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I. ZALECENIA POLITYCZNE

Uwagi ogélne
KOMITET REGIONOW

1. Docenia komunikat Komisji Europejskiej, w ktorym stwierdzono, ze zadanie systeméw opieki zdrowotnej polega na
zapewnianiu nie tylko dluzszego, ale i lepszego zycia, a tym samym na przyczynianiu si¢ do poprawy zdrowia obywateli.
Zdrowie czlowieka, rozumiane jako zdrowie fizyczne oraz kondycja psychiczna, zalezy takze od czynnikéw innych niz
srodki w zakresie opieki zdrowotnej.

2. Wzywa do uznania zdrowia za warto$¢ samg w sobie oraz do traktowania wydatkéw na systemy opieki zdrowotnej
jako inwestycje w zdrowie spoleczenistwa, ktéra ponadto moze si¢ przekladaé na takie pozytywne aspekty, jak wyzsza
wydajnos¢, wigksza podaz sily roboczej oraz silniejsze finanse publiczne.

3. Stwierdza, ze w calej UE wladze szczebla nizszego niz krajowy stoja przed tymi samymi wyzwaniami — koszty opieki
zdrowotnej rosng, spoleczefistwo starzeje si¢, nasila si¢ tez wystepowanie choréb przewlektych oraz wspotwystgpowanie
wielu choréb, przez co z kolei wzrasta zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne. Komitet Regionéw zwraca uwage na
to, ze to wladze krajowe, regionalne i krajowe musza wyj$¢ naprzeciw tym wyzwaniom.

4. Z zadowoleniem przyjmuje i popiera to, ze obywatele UE maja dostep do leczenia o wysokiej jakosci i skutecznosci,
oraz ze w kontekscie do§wiadczen ostatnich lat Komisja Europejska zamierza wspiera¢ panistwa cztonkowskie w rozwijaniu
strategii, ktére maja zwiekszy¢ skuteczno$¢ i odpornos$¢ systeméw opieki zdrowotnej oraz ulatwi¢ dostep do ustug
medycznych.

5. Podkresla konieczno$¢ przestrzegania art. 168 TUE, zgodnie z ktérym sluzba zdrowia jest zasadniczo sprawg
poszczegdlnych krajow, oraz poszanowania zasady pomocniczosci. Komitet Regionéw przypomina w zwigzku z tym, ze
polityka zdrowotna lezy w kompetencjach panstw cztonkowskich, a w wigkszosci wypadkéw znaczna cze$¢ kompetencji
w dziedzinie zdrowia nalezy do wladz lokalnych i regionalnych.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w 2013 r. jedenascie pafstw czlonkowskich w ramach europejskiego semestru
otrzymalo zalecenie zreformowania swoich systeméw opieki zdrowotnej. W tym kontekscie Komitet Regionéw zwraca
uwage, ze roznice w systemach opieki zdrowotnej pafistw czlonkowskich odzwierciedlaja rézne decyzje spoleczne,
i przypomina o art. 168 TUE, zgodnie z ktérym rola UE w dziedzinie zdrowia ogranicza si¢ do uzupelniania polityki
krajowe;j.

7. Podziela poglad, ze na dziedzing zdrowia szczegélnie silny wplyw wywieraja innowacje, i uznaje duze znaczenie
gospodarcze tego sektora. Niemniej zaleca, by uznane w 2006 r. przez Rade (ds. Zdrowia) wspdlne wartosci, takie jak
uniwersalno$¢ systeméw opieki zdrowotnej w UE, dostep do wysokiej jakosci $wiadczenn medycznych, réwnosé
i solidarno$¢ mialy zawsze pierwszefistwo przed panujaca koniunkturg gospodarcza.

8. Jest $wiadomy spowodowanych przez kryzys gospodarczy ograniczen panstw czlonkowskich, jesli chodzi o $rodki
finansowe, niemniej przypomina, ze systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ na tyle trwale, ze beda funkcjonowac zgodnie
z tymi podstawowymi warto$ciami nie tylko w przysztosci, ale i obecnie.

9.  Z zadowoleniem przyjmuje, ze Komisja Europejska, chcac wesprze¢ panistwa cztonkowskie w ocenie skutecznosci ich
systeméw opieki zdrowotnej, zamierza podja¢ bliska wspétprace z miedzynarodowymi organizacjami takimi jak WHO
i OECD.
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10.  Zaleca Komisji Europejskiej ostrozno$¢ w tworzeniu kompleksowego systemu zgloszeniowego stuzacego ocenie
wynikéw systeméw opieki zdrowotnej i zwraca uwage, ze w ramach blizszej wspolpracy z WHO i OECD mozna
wykorzystac te dane, ktére sa juz dostgpne.

