OTWARTA METODA KOORDYNAUJI

Miesiecznik ,Polityka Spoteczna” 3/2005. Powielanie,
przedrukowywanie oraz rozpowszechnianie bez wiedzy
i zgody Redakcji PS zabronione.

JAKO STANDARDOWY INSTRUMENT UZGODNIENIOWY

WSTEP

0d 2000 r. otwarta metoda koordynaciji stata sie najczesciej
wykorzystywanym instrumentem europejskiej polityki spoteczne;.
Jednakze otwarta metoda koordynacji to cos wiecej niz tylko in-
strument europejskiej polityki spotecznej. W wyniku stosowania tej
metody wspolne cele o charakterze ogdinym, ktore zostaty wyzna-
czone dla potrzeb tej metody, stajg sie materialnymi standardami
przysztego europejskiego modelu spotecznego.

W ramach niniejszego artykutu chciatbym zwrdci¢ uwage na
proces wykorzystywania otwartej metody koordynacji w dwoch
wybranych dziedzinach: $wiadczen emerytalnych i opieki zdro-
wotnej. Nie mozna tez zapominac, iz powszechnie uwaza sie, ze
sprawy zwigzane z zabezpieczeniem spofecznym nalezg do wy-
tacznej kompetencji poszczegolnych panstw cztonkowskich. Tym
niemniej, dzieki otwartej metodzie koordynacji, w coraz wigkszym
stopniu mozna wptyng¢ na wewnatrzkrajowe debaty dotyczace
zabezpieczenia spotecznego.

SWIADCZENIA EMERYTALNE

W Komunikacie dla Rady, Parlamentu Europejskiego i Komite-
tu Spoteczno-Gospodarczego z lipca 2001 r. Komisja Europejska
powtdrzyta wnioski, jakie przyjeto na spotkaniu Rady Europejskiej
w Goteburgu w czerwcu 2001 r., gdzie zwrdcono szczegding
uwage na koniecznos¢ zastosowania bardziej kompleksowego
podejScia, ktore pozwoli sprosta¢ wyzwaniom starzejacego sie
spoteczenstwa, oraz przyjeto trzy ogélne zasady zabezpieczajace
dtugookresowg stabilnos¢ systemow emerytalnych:

— zabezpieczenie mozliwosci sprostania przez systemy emery-
talne postawionym im celom spotecznym, czyli zapewnienia osobom
emerytowanym i cztonkom ich rodzin bezpiecznych wyptat odpo-
wiedniej wysokosci Swiadczen oraz zapewnienia dobrych warunkow
zycia, w potaczeniu z opiekg zdrowotng i opiekg diugookresowa, dla
wszystkich 0sob starszych;

— zapewnienie stabilnosci finansowej systemow emerytainych,
tak aby starzenie sie spoteczenstw nie zagrozito dtugookresowej
stabilnosci finansdw publicznych lub ich zdolnosci do wypetnienia
fundamentalnych zatozen budzetu (w rozumieniu ogdlnych obcigzen
budzetowych i priorytetowych wydatkow), a takze, by nie prowadzito
do niesprawiedliwego podziatu zasobow miedzy pokoleniami;

— wzmocnienie zdolnosci przystosowawczych systemow eme-
rytainych pozwalajgcych na dostosowanie sie do zmieniajacych sie
potrzeb spoteczenstw i indywidualnych obywateli, co w konsekwencji
zwigkszy elastycznosc rynku pracy, rowno$cé szans dla kobiet i mez-
czyzn w kwestii zatrudnienia i ochrony spofecznej, a takze poprawi
zdoInos¢ przystosowywania sie systemow emerytalnych do indywi-
dualnych potrzeb 0s6b ubezpieczonych.

Na poziomie Unii Europejskiej wypracowywane jest odpowiednie
podejscie do tych zagadnien, ktore pofgczy obecne procesy tworze-
nia polityki z mysIg o przysztosci systemow emerytalnych z otwartg
metoda koordynacji, w sposob ktory nie wptynie na istniejgcy podziat
kompetenciji miedzy politykami krajowymi i europejskimi.

