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Strategia UE w zakresie zdrowia
- Debata dotyczqca kierunkow polityki / przyjecie konkluzji Rady

[Debata jawna zgodnie z art. 8 ust. 3 regulaminu wewngtrznego Rady
(na wniosek prezydencji)]

1.  Na posiedzeniu 28 listopada 2007 r. Komitet Statych Przedstawicieli przeanalizowal wyzej

wspomniany tekst przygotowany przez prezydencje 1 uzgodnit, ze przekaze Radzie projekt

konkluzji zamieszczony w zalaczniku.

2. Rada jest proszona o przyjecie proponowanego projektu konkluzji.
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ZALACZNIK

Projekt konkluzji Rady w sprawie bialej ksiegi Komisji
»Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejscie dla UE na lata 2008-2013”

RADA UNII EUROPEJSKIEJ,

1. PRZYPOMINA, ze art. 152 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnote Europejska stanowi,
ze ,,przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Wspodlnoty zapewnia sig
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego (...), ze Wspdlnota zacheca do wspotpracy miedzy
panstwami cztonkowskimi w dziedzinach okreslonych w tym artykule (...) 1 ze panstwa
cztonkowskie, w powiazaniu z Komisja, koordynuja migdzy soba wlasne polityki i programy”

shuzace poprawie zdrowa publicznego.

2. POZYTYWNIE OCENIA porozumienie zawarte przez szefow panstw i rzadow na szczycie
w Lizbonie 18 i 19 pazdziernika, ktore wzmacnia postanowienia Traktatu dotyczace
koordynacji polityk zdrowotnych panstw cztonkowskich oraz umozliwia podejmowanie
inicjatyw stuzacych sporzadzaniu wytycznych i wskaznikdw, wymianie najlepszych praktyk,

. ) .. . , 1
a takze monitorowaniu i ocenie postgpoOw .

3. POWOLUIJE SIE na kartg ottawska dotyczaca promocji zdrowia®, w ktérej popiera si¢
tworzenie polityk w zakresie zdrowia publicznego i zwalczanie probleméw zdrowotnych

u podstaw, takze z uwzglednieniem czynnikéw warunkujacych zdrowie.

4.  STWIERDZA, ze UE stoi przed powaznymi wyzwaniami zwigzanymi ze zdrowiem,
a najwazniejsze z nich to: réznice pod wzglgdem stanu zdrowia obywateli miedzy panstwami
cztonkowskimi i w nich samych, tendencje zdrowotne zmieniajace si¢ w zwiazku z rosnaca
czestotliwoscia wystgpowania chordb przewlektych 1 niezakaznych, starzenie si¢ populacji,
mobilno$¢ pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow, bezpieczenstwo pacjentow, pojawiajace
si¢ zagrozenia dla zdrowia publicznego, globalizacja kwestii zdrowotnych, szybkie zmiany

technologiczne i zrbwnowazony charakter systemow opieki zdrowotne;j.

' Dok. CIG 1/1/07 REV 1.
Karta ottawska dotyczaca promocji zdrowia, 1986 rok.
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5. PODKRESLA, ze aby stawi¢ czota tym wyzwaniom, UE potrzebuje takiej strategii
w zakresie zdrowia, w ktorej uwzgledni si¢ wspolne wartosci i zasady’. ZAZNACZA, ze
Rada przewiduje opracowanie catosciowej strategii UE w zakresie zdrowia, ktora obejmie
promocj¢ zdrowia, zapobieganie chorobom, ochrong zdrowia, w tym bezpieczenstwo
zdrowotne, a takze problemy systemoéw opieki zdrowotnej, takie jak ponadgraniczna opieka
zdrowotna i bezpieczefstwo pacjentow. PODKRESLA, ze strategia w zakresie zdrowia
powinna wspiera¢ szerszy program dotyczacy spojnosci spotecznej, wydajnosci ekonomiczne;j

1 dobrobytu spotecznego.

