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1. Wprowadzenie

Systemy opieki zdrowotnej* odgrywaja zasadnicza role w nowoczesnych spoteczerstwach, pomagajac
ludziom w utrzymaniu i poprawie zdrowia. Systemy opieki zdrowotnej powinny przyczyniac sie do
wydtuzenia naszego zycia i podnoszenia jego jakosci.

Systemy opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich UE sg zréznicowane i odzwierciedlajg rézne
wybory o charakterze spotecznym. Mimo rdznic organizacyjnych i finansowych opieraja sie one
jednak na wspdlnych wartosciach uznanych przez Rade Ministréw Zdrowia w 2006 r.?, jakimi sa:
powszechno$é, dostep do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwos¢ oraz solidarnosé.

Systemy opieki zdrowotnej w UE w coraz wiekszym stopniu wspotpracujg ze sobg. Wejscie w zycie
dyrektywy 2011/24 byto waznym krokiem w zacieénianiu tej wspdtpracy. Wzmocnienie wspdtpracy
miedzy systemami opieki zdrowotnej powinno poméc im lepiej funkcjonowaé w obliczu rosngcej
mobilnosci pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia europejskie systemy opieki zdrowotnej staty w obliczu wspdlnych
wyzwan: rosngcych kosztdw opieki zdrowotnej, starzenia sie spoteczenstwa powigzanego ze
wzrostem wystepowania chordb przewlektych i wspétistnieniem wielu choréb, co prowadzi do
rosngcego zapotrzebowania na opieke zdrowotng, niedobordw i nieréwnej dystrybucji pracownikéw
stuzby zdrowia, nieréwnosci w zakresie zdrowia i nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotne;j.

Co wiecej, w ostatnich latach kryzys gospodarczy ograniczyt dostepne zasoby finansowe, a tym
samym spotegowat trudnosci panstw cztonkowskich z zapewnieniem stabilno$ci ich systemdéw opieki
zdrowotnej*. To z kolei zagraza zdolnosci paristw cztonkowskich do zapewnienia powszechnego
dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ odporne:
muszg by¢ w stanie dostosowac sie do zmieniajgcego sie sSrodowiska, stawiajgc czota istotnym
wyzwaniom przy udziale ograniczonych zasobdw.

Rosngca wspotzaleznosc i wspdlne wyzwania wymagajg Scislejszej wspotpracy. W 2006 r. panstwa
cztonkowskie uzgodnity wspdlne cele dotyczgce dostepnosci, jakosci i stabilnosci finansowej opieki
zdrowotnej w kontekscie otwartej metody koordynacji w zakresie zabezpieczenia spotecznego i
wlaczenia spotecznego’. W 2011 r. Rada Ministréw Zdrowia zainicjowata na poziomie UE proces
refleksji, aby pomadc panstwom cztonkowskim zapewni¢ nowoczesne, elastyczne i stabilne systemy

' W niniejszym komunikacie systemy opieki zdrowotnej s3 zdefiniowane jako systemy, ktérych celem jest
zapewnienie pacjentom ushug opieki zdrowotnej — zarowno tych o charakterze zapobiegawczym,
diagnostycznym, leczniczym, jak i paliatywnym — oraz, przede wszystkim, poprawy zdrowia.

? Konkluzje Rady w sprawie wspolnych wartosci i zasad w systemach zdrowotnych Unii Europejskiej, Dz.U. C
146 z 22.6.2006.

3 Dyrektywa 2011/24/UE, Dz.U. L 88 z 4.4.2011.

* Podkreslono to takze w konkluzjach Rady w sprawie wspélnego sprawozdania Komitetu Polityki Gospodarczej
(EPC) i Komisji Europejskiej w sprawie systemow opieki zdrowotnej w UE (7 grudnia 2010 r.).

> Wspolna opinia Komitetu Ochrony Socjalnej i Komitetu Polityki Gospodarczej w sprawie komunikatu

Komisji ,,Pracujac razem, pracujac lepiej: Nowe ramy otwartej koordynacji polityk ochrony socjalnej i integracji
spotecznej w Unii Europejskiej”, zatwierdzona przez Rad¢ EPSCO w dniu 10 marca 2006 r.
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opieki zdrowotnej®. Rada Ministréw Zdrowia stwierdzita, ze ,,chociaz zapewnienie sprawiedliwego
dostepu do wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej wobec niewystarczajgcych gospodarczych i
innych zasobdw zawsze byto zasadniczg kwestig, to w chwili obecnej jest nig naglgca sytuacja
zachodzacych zmian i ich skala, i jesli nie zostang podjete odpowiednie dziatania, sytuacja ta moze w
decydujacy sposéb wptyna¢ na przyszty krajobraz gospodarczo-spoteczny UE”.

W grudniu 2013 r. w swoich konkluzjach w sprawie refleksji nad nowoczesnymi, elastycznymi i
stabilnymi systemami opieki zdrowotnej’ Rada Ministréw Zdrowia zatwierdzita osiaggniety postep i
wezwata do dalszych dziatann w tym obszarze.

W rocznej analizie wzrostu gospodarczego dotyczacej 2014 r.2 ,obecnie najwazniejszym priorytetem
jest pobudzanie wzrostu gospodarczego i konkurencyjnosci” w celu wypracowania trwatego
ozywienia gospodarczego. Z myslg o tym celu w rocznej analizie wzrostu gospodarczego podkreslono
potrzebe poprawy efektywnosci i stabilnosci finansowej systemdw opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym zwiekszeniu ich skutecznosci i zdolnosci do zaspokajania potrzeb spotecznych i
zapewnienia podstawowych siatek bezpieczenstwa socjalnego. Uznaje sie w niej réwniez znaczenie
sektora opieki zdrowotnej w przeciwdziataniu spotecznym skutkom kryzysu gospodarczego,
podkreslajac, ze ustugi opieki zdrowotnej sg obszarem, w ktérym w nadchodzgcych latach powstang
znaczne mozliwosci zatrudnienia. Zalecono w niej takze opracowanie strategii aktywnego wiaczenia
spotecznego, w tym powszechnego dostepu do przystepnej cenowo wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej.