W zwigzku z powyzszym Komisja Europejska zaproponowata
11 celow, ktore wspieraja zintegrowane krajowe strategie ukierunko-
wane na zabezpieczenie przysztosci systemow emerytalnych i kidre
rozwijaja trzy gtéwne zatozenia europejskiej polityki emerytalnej, tj.:

— odpowiedni poziom Swiadczen,

— finansowg stabilno$¢ publicznych i prywatnych systemow
emerytainych,

— modernizacje systemow emerytalnych w odpowiedzi na
zmieniajace sie potrzeby spoteczenstwa i poszczegaélnych osob.
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Odpowiedni poziom Swiadczen

Panstwa czfonkowskie powinny zagwarantowac, ze ich syste-
my emerytalne sg w stanie 0siggna¢ wyznaczone cele socjalne.
Dlatego tez, bez wzgledu na specyficzne uwarunkowania krajowe,
panstwa cztonkowskie powinny:

1) zapewnic, ze starsi ludzie nie s zagrozeni ubostwem i moga
cieszy¢ sie zyciem na przyzwoitym poziomie oraz zapewnic, ze 0S0-
by te w odpowiednim stopniu korzystajg z rozwoju gospodarczego
kraju i mogg aktywnie uczestniczy¢ w zyciu publicznym, sprawach
spofecznych i zyciu kulturalnym;

2) zagwarantowac powszechny dostep do odpowiednich sys-
temow emerytalnych publicznych i/lub prywatnych, ktére pozwolg
na uzyskanie prawa do $wiadczen emerytalnych pozwalajgcych,
w rozsgdnych granicach, na utrzymanie po przejsciu na emeryture
obecnego poziomu zycia;

3) upowszechniac solidarno$¢ pokoleniowg i migdzypokoleniowa.

Finansowa stabilno$¢ systeméw emerytalnych

Panstwa cztonkowskie powinny realizowa¢ wielowymiarowg
strategie majgca na celu stworzenie trwatych podstaw finansowa-
nia systemow emerytalnych, w tym powinny wprowadzi¢ odpo-
wiednig kombinacije instrumentéw politycznych w celu:

4) osiggniecia wysokiego poziomu zatrudnienia poprzez wpro-
wadzenie, tam gdzie jest to niezbedne, kompleksowych reform
rynku pracy zgodnie z zapisami Europejskiej Strategii Zatrudnienia
oraz 0goinymi Wytycznymi Polityki Gospodarczej;

5) zapewnienia, Ze wszystkie dziedziny zabezpieczenia spotecz-
nego, wraz z polityka rynku pracy i politykg gospodarczg, a zwtaszcza
system emerytalny, majg wbudowany system skutecznych zachet
dla starszych pracownikdw do pozostania na rynku pracy oraz, ze
pracownicy nie sg zachecani do przej$cia na wczesniejsza emerytu-
re i nie sq karani za pozostawanie na rynku pracy po przekroczeniu
wieku emerytalnego, a takze zapewnienie, ze system emerytalny daje
mozliwo$¢ stopniowego przechodzenia na emeryturg;

6) przeprowadzenia odpowiedniej reformy systemow emerytalnych,
ktora uwzglednia gtowny cel, jakim jest zapewnienie stabilnosci finansow
publicznych. Jednoczes$nie stabilnosci systemow emerytalnych powinna
towarzyszy¢ odpowiedzialna polityka fiskalna, obejmujaca, w razie po-
trzeby, redukcije zadtuzenia. Strategie przyjete w celu realizacji tego zato-
zenia moga obejmowac utworzenie celowych funduszy emerytalnych;

7) zapewnienia, Ze przepisy regulujgce prawo do Swiadczen
emerytalnych oraz wprowadzone reformy utrzymujg odpowiednig
rownowage miedzy osobami aktywnymi zawodowo i emerytami,
nie przecigzajac 0sob pracujgcych i zapewniajgc odpowiedni po-
ziom $wiadczen dla emerytowanych pracownikow;

8) zapewnienia, poprzez wprowadzenie odpowiednich ram
prawnych i skutecznego zarzadzania, ze prywatne i publiczne
systemy emerytaine bedg w stanie zapewni¢ wyptate $wiadczen
emerytalnych w sposob skuteczny, niedrogi i bezpieczny.

