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Wplyw i konsekwencje wylaczenia uslug zdrowotnych z zakresu dyrektywy o
uslugach na rynku wewne¢trznym

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie wplywu i
konsekwencji wylaczenia ustug zdrowotnych z zakresu zastosowania dyrektywy w
sprawie uslug na rynku wewne¢trznym (2006/2275(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 16, 49, 50 oraz art. 95 ust. 1 1 art. 152 Traktatu WE,
uwzgledniajac art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskie;j,

uwzgledniajac orzeczenia Trybunatu Sprawiedliwosci Wspodlnot Europejskich ("Trybunat
Sprawiedliwosci") z dnia 28 kwietnia 1998 r. w sprawie C-120/95, Decker', z dnia 28
kwietnia 1998 r. w sprawie C-158/96, Kohll?, z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie C-157/99,
Geraets-Smits i Peerbooms®, z dnia 12 lipca 2001 r. C-368/98, Vanbraekel e.a., z dnia 25
lutego 2003 r. w sprawie C-326/00, IKA®, z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99,
Miiller-Fauré i van Riet®, z dnia 23 pazdziernika 2003 r. w sprawie C-56/01, Inizan’, z dnia
18 marca 2004 r. w sprawie C-8/02, Leichtle®, oraz z dnia 16 maja 2006 r. w sprawie C-
372/04, Watts’,

uwzgledniajac dyrektywe 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12
grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym'?, a w szczeg6lnosci za$ art. 2 ust.
2 lit. f) oraz jej punkty preambuty 22 1 23,

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 26 wrzesnia 2006 r. zatytulowany ,,Konsultacje z
zakresu dziatan wspodlnotowych w dziedzinie ustug zdrowotnych” (SEC(2006)1195/4),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 9 czerwca 2005 r. w sprawie mobilnosci pacjentow
i rozwoju stuzby zdrowia w Unii Europejskiej'’,

uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie wspolnych wartosci i zasad systeméw opieki
zdrowotnej Unii Europejskiej'?,
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uwzgledniajac art. 152 ust. 5 Traktatu statuujacy zasadg pomocniczo$ci w dziedzinie
zdrowia publicznego, a takze rozporzadzenie Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca
1971 r. w sprawie stosowania systemOw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow
najemnych, oséb prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny rachunek oraz do cztonkéw ich
rodzin przemieszczajacych sie we Wspolnocie' oraz rozporzadzenie (WE) nr 883/2004
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego?,

uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,
uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rynku Wewnegtrznego 1 Ochrony Konsumentéw oraz

opinie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych i Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci (A6-0173/2007),

. majac na uwadze, ze panstwa cztonkowskie sa odpowiedzialne za organizacjg, zarzadzanie,

logistyke 1 finansowanie systemow opieki zdrowotnej oraz fakt, ze zakres tych dziatan jest
rozny w poszczegolnych panstwach cztonkowskich,

majac na uwadze, ze Trybunal Sprawiedliwo$ci wydat pewna liczbg orzeczen dotyczacych
spraw takich, jak dotep do opieki zdrowotnej, ustalanie kryteridéw stosowanych w
procedurach uprzedniego zezwolenia lub przy zwrocie kosztow, ktore zezwaja obywatelom
UE na swobodne przemieszczanie si¢ w celu korzystania z opieki zdrowotnej w innym
panstwie czlonkowskim,

majac na uwadze, ze w wymienionych powyzej konkluzjach w sprawie w sprawie
wspolnych wartosci 1 zasad systemdw opieki zdrowotnej Unii Europejskiej Rada przyjeta
oswiadczenie dwudziestu pigciu ministrow zdrowia Unii Europejskiej w sprawie wspolnych
wartosci i zasad, ktore sa podstawa europejskich systeméw opieki zdrowotnej,

Zasady ogolne

1.

jest zdania, Ze transgraniczna mobilno$¢ pacjentow i pracownikow opieki zdrowotnej
wzrosnie w przysziosci, co zapewni pacjentom szerszy wybor; wyraza przekonanie, ze
niezaleznie od poziomu dochoddéw i miejsca zamieszkania, wszystkim obywatelom
europejskim nalezy zapewni¢ rowny dostep do opieki zdrowotnej, w przystepnej cenie

1 w odpowiednim czasie, w poszanowaniu zasad uniwersalnos$ci, jako$ci, bezpieczenstwa,
ciagtosci, solidarnosci, przyczyniajac si¢ w ten sposob do spdjnosci spotecznej

1 terytorialnej UE, przy jednoczesnym zagwarantowaniu trwatosci finansowej krajowych
systemoOw opieki zdrowotnej; jest zdania, ze przy zachowaniu zgodnosci z tymi zasadami
mobilno$¢ pacjentdw i pracownikow moze przyczynic si¢ do poprawy dostgpnosci i jakoSci
opieki zdrowotnej;

wskazuje na niedostateczne promowanie ustug opieki zdrowotnej w panstwach
cztonkowskich, co pociaga za soba ograniczenie praw pacjentow;

przypomina, ze panstwa czlonkowskie, ktore wprowadzily w zycie istniejace orzecznictwo
Trybunatu Sprawiedliwosci nie do§wiadczyly powaznego wzrostu kosztow opieki
zdrowotnej w wyniku zwigkszonej mobilnosci pacjentow;
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10.

