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1. DEFINICJA PROBLEMU

Konieczno$¢ stworzenia nowej strategii wywodzi si¢ z narastajacych i coraz bardziej
zmiennych wyzwan stojacych przed UE, dla ktorych jedynym skutecznym rozwiazaniem jest
skoordynowane podejscie na szczeblu UE, angazujace wszystkich partneréw i zainteresowane
strony. Wsrdd tych wyzwan znajduje si¢ starzenie si¢ spoteczenstwa, ktore pociaga za soba
zmieniajace si¢ struktury chorob i1 zagraza rownowadze systemow zdrowotnych oraz catej
gospodarce w poszerzonej UE. Zagrozenia dla zdrowia, takie jak choroby zakazne, pandemie
1 bioterroryzm sa przedmiotem coraz wigkszej troski. Jako nowe zagrozenie postrzegane sa
roOwniez zmiany klimatyczne. Nowe technologie rewolucjonizuja sposob promowania zdrowia
oraz przewidywania, prewencji 1 leczenia chordb, za§ globalizacja nadal zmienia nasze
stosunki z resztg $wiata.

Rozszerzona UE i wieksze nierownosci zdrowotne

W UE zlozonej z 27 panstw czlonkowskich istnieja wielkie nierownosci zdrowotne (czyli
roznice, ktérych mozna unikna¢ i ktore sa niesprawiedliwe) wewnatrz panstw i migdzy nimi.
Na przyklad we Wioszech mezczyzni osiagaja 71 lat zdrowego zycia (LZZ) za$ na Wegrzech
53 LZZ. Starzejace si¢ spoteczefistwo bedzie zagrazalo systemom zdrowotnym i szerzej
pojetej gospodarce. Wedtug prognoz Komisji szacuje sie, ze jesli wskaznik LZZ zwiekszy sie
w takim stopniu jak wydtuzajaca si¢ $rednia dlugo$¢ zycia spoteczenstwa, wydatki na opiekg
zdrowotna spowodowane starzeniem si¢ zmniejsza si¢ o potowe. Pomimo podejmowanych
juz w tej dziedzinie dziatan, UE moze je uzupeli¢ dzigki, np., dalszemu zachgcaniu do
stosowania programow polityki regionalnej na rzecz zdrowia oraz dzieleniu si¢ najlepszymi
wzorcami w tej 1 pozostatych dziedzinach.

Aktualne i powstajqce zagrozenia dla zdrowia

Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia takimi jak choroby zakaZne i niezakazne
oraz poprawa bezpieczenstwa sa aktualnymi wyzwaniami zdrowotnymi, na ktore UE pomaga
znalez¢ odpowiedz, gdyz problemy te maja wymiar ponadgraniczny i nie moga by¢
rozwigzane w sposob skuteczny przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie. Nowa strategia
moze stanowi¢ warto$¢ dodana dostarczajac nowych mozliwosci dzielenia si¢ najlepszymi
wzorcami 1 wprowadzania ulepszen w takich dziedzinach jak monitorowanie chordb
zakaznych, gdzie systemy UE moga by¢ nadal ulepszane oraz bezpieczenstwo pacjenta
(obecnie ponad 10 % pacjentow szpitali doswiadcza negatywnych skutkéw opieki
zdrowotnej).

Trwale systemy zdrowotne

Trwato$¢ systemow zdrowotnych w przysztosci jest wyzwaniem, wobec ktorego dziatania UE
moga wnie$¢ wartos¢ dodana w kwestiach o charakterze ponadgranicznym (np. mobilnosé¢
pacjentdw i personelu stuzby zdrowia) oraz w ulatwianiu wymiany wiedzy i1 najlepszych
wzorcow w takich obszarach jak zmiany demograficzne i odpowiednie uzycie nowych
technologii. Warto$¢ dodana nowej strategii widoczna jest w ramowych zasadach
wspolnotowych w zakresie bezpiecznej, wydajnej i dobrej jakosci opiece zdrowotnej, ktore sa
jedna z inicjatyw objetych strategia.
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Globalizacja i zdrowie