Modernizacja systeméw emerytalnych w odpowiedzi
na zmieniajace si¢ potrzeby gospodarki, spoteczeristwa
i poszczegolnych osob

9) zapewnienia, ze systemy emerytalne spetniajg wymogi ela-
stycznosci i bezpieczenstwa na rynku pracy, oraz ze bez szkody dla
spojnosci systemow podatkowych panstw cztonkowskich, mobilnosé
na rynku pracy na terytorium panstw cztonkowskich i migdzy tymi pan-
stwami, a takze nietypowe formy zatrudnienia nie majg negatywnego
wplywu na uprawnienia do Swiadczen emerytalnych oraz, ze system
emerytalny nie zniecheca do podjecia pracy na wtasny rachunek;



10) dokonania przegladu przepisow prawnych pod katem
zapewnienia rownego traktowania kobiet i mezczyzn z uwzglednia-
niem zobowigzan wynikajacych z prawa wspoinotowego;

11) doprowadzenia do wiekszej przejrzystosci systemow
emerytalnych i zwiekszenia ich zdolnosci dostosowywania sie do
zmieniajacych warunkow zewngtrznych, tak aby obywatele nadal
mogli mie¢ do nich zaufanie. Nalezy przygotowac wiarygodne i zro-
zumiate informacije na temat dtugookresowych perspektyw syste-
mow emerytalnych, ze szczegolnym uwzglednieniem zaktadanych
zmian w poziomie $wiadczen i wysoko$ci skiadek ubezpieczenio-
wych. Ponadto, nalezy dazy¢ do uzyskania jak najszerszego kon-
sensusu w sprawie polityki emerytalnej i wprowadzanych reform,
a takze nalezy ulepszy¢ metodologie skutecznego monitorowania
reformy systemow emerytalnych i realizowanej polityki.

Potaczenie spofecznej i finansowej stabilno$ci systemow eme-
rytalnych jest najwazniejszym celem Unii Europejskiej w odniesieniu
do Swiadczen emerytalnych. Zachowanie rownowagi miedzy spo-
tecznym a finansowym aspektem tego zagadnienia jest kluczem do
politycznego sukcesu reformy systemow emerytalnych. Na mar-
ginesie tego procesu mozna zauwazyc, ze zastosowanie otwartej
metody koordynacji nie zmierza do uzyskania spdjnosci poprzez
stworzenie wspolnego wzorca emerytury, natomiast uwzglednia
istniejace roznice w systemach emerytalnych we wszystkich kra-
jach Unii. Otwarta metoda koordynacji koncentruje sie wytacznie
na poprawie dziafania roznych systemow emerytalnych w odnie-
sieniu do 11 zgodnie przyjetych celow okreslonych dla stabilnych
systemow emerytalnych, stabilnych zarébwno pod wzglgdem spo-
tecznym, jak i gospodarczym. Najistotniejszym zagadnieniem jest
uczynienie systemow emerytalnych systemami sprzyjajgcymi
zatrudnieniu, bez wzgledu na to czy sg to systemy publiczne, czy
prywatne, systemy repartycyjne finansowania swiadczen, czy tez
kapitatowe. Stabilizowanie systemow emerytalnych polega wiec
na uczynieniu z nich systemow upowszechniajgcych diuzsze zycie
zawodowe. Najwazniejszymi zmianami sg te, ktore umozliwiajg
i motywujg starszych pracownikow do dtuzszej pracy oraz zache-
cajg do pozniejszego i stopniowego odchodzenia z rynku pracy.