11.

12.

13.

bierze pod uwagg, ze panstwa cztonkowskie moga tylko wtedy wprowadzi¢ system
uprzedniego zezwolenia, jezeli zostanie udowodnione, Zze przemieszczanie si€ pacjentOw
migdzy panstwami czlonkowskimi ma negatywny wplyw na rownowagg finansowa
krajowych budzetow zdrowia; wzywa panstwa cztonkowskie do zwrocenia uwagi na
mozliwo$¢ wprowadzenia okresu probnego, podczas ktoérego uprzednie zezwolenie nie
bedzie wymagane;

podkresla, ze mobilnos¢ pacjentéw i pracownikow stuzby zdrowia nie powinna by¢
usprawiedliwieniem braku inwestycji panstwa cztonkowskiego we wlasny system opieki
zdrowotnej;

podkresla, ze dostep do opieki transgranicznej jest niezbedny w celu zapewnienia swobody
przemieszczania si¢ obywateli we Wspolnocie oraz ze przyczynia sig¢ do wzrostu
zatrudnienia 1 konkurencyjnos$ci w panstwach cztonkowskich;

podkresla potrzebg ograniczenia biurokracji zwiazanej zardwno z korzystaniem
z transgranicznych ustug zdrowotnych, jak 1 z ich §wiadczeniem,;

zwraca uwagg, ze w celu ograniczenia biurokracji zwiazanej z korzystaniem
z transgranicznych ustug zdrowotnych konieczne jest usprawnienie elektronicznych
systemow identyfikacji pacjentow 1 wnioskéw pacjentow o zwrot kosztow;

zwraca si¢ do Komisji o zachgcanie panstw cztonkowskich do aktywnego wspierania
wprowadzania elektronicznej opieki zdrowotnej 1 telemedycyny;

przypomina, ze panstwa cztonkowskie zachowuja, w poszanowaniu postanowien Traktatu,
glowna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie swym obywatelom skutecznej 1 wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej; podkresla, ze w zwiazku z tym powinny by¢ zdolne do korzystania z
odpowiednich narzedzi regulacyjnych na poziomie UE, a takze na poziomie wielostronnym
1 dwustronnym, do zarzadzania krajowymi systemami opieki zdrowotnej oraz organami
stuzby zdrowia oraz ze wykonujac swoje uprawnienia, musza zawsze przestrzegac
postanowien traktatow 1 zasady pomocniczosci,

podkresla, Zze zasady zawarte w traktacie, w tym szczegdtowe postanowienia dotyczace
ustug swiadczonych w ogolnym interesie gospodarczym, a takze orzecznictwo
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwos$ci, maja zastosowanie do ustug zdrowotnych oraz
zaznacza, ze Swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych sa w peni uprawnieni do tworzenia i
Swiadczenia uslug w dowolnym panstwie cztonkowskim. zgodnie z przepisami prawa
krajowego 1 UE; podkresla jednoczes$nie, ze pacjenci maja petne prawo do starania si¢ o
opieke zdrowotna w kazdym panstwie cztonkowskim;

zauwaza, ze chociaz systemy opieki zdrowotnej nie znajduja si¢ w zakresie kompetencji
Wspolnoty, kwestie z nimi zwiazane, takie jak dostgp do lekarstw i terapii medycznych,
informacje o pacjentach, a takze swoboda dziatalnos$ci firm ubezpieczeniowych

1 przedstawicieli zawodéw medycznych, maja charakter transgraniczny; zauwaza, ze
kwestiami tymi powinna si¢ zaja¢ Unia;

przypomina, ze pacjenci winni w kazdym przypadku dysponowaé réwnym dostgpem do
wlasciwego leczenia §wiadczonego w jak najbardziej bezposredniej bliskosci ich miejsca
zamieszkania oraz w uzywanym przez nich jezyku; uwaza, ze dyrektywa Rady
89/105/EWG z dnia 21 grudnia 1988 r. dotyczaca przejrzystosci srodkoéw regulujacych



14.