Podkreslono to juz w 2013 r., kiedy to w ramach europejskiego semestru jedenascie panistw
cztonkowskich® otrzymato zalecenie zreformowania swoich systeméw opieki zdrowotnej. Wiekszo$¢
tych zalecen koncentrowato sie na stabilnosci i racjonalizacji kosztéw w systemach opieki zdrowotnej,
wzywajac do przeprowadzenia reform w sektorze szpitalnym, w ustalaniu cen ustug opieki
zdrowotnej, w ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej. W trzech zaleceniach wezwano
rowniez do utrzymania lub poprawy dostepu do opieki zdrowotne;.

Jak stwierdzono w dokumencie roboczym stuzb Komisji , Inwestowanie w zdrowie”, ktory stanowi
cze$¢ pakietu dotyczacego inwestycji spotecznych®, zdrowie jest nie tylko wartoscig sama w sobie,
lecz stanowi takze warunek dobrobytu gospodarczego. Zdrowie ludzi ma wptyw na wyniki
gospodarcze w odniesieniu do wydajnosci, podazy pracy, kapitatu ludzkiego i wydatkéw publicznych.
Sektor opieki zdrowotnej jest silnie napedzany przez innowacje i ma duze znaczenie gospodarcze:
odpowiada on 10 % PKB UE. Ponadto wymaga on znacznej sity roboczej i stanowi jeden z

6 Konkluzje Rady: Ku nowoczesnym, elastycznym i stabilnym systemom opieki zdrowotnej (6 czerwca 2011 r.).

7 Konkluzje Rady w sprawie refleksji nad nowoczesnymi, elastycznymi i stabilnymi systemami opieki
zdrowotnej (10 grudnia 2013 r.).
8 coM(2013) 800.

9 Austria, Bulgaria, Republika Czeska, Niemcy, Finlandia, Francja, Malta, Polska, Rumunia, Stowacja i
Hiszpania.

19 coM(2013) 83.



najwiekszych sektoréw w UE: pracownicy stuzby zdrowia zajmowali w 2010 r. 8 % wszystkich miejsc
pracy w UE'.

Korzystajgc z doswiadczen i prac przeprowadzonych w ostatnich latach oraz z myslg o dalszym
rozwijaniu podejs¢ na szczeblu UE w niniejszym komunikacie skupiono sie na dziataniach majgcych na
celu:

1. wzmocnienie skutecznosci systemow opieki zdrowotnej;
2. zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej;

3. poprawe odpornosci systemow opieki zdrowotne;j.

2. Wzmocnienie skutecznosci systemow opieki zdrowotnej

Skutecznos¢, bezpieczenistwo i zadowolenie pacjentdéw sg kluczowymi sktadnikami jakosci opieki
zdrowotnej, waznego elementu wynikéw dziatania systemoéw opieki zdrowotnej. Obecnie na szczeblu
UE trwaja prace nad bezpieczeristwem pacjentéw™, a zadowolenie pacjentéw jest kluczowym
obszarem, ktdry bedzie wymagat dalszego rozwazenia w przysztosci.

W niniejszym komunikacie skupiono sie na skutecznosci systemoéw opieki zdrowotnej: ich zdolnosci
do uzyskania pozytywnych wynikéw w zakresie zdrowia, tj. poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Ocena skutecznosci systemdw opieki zdrowotnej bedzie coraz wazniejsza, zwtaszcza ze systemy te
nie sg jedynym czynnikiem stuzgcym poprawie zdrowia. Chociaz miedzy paniistwami cztonkowskimi
nadal utrzymuja sie duze réznice w $rednim trwaniu zycia, ogdlne zyjemy dtuzej i w lepszym zdrowiu
w porownaniu do poprzednich pokolen. Wynika to w znacznym stopniu ze znaczgcych osiggniec
dokonanych w zakresie zdrowia publicznego oraz poza systemem opieki zdrowotnej. Mozna tez
oczekiwac dalszej poprawy, na przyktad z powodu obnizenia liczby palaczy, spadku spozycia alkoholu,
lepszego odzywiania oraz zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Istnieje powszechny konsensus co do
tego, ze wktad sektora opieki zdrowotnej w zdrowie spoteczenstwa dramatycznie wzrdst w ostatnich
piecdziesieciu czy szesc¢dziesieciu latach.

Gromadzenie informacji na temat wzglednej skutecznosci systemodw opieki zdrowotnej jest wcigz na
wczesnym etapie. Przedstawione ponizej przyktady wskazujg obszary, w ktérych wktad systeméw
opieki zdrowotnej w poprawe zdrowia jest najbardziej widoczny, w oparciu o dostepne wskazniki dla
catej UE (tj. umieralno$¢ okotoporodowg, umieralnosé, ktdrej mozna unikngé, zachorowalnosé na
choroby, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia, i badania przesiewowe w kierunku
nowotworow). Poréwnanie to wskazuje na duze réznice miedzy paristwami cztonkowskimi UE.

Umieralnos¢ okotoporodowa

Umieralnos¢ okotoporodowg oblicza sie jako sume poronien pdznych (po 28 tygodniach cigzy) i
wczesnej umieralnosci noworodkéw (w ciggu siedmiu dni po porodzie). W poréwnaniu do

' SWD(2012) 93, towarzyszacy COM(2012) 173.

12 Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczefstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, Dz.U. C 151 z 3.7.2009.
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umieralnosci niemowlat™ jest ona mniej $cisle powiazana z czynnikami spoteczno-gospodarczymi, a
co za tym idzie jest bardziej wiarygodnym wskaznikiem skutecznosci systemdw opieki zdrowotnej.

Wykres 1: wspolczynniki umieralnosci okoloporodowej na 1 000 urodzen (dane z 2011 r. lub najnowsze

dane)
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Zrédto danych: Baza danych Eurostatu, projekt Europeristatu (opracowany przez personel Komisji)

W wiekszosci panstw cztonkowskich wspdétczynnik umieralnosci okotoporodowej spadt w ciggu
ostatnich pieciu lat, cho¢ niektére kraje odnotowaty w tym okresie jego wzrost.

Umieralnosé, ktorej mozna unikngé

Umieralno$é, ktdrej mozna unikng¢, definiuje sie jako przedwczesne zgony, ktére nie powinny miec
miejsca, jesli skuteczna opieka zdrowotna swiadczona jest na czas. Jest to podstawowy wskaznik
stosowany do badania wktadu systemdw opieki zdrowotnej w wyniki w zakresie zdrowia®”.
Umieralnosé¢, ktdrej mozna unikng¢, faczy standaryzowane wspéfczynniki umieralnosci dla wybranego
zestawu chordb, na ktére, jak sie szacuje, opieka zdrowotna ma bezposredni wptyw.