11. Wzywa panstwa czlonkowskie do wzmocnienia i w razie potrzeby rozbudowania istniejacego potencjatu, aby
zapewni¢ stale i automatyczne pobieranie danych na temat zdrowia. W ten sposéb wniesie si¢ wklad w wysokg jako$¢
miedzynarodowych baz danych takich organizacji jak WHO i OECD.

12, Zwraca uwage, ze w ocenie wynikéw systeméw opieki zdrowotnej nalezy siggna¢ po przekrojowe i fatwo dostgpne
wskazniki, takie jak chocby wskaznik przezywalnosci przy okreslonych chorobach czy czas oczekiwania na terapie.
Z zadowoleniem przyjmuje ramy dla listy wspélnych europejskich kryteriéw oceny wynikow systeméw opieki zdrowotnej.
Ramy te przystuza si¢ dyskusji politycznej i okreslaniu priorytetéw w poszczegélnych panstwach cztonkowskich.

13.  Podziela poglad, ze rosngca mobilno$¢ pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia prowadzi do wigkszego
wzajemnego wplywania na siebie systeméw opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich. Zwraca uwage, ze przy Scistej
wspolpracy systeméw opieki zdrowotnej — w dazeniu do odpowiedniego zareagowania na to zjawisko — nalezy uwzgledni¢
wiedze zgromadzong na lokalnym i regionalnym szczeblu zarzgdzania.

14.  Zauwaza, ze dostepno$¢ dobrze wyksztalconego personelu majgcego mozliwosci rozwoju kompetendji,
zapewnienie dostgpu do niezbednych umiejetnosci, dobre zarzadzanie i wlasciwy przeplyw informacji w systemie sa
cechami charakterystycznymi dla tych systeméw opieki zdrowotnej, w ktorych delegowano uprawnienia na poziom lokalny
i regionalny.

15.  Zwraca uwage, ze integracja opieki medycznej powinna i§¢ w parze z coraz wigkszym zaangazowaniem pacjenta
i wigkszym zaakcentowaniem jakosci tej opieki. Podkresla, ze nalezy przedyskutowal prace grupy ekspertéw Komisji
Europejskiej w tej dziedzinie oraz w innych dziedzinach z wladzami nizszego szczebla, np. w formie publicznych
wystuchan na temat wnioskéw tej grupy.

16.  Zdaje sobie sprawe z tego, ze systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ odporne, musza elastycznie dostosowywac sig
do rozmaitych okolicznosci oraz muszg by¢ zdolne do radzenia sobie z istotnymi wyzwaniami nawet przy ograniczonych
zasobach. Uwaza, ze punktem wyjicia dla spelnienia tych warunkéw jest odpowiedzialno$¢ na szczeblu lokalnym
i regionalnym za zdrowie obywateli.

17.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze Komisja dostrzega znaczenie sektora opieki zdrowotnej w przeciwdzialaniu
spolecznym skutkom kryzysu gospodarczego. Podkresla jednak, ze decyzje podejmowane z mysla o zaradzeniu
kompleksowym kryzysom czy problemom trzeba analizowaé pod katem ich ewentualnego niekorzystnego wplywu na
zdrowie publiczne, tak by zapobiec tego rodzaju skutkom.

18.  Z zadowoleniem przyjmuje i popiera opracowanie strategii aktywnego wlaczenia spolecznego, w ramach ktorej
gwarantuje si¢ powszechny dostep do przystepnej cenowo opieki zdrowotnej wysokiej jakosci, aby przeciwdziataé
narastajacej nieréwnosci w zakresie zdrowia w panstwach czlonkowskich.

Wzmocnienie skutecznosci systemow opieki zdrowotnej

KOMITET REGIONOW

19.  Z zadowoleniem przyjmuje i popiera prowadzone obecnie na szczeblu UE prace nad bezpieczefistwem pacjentow
i apeluje, by w przyszlych inicjatywach unijnych w dziedzinie zdrowia uwzglednic i priorytetowo traktowaé doswiadczenia
pacjentéw i ich zaangazowanie, a takze rozwijanie umiejetnosci personelu.

20.  Wskazuje na to, jak trudno jest zdefiniowaé wyniki systeméw opieki zdrowotnej, co sprawia, ze poréwnania
poszczegdlnych panstw cztonkowskich sg dos¢ problematyczne. Zgadza si¢ jednak, ze pomiary i poréwnania skutecznosci
systemow opieki zdrowotnej s3 waznym celem.