15.

16.

17.

ustalanie cen na produkty lecznicze przeznaczone do uzytku przez cztowieka oraz
wlaczenia ich w zakres krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych' powinna by¢
stosowana w bardziej optymalny sposob w celu szybszego wprowadzania na rynek
lekarstw, wspierania innowacji w dziedzinie lekow 1 bezpieczenstwa lekéw oraz wigkszego
promowania korzystania ze scentralizowanych procedur dopuszczania do obrotu;

podkresla, ze panstwa cztonkowskie powinny leczy¢ osoby zamieszkate w innym panstwie
cztonkowskim na réwnorzgdnych zasadach w odniesieniu do dostgpu do ustug
zdrowotnych, niezaleznie od tego czy osoby te sa pacjentami prywatnymi, czy publicznymi;

podkresla, Ze pacjenci powinni mie¢ dostgp do informacji na temat tego, ktory podmiot
swiadczacy ustugi zdrowotne uzyskal migdzynarodowe zezwolenie oraz ze podmioty
Swiadczace ustugi zdrowotne posiadajace zezwolenie powinny, niezaleznie od tego, gdzie
mayja siedzibe w UE, zapewnia¢ bezpieczna opieke zdrowotna w oparciu o wymierne
migdzynarodowe wskazniki jakosci;

utrzymuje, ze kazda inicjatywa polityczna zwiazana z ustugami zdrowotnymi powinna
podlega¢, w jak najwigkszym stopniu, parlamentarnemu stanowieniu prawa, a nie by¢
prowadzona ad hoc poprzez orzeczenia Trybunatlu Sprawiedliwosci;

uwaza, ze w chwili obecnej prawa 1 bezpieczenstwo pacjentdw nie sa gwarantowane
podczas transgranicznego swiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz ze istnieje niepewnos¢
prawna odnosnie do mechanizmu zwrotu kosztow, obowiazku dzielenia si¢ informacjami
przez krajowe organy regulacyjne, zasady nalezytej staranno$ci zardwno na poczatkowym
etapie leczenia, jak 1 w trakcie jego kontynuacji i przepiséw dotyczacych zarzadzania
ryzykiem w przypadku pacjentow prywatnych;

Definicje

18.

19.

20.

21.

domaga si¢ jasnej definicji ustug zdrowotnych tak aby mozna byto wyjasni¢ i dokonac
jasnego rozgraniczenia zakresu zastosowania przyszlego prawodawstwa w tej dziedzinie;
zwraca si¢ o0 wyjasnienie, ktore elementy systemow opieki zdrowotnej maja znaczenie w
tym kontekscie;

zauwaza, ze ushugi zdrowotne shuza celom porownywalnym z innymi ustugami
spotecznymi uzytecznosci publicznej, poniewaz ich podstawa jest zasada solidarno$ci,
stanowia one czegsto element krajowych systemdéw ochrony socjalnej, koncentruja si¢ wokot
osoby ludzkiej, gwarantuja obywatelom mozliwo$¢ korzystania z ich praw podstawowych 1
wysoki poziom ochrony socjalnej oraz wzmacniaja spojnos¢ spoleczna i terytorialna;

jest zdania, ze wszelkie dzialania podejmowane przez Wspdlnotg w zakresie ustug
zdrowotnych powinny by¢ zgodne z jej dziataniami w zakresie ustug spotecznych
uzytecznos$ci publicznej;

wzywa do tego, aby wszelkie dalsze objasnienia konceptow wykorzystywanych w
orzecznictwie Trybunatu Sprawiedliwos$ci nie naruszaty rownowagi wytyczonej przez
Trybunat Sprawiedliwos$ci pomigdzy prerogatywami panstw cztonkowskich w dziedzinie
zdrowia publicznego i prawami indywidualnych pacjentow; przypomina w zwiazku z tym,
ze w odniesieniu do koncepcji ,,rozsadnego terminu” Trybunal Sprawiedliwosci wskazat
wyraznie, iz pojgcie to powinno by¢ zdefiniowane wyltacznie w §wietle oceny sytuacji
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22.

