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RADA UNII EUROPE]JSKIE],

1.

PRZYPOMINA, ze zgodnie =z art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii
nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludz-
kiego; dzialanie Unii ma uzupelnia¢ polityki krajowe
i by¢ nakierowane na poprawe zdrowia publicznego;
Unia ma takze zachecaé do wspdlpracy miedzy panstwami
czlonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz,
jesli to konieczne, wspiera¢ ich dzialania, czynigc to
z pelnym poszanowaniem obowiazkéw panstw czltonkow-
skich w zakresie organizacji i $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej;

PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie bialej ksi¢gi zaty-
tulowanej ,Razem na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie
dla UE na lata 2008-2013" przyjetej w dniu 6 grudnia
2007 r,;

PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie wspdlnych
wartoéci i zasad w systemach opieki zdrowotnej UE przy-
jete przez Rade w dniu 2 czerwca 2006 r. (*), a zwlaszcza
nadrzedne wartosci: powszechno$¢, dostep do wysokiej
jakosci opieki, sprawiedliwo$¢ oraz solidarnos¢;

PRZYPOMINA Karte tallinskg ,Systemy opieki zdrowotnej
dla zdrowia i dobrobytu”, podpisana w dniu 7 czerwca
2008 r. pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO);

PRZYPOMINA wspdlne sprawozdanie Komisji Europejskiej
i Komitetu Polityki Gospodarczej na temat systemow
opieki zdrowotnej w UE zakoficzone dnia 23 listopada
2010 r, a takze konkluzje Rady dotyczace wspdlnego
sprawozdania Komisji Europejskiej i Komitetu Polityki
Gospodarczej na temat systeméw opieki zdrowotnej w UE;

UZNAJE prace przeprowadzone przez Komitet Ochrony
Socjalnej i PRZYPOMINA cele uzgodnione w ramach
otwartej metody koordynacji w zakresie ochrony socjalnej
i wlaczenia spolecznego na odbywajacym si¢ w marcu
2006 r. szczycie Rady Europejskiej, stuzace zapewnieniu
dostepnej, wysokiej jakoSci i stabilnej opieki zdrowotnej
i opieki dtugoterminowej;

PRZYPOMINA dyskusje prowadzone na nieformalnym
posiedzeniu ministréw zdrowia w Go6doll6 w dniach
4-5 kwietnia 2011 r. pt. ,Pacjenci i lekarze w Europie —
Inwestowanie w przyszloSciowe systemy opieki zdro-
wotnej”;

PRZYPOMIA strategie ,Europa 2020” i Z ZADOWOLE-
NIEM PRZYJMUJE inicjatywe Komisji dotyczgca przepro-
wadzenia pilotazowego europejskiego partnerstwa na
rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu i zdrowemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, a takze prowadzone
przez Komisj¢ prace w tym zakresie;

() Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s. 1.
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11.

12.

13.

UNZAJE, ze panstwa czlonkowskie stoja przed wspdlnymi
wyzwaniami wynikajacymi ze starzenia si¢ spoleczenstwa
i zmieniajacych si¢ potrzeb spolecznych, coraz wigkszych
oczekiwan pacjentéw, szybkiego upowszechniania techno-
logii i coraz wyzszych kosztéw opieki zdrowotnej, a takze
wyzwan wynikajacych z obecnie niepewnej i niestabilnej
sytuacji gospodarczej spowodowanej w  szczeg6lnosci
niedawnym kryzysem gospodarczym i finansowym, ktéry
stopniowo ogranicza zasoby dostepne dla systeméw opieki
zdrowotnej panstw czlonkowskich. Postepujacy wzrost
wystepowania  choréb  przewleklych  stanowi jedno
z najwazniejszych wyzwan dla systeméw opieki zdro-
wotnej;