6. ZZADOWOLENIEM PRZYJMUIE biata ksigge Komisji zatytulowang ,,Razem na rzecz
zdrowia — strategiczne podejécie dla UE na lata 2008-2013"* i jej podejécie oparte na
wspolnych wartosciach, takich jak uniwersalno$¢, solidarno$¢ i rownos$¢; w biatej ksigdze
uwzgledniono wspodlnie uzgodnione wartos$ci i zasady systemow opieki zdrowotnej,
znaczenie, jakie zdrowie ma dla spojnosci spotecznej i dla gospodarki w ogole, koniecznos¢
wlaczenia zagadnien zdrowotnych do wszystkich polityk i rolg¢ UE w promowaniu zdrowia na
swiecie. UZNAIJE, ze biala ksigga odzwierciedla wyniki szerokich, prowadzonych od roku

2004 konsultacji spotecznych, ktére utatwily jej opracowanie.

7.  PRZYPOMINA, ze poprzednie prezydencje przyczynily si¢ do nadania wagi debatom
prowadzonym przez ministrow zdrowia podczas nieformalnych spotkan i ze prezydencje
podejmowaty inicjatywy, ktorych wynikiem byty konkluzje Rady oraz informacje o tematach
1 zagadnieniach o fundamentalnym znaczeniu dla rozwoju strategii UE w zakresie zdrowia
(np. starzenie si¢ a zrOwnowazony charakter systemow opieki zdrowotnej, nierdwnosci
wynikajace z systemow opieki zdrowotnej, problematyka plci, zagrozenia dla zdrowia,
profilaktyka, innowacje i nowe technologie)®’. POZYTYWNIE OCENIA zorganizowane
przez prezydencjg portugalska rozmowy wielostronne w sprawie strategii w zakresie zdrowia,
ktore stanowity wazny wktad w ksztattowanie bialej ksiggi i opracowanie strategii UE

w zakresie zdrowia.

Konkluzje Rady w sprawie wspolnych wartosci i zasad systeméw opieki zdrowotnej Unii
Europejskiej (Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s.1).

! COM(2007) 630 wersja ostateczna.

3 Dok. 15163/04, 15087/05, 9658/06, 5862/07 1 14167/07.
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10.

1.

12.

PODKRESLA znaczenie podejécia, zgodnie z ktorym nalezy uwzglednia¢ kwestie zdrowotne
we wszystkich dziedzinach polityki, co stwierdzono w konkluzjach Rady dotyczacych kwestii
zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki®. UZNAJE w tym kontekscie rolg, jaka
moze mie¢ przeprowadzany przez Komisje proces zintegrowanej oceny oddziatywania’,

1 Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUIJE spotkanie poswigcone ocenie oddziatywania na
zdrowie 1 systemy opieki zdrowotnej zorganizowane przez prezydencj¢ portugalska przy

pomocy Komisji.

PODKRESLA, Ze zajecie sig problemem nieréwnos$ci powinno sta¢ sig zagadnieniem

fundamentalnym.

ODNOTOWUIE fakt, ze globalna migracja i wynikajace z niej coraz wigksze zr6znicowanie
kulturowe spoleczenstw stanowia nowe wyzwania dla polityki w zakresie zdrowia

publicznego i polityki dotyczacej opieki zdrowotne;.

ZWRACA UWAGE na potrzebg promowania zdrowia i zapobiegania chorobom wsrod
wszystkich grup wiekowych. PODKRESLA, ze aby ludzie mogli sig starze¢ w dobrym
zdrowiu i by w mniejszym stopniu odczuwali uciazliwosci chorob przewlektych, konieczne
jest zajecie si¢ najwazniejszymi czynnikami warunkujacymi zdrowie, takimi jak Zywienie,
aktywnos$¢ fizyczna, spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow i palenie tytoniu oraz
zagrozenia srodowiskowe, a takze wzigcie pod uwage znaczenia problematyki pitci.
ZAZNACZA, 7e istnieje potrzeba promowania zdrowia w zyciu codziennym tzn.

w $rodowisku domowym, szkolnym, zawodowym oraz w miejscach spedzania wolnego

czasu.