" Umieralno$¢ niemowlat to liczba zgonéw wérod dzieci w ciagu pierwszego roku zycia na 1000 zywych
urodzen.

14 Zapewne poréwnania umieralnosci, ktorej mozna uniknaé, powinny uwzgledniaé zachorowalnos¢, a nie tylko
zgony z powodu okreslonych chorob. Dostgpnos¢ porownywalnych danych nie jest jednak zapewniona.
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Wykres 2: umieralnos¢, ktérej mozna uniknaé, standaryzowane wspoélczynniki umieralnosci na 100 000

mieszkancéow — 2010 r.
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Zrédlo danych: Eurostat (dane dla Grecji nie sq dostepne)

Praktycznie wszystkie panstwa cztonkowskie byty w stanie obnizyé wspdtczynnik umieralnosci, ktérej
mozna unikngé, miedzy 2000 a 2010 r., przy czym tempo tego spadku w réznych panstwach
cztonkowskich znacznie sie réznito.

Choroby zarazliwe

Zachorowalnos¢ na okreslone choroby zarazZliwe zalezy bezposrednio od swiadczenia odpowiednich
ustug opieki zdrowotnej: kampanie szczepien pozwolity radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na
choroby, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia (chociaz w niektérych krajach pojawiajg sie
niepokojgce oznaki spadku wskaznika szczepien).

Wykres 3: zachorowalno$¢ na choroby, ktorym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia — potwierdzone

przypadki na 100 000 mieszkancow — 2011 r.
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Zrédto danych: Roczne sprawozdanie epidemiologiczne ECDC z 2012 r.



Nawet w odniesieniu do niewielkiego zestawu choréb, ktdrym mozna zapobiegac poprzez szczepienia
(zakazenie meningokokami, wirusowe zapalenie watroby typu B, $winka i odra), wspotczynniki
zachorowalnosci w panstwach cztonkowskich wykazujg znaczne réznice.

Badania przesiewowe w kierunku nowotworow

Wczesne wykrywanie raka jelita grubego, szyjki macicy i sutka za posrednictwem zorganizowanych
badan przesiewowych populacji jest przydatnym wskaznikiem skutecznosci systemu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do sektoréw narazonych na ryzyko. Rada zalecita realizacje takich
programéw zgodnie z europejskimi wytycznymi w zakresie zapewniania jakosci®.

Rak sutka to obszar, w ktérym osiggnieto najwieksze postepy. Krajowe programy badan
przesiewowych zwykle spetniajg wytyczne UE w zakresie okreslania docelowych grup wiekowych
(kobiety w wieku 50—69 lat) i zalecanych odstepow czasu miedzy przesiewowymi badaniami
mammograficznymi. Chociaz europejskie wytyczne okreslajg pozgdany docelowy wspdtczynnik badan
przesiewowych jako co najmniej 75 % kwalifikujgcych sie kobiet (a poziom mozliwy do
zaakceptowania jako 70 %), to jednak tylko nieliczne panstwa cztonkowskie osiggnety ten
wspotczynnik w 2010 r.

Wykres 4: badania przesiewowe w Kierunku raka sutka — % kobiet w wieku 50-69 lat poddanych
badaniom przesiewowym
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Zrédto danych: OECD, Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa 2012, statystyki krajowe

Gtowne ustalenia

W odniesieniu do tych konkretnych wspotczynnikédw mozna poczyni¢ pewne wstepne obserwacje,
chociaz nie sg one dostatecznie reprezentatywne, aby postuzyé do szerokiej oceny systemoéw opieki
zdrowotnej. llustrujg one znaczne réznice miedzy panstwami cztonkowskimi UE. Pokazujg takze, ze
wyniki w zakresie zdrowia sg wielowymiarowe i trudne do zdefiniowania. Ogdlnie rzecz biorac, ocena
skutecznosci systemoéw opieki zdrowotnej jest ztozonym procesem: srodki opieki zdrowotnej moga

' Zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw, Dz.U. L
327 z 16.12.2003. Zob. takze europejskie wytyczne w zakresie zapewniania jakosci badan przesiewowych w
kierunku raka jelita grubego i jego diagnozowania, badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy oraz
badan przesiewowych w kierunku raka sutka i jego diagnozowania.
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przynosi¢ efekty dopiero po dtugim czasie, a poréwnywalnos¢ oraz rzetelnos$¢ danych stanowig
wyzwanie. Prowadzone sg jednak prace w celu poprawy tej sytuacji.

Komisja wspiera rozwdéj europejskich podstawowych wskaznikéw zdrowotnych (ECHI) — zestawu
wskaznikow stuzgcego monitorowaniu zdrowia ludnosci i wynikéw dziatania systemow opieki
zdrowotnej. Wydano réwniez kilka sprawozdan dotyczgcych oceny europejskich systemow opieki
zdrowotnej. Szczegdlnie wartosciowe przyktady to wspélne sprawozdanie EPC i Komisji Europejskiej
na temat systemow opieki zdrowotnej opublikowane w 2010 r. i seria ,, Zdrowie i opieka zdrowotna w
zarysie: Europa” publikowana przez OECD i Komisje.

Kolejny istotny krok w tym kierunku uczyniono w 2013 r., kiedy to Komitet Ochrony Socjalnej
opracowat wspdlne ramy oceny dotyczace zdrowia, majace stanowic pierwsze narzedzie do
wykrywania mozliwych problemdéw w systemach opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich. Stanowig
one kluczowy wktad do oceny poréwnawczej wynikéw dziatania systemow opieki zdrowotnej, biorgc
pod uwage dostepnos¢ danych na poziomie UE. Wreszcie programy ramowe w zakresie badan
naukowych i rozwoju technologicznego finansowaty kilka projektéw majgcych na celu opracowanie
wskaznikéw i metodyki oceny wynikéw dziatania systeméw opieki zdrowotnej™.

3. Zwiekszenie dostepnosci systemow opieki zdrowotnej

Systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ dostepne. Jest to jedna z zasad okreslonych w Europejskiej
karcie spotecznej'’, w ktérej podkreéla sie znaczenie przejrzystych kryteriéw dostepu do opieki
medycznej oraz obowigzek panstw w zakresie zapewnienia odpowiedniego systemu opieki
zdrowotnej, niewykluczajgcego czesci ludnosci z otrzymywania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dostep do opieki zdrowotnej jest jednak trudny do zmierzenia, a nie istnieje ogdlnounijna
szczegbtowa metodyka monitorowania go i promowania najlepszych praktyk. Bytby to wazny krok w
kierunku zmniejszenia nieréwnosci w dziedzinie opieki zdrowotne;j'®.