UZNAJE, ze chociaz zapewnienie sprawiedliwego dostepu
do wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej wobec niewy-
starczajgcych gospodarczych i innych zasobéw zawsze
bylo zasadnicza kwestia, to w chwili obecnej jest nig
naglaca sytuacja zachodzgcych zmian i ich skala, i jesli
nie zostang podjete odpowiednie dzialania, sytuacja ta
moze w decydujacy sposb wplynaé na przyszly krajobraz
gospodarczo-spoteczny UE;

UZNAJE  potrzebe  wprowadzania  inteligentnych
i odpowiedzialnych innowacji, w tym innowacyjnych
rozwiazan spolecznych i organizacyjnych, umozliwiajacych
zachowanie réwnowagi miedzy przyszlym zapotrzebowa-
niem a dostepnoscig cenowy zréwnowazonych zasob6w,
aby moc stawi¢ czola wszystkim wymienionym wyzej
wyzwaniom;

WZYWA do uznania odpowiedniej roli sektora zdrowot-
nego we wdrazaniu strategii ,Europa 2020”. Inwestycje
w dziedzinie ochrony zdrowia powinny zosta¢ uznane za
czynnik wnoszacy wklad we wzrost gospodarczy. Zdrowie
jest warto$cia samg w sobie, a réwnoczeSnie jest
niezbednym warunkiem w osigganiu wzrostu gospodar-
czego;

PODKRESLA, ze w celu stworzenia nowoczesnych,
elastycznych, skutecznych, wydajnych i stabilnych finan-
sowo systemOw zdrowotnych, ktére wszystkim ludziom
zapewniajg sprawiedliwy dostep do wysokiej jakosci ustug
opieki ~ zdrowotnej, —mozna  wykorzysta¢  $rodki
z europejskich funduszy strukturalnych, bez uszczerbku
dla negocjacji w sprawie przysztych ram finansowych,
jako uzupelnienie finansowania rozwoju sektora zdrowot-
nego regiondéw panstw czlonkowskich, ktore si¢ do tego
kwalifikujg (m.in. inwestycje kapitalowe), w szczeg6lnosci
ze wzgledu na to, ze:

— osigganie spdjnosci spolecznej, zmniejszanie najwigk-
szych dysproporcji i powaznych réznic w zakresie
dostepu do opieki zdrowotnej i stanu zdrowia istniejg-
cych pomiedzy panstwami czlonkowskimi i w ich
obrgbie ma nadzwyczajne znaczenie,

— opracowanie strategii ,nowej generacji’ w zakresie
opieki zdrowotnej bedzie wymagaé odpowiedniego
finansowania sprzyjajacego przeksztalcaniu systeméw
zdrowotnych i réwnowazeniu inwestycji przeznacza-
nych na nowe i stabilne modele i placéwki opieki;
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PODKRESLA fundamentalne znaczenie efektywnosci inwe-
stycji w przyszle systemy zdrowotne, ktéra powinna by¢
mierzona i monitorowana przez odpowiednie parnstwa
cztonkowskie;

UZNAJE znaczenie opartych na dowodach proceséw
tworzenia polityki i proceséw decyzyjnych wspieranych
odpowiednimi systemami informacji zdrowotnej;

UZNAJE, ze w Unii Europejskiej istnieje potrzeba dzielenia
si¢ informacjami na temat modernizacji systeméw opieki
zdrowotnej oraz nowych podejs¢ do opieki zdrowotnej;

UZNAJE, ze promocja zdrowia i profilaktyka choréb sg
glownymi  czynnikami  zapewniajacymi  stabilno§é
systeméw opieki zdrowotnej;

PODKRESLA, ze dostepnos¢ wystarczajacej liczby odpo-
wiednio wyszkolonych pracownikéw stluzby zdrowia
w  kazdym pafistwie czlonkowskim jest warunkiem
wstepnym  dzialania nowoczesnych 1 dynamicznych
systemOw opieki zdrowotnej, i kazde panstwo powinno
zaspokoi¢ swoje potrzeby i przystgpi¢ do Swiatowego
kodeksu  WHO dotyczacego zatrudniania pracownikéw
miedzynarodowych;