DOSTRZEGA istnienie nowych zagrozen dla zdrowia i zagrozen zwiazanych

ze srodowiskiem, takich jak pandemie i zmiany klimatu, oraz uznaje potrzebg dotozenia przez
UE wigkszych staran, by stawi¢ czota tym problemom. PODKRESLA zarazem, ze konieczna
jest strategia zwalczania gldéwnych chorob zakaznych (np. gruzlicy, HIV/AIDS)

1 zapobiegania chorobom niezakaznym (np. chorobom uktadu krazenia, rakowi i cukrzycy).

Dok. 15487/06 (Presse 330).
COM(2002) 276 wersja ostateczna.
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13. DOSTRZEGA, ze systemy opieki zdrowotnej maja trudnosci z realizacja stojacych przed
nimi zadan. ODNOTOWUIJE, ze nowe technologie moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
wydajnosci 1 skutecznosci tych systemow oraz zapewni¢ ich zrownowazony charakter.
PODKRESLA, ze istnieje koniecznoé¢ oceniania odpowiedniego wykorzystywania
technologii do celéw zdrowotnych i promowania ich, a takze godzenia innowacji
z potrzebami z zakresu zdrowia publicznego, oraz koniecznos¢ prowadzenia analiz kosztow

i korzys$ci oraz zmniejszenia kosztow technologii zwigzanych ze zdrowiem.

14. ZWRACA UWAGE na potrzebg inwestowania w zdrowie i uznania roli kwestii zdrowotnych
w osiaganiu celow strategii lizbonskiej. ODNOTOWUIE, ze zdrowie populacji wplywa
pozytywnie na konkurencyjnos¢ i dobrobyt, a zatem wazne jest, by ponownie przeanalizowac
koncepcje sektora zdrowia jako sektora ,,przynoszacego dochdd”, a nie tylko ,,generujacego
wydatki”. ZAUWAZA takze, ze lata zdrowego zycia (Healthy Life Years) to jeden
ze wskaznikow strukturalnych strategii lizbonskiej, i ze obecnie przewiduje sig, ze jego wzrost
moze znacznie przyczynic si¢ do ograniczenia kosztow opieki zdrowotnej i wydhuzenia okresu

aktywnego zycia zawodowego, co ma strategiczne znaczenie w starzejacej si¢ Europie.

15. UZNAIJE wagg postepow osiagnigtych w kwestiach zdrowotnych o znaczeniu globalnym
dzigki zaangazowaniu UE w umowy mig¢dzynarodowe, takie jak ramowa konwencja
0 ograniczeniu uzycia tytoniu i miedzynarodowe przepisy zdrowotne. ZWRACA UWAGE na
potrzebg lepszego uwzgledniania w polityce zewngtrznej UE kwestii zdrowotnych, takze tych
o znaczeniu globalnym, oraz potrzebg rozwigzania probleméw zwiazanych z migracja
pracownikow stuzby zdrowia, pomoca na rzecz rozwoju w dziedzinie zdrowia, handlem
produktami leczniczymi oraz przekazywaniem innym krajom warto$ci uznawanych

w dziedzinie zdrowia przez UE.

16. PODKRESLA, ze istnieje konieczno$¢ skutecznej realizacji przedmiotowej strategii dzigki
bliskiemu 1 ustrukturyzowanemu dialogowi z panstwami cztonkowskimi i spoleczenstwem

obywatelskim oraz regularnemu monitorowaniu osigganych postepow.
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17. UZNAIE, Ze drugi wspolnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013
bedzie najwazniejszym instrumentem finansowym stuzacym realizacji tej strategii. ZWRACA
UWAGE, Ze konieczne jest, by do realizacji strategii przyczynit si¢ siddmy ramowy program
w zakresie badan, jak réwniez mechanizmy finansowania (uzyskiwanie srodkow w ramach
polityki regionalnej, strategia bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy 2007-2012,
europejski plan dzialania na rzecz komfortowego funkcjonowania osob starszych

w spoleczenstwie informacyjnym).