23.

zdrowotnej pacjenta i ze w tej ocenie wzgledy ekonomiczne nie powinny odgrywac zadnej
roli;

wzywa do doktadniejszego opisania pojec¢ takich jak ,,rozsadny termin” oraz do
zdefiniowania $wiadczen szpitalnych 1 pozaszpitalnych;

podkresla, Zze w odniesieniu do ustug szpitalnych $wiadczonych w innym panstwie
cztonkowskim procedura udzielania zezwolen musi stanowi¢ dla pacjentow gwarancjg
chroniacg ich przed arbitralnymi decyzjami podejmowanymi przez ich wtadze krajowe;
podkresla, ze w celu ulatwienia swobodnego przemieszczania si¢ pacjentow bez uszczerbku
dla celéw planowania panstw cztonkowskich nalezy zdefiniowaé szczegdétowo leczenie
szpitalne, w $wietle orzecznictwa Trybunatlu Sprawiedliwosci, jako leczenie, ktore moze
by¢ $wiadczone tylko w ramach infrastruktury szpitalnej, a nie np. w gabinecie lekarskim
lub w domu pacjenta; podkresla w szczegdlnosci, ze kazda odmowa udzielenia zezwolenia
musi by¢ otwarta wobec zakwestionowania w postgpowaniach sadowych lub quasi-
sadowych oraz ze w celu oceny sytuacji zdrowotnej kazdego pacjenta nalezy zasiggna¢ w
petni obiektywnej i bezstronnej rady niezaleznych ekspertow;

Mobilnosé¢ pacjentow

24.

25.

26.

27.

28.

odnotowuje zwigkszajaca si¢ roznorodnos¢ mobilnosci oraz rdézne przyczyny mobilnosci
pacjentow kierowanych za granicg przez krajowe stuzby zdrowia oraz pacjentow
korzystajacych z leczenia za granica na wlasne zyczenie, turystoéw zapadajacych na
choroby, pracownikdéw migrujacych, studentow, emerytow oraz innych osob
zamieszkujacych w panstwie cztonkowskim innym niz ich kraj pochodzenia lub tez

w regionach przygranicznych i podkresla, Ze roznice te powinny by¢ uwzgledniane przy
definiowaniu polityki;

podkresla, ze nalezy wprowadzi¢ rozroznienie, z jednej strony, transgranicznych ustug
opieki zdrowotnej tzn. usytuowanych po obydwu stronach wspolnej granicy dwoch panstw
cztonkowskich w celu utrzymania i zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci dostgpu i
swiadczen, z drugiej strony, ustug zdrowotnych o charakterze migdzynarodowym w Unii
Europejskiej, ktore powinny zapewni¢ opiek¢ zdrowotna w leczeniu chorob rzadkich lub
pojedynczych przypadkow lub wymagajacych rzadkich i niezwykle drogich technologii
(referencyjne osrodki opieki zdrowotnej) lub zapewniajacych dostep do opieki zdrowotnej,
ktorej dane panstwo czlonkowskie lub przyjmujace nie moze w danej chwil zapewnic¢;

wzywa Komisj¢ do zapewnienia rocznych danych statystycznych dotyczacych kazdego
panstwa czlonkowskiego odnoszacych si¢ do mobilnosci pacjentow i liczby przypadkow
odmowy zwrotu kosztow, a takze ich powodow;

uznajac, ze polityka ochrony zdrowia wchodzi przede wszystkim w zakres kompetencji
panstw czlonkowskich oraz podkreslajac konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej w kraju pochodzenia pacjenta, przyjmuje jednak z zadowoleniem inicjatywe
Komisji polegajaca na rozpoczeciu konsultacji w sprawie najlepszych form dziatan
wspolnotowych majacych na celu stworzenie bezpiecznych, wysokiej jakos$ci 1 skutecznych
ram dotyczacych transgranicznych aspektow opieki zdrowotnej oraz wzywa Komisje do
wystapienia z konkretnymi wnioskami w celu wsparcia i kontrolowania postgpow w tym
obszarze;

zauwaza, ze znaczna liczba pacjentéw z szeregu panstw cztonkowskich nie jest w stanie



uzyska¢ w rozsadnym terminie niezbgdnego leczenia medycznego w swym kraju z powodu
dhugosci list oczekujacych 1 zauwaza, ze z tego wzgledu pacjenci zalezni sa od leczenia za
granica;

Zwigkszenie zakresu informacji dostegpnych dla pacjentow

29.

30.

31.

32.

33.

stwierdza istnienie utrudnien zwiazanych z dostgpem pacjentow do jasnych i precyzyjnych
informacji dotyczacych ustug zdrowotnych, szczegdlnie w odniesieniu do transgranicznej
opieki zdrowotnej, a takze ztozono$¢ stosowanych procedur; zauwaza, ze utrudnienia te,
powstajace nie tylko w wyniku barier jgzykowych, zwigkszaja potencjalne zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentow;

uwaza, ze UE powinna odegra¢ znaczaca rol¢ w poprawie dostepu pacjentow do informacji
o dostgpie do transgranicznej opieki zdrowotnej;