OPIEKA ZDROWOTNA

Otwarta metoda koordynaciji zaczeta odgrywac pewnag role tak-
ze w dziedzinie opieki zdrowotnej. W tej dziedzinie zauwazyliSmy
wiecej niezdecydowania niz w dziedzinie Swiadczen emerytalnych.
Powszechnie uwaza sie, ze opieka zdrowotna i polityka zdrowotna
nalezag do wewnetrznych kompetencji poszczegoinych panstw.
Panstwa cztonkowskie biorg odpowiedzialno$¢ za organizacje
systemu opieki zdrowotnej, w tym za okreslenie sposobu finanso-
wania systemu opieki zdrowotnej, wewnetrzng alokacje Srodkow,
ustalenie ogolnych priorytetow dla wydatkow na opieke zdrowotng
oraz ustalenie zakresu opieki medycznej finansowanej z $rodkow
publicznych, okre$lenie zasad dostepu do systemu opieki medycz-
nej w odniesieniu do leczenia klinicznego (w sytuaciji ptatnosci za
ustuge z powszechnego systemu opieki zdrowotnej), strategie za-
rzadzenia okreslonym budzetem, a takze za zagadnienia dotyczace
jakoSci, efektywnosci i skutecznosci opieki zdrowotnej. Jednakze,
przy petnym poszanowaniu kompetencji panstw cztonkowskich
w tej dziedzinie, istnieje duzy potencjat dla rozwijania wspotpracy
na szczeblu europejskim, ktora przyniesie korzy$ci pacjentom, pra-
cownikom stuzby zdrowia oraz innym osobom odpowiedzialnym za
system opieki zdrowotne;.

Systemy opieki zdrowotnej i polityki zdrowotne realizowane w roz-
nych panstwach Unii Europejskiej sg ze sobg znacznie bardziej po-
Wigzane niz bylo to w przesziosci. Spowodowane jest to wieloma
czynnikami, w tym wpltywem, jaki wywierajg orzeczenia Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwo$ci na opieke zdrowotng w réznych panstwach,
ale takze wspolna kultura i technologie informatyczne pozwalajace na
upowszechnianie informacjii technik medycznych takze poza granicami
danego kraju. System opieki zdrowotnej opiera si¢ na kontaktach z ludz-
mi, a pacjenci i pracownicy stuzby zdrowia poszukujg mozliwosci lecze-

nia poza granicami. Jednocze$nie towary (leki i urzadzenia) oraz ustugi
(instytucje ubezpieczeniowe dziatajace na rynku ustug medycznych
i Swiadczeniodawcy ustug medycznych) majg, na mocy tego samego
traktatu, zagwarantowany swobodny przeptyw migdzy granicami. Tak
wigc coraz bardziej oczywistym staje sie fakt, ze w wielu przypadkach
rdznorodna aktywno$¢ zwigzana z opiekg medyczng podlega przepisom
prawa europejskiego. Brak zrozumienia tego faktu na szczeblu europej-
skim utrudnia wypracowanie aktywnego podejscia do tych oczekiwan.
Konieczna jest wiec blizsza wspotpraca na szczeblu europejskim.

Dopiero catkiem niedawno wspotpraca migdzy panstwami czton-
kowskimi w dziedzinie opieki zdrowotnej zostata zaakceptowana w for-
malny sposdb. Swiadomosé potencjalnego wptywu, jaki moze mie¢
jednolity rynek na krajowe systemy opieki zdrowotnej doprowadzita
wiadze krajowe odpowiedzialne za kwestie zdrowia publicznego do
przyjecia kilku europejskich zasad wspofpracy takze w tej dziedzinie.
Wiosng 2004 r. Komisja Europejska wydata komunikat na temat zasto-
sowania ,otwartej metody koordynaciji” w dziedzinie opieki zdrowot-
nej, diugotrwatej opieki i swobody poruszania sie pacjentow.

W ramach tej wspotpracy Commission DG Sanco, odpowie-
dzialna za zdrowie publiczne, stworzyta High Level Group on Health
Services and Medical Care (Zespot Wysokiego Szczebla ds. Ustug
Zdrowotnych i Opieki Medycznej), w ktorego skiad weszli przed-
stawiciele panstw cztonkowskich i Komisji Europejskiej. Zespof ten
bedzie $cisle wspotpracowat z Komitetem ds. Ochrony Spoteczne;
i moze z czasem stac sie nowym Komitetem ds. Zdrowia.

