miedzy
innymi wplyw na uwarunkowania spoleczne. Jednocze$nie
zachodzi potrzeba bezposredniego wiaczenia regionéw do
tego przegladu, aby jak najlepiej wykorzysta¢ ich doswiadczenie
w tej dziedzinie.

21.  Uwaza za niezbedne dalsze angazowanie $rodkéw euro-
pejskich w fundusze spdjnosci i monitorowanie ich efektyw-
noéci takze wspélnymi wskaznikami zdrowia spoleczenstw.
Dzigki kontynuacji polityki spéjnosci na poziomie europejskim
bedzie mozna odnotowac jej wplyw na poziom zdrowia obywa-
teli Europy.

22.  Zauwaza konieczno$¢ bezposredniego zaangazowania
regionéw w programowanie w ramach funduszy europejskich,
co umozliwi wlaczenie priorytetéw regionalnych do programo-
wania i dzigki temu znaczne zwigkszenie stopy wykorzystania
dostepnych Srodkow.

23.  Proponuje:

— uproszczenie procedur uzyskiwania funduszy i skrécenie
terminéw dla platnosci zaliczkowych do 45 dni;

— poprawe przejrzystosci  zaproszen do skladania ofert
poprzez ich tlumaczenie na wszystkie jezyki i publikacje
na specjalnej stronie internetowej;

— ulatwienie jednoczesnego korzystania z wielu funduszy
dzieki uproszczeniu procedur i stworzeniu latwo dostep-
nych wspélnych zrédel informacji dla podmiotéw przedsta-
wiajacych projekty;

— zwickszenie $Srodkéw na projekty w zakresie wspolpracy
transgraniczne;.

24.  Apeluje o dlugofalowe wspieranie projektéw, ktorych
celem jest przeksztalcenie istniejacych systeméw opieki zdro-
wotnej tak, by umozliwi¢ dostosowanie ich do nowych
wyzwan, takich jak wigksza mobilno$¢ pacjentéw, starzenie
si¢ spoleczefistwa czy coraz czestsze wystepowanie chordb
chronicznych oraz niepelnosprawnosci i zaleznosci.

25.  Zauwaza konieczno$¢ opracowania wskaznikéw pozwa-
lajacych zbadal nie tylko wplyw projektéw finansowanych
z funduszy europejskich na stan zdrowia spoleczefistwa, ale
takze jego zwiazki z rozwojem gospodarczym regionéw.

Promocja zdrowia i profilaktyka

26.  Zauwaza, ze dzialania promujace zdrowie i profilaktyka
sa efektywnym sposobem zapewnienia zdrowia ludnosci
i ograniczenia wcigz rosngcych nakladéw na opieke zdrowotna.

27.  Jest przekonany, ze zdrowie nalezy promowac
w odniesieniu do wszystkich etapdéw zycia, tworzac przestanki
i warunki dla samodzielnosci ekonomicznej i tym samym dazac
do dobrostanu biopsychospolecznego u czlowicka w kazdym
wieku.

28.  Popiera wspieranie dzialan promujacych zdrowie
i profilaktyke na wielu plaszczyznach, we wszystkich dziedzi-
nach zycia spoleczno-gospodarczego.

29.  Uwaza, Ze konieczne jest propagowanie inicjatyw stuza-
cych zwigkszeniu aktywnosci fizycznej, zaréwno dzieci, jak
i ludzi w wieku dojrzalym, oraz zacheceniu ich do tego, by
zazywali wigcej ruchu.

30.  Apeluje do wiladz lokalnych o wspieranie, promowanie
i popularyzowanie organizacji, ktére zrzeszaja ludzi w réznym
wieku i ktérych dzialalno$¢ nastawiona jest na wspoldziatanie
réznych pokolen, wymiang wiedzy i doswiadczen.