zauwaza, ze efektywne 1 przejrzyste udostgpnianie i wymiana informacji w zakresie
zdrowia stanowia bardzo istotny warunek zapewnienia spojnosci i utrzymania wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej w przypadku korzystania z ustug zdrowotnych w réznych
panstwach cztonkowskich;

jest zdania, ze nalezy da¢ pacjentom prawa wyboru korzystania z opieki zdrowotnej

w innym panstwie czlonkowskim, jezeli wybor ten pozwala im na poddanie si¢
odpowiedniemu leczeniu, po udzieleniu im petnych informacji na temat warunkow oraz
wstepnych warunkéw dostepu oraz na temat skutkow takiego wyboru; uwaza, ze zgodnie z
powyzszym orzecznictwem Trybunatu Sprawiedliwos$ci, uprzednie zezwolenie na
hospitalizacja powinno by¢ fatwe do otrzymania, rozpatrywane natychmiast i oceniane na
podstawie obiektywnych i neutralnych kryteriow; odmowa udzielenia zezwolenie powinna
by¢ usprawiedliwiona obiektywnymi przyczynami, ktore musza by¢ sprawdzone w
przejrzysty sposob i uzasadnione, a wszelka odmowa powinna by¢ poparta opinia
niezaleznych ekspertow;

nawotuje do przyjecia europejskiej karty praw pacjenta opartej na kartach istniejacych w
panstwach cztonkowskich oraz na analizach przeprowadzonych przez organizacje
pozarzadowe;

Zwrot kosztow

34.

35.

zwraca uwage na istniejace roznice pomiedzy systemami opieki zdrowotnej w panstwach
cztonkowskich i dezorientujace ramy prawne regulujace zwrot kosztow; domaga si¢
kodyfikacji istniejacego orzecznictwa w sprawie zwrotu kosztow za transgraniczna opieke
zdrowotna w celu zapewnienia wlasciwego stosowania orzecznictwa przez panstwa
cztonkowskie 1 poprawy informacji dla pacjentow, krajowych systemow ubezpieczen 1
personelu §wiadczacego usthugi, bez mnozenia ktopotliwych przeszkod biurokratycznych dla
panstw cztonkowskich;

wzywa Komisjg, aby zachgcata wszystkie panstwa cztonkowskie do stosowania istniejacych
procedur w odniesieniu do zwrotu kosztéw za transgraniczna opieke zdrowotna; uwaza, ze
Komisja powinna mie¢ mozliwo$¢ pociagania do odpowiedzialno$ci panstw
cztonkowskich, ktore temu uchybiaja;

36. wzywa do wprowadzenia europejskiego systemu referencyjnego dotyczacego zwrotu



37.

38.

kosztow w celu umozliwienia obywatelom dokonania poroéwnania i najbardziej im
odpowiadajacego wyboru leczenia;

wzywa do zbadania sposobow aktywnego wspierania i promowania prac zmierzajacych do
upowszechnienia stosowania europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego (EHIC) ze
standaryzowanym zbiorem danych o pacjencie w celu uproszczenia procedur
obowiazujacych obywateli europejskich korzystajacych z opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim; jest zdania, Ze posiadacze EHIC musza sami decydowac, jakie
dane zostana w niej zapisane; wzywa do przyjecia europejskich wskaznikoéw zdrowia w
celu jak najefektywniejszego wykorzystania tego systemu; uwaza, ze ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentow sprawa kluczowa jest zachgcanie organéw krajowych do
wymiany informacji dotyczacych rejestracji i spraw dyscyplinarnych zwiazanych

z podmiotami $§wiadczacymi ustugi zdrowotne dziatajacymi poza granicami swych krajow;
uwaza, ze nalezy rozszerzy¢ EHIC w celu wlaczenia don systemu migdzynarodowe;j
wymiany danych dotyczacych sytuacji ubezpieczeniowej pacjenta;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia, ze podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne
umieszcza wyraznie widoczny symbol pokazujacy w podobny sposob, jak w przypadku kart
kredytowych w hotelach, restauracjach itd., ze EHIC pacjenta jest akceptowana w danym
panstwie cztonkowskim, zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 883/2004; domaga si¢
wysokiego stopnia ochrony danych pacjentdow w odniesieniu do transgranicznej wspolpracy
w zakresie ustug zdrowotnych w celu zagwarantowania poufnosci danych medycznych o
charakterze sensytywnym;

Mobilnos¢ pracownikow stuzby zdrowia

39.

40.