Jednakze pierwsze dyskusje na temat zagadnien zwigzanych
ze zdrowiem rozpoczety sie w 2003 r. od utworzenia High Level
Reflection Process (Procesu Refleksji na Wysokim Szczeblu). Za-
mierzeniem Komisji nie byfa, jak to jasno okreslit Komisarz Byrne,
proba zmiany zakresu odpowiedzialnosci panstw czfonkowskich za
ich systemy opieki zdrowotnej, a raczej wypracowanie wspalne;
wizji radzenia sobie ze wspolnymi problemami.

Proces Refleksji na Wysokim Szczeblu rozpoczat sie wokot
tych idei. Proces ten koncentruje sie wokot 5 zagadnien.

Wspétpraca europejska w celu lepszego wykorzystania
dostepnych zasobéw

Zagadnienie to obejmuje nastepujace problemy: dzielenie sig
wolnymi miejscami i zasobami oraz opieka ponadgraniczna,
w tym pytanie o wielko$¢ europejskiej wartoSci dodanej w porow-
naniu z porozumieniami bilateralnymi; kwestie dotyczace informacji
i zwigzane z nimi watpliwoSci prawne; tworzenie centrow dosko-
nalenia; ocena technologii wykorzystywanych w opiece zdrowotnej
i wspotpraca miedzynarodowa.

Wymagania w zakresie informacji dostarczanych pacjentom,
pracownikom stuzby zdrowia i zarzadzajacym

Zagadnienie to dotyczy szeroko pojetej informacji, w tym in-
formacji 0 mozliwosci leczenia poza granicami kraju, porownanie
metod leczenia, stosowanej terminologii oraz e-zdrowie.

Dostepnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej

Zagadnienie to koncentruje sie w sposob szczegolny na jakosci
opieki medycznej, okresla ramy jakosci i identyfikuje potencjalne
kwestie ogoinoeuropejskie, zwracajac jednakze uwage na koniecz-
nos$¢ zachowania odpowiednich proporcji przy definiowaniu potrzeb
na szczeblu europejskim. Przedstawiono takze propozycje zbierania
informacji na temat przeptywdw pacjentow miedzy granicami i na
temat gwarancji jakosci opieki w panstwach czfonkowskich.

Potaczenie krajowej polityki zdrowotnej
ze zohowigzaniami europejskimi

W ramach tego zagadnienia zidentyfikowano cztery kluczowe
kwestie: ochrona wspolnych celow, takich jak: sprawiedliwosc,
uniwersalizm i solidarno$¢; podejscie horyzontalne uwzgledniajgce
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kwestie zdrowotne w stosownych procesach; prawne gwarancje
oraz potrzeby instytucjonalne, a zwfaszcza zapewnienie gwarancii
prawnych oraz okreslenie kompetencii.

Bez watpienia, wiasnie ta kwestia stanowi prawdziwy problem.
W ramachtoczacej sie debaty mozna przedstawic nastepujgce wnioski:
— krajowe systemy opieki zdrowotnej dziafajg na tych samych
podstawowych zasadach i stojg przed podobnymi wyzwaniami;

— nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze istniejg znaczne rdznice
miedzy ustugami $wiadczonymi w ramach systemu opieki zdro-
wotnej a ustugami $wiadczonymi na rynku ustug komercyjnych;

— Orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci moga
ograniczy¢ mozliwosci panstw cztonkowskich w zakresie utrzyma-
nia kosztow pod kontrolg;

— istnieje pewien stopien niepewnosci co do zaleznosci wyste-
pujgcych miedzy zasadami rynku wewnetrznego a kompetencjami
danego kraju w zakresie ustug z tytutu opieki zdrowotnej i w zwigzku
z tym nalezy poprawic¢ prawne gwarancije, a takze uczyni¢ ministrow
zdrowia ,sternikami” tego procesu.