18. WZYWA PANSTWA CZEONKOWSKIE I KOMISJE DO:

wspotpracy na rzecz realizacji strategii, dzigki wspolnemu rozwazeniu tematow i zasad
nakre$lonych w biatej ksiedze, co pozwoli okresli¢ priorytety i przygotowac dzialania

umozliwiajace uzyskanie europejskiej wartosci dodanej;

—  pelnego wykorzystywania w politykach i programach zwiazanych ze zdrowiem

istniejacych mechanizméw finansowania, o ktérych mowa powyzej;

—  korzystania z wynikow aktualnych prac nad wskaznikami zdrowotnymi oraz do
wybrania i okreslenia tych wskaznikow, ktore maja znaczenie w monitorowaniu

1 ocenie strategii w zakresie zdrowia;

— dalszego opracowywania i stosowania funkcjonalnych narzedzi, ktore stuza ocenie
oddzialywania na zdrowie oraz ocenie oddzialywania na systemy opieki zdrowotnej;
do kontynuacji praktycznych dziatan w tym zakresie, co wzmocni wspdtpracg migdzy
sektorami dotyczaca oceny wyznaczania kierunkéw polityki, a takze do zadbania

o prowadzenie dziatan nastgpczych po jej realizacji;

—  wykorzystywania strategii jako sily napedowej w zachgcaniu do budowania krajowych
zdolnosci w najwazniejszych dziedzinach realizacji strategii (np. opieka nad osobami

starszymi, przygotowanie si¢ na zagrozenia zdrowia) i w promowaniu tego dzialania;

—  wspoOlpracy na rzecz zmniejszenia niedoboru pracownikow stuzby zdrowia na §wiecie
1 ograniczenia wplywu tego zjawiska na zrownowazony charakter systemow opieki

zdrowotne;j.
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19. WZYWA KOMISJE DO:

- zapewnienia spojnosci migdzy realizacja dzialan prowadzonych w ramach przedmiotowe;j
strategii a procedurami i mechanizmami finansowymi, ktdre przewidziano w drugim
wspolnotowym programie dziatan w dziedzinie zdrowia i w innych odpowiednich unijnych

mechanizmach finansowania, o ktérych mowa w pkt 17;

- opracowania — z poszanowaniem zasad pomocniczosci i proporcjonalno$ci oraz w §cistej
wspoOtpracy z panstwami czlonkowskimi — oraz przedstawienia Radzie do oméwienia
mozliwos$ci utworzenia cato§ciowego i wydajnego mechanizmu wdrazania, ktory
zracjonalizuje 1 upros$ci istniejace struktury, umozliwiajac tym samym panstwom

cztonkowskim uzyskanie konkretnej wartosci dodanej;

- dokonania przegladu i w razie potrzeby aktualizacji przedmiotowej strategii,

i przekazania Radzie sprawozdania z jej realizacji.
20. WZYWA PANSTWA CZEONKOWSKIE DO:

—  uwzgledniania priorytetowych zasad i tematow strategii UE w zakresie zdrowia podczas

opracowywania i realizacji celow krajowej polityki zdrowotnej;

— Scistej wspotpracy z Komisja w celu przygotowania koniecznych dziatan wdrazajacych

strategi¢ UE w zakresie zdrowia;

— skutecznego wspotdzialania z innymi panstwami cztonkowskimi oraz z Komisja
podczas omawiania i realizacji strategii, przy wykorzystaniu istniejacych mechanizmow
w okresie przejsciowym, dopoki nie zostanie przeanalizowany i uzgodniony nowy

mechanizm wdrazania.
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