ZWRACA uwage na konieczno$¢ polaczenia sil
i przystapienia do lepiej skoordynowanej wspdtpracy na
szczeblu UE, aby wspiera¢ w odpowiednich przypadkach
panstwa czlonkowskie w ich dazeniach do zagwaranto-
wania, ze ich systemy opieki zdrowotnej spelnig wyzwania
przyszlosci, korzystajac z wynikéw osiagnigtych w ramach
krajowych i europejskich inicjatyw, jak réwniez dzialan
prowadzonych przez organizacje migdzyrzadowe, takie
jak Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) i WHO;

PODKRESLA  wiodgca  role  ministrow  zdrowia
w opracowywaniu i dazeniu do realizacji podejs¢ do
zdrowia wynikajacych z kierunkéw polityki, aby odpo-
wiednio stawi¢ czota makroekonomicznym, zdrowotnym
i spolecznym wyzwaniom, w tym réwniez wyzwaniom
Zwigzanym ze starzeniem sie spoleczenistwa,
i zagwarantowal przyszle dlugoterminowe strategie dla
sektora zdrowia, ze zwrdéceniem szczegblnej uwagi na
inwestycje w sektor zdrowia oraz strategie dotyczace
zasobéw ludzkich;

ZWRACA SIE do panstw cztonkowskich, by:

— wzmocnily swoje zobowiazanie do odgrywania
aktywnej roli w rozwijaniu skutecznych, wynikajacych
z kierunkéw polityki podejs¢ do zdrowia, aby odpo-
wiednio stawi¢ czola wyzwaniom makroekono-
micznym, a takze wyzwaniom zdrowotnym
i spolecznym,

— zagwarantowaly, by zdrowie zostalo odpowiednio
uwzglednione w krajowych programach reform przed-
kladanych przez panstwa cztonkowskie w ramach stra-
tegii ,Europa 20207,

— przewarto$ciowaly postrzeganie polityki zdrowotnej,
czyniac ja lepiej widoczng, gdy w gre wchodza kwestie
makroekonomiczne i przesuwajgc ja z bycia postrze-
gang jako punkt wydatkéw na miejsce uznanego
elementu sprzyjajacego wzrostowi gospodarczemu;

— rozwazyly innowacyjne podejscia i modele opieki zdro-
wotnej odpowiadajagce wyzwaniom oraz opracowaly
przyszle dlugoterminowe strategie na rzecz sektora
zdrowotnego, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na
efektywne inwestycje w sektor zdrowia i w zasoby
ludzkie, majace na celu przejscie od systeméw ukierun-
kowanych na szpitale do zintegrowanych systeméw
opieki, wzmacniajac réwny dostep do wysokiej jakosci
opieki i ograniczajgc nier6wnosci,

— dalej w zintegrowany sposob wzmacnialy promocje
zdrowia i profilaktyke choréb w duchu podejscia
,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”,

— propagowaly  oceng  technologii ~ medycznych
i gwarantowaly efektywne wykorzystywanie rozwigzan
w zakresie e-zdrowia, by zagwarantowal skuteczne
wykorzystanie $rodkéw  finansowych i przynies¢
korzysci dla zdrowia i dla systeméw opieki zdrowotne;j,

— efektywniej korzystaly z programéw finansowych UE,
w tym m.n. z funduszy strukturalnych, ktére moga
przyczyni¢ si¢ do innowacji w systemach opieki zdro-
wotnej oraz do ograniczania nieréwno$ci pod
wzgledem zdrowia, jak réwniez moga zapoczatkowad
dalszy wzrost gospodarczy;