Kwestie zwigzane ze zdrowiem a spdjnos¢ UE
i fundusze strukturalne

Powyzszy Proces Refleksji na Wysokim Szczeblu zaowocowat przy-
gotowaniem 19 rekomendacii dotyczacych 5 wyjsciowych zagadnien.

Wspofpraca europejska

Prawa i obowiazki pacjentow:

— dalsze rozpoznanie mozliwo$ci uzgodnienia na szczeblu eu-
ropejskim wspolnego znaczenia terminow: prawa pacjenta, upraw-
nienia i obowigzki — zarowno indywidualne, jak i spoteczne, poprzez
rozpoczecie gromadzenia informacji dotyczacych tych zagadnien
i sposobow rozwigzania powyzszych kwestii w panstwach czton-
kowskich i paristwach kandydujgcych.

Dzielenie sie wolnymi zasobami i opieka ponadgraniczna:

— zainspirowanie Komisji do stworzenia mozliwosci dzielenia
sie na szczeblu europejskim informacjami na temat dostepnej opie-
ki zdrowotnej, podazy ustug opiekuriczych, uprawnien i procedur,
kosztow, cen, nieszczesliwych wypadkdw, danych o pacjentach,
a takze ciggtosci i jakoSci opieki na terytorium catej Unii, w celu
stworzenia ogolnych ram dostgpu do informacji. Podejmowane
dziatania mogq obja¢ takze wsparcie dla tworzenia sieci wymiany
informacji i tworzenia baz danych;

— ocena obecnie realizowanych, transgranicznych projektow
w dziedzinie opieki zdrowotnej, a zwtaszcza projektow Euregio,
a takze rozwiniecie sieci wymiany informacji migdzy poszczegoiny-
mi projektami w celu dzielenia sig najlepszymi rozwigzaniami;

— zachegcenie Komisji do zbadania czy mozliwe jest stworze-
nie jasnych i przejrzystych ram dla dokonywania zakupu opieki
zdrowotnej, ktére mogtyby byé wykorzystywane przez wtasciwe
instytucje panstw cztonkowskich wchodzace w kontakty ze swoimi
odpowiednikami z innego panstwa oraz przygotowanie odpowied-
nich propozyciji w tym zakresie;

— zachecenie do kontynuacji prac rozpoczetych przez Komisjg,
Radg i Parlament, ktore zmierzajg do stworzenia jasnych, prostych
i przejrzystych procedur uznawania kompetenciji, ktére w duzym
stopniu polegajg na automatycznym uznawaniu kompetenciji, tak jak
w przypadku obecnych przepisdéw sektorowych, w celu umozliwie-
nie i rozwinigcia wigkszej mobilnosci pracownikdw stuzby zdrowia.

Europejskie centra doskonalenia:

— zachecenie Komisji do podijecia, we wspotpracy z panstwami
cztonkowskimi i panstwami kandydujacymi, wysitkow w celu stwo-
rzenia mapy centrow doskonalenia oraz wypracowania Sposobow
budowania sieci kontaktow i nawigzywania wspotpracy w tej dziedzi-
nie, obejmujgcych organizacje, wyznaczenie i rozwoj tych centrow.

Ocena technologii wykorzystywanej w opiece zdrowotnej:
— poproszenie Komisji o rozwazenie, w jaki sposob mozna zor-
ganizowac i sfinansowac trwaty, skoordynowany system kontaktow
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dla oceny rozwigzan technologicznych wykorzystywanych w opiece
zdrowotnej oraz przygotowanie odpowiednich propozycji rozwigzan.

Informacja

Europejskie ramy informacyjne:

— poproszenie Komisji o stworzenie na szczeblu europejskim
ram informacyjnych na temat opieki zdrowotnej na podstawie wyni-
kow realizacji programow zdrowia publicznego, uwzgledniajgc roz-
nice potrzeb dotyczacych informacii, jakie wystepujg miedzy osoba-
mi odpowiedzialnymi za tworzenie polityki zdrowotnej, pacjentami
i pracownikami stuzby zdrowia; ustalenie, w jaki sposob informa-
cje te moga byC¢ dostarczane oraz jaki jest zakres odpowiedzial-
nosci roznych 0sob i instytucji zaangazowanych w ten proces,
z uwzglgdnieniem wynikow prac podjgtych w tym zakresie przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Organizacje Europej-
skiej Wspotpracy Gospodarczej (OECD);