Powszechnie stosowanym wskaznikiem jest zréznicowanie w obrebie UE w zakresie odsetka
mieszkancdw zgtaszajgcych trudnosci w dostepie do opieki medycznej ze wzgledéw zwigzanych® z
dostepnoscia systeméw opieki zdrowotnej, takich jak: czas oczekiwania, odlegtosé i udziat w
kosztach. Ustalenia te wynikajg jednak z samodzielnie zgtaszanych potrzeb i w zwigzku z tym moga
podlegac réznicom kulturowym w poréwnaniu z innymi krajami.

Wykres 5: Samodzielnie zglaszane niezaspokojone potrzeby wykonania badan lekarskich wg powodu —
odsetek populacji (w %)

1 Zob. na przyktad projekty: ECHO (http://www.echo-health.eu), Eurohope (http://www.eurohope.info) oraz
EuroREACH (http://www.euroreach.net).

'" Europejska karta spoleczna (zrewidowana), Strasburg, 3 maja 1996 r.
¥ COM(2009) 567.

1 Warto odnotowac, Ze ,,inne powody” w tej ankiecie dotycza powoddéw niezwigzanych z lokalnymi systemami
opieki zdrowotnej, np. ,,brak czasu”, ,,lek przed lekarzem” itp.
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Zrédto: Eurostat, europejskie badanie warunkow zycia ludnosci w 2012 r. (dane dotyczgce AT i IE z 2011 r.)

Dostep do opieki zdrowotnej jest wynikiem interakcji réznych czynnikdw, w tym zakresu systemu
opieki zdrowotnej (tj. kto jest uprawniony do opieki zdrowotnej), poziomu zakresu (tj. do czego s3
uprawnieni obywatele), przystepnosci cenowej i dostepnosci ustug opieki zdrowotnej. Dostep do
opieki zdrowotnej jest réwniez bezposrednio zalezny od modeli organizacji i zarzgdzania stosowanych
w systemach opieki zdrowotnej. Pacjenci mogg mie¢ wieksze trudnosci z uzyskaniem dostepu do
opieki zdrowotnej, jesli systemy opieki zdrowotnej sg ztozone i brak im przejrzystosci.

Zakres ubezpieczenia Przystepnosé cenowa
zdrowotnego opieki (doptata, udziat w
(odsetek spoleczenstwa) kosztach)
DOSTEP DO OPIEKI
Koszyk ushug ZDROWOTNEJ Dostepnos¢ opieki
zdrowotnych (poziom (odleglosé, czas
zakresu) oczekiwania)

Zakres w odniesieniu do ludnosci

Ustugi zdrowotne sg w wiekszosci finansowane ze zrédet publicznych w prawie wszystkich panstwach
cztonkowskich UE. Ubezpieczenie zdrowotne jest powszechne lub prawie powszechne we wszystkich
panstwach cztonkowskich; niektore osoby ze srodowisk defaworyzowanych sg jednak nadal
wyltaczone z odpowiedniego ubezpieczenia zdrowotnego.

Poziom zakresu

Publicznie finansowane $swiadczenia opieki zdrowotnej réznig sie w krajowych systemach opieki
zdrowotnej. Na przyktad opieka dentystyczna, okulistyczna oraz niektdre najnowsze metody leczenia
sg objete tym finansowaniem tylko w niektdrych panistwach cztonkowskich. W kilku panstwach
cztonkowskich nie ma jednoznacznej definicji publicznie finansowanych swiadczen. Utrudnia to
poréwnanie i analize, ktére mogtyby przyczynic sie do wypracowania konsensusu w sprawie
minimalnego lub optymalnego poziomu swiadczen opieki zdrowotne;j.



Przystepna cena

Ludzie sg czesto proszeni o wniesienie wktadu finansowego w potrzebng im ustuge w postaci udziatu
w kosztach lub doptaty. Moze to pomédc zapewni¢ odpowiedzialne korzystanie ze Swiadczen
zdrowotnych. Doptata taka nie powinna jednak jednoczesnie stanowic przeszkody lub srodka
odstraszajacego przy dostepie do potrzebnych ludziom ustug opieki zdrowotnej. Srodki ograniczania
kosztéw w systemach opieki zdrowotnej majgce na celu promowanie bardziej racjonalnego
korzystania z opieki zdrowotnej nie powinny nadmiernie ogranicza¢ dostepu do wysokiej jakosci
opieki zdrowotne;j.

Dostepnosc¢ (pracownicy stuzby zdrowia, odlegtos¢ od placéwki stuzby zdrowia, czas oczekiwania)

Pacjenci powinni mie¢ odpowiedni dostep do ustug opieki zdrowotnej: nie powinni by¢ zmuszeni
podrézowac zbyt daleko ani czeka¢ zbyt dtugo, aby uzyskac dostep do ustugi, ktdrej potrzebuja. Jest
to szczegdlnie powazne wyzwanie na obszarach wiejskich i oddalonych.

Problemy dotyczace odlegtosci mozna rozwigzac poprzez bardziej zintegrowane systemy opieki, ktére
poprawiajg kontakt miedzy pacjentami i systemem opieki zdrowotnej, a takze poprzez szersze
stosowanie rozwigzan w zakresie e-zdrowia.

Nie istnieje ogdlnounijna definicja sposobu pomiaru czasu oczekiwania, mimo ze jest to istotne
pojecie w rozporzadzeniu 883/04%° i dyrektywie 2011/24. Moze to ulec zmianie, poniewaz dyrektywa
2011/24 usprawnia system odpowiedzialno$ci za dostep do opieki poprzez zwiekszenie przejrzystosci
terminu , bez zbednej zwtoki” przy oczekiwaniu na leczenie.