22. ZWRACA SIE do paristw cztonkowskich i Komisji, by:

— zainicjowaly proces refleksji pod auspicjami Grupy
Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia Publicznego
zmierzajagcy do okreSlenia efektywnych sposobow
inwestowania w zdrowie, tak by dazy¢ do stworzenia
nowoczesnych, elastycznych i stabilnych systemow
zdrowotnych,

— aby zainicjowal proces refleksji i osiagnac jego cele:

— zwrocily sie do Grupy Roboczej Wysokiego
Szczebla ds. Zdrowia Publicznego, by kierowala
procesem refleksji, sporzadzila jego plan oraz opra-
cowala jego zalozenia,

— zwrocily sie do  Grupy Roboczej Wysokiego
Szczebla ds. Zdrowia Publicznego, by prowadzila
systematyczny dialog z Komitetem Polityki Gospo-
darczej i Komitetem Ochrony Socjalnej,

— ulatwialy panstwom czlonkowskim dostgp do
nieformalnych i niezaleznych opinii ekspertéw
w obszarach polityki zwigzanych z tym procesem
refleksji,

— uwzglednily w tym procesie refleksji nastepujace cele,
w szczeg6lnosci zas:

— zwickszenie  odpowiedniej obecnosci  kwestii
zdrowia w ramach strategii ,Europa 2020” oraz
w procesie europejskiego semestru,

— dzielenie si¢ do$wiadczeniami i najlepszymi prakty-
kami, a takze ich analizg, aby korzystal
z  czynnikdw  gwarantujgcych  powodzenie
w skutecznym wykorzystywaniu funduszy struktu-
ralnych na inwestycje w dziedzinie zdrowia,
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— dzielenie si¢ doSwiadczeniami, najlepszymi prakty-
kami i wiedzag fachowg w  rozumieniu
i  odpowiednim  reagowaniu na  rosngce
i zmieniajace si¢ spoleczne potrzeby w dziedzinie
zdrowia, wynikajgce w szczegdlnosci ze starzenia
si¢ populacji, oraz efektywne i wydajne planowanie
inwestycji w sektorze zdrowia,

— wspélprace w mierzeniu i monitorowaniu skutecz-
nosci inwestycji w stuzbe zdrowia,

— uwzglednianie istniejgcych w UE, w organizacjach
miedzyrzadowych - zwlaszcza WHO i OECD -
i w panstwach czlonkowskich programéw, danych,
wiedzy, dowoddéw oraz wiedzy fachowej, by
uniknagé w ten sposéb powielania wysitkéw.

23. ZWRACA SIE do Komisji, by:

— wspierala  pafistwa  czlonkowskie w  inicjowaniu

i realizacji procesu refleksji,

— wspierala proces refleksji poprzez odpowiednie $rodki,

w tym poprzez ulatwianie dostgpu do nieformalnej
i niezaleznej wielosektorowej wiedzy fachowej, ktéra
bedzie udzielana na wniosek panstw czlonkowskich

lub Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia
Publicznego,

promowala odpowiednig role sektora opieki zdro-
wotnej we wdrazaniu strategii ,Europa 2020” oraz
wspierala regularne dyskusje nastepcze z pafstwami
czlonkowskimi dotyczace rozwoju sytuacji,

podkreslata duza role gospodarcza sektora opieki zdro-
wotnej, majgc na uwadze przesunigcie go z bycia
postrzeganym jako punkt wydatkéw na miejsce uzna-
nego elementu sprzyjajgcego wzrostowi gospodar-
czemu,

dostarczyla panistwom czlonkowskim skutecznych
narzedzi i metodyki do oceny wydajnosci systemow
opieki zdrowotne;j,

promowala nowe sposoby wspierania panstw czlon-
kowskich w rozwigzywaniu przez nie potrzeb
w zakresie przyszlych inwestycji w sektor opieki zdro-
wotnej,

przedkladala Radzie systematyczne sprawozdania, aby
przyczyni¢ si¢ do tego procesu refleksji; pierwsze
sprawozdanie ma zosta¢ zlozone do konca 2012r.