31.  Podkresla  znaczenie edukagji  dzieci

i mlodziezy w zakresie:

wspierania

— zdrowego zywienia (zakladanie ogrédkéw warzywnych przy
przedszkolach i szkofach, nauka przyrzadzania positkéw ze
zwrdceniem uwagi na jakos¢);

— aktywnosci ruchowej (rajdy piesze i rowerowe, dni sportu,
zawody miedzyszkolne, zawody w ramach wspdlpracy
transgranicznej, szkolne kluby sportowe, szkolne kota krajo-
Znawczo-turystyczne);

— edukacji ekologicznej i zdrowotnej (nauka przyrody
w terenie, program ,Chroni¢ Srodowisko”, zielone szkoly,
propagowanie wéréd dzieci jazdy na rowerze, rolkach,

plywania).

32.  Popiera inicjatywy zalecajace zywienie dzieci ,zdrows
zywnoscig”. W instytucjach prowadzacych zywienie dzieci (w
szkotach, przedszkolach, instytucjach zajmujacych si¢ dzieémi
z rodzin zaniedbanych, patologicznych) nalezaloby klas¢ nacisk
na stosowanie zywnosSci niemodyfikowanej, uprawianej
w sposdb ekologiczny i poddawanej takiej obrébce, ktéra nie
powoduje utraty cennych skladnikéw.

33.  Uwaza, ze konieczne jest zwigkszenie dynamiki promocji
zdrowia wsréd oséb dorostych. Powinno ono dotyczyé
zaréwno sfery fizycznej, poprzez wsparcie klubéw sportowych
i zaje¢ ruchowych prowadzonych w grupie wickowej 50+, jak
i dzialafi zmniejszajacych wyobcowanie ze spoleczefistwa, ulat-
wiajacych nawigzywanie kontaktow, wyrabiajacych nawyki
aktywnego spedzania czasu w grupie, bez wzgledu na stopien
sprawnosci fizycznej. Starzenie si¢ spoleczefistwa oraz zmiany
spoleczne powodujg, ze niejednokrotnie osoby doroste zostaja
wyobcowane z grupy, w ktorej do tej pory funkcjonowaly
(utrata pracy, rozwdd, $mieré wspotmalzonka). Samotnosé
oraz brak mozliwosci aktywnego spedzania czasu w grupie
stymuluje niekorzystne zachowania, moze prowadzi¢ do
depresji i zjawiska ,uciekania w chorobg”.
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34.  Jest zdania, ze celowe mogloby okaza¢ si¢ wprowadzenie
,bilansu zdrowia” dla ludzi w wieku dojrzalym, np. od 40, od
50 i od 60 lat, z nastawieniem na edukacje zdrowotng: utrzy-
manie naleznej masy ciala w kazdym wieku, utrzymanie dobrej
kondycji ukladu krazenia, narzadu wzroku, dieta iloSciowo
i jakosciowo dopasowana do wieku, niwelowanie niekorzyst-
nych nawykéw, w oparciu o istniejace dowody naukowe.
W szczegdlnodci nalezy przy tym uwzgledni¢ sytuacje kobiet,
ktorych dotycza odmienne, specyficzne zagrozenia zdrowotne
zwigzane z ukladem krazenia i zawalami serca.

35.  Podkresla, ze skoro w wigkszosci wypadkow najskutecz-
niejszym $rodkiem jest prewencja i propagowanie zdrowego
stylu zycia, wladze lokalne i regionalne, ze wzgledu na swdj
bliski kontakt z obywatelami i zrozumienie ich potrzeb, moga
odgrywa¢ kluczowa role w tych dzialaniach. Bliski kontakt
wiadz lokalnych i regionalnych z podmiotami w terenie (urzed-
nikami, pracownikami, placéwkami zdrowia, zwigzkami zawo-
dowymi, czlonkami rad zakladowych, funduszami zdrowia,
szkotami prowadzagcymi kampanie edukacyjne na temat
zdrowia itp.) sprawia, ze ich uwzglednienie we wdrazaniu
tych dzialan staje si¢ niezbedne.