W dzisiejszym zglobalizowanym $wiecie coraz trudniej jest oddzieli¢ dziatania krajowe lub
unijne od polityki $wiatowej. Decyzje dotyczace bezposrednio obywateli UE sa czgsto
podejmowane na szczeblu §wiatowym, a wewngtrzna polityka UE moze mie¢ konsekwencje
poza jej granicami. Proponowana strategia zdrowotna moze stanowi¢ wartos¢ dodana dzigki
skupieniu si¢ na wzmocnieniu pozycji UE w kwestiach zdrowia w wymiarze $wiatowym na
arenie migdzynarodowej 1 na rozwiazywaniu takich kwestii jak ogolnoswiatowy niedobor
pracownikow stuzby zdrowia i poprawa dostgpu do lekarstw i technologii.

Dobre rzqdy

Nowa strategia musi wspiera¢ zasady dobrych rzadéw, gwarantujac skoordynowana,
skuteczna, przejrzysta i spdjna odpowiedz UE na powyzsze wyzwania.

Spdjne ramy polityki zdrowotnej na szczeblu UE bylyby sita napedowa w realizacji celow i
przyczynityby si¢ do zracjonalizowania i uproszczenia istniejacych struktur. Strategia na
szczeblu UE doprowadzilaby do wzmocnienia krajowych dziatan zwiazanych ze zdrowiem i
do wilasciwego wykorzystania instrumentéw i dziatan UE na rzecz zdrowia.

Proponowana strategia skupitaby si¢ na uwzglednianiu kwestii zdrowia we wszystkich
obszarach polityki, koncepcji, ktora stanowi podstawe dziatan zdrowotnych UE w Traktacie.
Podejécie miedzysektorowe jest skuteczniejsze niz podejécie ograniczone do sektora
zdrowotnego. Strategia bedzie zachg¢ca¢ do stosowania tego podejscia na szczeblu krajowym 1
unijnym.

Nowa strategia przyczynitaby si¢ rowniez do wigkszej widocznosci dziatan UE w zakresie
zdrowia wsrdd zainteresowanych stron, w tym panstw cztonkowskich, organizacji
miedzynarodowych, organizacji pozarzadowych, przemyshu, $rodowisk akademickich 1
obywateli.

2. TEST POMOCNICZOSCI

Na panstwach cztonkowskich UE spoczywa gtéwna odpowiedzialno$¢ za ochrong i poprawe
zdrowia ich obywateli. Do ich zadan nalezy podejmowanie decyzji dotyczacych organizacji i
zapewniania ustug zdrowotnych i opieki lekarskiej. Jednakze podstawowe cele UE w zakresie
swobodnego przeptywu towarow i ustug oraz wspotpracy nad kwestiami ponadgranicznymi
posiadaja sita rzeczy aspekt zdrowotny. Uznaje sig, ze istnieje wiele obszarow zwiazanych ze
zdrowiem, w ktorych skuteczno$¢ dziatan zalezy od skoordynowanej wspoétpracy migdzy
krajami. Zapobieganie epidemiom, przygotowanie do reakcji na pandemie lub mobilnosé
pacjentdw czy personelu stuzby zdrowia sa dziedzinami, w ktérych panstwa cztonkowskie nie
moga same zapewni¢ skutecznych dziatan i gdzie niezbgdne jest podjecie dziatan na szczeblu
UE.

UE moze zapewni¢ warto$¢ dodana w wielu dziedzinach. Moga to by¢ dzialania majace na
celu osiagnigcie masy krytycznej lub obnizenie kosztow jednostkowych, na przyklad
dzielenie si¢ informacjami na temat rzadkich chordéb, ktore dotykaja mata liczbg oséb w
kazdym panstwie cztonkowskim. Moze to oznacza¢ wspotpracg z panstwami czlonkowskimi
w celu rozszerzenia rynku wewnetrznego i zwigkszenia konkurencyjnosci uslug
zdrowotnych w skali miedzynarodowej. Dodatkowa wartoscia moga by¢ rowniez
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kampanie promujace zdrowie, takie jak kampania przeciwko wyrobom tytoniowym ,,Help”"'

czy tez opracowywanie wspélnych norm, takich jak etykietowanie zywnosci, czy wsparcie
dla badan farmaceutycznych i1 rozwoju e-zdrowia oraz jego wdrazania. Dzielenie si¢
najlepszymi wzorcami i dzialaniami w zakresie analizy poréwnawczej w wielu
dziedzinach moze odegra¢ znaczaca role w skutecznym uzyciu ograniczonych zasobow i
wspieraniu przyszlej stabilnosci finansowe;.