21. Nadal jest zdania, ze poréwnania pomiedzy poszczegblnymi pafstwami czlonkowskimi majg stuzy¢ wylacznie
celom poznawczym oraz wymianie dos§wiadczen i wyprobowanych procedur. Dzigki nim panstwa czlonkowskie beda
mialy mozliwo$¢ monitorowania swych postepéw i staraf na rzecz poprawy w perspektywie miedzynarodowej.

22, Przyznaje, ze w konkretnych dziedzinach, w ktérych organizacje migdzynarodowe (takie jak WHO czy OECD) nie sg
w stanie udostepni¢ wystarczajagcych danych, moze by¢ konieczne stworzenie europejskiej platformy danych.
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Zwigkszenie dostgpnosci systeméw opieki zdrowotnej

KOMITET REGIONOW

23.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w komunikacie Komisji Europejskiej odwolano si¢ do zasad europejskiego paktu
spolecznego oraz ze podkreslono znaczenie przejrzystych kryteriéw dostepu do opieki medycznej i zobowigzanie do tego,
by zadna grupa spoleczna nie zostala wykluczona z otrzymywania $wiadczen opieki zdrowotnej.

24, Zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze dostep do opieki zdrowotnej jest trudny do zmierzenia, zwraca jednak uwage, ze
wskazniki bazujace na relacjach z doswiadczen pacjentéw pozwalajg zasadniczo wysnu¢ wnioski, jak obywatele oceniaja
dostepnos¢ swiadczenr opieki zdrowotne;j.

25.  Zgadza si¢, ze w ocenie dostepnosci opieki zdrowotnej trzeba uwzgledni¢ zaréwno czg$¢ spoleczenstwa
korzystajaca z Swiadczen medycznych, jak i zakres tych $wiadczen. Przypomina jednak, ze réznice w opiece zdrowotnej, jak
i w jej zakresie s3 wyrazem réznych decyzji spotecznych na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym.

26.  Zgadza sig, ze dostepnos$¢ jest warunkiem dostepu do $wiadczen medycznych, na co sktadajg si¢ takie elementy, jak
czas oczekiwania, oddalenie i dostepnos¢ personelu stuzby zdrowia. Zwraca jednak uwage, ze obecnie, aby zapewni¢
odpowiedni poziom kwalifikacji w okreslonych dziedzinach opieki zdrowotnej, nie sposéb odejs¢ od skoncentrowania
oferty wyspecjalizowanych terapii w gtéwnych osrodkach, nawet jesli dla pacjentéw oznacza to konieczno$é dojazddw.
Niemniej nalezy czuwaé nad tym, by takze mieszkancy regionéw zmagajacych si¢ z trudnoSciami demograficznymi
i geograficznymi mieli dostep do takich wyspecjalizowanych ustug zdrowotnych.

27.  Przypomina, Ze regiony zmagajace si¢ z trudnosciami demograficznymi i geograficznymi (regiony o duzym
rozproszeniu ludnosci, malej gestoSci zaludnienia, wysokim odsetku oséb starszych, a takze regiony wyspiarskie lub
gorskie) stoja wobec specyficznych wyzwan, ktére przejawiaja si¢ najbardziej w dziedzinie zdrowia.

28.  Przyznaje, ze zintegrowane modele opieki zdrowotnej oraz rozwigzania w dziedzinie e-zdrowia moga w pewnym
stopniu ztagodzi¢ problem dostepnosci systeméw opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich, a zwlaszcza w regionach
zmagajacych si¢ z trudno$ciami demograficznymi i geograficznymi.

29.  Zauwaza w tym kontekscie brak wzmianki o tym, Ze zwlaszcza osoby niepelnosprawne maja niekiedy ograniczony
dostep do ustug opieki zdrowotnej. Majac na uwadze art. 9 konwencji Organizacji Narodow Zjednoczonych o prawach
0s6b niepelnosprawnych, przypomina Komisji Europejskiej o jej zobowigzaniu (COM(2010) 636 final), ze realizujac
polityke zapobiegajaca nieréwnosciom w obszarze zdrowia, bedzie zwracaé szczeg6lng uwage na osoby niepelnosprawne.

30.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej dodatkowo zaakcentowano kwesti¢ odpowiedzialnosci systeméw opieki
zdrowotnej za dostgp do Swiadczen medycznych.

31.  Cieszy si¢, ze Komisja Europejska zasadnicze znaczenie przypisuje temu, by personel stuzby zdrowia pelnil
w przysztosci istotng funkcje doradczg oraz by odbywalo si¢ to we wspélpracy z innymi sektorami. Przypomina, ze
w dalszych dzialaniach poswigconych temu, jak taka wspélpraca miataby wygladaé, warto wykorzysta¢ ogromne zasoby
wiedzy na poziomie regionalnym i lokalnym.