41.

przypomina, ze dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych' nie wypelnia wszystkich
istniejacych na poziomie UE luk prawnych zwiazanych z wolnym przeptywem personelu
stuzby zdrowia, szczegdlnie w zakresie szkolenia ustawicznego, swobody
przedsigbiorczo$ci oraz zagwarantowania aktualnego poziomu kompetencji pracownikow
opieki zdrowotnej; podkresla, ze wszelkie przyszie uregulowania w tej dziedzinie powinny
znacznie ulatwi¢ §wiadczenie transgranicznych ustug zdrowotnych i podejmowanie
dzialalnosci przez ustugodawcoéw z innych panstw cztonkowskich;

zauwaza, ze chociaz w UE ma miejsce wzajemne uznawanie kwalifikacji zawodowych, to
jednak wciaz brak jest jednolitych standardow jakosci w odniesieniu do tresci szkolenia
zawodowego oraz sposobu wykonywania danych zawodow i/lub przepiséw gwarantujacych
takie standardy;

podkresla, ze w art. 35 Karty Praw Podstawowych zapisano, iz obowiazkiem Unii
Europejskiej jest zagwarantowanie wysokiego poziomu opieki zdrowotnej, w zwiazku

Z powyzszym zwraca uwagg, ze jakos$¢ ustug zdrowotnych i zdolnos¢ sektora do
utrzymywania pracownikow zaleza od jakos$ci pracy 1 warunkdéw pracy pracownikow stuzby
zdrowia, w tym czasu przeznaczonego na odpoczynek i mozliwos$ci szkolenia; zauwaza
ponadto, ze towarzyszace Srodki, takie jak kontrole jakosci, szkolenia i korzystanie z
nowych technologii informacyjnych powinny zapewni¢ pacjentom najlepsza mozliwa
opieke zdrowotna;

Dz.U. L 255z 30.9.2005, str. 22.



42.

43.

44,

45.

46.

uwaza, ze bardzo wazne jest, by podmioty §wiadczace ustugi zdrowotne, ktére maja
bezposredni kontakt z pacjentami, posiadaly adekwatna znajomos$¢ jezyka obowiazujacego
W przyjmujacym panstwie cztonkowskim;

zwraca si¢ do Komisji o utworzenie mechanizmu zbierania danych i wymiany informacji
pomigdzy poszczegdlnymi organizmami krajowymi na temat $wiadczeniodawcodw opieki
zdrowotnej, a takze o ustanowienie europejskiej karty umozliwiajacej dostgp do informacji
o kompetencjach tych pracownikow opieki zdrowotnej oraz udostgpnienie tych informacji
pacjentom, a takze o stworzenie dla ustugodawcéw wiarygodnego systemu informacji w
zakresie zdrowia, wraz ze zobowiazaniem organow krajowych do wymiany takich
informac;ji;

wzywa Komisje, w zwiazku ze wzrostem mobilnosci zawodowej w Europie, do natozenia
na wladze krajowe obowiazku wymiany informacji o rejestracji i Srodkach dyscyplinarnych
zwiazanych z pracownikami stuzby zdrowia w celu zagwarantowania bezpieczenstwa
pacjentow;

z zadowoleniem przyjmuje prace wykonane w ramach inicjatywy ,,Health Professionals
Crossing Borders” jako dobry przyktad bliskiej wspotpracy multilateralnej pomigdzy
organami regulacyjnymi opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich;

podkresla potrzebe lepszego informowania pracownikow stuzby zdrowia o ich prawie do
mobilnos$ci w UE za pomoca wykorzystywania istniejacych narzedzi ustanowionych przez
Komisjg, takich jak np. Eures (europejskie stuzby zatrudnienia);

Odpowiedzialnos¢ prawna

47.

48.

49.

50.

podkresla, ze mobilno$¢ pacjentdow wymaga zabezpieczen w postaci jednoczesnych i
jasnych przepisow regulujacych odpowiedzialno$¢ za §wiadczenie transgranicznych ushug
zdrowotnych 1 wynikajacej z tego potrzeby utatwienia dostepu do mechanizmow
dochodzenia roszczen i wymiaru sprawiedliwos$ci, szczeg6lnie jezeli poszczegdlne etapy
leczenia odbywaja si¢ w wigcej niz jednym kraju;

zwraca uwagg, ze polaczenie obecnych przepisOw migdzynarodowego prawa prywatnego
dotyczacego wlasciwosci sadow 1 prawa wlasciwego z szeregiem instrumentow
wspolnotowych prowadzi do skomplikowanej i trudnej sieci systemow odpowiedzialnosci
prawnej, ktora nie sprzyja utatwieniu dost¢pu do wymiaru sprawiedliwosci, co

w odniesieniu do ustug zdrowotnych stanowi kwesti¢ wzbudzajaca szczegdlne
zaniepokojenie i ktora ma charakter zarowno prywatny, jak 1 indywidualny; ponadto
pacjent, ktory dochodzi zado$¢uczynienia jest zarowno bezbronny, jak i sam musi
wystgpowac przeciwko instytucji lub stowarzyszeniu zawodowemu,