Prawo 1 obowiazek podejmowania przez UE dziatan w kwestiach zdrowotnych
wykraczajacych poza granice panstwowe, jej sukcesy w podejmowaniu odpowiednich i
skutecznych dzialan w kwestiach zdrowia, przy jednoczesnym poszanowaniu praw panstw
cztonkowskich oraz zdolno$¢ UE do wnoszenia wartosci dodanej w krajowe dziatania na
rzecz zdrowia sa jasno wykazane.

3. CELE

Szeroko pojetym celem strategii jest rozwiazywanie kluczowych wyzwan zdrowotnych w
nadchodzacym dziesigcioleciu poprzez ochrong obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia,
wspieranie zdrowego starzenia sig, wspieranie trwatosci systemow zdrowotnych i1 szerzej
pojetej gospodarki, potozenie wigkszego nacisku na zdrowie w perspektywie $wiatowe;j,
dziatania w celu zmniejszenia nierownosci zdrowotnych 1 wspieranie podejscia
uwzgledniajacego kwestie zdrowia we wszystkich obszarach polityki. W dziataniach
nastgpczych strategii zostanie okreslone wigcej szczegdétowych i konkretnych dziatan.

4. OPCJE POLITYKI

Przeanalizowano cztery opcje:

Opcja 1: zachowanie status quo.

Opcja 2: wprowadzenie strategii zdrowotnej lepiej uwzgledniajacej kwestie zdrowia we
wszystkich obszarach polityki na szczeblu UE, ale bez nowych mechanizméw wtaczajacych
panstwa czlonkowskie czy inne zainteresowane strony.

Opcja 3: wprowadzenie strategii zdrowotnej uwzgledniajacej] w wigkszym stopniu kwestie
zdrowia we wszystkich obszarach polityki na szczeblu UE oraz nowego mechanizmu

wykonawczego zorganizowane] wspoOlpracy, wilaczajacego panstwa czlonkowskie i inne
zainteresowane strony.

Opcja 4: wprowadzenie takich samych S$rodkow jak w opcji 3, przy jednoczesnym
ustanowieniu §rodkow prawnych ustalajacych wiazace cele dla gtéwnych celéw strategii.

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help _en.htm
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5. ANALIZA SKUTKOW
Skutki ekonomiczne

Istnieje wyrazne powiagzanie migdzy zdrowym spoleczenstwem a dobrobytem gospodarczym.
W wypadku opcji 1 calkowity potencjal zwigkszenia wsparcia dla gospodarki w szerszym
kontekscie poprzez poprawe zdrowia nie zostatby osiagnigty. W wypadku opcji 2 zwigkszony
rozw6j synergii migdzysektorowych mogiby doprowadzi¢ do pozytywnego wpltywu na
gospodarke poprzez lepsze zrozumienie, na przyktad, wptywu zdrowia na pracownikéw i
wpltywu innowacji na systemy zdrowotne. Jednakze bez pelnego zaangazowania panstw
cztonkowskich osiagnigcia te bytyby ograniczone. W przypadku za$ opcji 3 i 4 oczekiwany
bylby silniejszy pozytywny wplyw, jako Zze nowy mechanizm zorganizowanej wspolpracy
umozliwitby panstwom cztonkowskim dzielenie si¢ wiedza 1 najlepszymi wzorcami w
zwiazku z, na przyklad, inwestycjami w dziedzinie zdrowia. Nowa wyrazna strategia
umozliwitaby lepsze zrozumienie zwiazku migdzy zdrowiem a dobrobytem gospodarczym,
wspierajac trwate systemy zdrowotne i zyski korzysci dla gospodarki w perspektywie
dhugoterminowe;.