36.  Zauwaza, ze podstawowe znaczenie ma Sciste wigczenie
wladz  lokalnych 1  regionalnych w  opracowywanie
i prowadzenie dzialan prewencyjnych i informacyjnych
w najblizszych latach oraz wyposazenie ich w $rodki niezbedne
do wdrozenia tych dzialan.

37.  Uwaza, ze niezbedne jest takze wyposazenie ich w Srodki
umozliwiajgce tworzenie sieci pozwalajacych im na wymiane
do$wiadczen w tej dziedzinie i zmaganie si¢ z innymi proble-
mami, ktére wystepuja w regionach EU.

Wyréwnywanie poziomu opieki zdrowotnej jako element spdjnosci tery-
torialnej Europy w kontekscie strategii ,Europa 2020”

38. Uwaza, Ze na obszarach wiejskich, obszarach podlegajs-
cych przemianom przemystowym i w regionach, ktére cierpig
na skutek powaznych i trwalych niekorzystnych warunkow
przyrodniczych lub demograficznych, takich jak najbardziej na
poélnoc wysuniete regiony o bardzo niskiej gestosci zaludnienia
oraz regiony wyspiarskie, transgraniczne, gorskie i ubogie,
nalezy dazy¢ zwlaszcza do zapewnienia ludziom poréwnywal-
nego dostepu do $wiadczet zdrowotnych i czynnikéw stymu-
lujgcych utrzymanie dobrego stanu zdrowia w kazdym wieku.

39.  Zaleca wigksze wykorzystanie dostepnych juz wskaz-
nikéw w celu poprawy stanu zdrowia wszystkich obywateli,
a zwlaszcza osdb, ktérych oczekiwana dlugo$é zycia sytuuje
si¢ ponizej przecigtnej, oraz zmniejszania nieréwnosci wystepu-
jacych w regionach.

40. PodkreSla wage systematycznego zbierania danych
niezbednych do okreSlania, analizowania i monitorowania
wskaznikéw zdrowia obywateli Europy, aby mozna bylo przed-
stawia¢ wyniki, propozycje i zalecenia dotyczace $rodkéw
w zakresie ochrony i promocji zdrowia, a takze usuwania
mozliwych zagrozen dla zdrowia. Nalezy przy tym ustali¢ mini-
malny pakiet danych do udostg¢pnienia i wymiany na szczeblu

europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym, umozliwiaja-
cych opracowanie wspomnianych wskaznikow.

41.  Jest przekonany, ze celowe jest opracowanie i dazenie do
wyréwnania wskaznikow zatrudnienia personelu medycznego
i personelu pomocniczego, szczegblnie w tych panstwach,
gdzie do tej pory nie opierano si¢ na takich wskaznikach. Poza-
dane jest zaangazowanie wladz regionalnych w te dzialania.

42.  Zaleca monitorowanie wskaznikéw zatrudnienia oraz
migracji personelu stuzby zdrowia w celu zabezpieczenia opty-
malnego funkcjonowania opieki zdrowotnej w kazdym regionie
UE oraz zapewnienia dostepnoici danych potrzebnych do
rozwazenia rekompensaty dla obszaréw, ktore inwestuja
w ksztalcenie, a przy tym nie uzyskuja zwrotu z tej inwestycji.

43, Wspiera dzialania stluzace opracowaniu standardéw
dobrej praktyki oraz wymianie dobrych praktyk w podobnych
regionach.

44, Wzywa do przeprowadzenia analiz uwzgledniajacych
gospodarcze oddzialywanie projektow na szczeblu regionalnym,
pozwalajacych okresli¢ zwrot z inwestycji w projekty dotyczace
zdrowia w celu dokonania oceny ex post realizowanych strategii
politycznych. Nalezy okresli¢ instrumenty umozliwiajace te
analize nie tylko a posteriori, lecz takze a priori lub z my$lg
o profilaktyce, takie jak np. ocena wplywu na zdrowie.

45.  Wzywa do wilaczenia wskaznikoéw i celéw dotyczacych
zdrowia do strategii ,Europa 2020” na rzecz inteligentnego
i zré6wnowazonego rozwoju Sprzyjajacego walce
z wylaczeniem spolecznym.