32. Popiera wymiang informacji na temat poprawy dostepu do lekarstw, zwraca jednak uwage, ze decyzje
o ksztaltowaniu cen i zwrocie kosztéw dla pacjentéw sa wynikiem decyzji spolecznych oraz priorytetéw ustalonych na
poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym. Komitet Regionéw zwraca przy tym uwage na to, ze wigksza przejrzystosé
w ksztaltowaniu cen produktéw medycznych doprowadzi do bardziej efektywnego korzystania z zasobéw.

33.  Przyjmuje do wiadomosci, Ze Komisja Europejska zamierza dalej wspieraé plany panstw czlonkowskich dotyczace
personelu stuzby zdrowia, aby w ten sposéb ulatwi¢ rozwigzanie probleméw zwigzanych z mobilnoscig pracownikéw tego
sektora.

34.  Podziela stanowisko, ze pafistwa cztonkowskie powinny dolozy¢ wysitkéw na rzecz odpowiedniego wdrozenia
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
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Poprawa odpornosci systemow opieki zdrowotnej
KOMITET REGIONOW

35.  Przyjmuje do wiadomosci, Ze Komisja Europejska w ramach europejskiego semestru zalecila reforme systemow
opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich, i w zwigzku z tym odsyta do art. 168 TUE, zgodnie z ktérym rola UE
w dziedzinie zdrowia ogranicza si¢ do uzupelniania polityki krajowej.

36.  Z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji Europejskiej dla panistw cztonkowskich w reformowaniu ich systeméw
opieki zdrowotnej, polegajace na inicjatywach na rzecz uczenia si¢ i wymiany sprawdzonych rozwigzan z innymi
pafistwami i regionami.

37.  Zwraca uwagg, ze odpowiednie i dlugoterminowe inwestycje w systemy opieki zdrowotnej w dtuzszej perspektywie
moga okaza¢ si¢ tafisze niz dorazne dzialania finansowe podyktowane zmianami koniunktury. Uwaza zatem, ze
w przyszlosci priorytetowo nalezy traktowac okreslenie zaréwno krétko- jak i dlugoterminowych oddzialywan inwestycji
w systemy opieki zdrowotne;j.

38.  Zdaje sobie sprawe z tego, ze systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ odporne finansowo. Jest zdania, Ze dorazne
dzialania finansowe podyktowane zmianami koniunktury nie moga mie¢ pierwszenstwa przed zdrowiem, jako wartoscia
samg w sobie, ani tez przed bezpieczenstwem pacjentéw i ich zaangazowaniem oraz rozwojem umiejetnosci personelu.

39. Docenia i z zadowoleniem przyjmuje prace Komisji Europejskiej, ktora wskazala sze$¢ czynnikéw odpornosci
mogacych przyczyni¢ si¢ do tego, ze systemy opieki zdrowotnej zagwarantuja obywatelom dostepne i skuteczne
$wiadczenia zdrowotne.

40.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze Komisja Europejska popiera ambitny cel sieci HTA, utworzonej dzigki
dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej,
i zgadza si¢, Ze w ten sposob ogranicza si¢ powielanie pracy poszczegdlnych organdéw administracji.

41.  Przyjmuje do wiadomosci priorytet wyznaczony przez Komisje Europejska, dotyczacy przekazywania odpowied-
niemu dostawcy ustug opieki zdrowotnej informacji o pacjencie. Zaleca Komisji, by wspierala w tym panstwa czlonkowskie
poprzez przekazywanie wiedzy i wymiang sprawdzonych rozwigzan, jesli chodzi o zarzadzanie przeptywem informacji.

42.  Przypomina o ogromnym potencjale wiedzy, gromadzonym na poziomie lokalnym i regionalnym, na temat sektora
opieki zdrowotnej z punktu widzenia obywateli. Uwaza, Ze aktywne wykorzystywanie tej wiedzy jest o wiele wazniejsze niz
ewentualne tworzenie kompleksowego konsorcjum na rzecz europejskiej infrastruktury badawczej.

43, Uwaza, Ze nie wykorzystano jeszcze optymalnie potencjalnej synergii miedzy ustugami zdrowotnymi w regionach
przygranicznych, cho¢ mozna by dzigki temu poprawi¢ dostepno$¢ systeméw opieki zdrowotnej, z korzyscig dla
pacjentéw. Komitet Regionow zwraca si¢ do wladz publicznych panstw cztonkowskich, by propagowaly zawieranie tego
rodzaju uméw o wspdlpracy.

44.  Zwraca uwagg, ze dzigki $cistej wspotpracy z WHO i OECD mozna wykorzystaé juz dostepne dane takze z mysla
o infrastrukturze badawcze;j.

Bruksela, 3 grudnia 2014 r.
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