Skutki spoleczne

Pierwsza opcja przyniesie wprawdzie pozytywne skutki spoleczne dzigki istniejacym
dzialaniom zdrowotnym, ale oznaczatoby to niewykorzystanie potencjalu poprawy, ktory
oferuyja nowe ramy strategiczne. Opcja 2 opieralaby si¢ na istniejacych synergiach
migdzysektorowych, co mogloby doprowadzi¢ do pozytywnego skutku spotecznego
zwlaszcza w takich dziedzinach jak zatrudnienie i1 zdrowie oraz edukacja zdrowotna.
Jednakze skutki te bylyby najprawdopodobniej ograniczone bez catkowitego zaangazowania
ze strony panstw cztonkowskich i innych zainteresowanych stron. W ramach trzeciej opcji
nalezatoby oczekiwa¢ pozytywnych skutkow spolecznych dzigki nowej skoncentrowanej
strategii oraz dzigki mechanizmowi zorganizowanej wspolpracy. Zagrozeniem jakie niosa ze
soba prawnie wiazace cele przedstawione w opcji 4 moglyby by¢ nadmierne uproszczenie
ztozonych kwestii, prowadzace do mniejszej calo$ciowej poprawy niz w opcji 3.

Skutki dla srodowiska naturalnego

Istniejace dziatania w zakresie dobrego stanu $rodowiska naturalnego datyby pozytywne
efekty w przypadku wyboru opcji 1. Opcja 2 bytaby bardziej korzystna dzigki zwigkszeniu
wspotpracy miedzysektorowej w takich obszarach jak zmiany klimatyczne oraz dzigki
oparciu si¢ na istniejacych dzialaniach. Trzecia za§ opcja oferowataby panstwom
cztonkowskim i innym zainteresowanym stronom najwigksze mozliwo$ci poprawy sytuacji,
dzigki dzieleniu si¢ wiedza 1 dos§wiadczeniem w kwestiach srodowiskowych, w tym réwniez
w kwestiach o wymiarze $wiatowym. Podobne mozliwosci oferowalaby opcja 4, lecz
moglaby by¢ postrzegana jako zbyt ucigzliwa.

Poréwnanie opcii

Opcja Skutki dla celow zdrowotnych Skutki dla celow dobrych
rzadow

Opcja 1: Opcja' ) 1 doprowadzilaby  do | Skuteczne dzialania bylyby nadal

Utrzymanie korzysci opartych na | prowadzone, w tym dzialania z
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obecnego stanu

rzeczy.

kontynuowaniu dzialan w celu
ochrony i poprawy zdrowia
ludzkiego, w tym na wymianie
wiedzy i najlepszych wzorcow.

Jednakze brak spdjnego kierunku
strategicznego moze oznaczaé, ze
potencjal poprawy nie zostalby w
pelni wykorzystany. OdpowiedZ na
nowe wyzwania zwigzane ze
zdrowiem, w tym wyzwania
zwigzane z rozszerzeniem z 15 do 27
panstw czlonkowskich w 2004 r.,

moglaby nie byé odpowiednia.
Mozliwo$¢ utraty korzySci
gospodarczych  wynikajacych z
bardziej ukierunkowanego
podejscia do Kkwestii systemow
zdrowotnych.

innymi sektorami.

Jednakze jasna, strategiczna wizja
na przyszlo§¢ moglaby nie zostaé
osiagniegta i nowe powazne
wyzwania moglyby nie zostad
potraktowane priorytetowo, za$
synergie miedzy sektorami nie
wykorzystane w sposob optymalny
na wszystkich poziomach.

Trudno$cia méglby byé brak
dobrze zdefiniowanej strategii,
wyznaczajacej jasny  kierunek

dzialan dla obywateli i wszelkich
zainteresowanych stron.

Opcja 2: Strategia
zdrowotna

Ze wzmocnionym
dzialaniem
miedzysektorowym

Opcja 2 moglaby byé Kkorzystna
poprzez bardziej strategiczne
podejscie do wielu zréznicowanych
dzialan w UE majacych skutki dla
zdrowia, np. wigksze skupienie
uwagi na wspieraniu zdrowego stylu
zycia lub dalsze wyjasnianie kwestii
zwiazanych ze stosowaniem nowych

technologii w ramach systemow
zdrowotnych.
Jednakze bez calkowitego

zaangazowania si¢ ze strony panstw
czlonkowskich warto$§¢ dodana i
rzeczywiste wyniki w ramach tej
opcji bylyby ograniczone.