46.  Wzywa Komisje do opracowania wlasciwych wskaz-
nikéw zdrowia i apeluje, by w pelni uwzglednialy one uwarun-
kowania regionalne.

47.  Wzywa Komisje do dalszego wspierania projektéw doty-
czacych wskaznikoéw regionalnych, takich jak I2SARE, oraz do
zadbania o to, zeby po okresleniu wskaznikéw i wykazaniu ich
przydatnosci struktury zdolne do gromadzenia i analizy danych
kontynuowaly prace zwigzane z tymi projektami. Ponadto
wszystkie te prace powinny by¢ w jak najwickszym stopniu
naglasniane, aby umozliwi¢ regionom wymiang dos$wiadczen
i najlepszych praktyk.

Zasada uwzgledniania kwestii zdrowia we wszystkich obszarach poli-
tyki na wszystkich poziomach sprawowania rzgdéw

48. Uwaza, ze realizacja zasady uwzgledniania kwestii
zdrowia we wszystkich obszarach polityki wymaga lepszej
koordynacji migdzy poszczegdlnymi DG Komisji oraz wyposa-
zenia DG SANCO w narzedzia pozwalajace sprawdzié, czy
wszystkie DG Komisji Europejskiej przestrzegaja tej zasady.

49.  Podkresla, ze wszyscy uczestnicy procesu decyzyjnego
powinni traktowaé przestrzeganie tej zasady jako niezbedny
warunek podejmowanych przez nich dzialan, co pozwoli na
zrealizowanie tego postulatu.
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50.  Podkresla uniwersalny charakter zasady uwzgledniania
kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki oraz koniecz-
no$¢ zdecydowanego zaangazowania ze strony wszystkich
podmiotéw ponizej szczebla krajowego, by réwniez na ich
poziomie zasada ta byla urzeczywistniana.

Systemy opieki zdrowotnej w obliczu nowych wyzwari

51.  Zaleca Komisji Europejskiej, by przedstawila analize
oceniajagca wykorzystanie nowych technologii informacyjno-
komunikacyjnych na potrzeby przyszlego dostosowania ustug
zdrowotnych, zwlaszcza wobec starzenia si¢ spoleczenstwa
i problematyki choréb chronicznych. Podkresla, ze ustugi zdro-
wotne s3 niezbedne z perspektywy korzystajacych z nich oséb.
Istniejagce  wyspecjalizowane — struktury — poradnictwa oraz
publiczna oferta w zakresie profilaktyki w terenie powinny
by¢ dostosowane do lokalnych warunkéw, w szczegdlnosci
za§ polaczone z oferta w zakresie opieki i pomocy dla o0séb
starszych. Jednocze$nie nalezy wzmocni¢ kompetencje gmin
w dziedzinie $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej osobom
w wieku starszym.

52.  Popiera inicjatywy zmierzajagce do wprowadzenia
nowych technologii, na przyklad wprowadzenie karty zdrowia
umozliwiajacej dostep do elektronicznego rejestru medycznego
lub do podstawowego pakietu informacji o pacjencie, badz tez
innych rozwiazan, ktére umozliwialyby korzystanie ze $wiad-
czeni opieki zdrowotnej w sytuacjach ratowania zycia osobom
najstabszym, starszym, chorym psychicznie, stabo wyksztal-
conym oraz tym, ktére ze wzgledu na barier¢ jezykowa maja
problemy z komunikacjg, a takze pozwalalby im na otrzymanie
pelnej opieki medycznej w kraju innym niz kraj ubezpieczenia
lub kraj, w ktérym maja prawo do opieki zdrowotnej w ramach
krajowego systemu ochrony zdrowia. System elektroniczny,
ktéry musi by¢ bezpieczny, stuzylby wymianie informacji
miedzy personelem stuzby zdrowia i ulatwialby natychmias-
towy dostep do  historii choroby pacjenta, wiedzy
o chorobach przewleklych, zaleconej kontynuacji leczenia, co
w dobie duzej mobilnosci pacjentéw i prawie do korzystania
z opieki transgranicznej jest nieocenione.

