Streszczenie ,,Sprawozdania podsumowujacego
odpowiedzi zebrane w ramach konsultacji w
sprawie dzialan Wspolnoty dotyczacych ustug
zdrowotnych”

STRESZCZENIE

Niniejsze sprawozdanie podsumowuje odpowiedzi otrzymane w ramach publicznych
konsultacji zainicjowanych przez Komisje w dniu 26 wrzesnia 2006 r. w sprawie dziatan
Wspoélnoty dotyczacych ustug zdrowotnych. Zwazywszy, ze odpowiedzi wplynety od
szerokiego grona zainteresowanych stron, niniejsze sprawozdanie nie ma na celu
przedstawienia statystycznie reprezentatywnego badania opinii. Poglady respondentow
opisane w sprawozdaniu niekoniecznie w kazdym przypadku odzwierciedlaja opinie
wigkszosci zainteresowanych stron danego sektora spoteczenstwa lub danej grupy
ludnos$ci. Nalezy podkresli¢, Ze niniejsze sprawozdanie jest jedynie proba trafnego
oddania treSci odpowiedzi przekazanych sluzbom Komisji. Nie prezentuje si¢ w nim
stanowiska w sprawie otrzymanych uwag ani nie probuje si¢ skorygowaé nieporozumien
czy niescistosci co do faktow, ktore, jak sie¢ wydaje, w niektorych przypadkach leza u
podstaw pogladéow niektorych respondentow. Sprawozdanie to nie wyraza zatem
stanowiska stuzb Komisji, ani tez stuzby Komisji nie podzielaja wszystkich zawartych w
nim opinii.

Mimo pewnych przyktadoéw, wystepuje wyrazny niedostatek aktualnych i kompletnych
danych na temat opieki transgranicznej. Wielu respondentow zgodzito si¢ z szacunkami
zawartymi w komunikacie Komisji w sprawie konsultacji, wedtug ktérych na opieke
transgraniczng przeznacza si¢ okoto 1% tacznych wydatkow na opiekg zdrowotna i
przewiduje si¢ wzrost tego wskaznika. Zjawisko to moze przybiera¢ znacznie wigksze
rozmiary w okre$lonych okoliczno$ciach, na przykltad w regionach granicznych, w
mniejszych panstwach czlonkowskich, w przypadku rzadkich choréb oraz rejonow
odwiedzanych przez wielu przyjezdnych z zagranicy. Mechanizmy opieki
transgranicznej (na podstawie rozporzadzen o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego lub przepisow w zakresie rynku wewngtrznego) maja rézne skutki dla
finansow publicznych i dla obywateli, w szczegdlnosci zaleznie od wzglgdnych kosztow
opieki w kraju pochodzenia pacjenta i kosztow leczenia zagranicznego. Ponadto, mimo
ze ogolna liczba obywateli korzystajacych z opieki transgranicznej pozostaje wzglednie
niewielka, ten rodzaj opieki moze mie¢ oczywiscie duze znaczenie dla jednostek.

Respondenci dostrzegaja potrzebg zapewnienia pacjentom obszerniejszych informacji na
temat opieki transgranicznej oraz wigkszej przejrzystosci tych informacji. Przedstawiono
szereg propozycji praktycznych rozwiazan w tym zakresie. Wigksza jasno$¢ jest
potrzebna takze w przypadku instrumentow kontroli przeptywdéw pacjentow w opiece
transgranicznej, zwlaszcza odno$nie do warunkéw, w ktérych uzasadniony jest wymog
uprzedniej zgody na opiek¢ transgraniczng oraz w ktorych mozna jej odmowic.
Propozycje zmian zgloszone przez respondentow dotycza jasnej informacji dla
pacjentow, skutecznych 1  przejrzystych procedur decyzyjnych, podejscia
ukierunkowanego na pacjenta, standardoéw opartych na dowodach naukowych, prawa do
odwotania si¢ od decyzji odmownej oraz wyjatkow dla regionéw granicznych.
Doprecyzowania wymaga roéwniez wycena opieki transgranicznej i definicja ,,ustug
zdrowotnych” w ramach dziatan wspolnotowych.



Istnieje szeroki konsensus co do tego, ze nadzor kliniczny powinien pozostawaé w gestii
kraju, w ktorym prowadzone jest leczenie. Istotne znaczenie ma jednak wspotpraca z
odpowiednimi organami w kraju pochodzenia pacjenta, zwlaszcza w takich przypadkach,
jak koordynowana opieka transgraniczna i mi¢dzynarodowy transport pacjenta. Sa takze
szczegolne sytuacje, jak np. kontrolowanie zakazen szpitalnych, w ktorych kazdy podziat
zadan bedzie powodowat trudnosci praktyczne. Wielu respondentéw doceniato wsparcie
Unii Europejskiej dla organdéw krajowych w osiaganiu wysokiego poziomu jakosci i
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, np. poprzez opracowywanie wytycznych i
wskaznikow lub wprowadzenie systemu zglaszania spraw dotyczacych bezpieczenstwa
pacjenta bez ponoszenia odpowiedzialno$ci. Jako praktyczne rozwiazania zmierzajace
do zapewnienia ciaglo$ci opieki proponowano systemy wymiany danych pacjentdéw,
standardowy wzor karty informacyjnej pacjenta i europejska recepte. Zdaniem wielu
respondentow nalezy takze wprowadzi¢ wigksza jasno$¢ w zakresie praw pacjenta.