Starzenie sie spoteczenstwa i wzrost wystepowania wielu choréb przewlektych wymaga réznych
kombinacji umiejetnosci, co ma konsekwencje dla tresci programéw ksztatcenia medycznego. Podziat
miedzy zawodami moze stac sie mniej sztywny poprzez tworzenie wielodyscyplinarnych zespotow.
Zapotrzebowanie na umiejetnosci i kompetencje w sektorze opieki zdrowotne;j stale sie zmienia, a
role i zawody moga ewoluowac, aby zaspokoic potrzeby ludnosci. Na przyktad, biorgc pod uwage
wysokie wskazniki braku aktywnosci fizycznej w UE oraz zwigzane z nimi czynniki ryzyka dla zdrowia,
pracownicy stuzby zdrowia odgrywaja kluczowg role w przekazywaniu pacjentom informacji na temat
znaczenia aktywnosci fizycznej, wspétdziatajac z innymi sektorami, takimi jak sektor sportu®.

Aby wyprzedzad te wydarzenia, systemy planowania ksztatcenia medycznego muszg by¢
inteligentniejsze, reagowad szybciej i skuteczniej przyciggac studentédw do specjalnosci, ktére sg
najbardziej potrzebne.

Ponadto dowody wskazuja, ze nalezy zwrdci¢ uwage na leki, gdyz udziat wydatkéw prywatnych w tym
obszarze jest wyraznie wyzszy niz w przypadku innych rodzajéw publicznie finansowanej opieki
zdrowotnej.

% Rozporzadzenie 883/2004/WE z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego, Dz.U. L 166 z 30.4.2004.

*! Zalecenie Rady z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie propagowania we wszystkich sektorach prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej, Dz.U. C 354 2 4.12.2013.
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Krajowe decyzje dotyczgce ustalania cen i refundacji majg bezposredni i posredni wptyw na dostep
do lekéw w catej UE: innowacyjne produkty nie zawsze sg udostepniane w tym samym czasie we
wszystkich panstwach cztonkowskich, a w niektérych krajach moga w ogdle nie by¢ dostepne.

Pierwszy krok w kierunku poprawy tej sytuacji uczyniono za posrednictwem procesu spotecznej
odpowiedzialnosci przedsiebiorstw w dziedzinie farmaceutyki, ktory sprowokowat dyskusje miedzy
wiasciwymi organami odpowiedzialnymi za ustalanie cen i refundacji a innymi zainteresowanymi
stronami oraz wspart przejrzystag wymiane informacji na temat sposobdw osiggniecia lepszego
dostepu do lekow.

4. Poprawa odpornosci systemow opieki zdrowotnej

Nowoczesne systemy opieki zdrowotnej muszg by¢ dostepne i skuteczne, dgzac jednoczesnie do
dtugoterminowej stabilnosci. W tym celu muszg one pozostac stabilne budzetowo. Komisja wspiera
panstwa cztonkowskie w tej dziedzinie, dostarczajgc analiz i prognoz oraz zalecajgc reformy w ramach
europejskiego semestru.

Systemy opieki zdrowotnej powinny réwniez uwzgledniac czynniki pozabudzetowe. Muszg by¢ zdolne
do skutecznego dostosowania sie do zmieniajgcych sie okolicznosci oraz do okreslania i
wprowadzania innowacyjnych rozwigzan pozwalajacych sprosta¢ powaznym wyzwaniom — znacznym
brakom wiedzy specjalistycznej i zasobéw w okreslonych obszarach, niespodziewanemu
gwattownemu wzrostowi zapotrzebowania (np. z powodu epidemii) itp. — przy ograniczonych
zasobach. Innymi stowy, panstwa cztonkowskie powinny budowac i utrzymywac ich odpornosé.

Europejskie systemy opieki zdrowotnej nie poradzity sobie tak samo dobrze z kryzysem
gospodarczym, a niektére z nich musiaty wdrozyé zasadnicze i — w niektdrych przypadkach — bolesne
reformy w bardzo krétkim czasie. Na podstawie doswiadczen zgromadzonych podczas niedawnych
reform Komisja okreslita nastepujgce czynniki odpornosci, ktére pomogty niektérym systemom opieki
zdrowotnej zagwarantowac spoteczenstwu dostepne i skuteczne ustugi opieki zdrowotnej.
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Stabilny
mechanizm

finansowania

Solidne metody
dostosowania

Odporne
systemy opieki
zdrowotnej

Dobre
zarzadzanie

Stabilne mechanizmy finansowania

Stabilne finansowanie pozwala na skuteczne planowanie inwestycji i ptynnej ciggtosci ustug w
zakresie organizacji opieki zdrowotnej i zarzadzania nig. Systemy opieki zdrowotnej, ktérych
finansowanie jest oparte na mniej stabilnych zrédtach dochodéw, tatwiej ulegajg zewnetrznym
wstrzgsom, np. systemy oparte gtdwnie na sktadkach zwigzanych z zatrudnieniem sg bardziej
narazone na skutki wzrostu bezrobocia. Rezerwy lub inne antycykliczne formuty przeniesienia
budzetowego mogg pomdc zapewnic stabilnos¢ finansowania.

Solidne metody dostosowania ryzyka

Spéjny system dostosowania ryzyka oraz faczenia ryzyka jest kluczowym narzedziem pozwalajgcym
dopilnowa¢, aby zasoby byty wydatkowane w zaleznosci od potrzeb. Na przyktad, gdy kilka
towarzystw ubezpieczen zdrowotnych gromadzi sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub sktadki
ubezpieczeniowe, mechanizm dostosowania ryzyka/wyréwnania ryzyka jest stosowany w celu
uwzglednienia wielkosci, struktury pod wzgledem wieku i ptci oraz wskaznika zastepczego modeli
umieralnosci oséb ubezpieczonych w kazdym funduszu. Ma to na celu unikniecie doboru pacjentéw i
dyskryminacji oraz zapewnienie dostosowania finansowania do potrzeb.

Dobre zarzqdzanie

Zarzadzanie polega na Scisle okreslonych obowigzkach w ramach systemu opieki zdrowotnej i jego
gtownych elementdw, a takze silnym przywddztwie, nalezytych mechanizmach odpowiedzialnosci i
jasnej strukturze organizacyjnej. Umozliwia to systemom szybkie dostosowanie sie do nowych celdw i
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priorytetow oraz zwieksza ich zdolnosé do reagowania na powazne wyzwania poprzez okreslenie i
wdrozenie srodkéw niezbednych do wspierania inteligentnych decyzji inwestycyjnych.

