Polityka unijna w zakresie ochrony zdrowia publicznego

W dniu 31 stycznia 2007 r. State Przedstawicielstwo RP przy Unii Europejskiej zorganizowato spotkanie informacyjne z
przedstawicielami polskich biur regionalnych w Brukseli i Panig Magdaleng Canowiecka, ekspertem ds. polityki
zdrowotnej i ochrony konsumentéw. Tematem przewodnim byto zdrowie publiczne w Unii Europejskiej

Od lewej: Iwona Krzeszewska-1 sekretarz Wydziatu ds.Polityki Regionalnej i Spojnosci,
Magdalena Canowiecka ekspert ds. polityki zdrowotnej i ochrony konsumentow Statego
Przedstawicielstwa RP przy Unii Europejskiej w Brukseli

W trakcie trwania spotkania zostaty poruszone kwestie zwigzane z :

1. Podziatem kompetencji w zakresie ustug opieki zdrowotnej,
2. Srodkami finansowymi

3. Pracami nad Strategig Zdrowia Publicznego w UE,

4. Konsultacjami w sprawie ustug zdrowotnych,

5. Priorytetami Prezydencji Niemieckiej.

Na zdjeciu: Magdalena Canowiecka- ekspert ds. polityki zdrowotnej i ochrony
konsumentow Statego Przedstawicielstwa RP przy Unii Europejskiej w Brukseli

Podziat kompetencji miedzy kraje cztonkowskie a Wspolnote

Kraje cztonkowskie sg suwerenne w zakresie ustug zdrowotnych. Dziatanie Unii
Europejskiej uzupetnia jedynie ich polityke krajowg w zakresie takim jak:

- zapobieganie chorobom,

- zwalczanie epidemii,

- badania naukowe,

- edukacje zdrowotna,

- dziatania w zakresie zwalczania skutkdw narkomanii.

Panstwa cztonkowskie sg w petni odpowiedzialne za dostarczanie i zarzadzanie
ustugami opieki zdrowotnej.W Traktacie Konstytucyjnym zaproponowano podjecie
wspdlnych dziatan w zakresie koordynaciji polityk oraz systemu monitorowania i
wczesnego ostrzegania o zagrozeniach zdrowia, jak réowniez w odniesieniu do kwestii
zwigzanych ze zwalczaniem alkoholizmu i uzywania tytoniu.

Srodki finansowe

W mininnvm nkrecia finananwania 20N4-200A dzialania 7zwiazane 7 1ichinami nnieki
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zdrowotnej, takle jak np. modermzaCja obiektéw, wyposazanie ich w nowoczesny sprzet
czy szkolenia personelu, mogty by¢ finansowane w ramach funduszy strukturalnych,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Europejskiego Funduszu
Spotecznego. W tym czasie funkcjonowat takze unijny Program Zdrowia Publicznego
2003 — 2008.

W chwili obecnej trwajg prace nad projektem nowego Programu Zdrowia Publicznego
2007 — 2013. Budzet programu okazat sie byé znacznie mniejszy niz pierwotnie
przewidywano i w zwigzku z tym zaistniata koniecznos¢ ograniczenia zatozen programu
z"6" do "3" celdw tj. :

1. poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,

2. promocja zdrowia,

3. propagowanie wiedzy z zakresu zdrowia

Na program przeznaczono 360,5 miliona euro. Komisja planuje zakonczenie prac nad
dokumentem w pierwszej potowie 2007 r.

Prace nad Strategia Zdrowia Publicznego w UE

Debata w sprawie stworzenia Strategii Zdrowia Publicznego rozpoczeta sie juz w 2004
r. Zatozono,iz bedzie to dokument przekrojowy, wielosektorowy,okreslajacy
priorytety.Jego implementacja, zgodnie z ustaleniami, ma zapewnic¢ konkretne
rezultaty.W chwili obecnej, na podstawie rozméw z 2004 r., Komisja Europejska
przygotowuje nowy dokument. Do konca lutego br. zainteresowane kraje cztonkowskie,
jak tez partnerzy spoteczni moga przysytaé swoje uwagi w tej kwestii.KE
zapowiedziata,iz przygotuje projekt strategii w pierwszej potowie 2007 roku.