podkresla w zwiazku z powyzszym konieczno$¢ zapewnienia pewno$ci prawnej na rzecz
pacjentow 1 personelu stuzby zdrowia; wzywa do uscislenia zasad zwiazanych

z odpowiedzialno$cia zawodowa w przypadkach zaistnienia szkdd oraz ustanowienia
obowiazkowego ubezpieczenia wszystkich pracownikow stuzby zdrowia od
odpowiedzialnosci, przy czym koszt wspomnianych ubezpieczen powinien ksztattowac sig
na rozsadnym poziomie;

podkresla konieczno$¢ wzmocnienia ochrony pacjentdw poprzez wymaganie od
pracownikow stuzby zdrowia zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci zawodowe;;



51.

zauwaza jednak, ze zaréwno Srodki gwarantujace takie ubezpieczenie, jak i definicja
pracownikow shuzby zdrowia zostang ustalone w kazdym panstwie cztonkowskim przez
stosownego ubezpieczyciela lub inne struktury zabezpieczenia finansowego;

zaznacza, ze Swiadczenia zdrowotne wymagaja czesto ciagtosci opieki lekarskiej; wzywa do
uscislenia zasad zwiazanych z roztozeniem odpowiedzialno$ci pomigdzy
swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej na poszczegdlnych etapach takiego leczenia,

w celu zapewnienia ciaglto$ci opieki; podkresla, Ze telemedycyna i elektroniczna opieka
zdrowotna rozwijaja si¢ na tak wielka skala, ze potrzebne jest ustalenie nowych zasad
postgpowania w dziedzinie ochrony socjalnej, finansowania oraz dostgpu to takiej opieki;

Wspolpraca miedzy panstwami cztonkowskimi

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

uwaza, ze blizsza wspotpraca migdzy systemami stuzby zdrowia na szczeblu lokalnym,
regionalnym, mi¢dzyrzadowym 1 europejskim powinna umozliwi¢ odpowiednie leczenie w
innym panstwie cztonkowskim, wyzsza jako$¢ ushug, co przyczynitoby si¢ do wzrostu
zaufania obywateli;

zwraca uwagg na to, ze dzigki wspotpracy transgranicznej zainteresowanych podmiotow
mozna znalez¢ praktyczne rozwiazania, o czym $wiadczy przykiad Euroregis;

oczekuje od panstw czlonkowskich podjgcia wspotpracy transgranicznej w zakresie
swiadczenia ustug zdrowotnych, aby poszczegdlne systemy zdrowotne wymagaty
mniejszych naktadow finansowych bez uszczerbku dla swojej skutecznosci;

wzywa Komisj¢ do wyznaczenia norm technicznych, a rzady panstw czlonkowskich do
udzielenia aktywnego poparcia idei wprowadzenia interoperacyjnych przejrzystych
systemow informacyjnych pozwalajacych na skuteczna wymiang i wzajemne udostepnianie
informacji w zakresie zdrowia przez podmioty $wiadczace ustugi zdrowotne w réznych
panstwach cztonkowskich;

wspiera rozw0j sieci osrodkow referencyjnych, w tym elektronicznych centréw
referencyjnych zajmujacych si¢ niektérymi rzadkimi, specyficznymi i przewlektymi
chorobami oraz wymiang wiedzy migdzy panstwami cztonkowskimi na temat najlepszych
metod leczenia i organizacji systeméw opieki zdrowotnej; zwraca si¢ wobec tego do
Komisji o przyznanie znacznych §rodkow na optymizacjeg transgranicznej wspotpracy
administracyjne;j;

uwaza, ze UE moze odgrywac istotng rol¢ w poprawie dostepnosci informacji dla
pacjentéw na temat mobilnoS$ci transgranicznej, w tym poprzez promowanie europejskich
wskaznikoéw zdrowia;

uznaje, ze istnieje zapotrzebowanie na odpowiedniej jakosci uregulowane transgraniczne
ustugi zdrowotne i farmaceutyczne oraz na wspolprace i wymiang doswiadczen naukowych
1 technologicznych wysokospecjalistycznych osrodkow medycznych; podkresla jednak, ze z
sondazy wynika, ze wigkszo$¢ ludzi wolataby mie¢ dostep do wysokiej jakosci leczenia w
poblizu swego miejsca zamieszkania; uznaje, ze Komisja, w celu znalezienia jak najbardziej
dostosowanego rozwiazania legislacyjnego, powinna uprzednio przeprowadzi¢
wyczerpujaca analize, z jednej strony rzeczywistych potrzeb dotyczacych mobilnosci
pacjentdw, z drugiej strony na temat pacjentow, ktoérych ona dotyczy, jednoczesnie
przeprowadzajac oceng wptywu takiej mobilnosci na systemy opieki zdrowotne;j;



59.