Przeptyw informacji w systemie

Solidna wiedza na temat mocnych i stabych stron oraz zdolno$¢ monitorowania informacji, w tym na
poziomie indywidualnych pacjentéw i dostawcow ustug opieki zdrowotnej, umozliwiajg
zarzadzajgcym systemem podejmowanie dostosowanych do sytuacji decyzji opartych na faktach w
okreslonych podsektorach.

Systemy informatyczne oparte na e-zdrowiu ufatwiajg i wspierajg wzmocnienie systeméw informacji i
wiedzy. Ponadto e-zdrowie moze przyczynic sie do bardziej zindywidualizowane] opieki zdrowotnej,
ktdra jest lepiej ukierunkowana, skuteczna, wydajna i pomaga ograniczy¢ liczbe btedéw oraz dtugosc
hospitalizacji.

Odpowiednia kalkulacja kosztow ustug zdrowotnych

Kluczowe jest zrozumienie ztozonosci proceséw prowadzgcych od kosztéw do wynikéw: w jaki
sposdb koszty odpowiadajg zasobom ludzkim i materialnym, w jaki sposdb zasoby przyczyniajg sie do
dziatan (np. interwencji chirurgicznych, badan diagnostycznych), w jaki sposdb dziatania tgczg sie w
interwencje medyczne i wreszcie w jaki sposéb interwencje medyczne wywierajg wptyw na zdrowie.

Ocena technologii medycznych jest gtdwnym sposobem na zapewnienie wspdlnej metody oceny
skutecznos$ci interwencji i wiasciwej kalkulacji kosztéw ustug, a co za tym idzie umozliwienia
decydentom mozliwie najbardziej efektywnej alokacji zasobow.

Zdolnos¢ do doktadnego kalkulowania kosztow opieki zdrowotnej jest nie tylko niezbedna do
kontrolowania wydatkoéw, lecz rowniez stanowi nieodzowny warunek efektywnych decyzji
dotyczacych inwestycji i ustanawiania priorytetow.

Pracownicy stuzby zdrowia w odpowiedniej liczbie i o odpowiednich umiejetnosciach

Wysoko wykwalifikowani i zmotywowani pracownicy stuzby zdrowia w odpowiedniej liczbie i o
odpowiednich umiejetnosciach sg niezbedni do znalezienia innowacyjnych rozwigzan poprzez zmiany
organizacyjne i technologiczne. Posiadanie skutecznej struktury zachet ma zasadnicze znaczenie dla
poprawy wynikéw pracownikéw stuzby zdrowia oraz zapewnienia, by w centrum zainteresowania
byto bezposrednie swiadczenie opieki zdrowotnej.

5. Agenda UE na rzecz skutecznych, dostepnych i odpornych
systemow opieki zdrowotnej

Gtéwna odpowiedzialnos¢ za systemy opieki zdrowotnej spoczywa na panstwach cztonkowskich. UE
podjeta szereg dziatan, ktdre mogg wspieraé panstwa cztonkowskie, w szczegdlnosci poprzez
dostarczanie wytycznych oraz narzedzi monitorowania i oceny.
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Komisja powotata niezalezng grupe ekspertow zapewniajgcg doradztwo w zakresie inwestowania w
zdrowie?’. Bedzie ona przedstawia¢ analizy i zalecenia dla Komisji w sprawie szeregu kwestii, ktére sa
przedmiotem dyskusji.

Wspieranie poprawy skutecznosci systemow opieki zdrowotnej
Ocena skutecznosci systemow opieki zdrowotnej (HSPA)

Rada Ministrow Zdrowia wezwata panstwa cztonkowskie do wykorzystywania takiej oceny do
ksztattowania polityki, rozliczalnosci i przejrzystosci, a takze zwrdcita sie do Komisji o wspieranie
panstw cztonkowskich w jej stosowaniu.

Podjete w odpowiedzi na to wezwanie wspdlne prace nad HSPA dostarczg panstwom cztonkowskim
narzedzi i metod, w tym:

e korzystania z finansowanych przez UE badan naukowych na temat srodkow i wskaznikow
oceny skutecznosci;

e okreslania kryteriow i procedur wyboru dziedzin priorytetowych dla HSPA na poziomie
krajowym i unijnym;

e opracowania dostosowanego do potrzeb systemu sprawozdawczosci oraz

e nasilenia wspoétpracy z organizacjami miedzynarodowymi, w szczegélnoéci z OECD i Swiatowa
Organizacjg Zdrowia.

Te wspodlne prace mogg réwniez umozliwi¢ bardziej ukierunkowane dziatania na poziomie UE majgce
na celu zmniejszenie nieréwnosci poprzez zapewnienie wsparcia panstwom cztonkowskim
osiggajgcym wyniki ponizej Sredniej UE przy poprawie ich sytuacji. Mogg one takze okazac sie
kluczowe przy pomaganiu panstwom cztonkowskim w spetnianiu wymogdéw okreslonych w
dyrektywie 2011/24 w odniesieniu do informacji na temat jakosci i bezpieczenstwa.

Jakos¢ opieki, w tym bezpieczeristwo pacjentéow

Wiosng 2014 r. Komisja zamierza przedstawic swoje drugie sprawozdanie na temat wdrazania
zalecenia Rady w sprawie bezpieczeristwa pacjentéw?®. Na podstawie ustalers zawartych w
sprawozdaniu Komisja omoéwi dziatania na rzecz dalszej poprawy bezpieczenstwa pacjentéw oraz
zmniejszenia nieuzasadnionych rdznic pomiedzy panstwami cztonkowskimi i w ich obrebie.

Wyniki niedawnych konsultacji spotecznych w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i jakosci opieki
wskazujg, ze istnieje duze zainteresowanie opracowaniem szerszej agendy UE w celu rozwigzania
kwestii, ktore maja wptyw na jakos¢ opieki zdrowotnej. Komisja zamierza podja¢ odpowiednie
dziatania nastepcze.

** Decyzja Komisji z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie powotania wielosektorowej i niezaleznej
grupy ekspertow zapewniajacej doradztwo w zakresie efektywnych sposobdéw inwestowania
w zdrowie, Dz.U. C 198 2 6.7.2012.

» Pierwsze sprawozdanie zostato opublikowane w 2012 r.: COM(2012) 658.
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Integracja opieki

Integracja opieki powinna odbywad sie zaréwno miedzy réznymi poziomami opieki zdrowotnej
(podstawowa opieka zdrowotna, opieka szpitalna itp.), jak i miedzy opieka zdrowotng a opieka
socjalng, zwtaszcza w odniesieniu do 0séb starszych lub osdb cierpigcych na choroby przewlekte.