Opcja 2 wyznaczylaby strategiczne

cele  przyczyniajace si¢ do
wzmocnienia miedzysektorowej
wspolpracy w ramach

uwzgledniania kwestii zdrowia we
wszystkich  obszarach  polityki,
poprzez jasne ramy strategiczne i
wyznaczenie kierunku dziatan.

Jednakze prawdopodobne jest, ze
nowe ramy nie bylyby szeroko
uznane przez panstwa
czlonkowskie i inne zainteresowane
strony i Ze postep w realizacji

celow bylby z tego powodu
ograniczony. Jest mato
prawdopodobne, ze  opcja 2
wypehitaby odpowiednio cel

wigkszej widocznos$ci 1 zrozumienia
dziatah na rzecz zdrowia na szczeblu
UE

Opcja 3: Strategia
zdrowotna
obejmujaca

Wzmocnione
dzialanie
miedzysektorowe

Opcja 3 mialaby prawdopodobnie
pozytywne skutki dzieki
zaangazowaniu wszystkich panstw
cztonkowskich  poprzez system
zorganizowanej wspolpracy,
obejmujacy mierzenie postepéw w
oparciu o wskazniki oraz skupieniu

Opcja 3 wprowadzilaby system
zorganizowanej wspélpracy z
panstwami cztonkowskimi i
zainteresowanymi stronami
wspierajacy dzialania zmierzajace
do  osiagnigcia  celow  oraz
otwierajacy nowe  mozliwosci
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Zorganizowana
wspolprace
zainteresowanymi
stronami

z

uwagi na rozwiazywaniu nowych
wyzwan, takich jak ochrona
zdrowia, zmniejszanie nieréwnosci,
wspieranie zdrowego stylu zycia,

zajecie si¢ trwaloScia systemow
zdrowotnych w  przyszloSci i
wspieranie refleksji na temat
kwestii Swiatowych w polityce
zdrowotnej na wszystkich
szczeblach.

dzielenia
informacjami.

si¢ wiedza i

Wyszlaby poza opcje 1 i 2 kladac

wigkszy nacisk na  uznanie
znaczenia wspolpracy
miedzysektorowej na  szczeblu

krajowym, regionalnym i lokalnym
w UE i wigksze zaangazowanie
nietypowych zainteresowanych
stron jako partnerow w osiagnieciu
celéw zwigzanych ze zdrowiem.

Opcja 3 bylaby prawdopodobnie
bardziej odpowiednia niz opcje 1 i
2 w wypelnieniu celu poprawy
widoczno$ci dzialan w zakresie
zdrowia na szczeblu UE.

Opcja 4: Strategi
zdrowotnaobejmuj
aca

Wzmocnione
dzialanie
mie¢dzysektorowe

Zorganizowang
wspolprace
zainteresowanymi
stronami

Wiazace cele

a

z

Opcja 4, podobnie jak opcja 3,
mialaby prawdopodobnie
pozytywne skutki dzieki
wprowadzeniu nowego mechanizmu
zorganizowanej wspolpracy
przyczyniajac si¢ do skupienia
uwagi na gléwnych wyzwaniach. Jej
wplyw méglby by¢ wigkszy niz opcji
3, z powodu nalozenia wiazacych
prawnie celow.

Jednakze moze ona by¢ postrzegana
przez panstwa czlonkowskie jako
zbytnio ucigzliwa i ograniczajgca
ich elastyczno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw na szczeblu krajowym.

Najprawdopodobniej opcja 4
bylaby nieco bardziej skuteczna niz
opcja 3, jako Ze wzmocnilaby
dzialania panstw czlonkowskich
poprzez wyznaczanie celow
wiazacych, raczej niz opierajac sie¢
jedynie na procesie wspoélpracy.

Bytaby réwniez nieznacznie
bardziej skuteczna dzigki poprawie
widoczno$ci dzialan na szczeblu
UE, jako ze ustanowienie
wigzacych celow moze oznaczaé, ze
wymaga si¢ od decydentow
politycznych na szczeblu
krajowym, regionalnym i lokalnym
uwzglednienia celow zdrowotnych
UE.