Podstawowymi przestankami w tworzeniu strategii sg:
- wielowymiarowosé

- globalizacja/ dziatania poza obrebem UE

- promocja zdrowia,

- nieréwnosci i ich zwalczanie

- zagrozenia zdrowotne

- starzenie sie spoteczenstwa

-nowe technologie medyczne

Proces konsultacji w sprawie wspoélnych ram wspodlnotowych w zakresie ustug
zdrowotnych.

Do lat 90 - tych jedyny obowigzujacy mechanizm wspélnotowy dotyczacy leczenia
zagranica, wynikat z rozporzadzenia 1408/71 i 574/729 o koordynacji systemow

zabezpieczenia spotecznego. Rozporzgdzenie 1408/71 upowaznia obywateli UE do
karzvatania 7 onieki medveznei nndezas nobvtil zaaranica na nodstawie kartv
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ubezpieczenia zdrowotnego NFZ. Na podstawie orzeczen Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci (sprawy C-158/96 Kohl oraz C-120/95 Decker) uznano, iz obywatele
majg prawo do opieki zagranicznej i zwrotu kosztow leczenia. W przypadku leczenia
szpitalnego powinno by¢ wydane specjalne zezwolenie, ale jedynie w przypadku gdy
w kraju zamieszkania stuzba zdrowia nie jest w stanie wykonac koniecznych
zabiegdw.W zwigzku z szeregiem podobnych orzeczen dot. regut zwigzanych z
rynkiem wewnetrznym oraz dostepem do opieki zdrowotnej w innych Panstwach
Cztonkowskich, powstata konieczno$¢ uregulowania zagadnien zwigzanych z prawem
obywateli UE do przemieszczania sie.Wéwczas w 2004 r. powstat projekt Dyrektywy
Ustugowej , w ktérej znalazty sie m.in. punkty zwigzane z ustugami opieki
zdrowotnej.W wyniku decyzji Parlamentu Europejskiego oraz Rady, w maju 2006 r.,
zdecydowano o wytgczeniu sprawy ustug zdrowotnych z tej Dyrektywy i zalecono
Komisji podjecie odrebnych dziatan z tym zwigzanych.W czerwcu 2006 r. Rada wydata
o$wiadczenie o wspolnych warto$ciach i zasadach w systemach opieki zdrowotnej
Krajow Cztonkowskich, ktére powinny by¢ respektowane.Od wrzesnia do stycznia 2007
trwat proces konsultacji publicznych. Komisja poinformowata,iz dokona na tej podstawie
analizy opinii krajow cztonkowskich, jak tez partneréw spotecznych i latem 2007
zaprezentuje wyniki.

Nalezy podkresli¢, iz proponowane dziatania Wspolnoty nie majg na celu stworzenia
jednolitego systemu opieki zdrowotnej oraz ubezpieczen spotecznych. Sg one
prowadzone po to by uzyska¢ przejrzystos¢ w stosowaniu prawa , szczegolnie w
odniesieniu do swobodnego przemieszania sie, jak tez korzystania z ustug
zdrowotnych poza obszarem kraju macierzystego.

W Polsce w/w dokument zostat skonsultowany z 150 podmiotami i na tej podstawie
przygotowano wspolne stanowisko. Wstepny projekt zaktada utrzymanie zasad
okreslonych w Rozp. 1408/71. Jako instrument prawny proponowana jest
Dyrektywa, ktéra powinna regulowac¢ kwestie takie jak:

- jako$¢ $dwiadczonych ustug,

- mobilno$¢ pracownikéw medycznych,
- odpowiedzialnos¢ lekarzy,

- bezpieczenstwo pacjentow.

Priorytety Prezydencji Niemieckiej

Prezydencja Niemiecka wyznaczyta 3 kategorie priorytetow dotyczgcych zdrowia
publicznego, nalezg do nich:

a) innowacje,

b) prewencja zdrowia,

c) dostepnosc¢ ustug zdrowotnych.


https://www.facebook.com/wojpodlaskie/

€J.


https://twitter.com/wojpodlaskie
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