53.  Podkre$la konieczno$¢ wspierania wladz lokalnych
i regionalnych, by umozliwi¢ im zachowanie trwalosci
systemOw zdrowia i skuteczne reagowanie na problemy,
z ktérymi borykaja si¢ obecnie regiony o malej gestosci zalud-
nienia lub o duzym rozproszeniu ludno$ci oraz miejscowosci
turystyczne obslugujace zmieniajaca si¢ sezonowo liczbe
ludnosci.

54.  Podkresla konieczno$¢ dzialania w tej sprawie w Scistej

wspélpracy z organizacjami migdzynarodowymi, zwlaszcza ze
Swiatowa Organizacjg Zdrowia.
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55.  Podkresla, ze konieczny jest wspétudzial wszystkich
uczestnikow systemu opieki zdrowotnej w panstwach czlon-
kowskich w tworzeniu planéw jej rozwoju i funkcjonowania
(opinie stowarzyszen, regiondw, organdéw tworzacych polityke
zdrowotng krajéw unijnych, jednostek ksztalcagcych kadre
medyczna).

56.  Postuluje, by Komitet Regionéw zostal wlaczony do
grup roboczych ad hoc w celu ulatwienia wymiany sprawdzo-
nych rozwigzan.

57.  Podkresla, ze Komitet Regiondéw aprobuje porozumienie
osiggniete niedawno w Radzie odno$nie do wniosku dotyczg-
cego dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej, w zakresie przepiséw
moéwigcych o kraju pochodzenia i rozliczaniu kosztéw leczenia.

58.  Proponuje, by Parlament Europejski rozwazyl mozliwosé
rezygnacji zwlaszcza z postulatow wprowadzenia ,systemu
voucheréw”, tj. zobowigzania szpitali do bezposredniego rozli-
czania kosztow leczenia z zagraniczng instytucjg ubezpieczenia
zdrowotnego, oraz ograniczenia przyjetych przez Rade kryte-
riéw udzielania uprzedniej zgody na planowe leczenie szpitalne
w innym panstwie czlonkowskim UE.

Potrzeba rzeczywistego zaangazowania samorzgdow  terytorialnych
w mechanizmy wdrazania strategii

59.  Postuluje, by Komitet Regionéw byl bezposrednio
i regularnie zapraszany do udzialu w pracach grupy ds. zdrowia
publicznego zlozonej z urzednikéw wysokiego szczebla.

60. Apeluje, by  przedstawiciel wladz  lokalnych
i regionalnych byt zapraszany do udzialu w dyskusji grupy ds.
zdrowia publicznego, ilekro¢ omawia ona kwestie wchodzace
w  zakres kompetencji regionéw lub wladz lokalnych
w panstwach cztonkowskich.

61.  Postuluje, by Komitet Regionéw wigczany byl do prac
niektérych tematycznych grup roboczych tworzonych na
szczeblu europejskim.

62.  Odnosi si¢ z zadowoleniem do inicjatywy DG SANCO
Komisji Europejskiej majacej na celu opracowanie wspdlnych
projektéw z Komitetem Regiondéw, by umozliwi¢ wigczenie
wladz lokalnych i regionalnych we wdrazanie strategii.

63.  Stwierdza, ze utworzenie platformy technicznej Komitetu
Regionéw na rzecz wspélpracy w dziedzinie zdrowia powinno
pozwoli¢ wladzom lokalnym i regionalnym na lepsze przyswo-
jenie europejskiej strategii na rzecz zdrowia i ulatwi¢ im jej
wdrazanie, zwlaszcza  dzigki  wymianie  sprawdzonych
rozwigzan, i ze w zwiazku z tym stanowi ono krok we
wiasciwym kierunku.

Przewodniczgca
Komitetu Regiondw

Mercedes BRESSO