Szeroka zgoda istnieje rowniez co do tego, ze prowadzacy leczenie powinien by¢
odpowiedzialny za jakakolwiek powstala szkode oraz zobowiazany do jej
wynagrodzenia. Jednakze zdania respondentéw byly podzielone, jesli chodzi o potrzebg
wigkszej jasnosci prawa dotyczacego odpowiedzialnosci w przypadku transgranicznej
opieki zdrowotnej w zakresie wykraczajacym poza obowijzujace przepisy
mi¢dzynarodowego prawa prywatnego. Zgloszono jednak wiele propozycji
praktycznych rozwiazan, takich jak ustanowienie alternatywnych systeméw
rozstrzygania sporOw w opiece transgranicznej (by¢ moze w oparciu o juz istniejace
sieci, takie jak SOLVIT), wymoég obowiazkowego ubezpieczenia §wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej Iub wprowadzenie europejskiego systemu odszkodowan
przyznawanych bez ustalania winy.

Niektérych respondentow niepokoi mozliwo$¢, ze opieka transgraniczna zagrozi
udzielaniu opieki zdrowotnej w ich krajach, w szczegdlnos$ci w odniesieniu do ustalania
kolejnosci leczenia poszczegdlnych pacjentow i rzetelnej wyceny udzielonej opieki
transgranicznej. Z drugiej strony, niektore zainteresowane strony stwierdzity, ze wzrost
liczby przypadkow leczenia transgranicznego moglby mie¢ korzystny wplyw na
udzielanie opieki w kraju.

Wielu respondentéw dostrzega potrzebg lepszego monitorowania mobilnosci personelu
medycznego. Zwracano takze uwagg na kwestie zwiazane z przepisami wspolnotowymi
w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych, jednak zdaniem wielu
zainteresowanych stron nalezy wstrzyma¢ podejmowanie jakichkolwiek nowych dziatan
do czasu wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE. Niektorzy respondenci, zwlaszcza z
nowych panstw cztonkowskich, podnosili rowniez kwesti¢ radzenia sobie ze skutkami
mobilnos$ci personelu medycznego. Kilka zainteresowanych stron podkres§lato potrzebe
wigkszej jasnosci przepisOw dotyczacych zakladania placéwek opieki zdrowotnej w
innych panstwach cztonkowskich, w szczego6lnosci w odniesieniu do aptek i gabinetow
stomatologicznych. Wigkszos$¢ respondentéw koncentrowata si¢ jednak na praktycznych
aspektach transgranicznego $wiadczenia ustug przez apteki, proponujac np. opracowanie
elektronicznej recepty. Wiele zainteresowanych stron generalnie uwaza rozwigzania
teleinformatyczne za kluczowy obszar dla przysziego rozwoju, cho¢ za priorytetowe
wyzwanie uznano teleradiologig, ktorej nalezy poswigci¢ wigcej badan.

Ponadto respondenci wskazali na pewne szczegdlne kwestie zwiagzane ze stosowaniem w
praktyce obowiazujacych rozporzadzen o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego 1 przedstawili szereg propozycji zmian w tym zakresie. Respondenci
wymieniali takze obszary, w ktorych potrzebne jest praktyczne wsparcie: europejska sie¢
osrodkow referencyjnych, obserwatorium danych i wskaznikow poréwnawczych, ocena



technologii medycznych, usprawnienie udost¢pniania innowacji w opiece zdrowotnej
oraz wsparcie dla skutecznego wykorzystania potencjalnych inwestycji w ochronie
zdrowia poprzez fundusze strukturalne. Wielu respondentow opowiedziato si¢ jednak za
racjonalizacja na poziomie europejskim dziatan i zasoboéw w zakresie opieki zdrowotnej;
niektorzy twierdzili takze, ze w dzialania Wspolnoty powinny wlaczy¢ si¢ wiadze
regionalne.

Reasumujac, respondenci w zasadzie z zadowoleniem przyjeli inicjatywe¢ Komisji w
sprawie dzialan Wspolnoty dotyczacych ustug zdrowotnych. Wigkszos$¢ rzadow panstw
cztonkowskich 1 wiele innych zainteresowanych stron wyrazilo zyczenie, by wniosek
Komisji dotyczacy ustug zdrowotnych opieral si¢ na ,,Konkluzjach Rady w sprawie
wspélnych wartosci i zasad systemow opieki zdrowotnej UE™'. W wielu odpowiedziach
(zwlaszcza udzielonych przez rzady panstw czlonkowskich, zwiazki zawodowe 1 osoby
korzystajace z opieki zdrowotnej) podkreslano, ze jakiekolwiek dziatania Wspolnoty
oddziatujace na systemy ochrony zdrowia powinny by¢ zgodne z zasada pomocniczosci,
odnoszac si¢ w szczeg6lno$ci do art. 152 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote
Europejska. Inni twierdzili, ze zasada pomocniczo$ci nie powinna sta¢ na przeszkodzie
stosowaniu podstawowych wolnosci UE. Co do ogolnego podejscia, wigkszos¢
respondentow zajeta stanowisko, ze najbardziej efektywne bytoby polaczenie narzedzi
»wspierajacych” (takich jak wspolpraca w sprawach praktycznych lub ,,otwarta metoda
koordynacji”’) oraz $rodkdéw wiazacych prawnie, cho¢ niektorzy nie widzieli potrzeby
wprowadzania zadnych $rodkéw prawnych. Wsrdd opinii na temat formy regulacji
prawnej wyrdznialy si¢ dwa glowne stanowiska, podzielane przez roznych
respondentow. Niektérzy z nich opowiadali si¢ za tym, by wszelkie zmiany byly
wprowadzane w ramach rozporzadzen o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spotecznego, podczas gdy inni respondenci sa zwolennikami nowej dyrektywy o
ustugach zdrowotnych.
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