Opcja ta jednak moglaby by¢
postrzegana jako zbytnio ucigzliwa
dla panstw czlonkowskich.

Opcja 3 wykorzystuje prawo przyznane UE na mocy Traktatu aby p6j$¢ o krok dalej niz opcja
2, poprzez ustanowienie nowego systemu wykonawczego. Dzigki tej opcji nowa strategia nie
bedzie jedynie strategia na papierze, ale bedzie gwarantowala prawdziwe zmiany.
Jednoczes$nie nie naktada ona zbytnich obciazen na panstwa cztonkowskie i respektuje zasady
pomocniczosci 1 proporcjonalnosci. Opcja ta jest dlatego opcja preferowana.
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Monitorowanie 1 ocena

Monitorowanie i ocena zostana przeprowadzone na podstawie pomiarow z wykorzystaniem
siedmiu celow. Trzy cele w ramach ,,dobrych rzadéw” moga zosta¢ zmierzone przy pomocy
nastgpujacych wskaznikow:

e Wskaznik przebiegu — informujacy o wprowadzeniu ram zawierajacych cele (cel 5)

e Wskaznik iloSci — uwrazliwienie decydentow politycznych, przedstawicieli réznych
zawodow, srodowiska akademickiego 1 opinii publicznej na nowa strategi¢

e Wskaznik jako$ci — czgstsze stosowanie uwzglgdniania kwestii zdrowia we wszystkich
dziedzinach polityki na wszystkich szczeblach

Opracowanie parametrOw monitorowania i oceny czterech celow strategii zwiazanych ze
zdrowiem nie mieszcza si¢ w zakresie bialej ksiggi 1 musza zostaé¢ uzgodnione przez panstwa
cztonkowskie po przyjeciu strategii. Zalecenie podjgcia opcji 3 oznacza, ze nowy mechanizm
wykonawczy zorganizowanej wspOlpracy zostanie uzgodniony i wprowadzony przez i we
wspolpracy z panstwami cztonkowskimi. Jednym z pierwszych zadan nowego procesu
wspotpracy bedzie okreslenie wskaznikéw monitorowania strategii, wartosci docelowych dla
tych wskaznikow 1 czgstotliwosci zbierania danych.

Przewiduje si¢ oceng srodokresowa i koncowa strategii, ktora obejmie okres dziesigciu lat.

Konsultacje z zainteresowanymi stronami

Odbyly si¢ dwa etapy konsultacji zwiazane z proponowana strategia. Pierwsza, w 2004 r., na
temat dokumentu ,,Zapewnienie zdrowia dla wszystkich — proces refleksji na rzecz nowej
strategii zdrowotnej UE.” (,,Enabling Good Health for All — A Reflection Process for a new
EU Health Strategy”), ktéry wywotal szeroka dyskusj¢ ws$rdd zainteresowanych stron.
Wptyneto 193 odpowiedzi, ktore wsparly ide¢ wiaczenia zdrowia w nurt innych obszaréw
polityki, zmniejszania nieréwnosci zdrowotnych wewnatrz panstw cztonkowskich i migdzy
nimi, promocji zdrowia, silniejszej roli UE w kwestiach zdrowotnych o $wiatowym zasiggu
oraz rozwigzywania kluczowych problemow, w tym problemow o zasiggu ponadgranicznym.

Drugi etap konsultacji rozpoczat si¢ dnia 11 grudnia 2006 r. i zakonczyl dnia 12 lutego
2007 r. Wplyneto 156 odpowiedzi, w tym odpowiedzi od 16 panstw cztonkowskich.
Odpowiedzi byly zgodne z poprzednim etapem konsultacji i wyrazaty ogoélne poparcie dla
strategii. W odpowiedziach wzywano m. in. do pracy nad zagrozeniami dla zdrowia,
zmniejszania nierdwnosci zdrowotnych, promowania zdrowego stylu zycia i poprawy
dostepnosci porownywalnych danych w UE. Zostato rowniez wyrazone szerokie poparcie dla
mechanizméw wykonawczych podobnych do otwartej metody koordynacji stosowanej w
osiaganiu postepoéw w realizacji celow agendy lizbonskie;.
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