Reformy w panistwach cztonkowskich, stuzgce zmniejszeniu uzaleznienia systemoéw opieki zdrowotnej
od opieki szpitalnej poprzez lepszg integracje opieki, stanowig okazje do wymiany doswiadczen w
kluczowych obszarach oraz do udzielenia odpowiedzi na nastepujgce pytania:

e Ktdrzy pacjenci mogg by¢ lepiej lub rdwnie dobrze leczeni poza szpitalem?
e W jaki sposdb mozna ograniczy¢ zbedne hospitalizacje?

Grupa ekspertow w zakresie inwestowania w zdrowie opublikowata sprawozdanie na temat
podstawowe] opieki zdrowotnej i integracji opieki, na podstawie ktérego Komisja rozpoczeta
konsultacje publiczne w celu okreslenia nowych obszaréw dla dalszych rozwazan.

Zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej
Pracownicy opieki zdrowotnej w UE

Stwierdzono znaczne niedostatki w zdolnosci planowania przez panstwa cztonkowskie przysztych
potrzeb w zakresie pracownikdow stuzby zdrowia — w odniesieniu zaréwno do ich catkowitej liczby, jak
i wymaganych kombinacji umiejetnosci — w celu skutecznej realizacji przewidywanych potrzeb w
obszarze opieki zdrowotnej.

Wyniki planu dziatari dotyczacego pracownikéw stuzby zdrowia®* pomoga lepiej przewidywacé
przyszte potrzeby w zakresie umiejetnosci oraz zapewnig istotne informacje na potrzeby ksztatcenia
przysztych pokolen pracownikéw stuzby zdrowia posiadajacych wtasciwe umiejetnosci. Poprawa
dostepnych danych w celu ulepszenia krajowych systemdw planowania moze rowniez pomoc w
sprostaniu wyzwaniom, jakie niesie ze sobg mobilno$¢ pracownikéw opieki zdrowotnej, i w
znalezieniu rozwigzan, ktdre uwzgledniatyby prawo do swobodnego przemieszczania sie w UE.

Planowanie zatrudnienia w stuzbie zdrowia powinno postuzy¢ do opracowania zréwnowazonych
rozwigzan na poziomie UE, aby zapewni¢ wystarczajgcg liczbe odpowiednio przeszkolonych
pracownikéw stuzby zdrowia o odpowiednich umiejetnosciach w celu zapewnienia opieki dla
wszystkich tych, ktérzy jej potrzebuja. Aby unikngé przysztych niedoboréw i niedopasowania
umiejetnosci, Komisja zamierza kontynuowac wspétprace z panstwami cztonkowskimi w zakresie
opracowywania zalecen, wspélnych narzedzi, wskaznikow i wytycznych, wzmacniajgc w ten sposdb
wsparcie UE dla planowania przez panstwa cztonkowskie.

Racjonalne pod wzgledem kosztow stosowanie lekow

UE potrzebuje konkurencyjnego przemystu farmaceutycznego. W zwigzku z powyzszym panstwa
cztonkowskie i Komisja powinny poddac dalszej refleksji kwestie sposobéw pogodzenia celéw polityki

* SWD(2012) 93, towarzyszacy COM(2012) 173.
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zdrowotnej polegajgcych na zapewnieniu dostepnosci opieki zdrowotnej wszystkim obywatelom UE z
potrzebg ograniczenia kosztéw. Nalezy rozwazyé mozliwo$é pogtebienia wspdtpracy przy tworzeniu
mechanizmow zwiekszajacych przejrzystosc i poprawiajacych koordynacje w celu zminimalizowania
wszelkich niezamierzonych skutkow, jakie dla dostepnosci w catej UE mogg miec obecne krajowe
systemy ustalania cen.

Optymalne wdrozenie dyrektywy 2011/24

Dyrektywa 2011/24 rozszerza mozliwosci dokonywania przez pacjentow wyboru w zakresie opieki
zdrowotnej i pomaga im unikna¢ zbednej zwtoki w otrzymaniu leczenia, ktérego potrzebuja.
Dyrektywa ta poprawi przejrzystosé, zobowigzujgc panstwa cztonkowskie do utworzenia krajowych
punktéw kontaktowych udzielajgcych informacji obywatelom, w tym na temat ich praw i uprawnien,
bezpieczenstwa pacjentdw i norm w zakresie jakosci opieki zdrowotnej. Wezwano w niej takze do
lepszego zrozumienia koszyka ustug zdrowotnych. Panstwa cztonkowskie powinny zapewnic¢ witasciwe
wdrozenie wszystkich przepiséw wspomnianej dyrektywy. Komisja bedzie $cisle monitorowad
sposdb, w jaki pojecie zbednej zwtoki jest stosowane w panstwach cztonkowskich.

Sieci referencyjne bedg promowad wspdtprace miedzy wysoce wyspecjalizowanymi dostawcami w
réznych panstwach cztonkowskich, dzieki czemu pacjenci cierpigcy na choroby o niskiej czestosci
wystepowania, choroby ztozone lub rzadkie bedg mieli dostep do opieki wysokiej jakosci. Komisja
zamierza wystosowac zaproszenia do wyrazenia zainteresowania dotyczgce zostania cztonkami
europejskiej sieci referencyjnej, ktorzy moga rowniez ksztatci¢ pracownikéw stuzby zdrowia i
pomagac w okresleniu wspdlnych wymogdw w zakresie zapewniania jakosci.

Poprawa odpornosci systemow opieki zdrowotnej

Istnieje pilna potrzeba dalszego badania czynnikdw odpornosci systemoéw opieki zdrowotnej oraz
sposobdw ich rozwoju. Panstwa cztonkowskie powinny opracowa¢ lepsze analizy tych czynnikéw na
podstawie swoich doswiadczen krajowych. Powinny one by¢ uzupetniane dziataniami UE na rzecz
wymiany najlepszych praktyk i opracowania srodkéw z zakresu polityki. Dla poprawy odpornosci
systemow opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej korzystne bedg przedstawione ponizej podejscia.

Ocena technologii medycznych (HTA)

Ocena technologii medycznych to naukowe podejscie stuzgce do oceny wzglednego skutku danej
technologii medycznej na stan chorobowy poprzez odpowiedzi na takie pytania, jak:

e (Czytechnologia jest skuteczna?

e Dla kogo jest ona skuteczna?

e Jakie koszty sg z nig zwigzane?

e Jak dobrze funkcjonuje w stosunku do technologii alternatywnych?