60.

61.

62.

63.

64.

ze wzgledu na istniejace réznice oczekuje od panstw cztonkowskich uregulowania
w oparciu o zasade wzajemnos$ci m.in. kwestii dotyczacych dostgpu, jakosci opieki
medycznej oraz kontroli kosztow;

uwaza, ze otwarta metoda koordynacji stanowi jeden z odpowiednich instrumentow, za
pomoca ktérych mozna doprowadzi¢ do blizszej wspotpracy wsrdd panstw cztonkowskich;

pragnie rozwoju dwustronnych i wielostronnych uméw migedzy panstwami cztonkowskimi,
regionami i wtadzami lokalnymi oraz migdzy podmiotami sektora opieki zdrowotnej, oraz
jest zdania, ze stanowitoby to bodziec dla wspdlnego wykorzystania srodkéw materialnych
1 ludzkich w obszarach przygranicznych, a szczeg6lnie w obszarach o wysokiej liczbie 0s6b
przyjezdzajacych na krétki okres oraz stymulowatoby wymiang umiejgtnosci 1 wiedzy;

wzywa do tworzenia i stosowania pojedynczego punktu kontaktowego w oparciu o juz
istniejace instrumenty wspdlnotowe, zgodnie ze specyfika organizacji poszczegdlnych
systemow opieki zdrowotnej, w celu zagwarantowanie dostgpu do obiektywnych

1 niezaleznych informacji dla pacjentow, pracownikdéw opieki zdrowotnej, instytucji opieki
zdrowotnej oraz wlasciwych organow; uwaza, ze pracownicy stuzby zdrowia moga
pomagac¢ pacjentom w poszukiwaniu takich informac;ji;

zachgca Komisje¢ do wykorzystania wszystkich istniejacych instrumentow, takich jak Solvit
1 procedury w sprawie naruszenia przepiséw, do udzielenia wsparcia pacjentom, ktérym
odmoéwiono zwrotu kosztow (za opieke pozaszpitalng) lub zezwolenia (na opiekg szpitalna)
pomimo spetnienia warunkow ustalonych w orzecznictwie;

zachgca Komisj¢ do kontynuowania gromadzenia danych z panstw cztonkowskich i do
dalszej analizy tendencji 1 wyzwan w obliczu transgranicznej mobilno$ci pacjentow
1 pracownikéw stuzby zdrowia;

Whnioski

65.

66.

67.

68.

69.

wzywa Komisjg do nasilenia polityki wszczynania postgpowan w przypadkach naruszenia
prawa UE w celu zagwarantowania, ze wszystkie panstwa czlonkowskie stosuja si¢ do
orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci i ze wszyscy europejscy pacjenci, niezaleznie od
kraju pochodzenia, moga korzysta¢ z praw przyznanych im w traktacie;

zwraca si¢ do Komisji o przedstawienie Parlamentowi i Radzie wniosku dotyczacego
odpowiedniego instrumentu majacego na celu, w szczegolnosci, kodyfikacje orzecznictwa
Trybunatu Sprawiedliwosci;

wzywa Komisj¢ do przedstawienia wniosku uwzgledniajacego niniejsza rezolucj¢ oraz
orzecznictwo ETS dotyczace praw pacjentéw europejskich; wzywa do zagwarantowania
pacjentom mozliwie najszerszego dostepu do ustug opieki zdrowotnej w catej Europie, a
takze do zagwarantowania §wiadczeniodawcom ustug zdrowotnych swobody $§wiadczenia
ustug oraz swobody przedsigbiorczosci;

skoro wniosek Komisji, aby dyrektywa 2006/123/WE obejmowata takze zagadnienia
ochrony zdrowia, nie zostat przyjety przez Parlament Europejski i Radg, nalega,

ze konieczne sa dalsze dziatania w celu zapewnienia praw juz przystugujacych; w zwiazku
z tym wzywa Komisjg, jako straznika traktatow, do zagwarantowania ochrony tych praw;

uwaza przede wszystkim, ze nowe europejskie ramy regulacyjne w zakresie transgraniczne;j



opieki zdrowotnej powinny polepszy¢ dostgp do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej w
przypadku choroby, przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow 1 zwigkszenia
mozliwo$ci wyboru dla wszystkich pacjentow w Unii Europejskiej, nie przyczyniajac si¢
jednoczesnie do nierownosci w wynikach leczenia;

(6]
O O

70. zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz

Komisji.