Ocena technologii medycznych okazata sie skutecznym narzedziem poprawy dostepu do
innowacyjnych technologii dla pacjentéw i wsparcia bardziej efektywnego przydziatu srodkéw
finansowych.
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Panstwa cztonkowskie wspoétpracujg w zakresie oceny technologii medycznych w ramach sieci
ustanowionej w dyrektywie 2011/24. Komisja popiera ambitny cel sieci oceny technologii
medycznych, a mianowicie ponowne wykorzystanie na szczeblu krajowym informacji zdobytych
wspadlnie w ramach oceny technologii medycznych. Ograniczy to powielanie prac organéw
regulacyjnych, organéw i sektora przemystu zwigzanych z oceng technologii medycznych i
doprowadzi do powstania wspdlnego rozumienia klinicznych aspektéw technologii medycznych (tj.
ich wzglednego bezpieczeristwa i efektywnosci/skutecznosci).

W przysztosci opracowane zostang bardziej ambitne i stabilne struktury wsparcia wspoétpracy
naukowej w zakresie oceny technologii medycznych. We wspdtpracy z siecig oceny technologii
medycznych Komisja pracuje nad ewentualnymi wnioskami w tej sprawie.

System informacji zdrowotnych

Wszelkie dziatania majgce na celu zwiekszenie odpornosci systemu opieki zdrowotnej muszg brac
pod uwage ten system jako taki. Decyzje dotyczgce inwestycji lub wycofania sie z inwestycji w
konkretnych sektorach powinny opierac sie na zrozumieniu proceséw rzadzacych tymi sektorami i
wptywu takich interwencji na parametry zdrowotne i ekonomiczne.

Dlatego tez panstwa cztonkowskie powinny inwestowac w rozwijanie przeptywu informacji, na
przyktad aby zapewnic¢ wtasciwy przeptyw informacji na poziomie pacjenta do wszystkich
niezbednych dostawcow ustug opieki zdrowotnej lub wsparcie bardziej skutecznej i trwatej
reorganizacji systemu opieki zdrowotnej i ustug zdrowotnych®.

Komisja rozwaza wsparcie panstw cztonkowskich przy ustanawianiu zréwnowazonego i
zintegrowanego systemu informacji zdrowotnych w UE, analizujgc w szczegdlnosci potencjat
kompleksowego konsorcjum na rzecz europejskiej infrastruktury badawczej (ERIC) w zakresie
informacji zdrowotnych.

E-zdrowie

Komisja zdecydowanie zacheca do wspodtpracy miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie e-
zdrowia i wspiera je przy opracowywaniu i wdrazaniu racjonalnych pod wzgledem kosztéw i
interoperacyjnych rozwiazan w zakresie e-zdrowia w celu poprawy systeméw opieki zdrowotnej?®.
Zgodnie z wymogami dyrektywy 2011/24 Komisja popiera sie¢ e-zdrowie, ktdra dziata na rzecz
osiggniecia trwatych korzysci z europejskich systeméw i Swiadczen e-zdrowia oraz jego
interoperacyjnych zastosowan uzytkowych. W planie dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012—
2020 podkresla sie réwniez korzysci ptynace ze swiadczen e-zdrowia dla obywateli, pacjentéw i
dostawcow ustug opieki zdrowotnej oraz proponuje sie konkretne dziatania, aby zmniejszy¢ bariery
przy wprowadzaniu tych swiadczen.

> Zob. wnioski zawarte w sprawozdaniu grupy zadaniowej ds. e-zdrowia pt. ,,Przebudowa zdrowia w Europie w
perspektywie 2020 r.”, w ktorym apeluje si¢ do decydentdow, aby wykorzystali potege danych:
http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-chealth-redesigning-health-europe-2020

2 COM(2012) 736.
17


http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-ehealth-redesigning-health-europe-2020

Konieczne s3 dalsze dziatania w celu rozwoju skutecznych i interoperacyjnych ustug telemedycznych.
Europejskie sieci referencyjne beda stanowi¢ idealng okazje do wprowadzenia i przetestowania
telemedycyny w UE.

6. Wnioski

W rocznej analizie wzrostu gospodarczego dotyczgcej 2013 r. uznano, ze ,w kontekscie wyzwan
demograficznych oraz nacisku na wydatki zwigzane ze starzeniem sie spoteczeristwa powinny zostac
wprowadzone reformy systemoéw opieki zdrowotnej, tak by zapewnic ich optacalnos¢ i stabilnos¢.
Reformy nalezy przeprowadza¢ w oparciu o ocene wydajnosci tych systemdéw w odniesieniu do
podwadjnego celu, jakim jest skuteczniejsze wydawanie srodkéw publicznych i dostep do wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej”.

Przyszta zdolnos¢ panstw cztonkowskich do zapewnienia wszystkim wysokie]j jakosci opieki
zdrowotnej zalezeé bedzie od tego, czy systemy zdrowotne stang sie bardziej odporne i zdolne do
lepszego radzenia sobie z przysztymi wyzwaniami. Muszg one osiggnac ten cel, pozostajac
jednoczesnie racjonalnymi pod wzgledem kosztéw i stabilnymi finansowo.

Wprawdzie jest to przede wszystkim zadanie dla panstw cztonkowskich, ale w niniejszym
komunikacie uwydatniono szereg inicjatyw, poprzez ktére UE moze wspiera¢ decydentéw
politycznych w panstwach cztonkowskich. UE bedzie musiata rozwingc te inicjatywy i budowac na
nich, aby zapewnic realizacje dazenia obywateli do opieki wysokiej jakosci. Nacisk bedzie musiat
zostaé potozony na metody i narzedzia, ktére umozliwig panstwom cztonkowskim osiggniecie
wiekszej skutecznosci, dostepnosci i odpornosci swoich systemdéw opieki zdrowotnej, zgodnie z
zaleceniami dotyczgcymi reform skierowanymi do panstw cztonkowskich w ramach europejskiego
semestru. W celu wdrozenia reform okreslonych w tych zaleceniach zacheca sie réwniez panstwa
cztonkowskie do stosowania europejskich instrumentdéw finansowania.

Agenda UE na rzecz skutecznych, dostgpnych i odpornych
systemow opieki zdrowotnej
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