— zachecenie Komisji do zajecia sie sprawami dotyczacymi
ochrony danych i udostepniania danych poufnych innym panstwom
cztonkowskim oraz na szczeblu europejskim;

— zachecenie Komisji do rozwazenia celowosci stworzenia
zasad europejskich okreslajacych zakres kompetenciji i odpowie-
dzialnosci instytucji i osob oferujgcych ustugi typu e-zdrowie;
tj. ustugi wykorzystujace technologie informatyczne.

Dostepnosé i jakosé ustug

Podniesienie poziomu wiedzy na temat dostepnosci i jakosci
ustug:

— zachecenie Komisji do zbadania metod utworzenia ram insty-
tucjonalnych dla systematycznego gromadzenia danych z catego tery-
torium rozszerzonej Unii Europejskiej dotyczacych liczby pacjen-
tow przemieszczajacych sie na terytorium UE oraz powodow tego
przemieszczania si¢ zardOwno w ramach systemow przewidzianych
w Rozporzadzeniu 1408/71, jak i poza tymi systemami, a takze gro-
madzenia danych na temat wyjazdow turystycznych i diuzszych poby-
tOw poza granicami wiasnego kraju;

— zainspirowanie Komisji do przeprowadzenia badan dotyczacych
motywacji pacjentow przemieszczajacych sie poza granice danego pan-
stwa, jakich schorzen dotycza te wyjazdy, typow porozumien bilateral-
nych, wymagan pacjentow i lekarzy w zakresie potrzebnych informacii
oraz doswiadczen pacjentow, zwtaszcza w kontekscie rozszerzenia UE;

— zaproszenie panstw cztonkowskich i panstw kandydujacych
do podzielenia sie swoimi opiniami na temat istniejgcych w ich
krajach drog dostgpu do opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim i wptywie na ich system opieki zdrowotnej, a takze
zachecenie Komisji i panstw cztonkowskich do rozwazenia wiasci-
wych sposobow odpowiedzi na te wyzwania;

— zachecenie panstw cztonkowskich i panstw kandydujgcych
do utworzenia i wzmacniania systemu zbierania aktualnych danych
0 przemieszczaniu sie pracownikow stuzby zdrowia oraz zachecenie
panstw cztonkowskich i panstw kandydujgcych do zbierania i dzielenia
sig, we wspotpracy z Komisjg i odpowiednimi organizacjami migdzy-
narodowymi, informacjami na temat pracownikow stuzby zdrowia.

Analiza wptywu, jaki wywiera aktywno$¢ europejska na do-
stepnos$¢ i jako$¢ Swiadczen:

— zachecenie Komisji do przygotowania analizy dziatan wspolno-
towych pod katem ich wptywu na zwigkszenie dostepnosci i popra-
we jakosci Swiadczen z tytutu opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
dziatan podejmowanych przez inne organizacje migdzynarodowe.

Pofaczenie krajowych priorytetow
ze zohowigzaniami europejskimi

— zainspirowanie Komisji do przygotowania zestawienia doku-
mentacji dotyczacej kwestii pojawiajacych sie w zwigzku ze wza-
jemnym oddziatywaniem zasad wspdlnotowych i zatozen krajowej
polityki zdrowotne;.

— zachecenie Komisji do podjecia, po konsultacjach z pan-
stwami cztonkowskimi, do zbadania, w jaki sposob mozna popra-



wi¢ prawne gwarancje Swiadczen w Swietle orzeczen Trybunafu
Sprawiedliwosci dotyczacych prawa pacjentdw do korzystania
z opieki medycznej w innym panstwie oraz do przygotowania sto-
sownych propozycii.

— zachecenie Komisji do rozwazenia celowosci stworzenia sta-
tego mechanizmu na szczeblu europejskim, kidry wspieratby wspot-
prace europejskg w dziedzinie opieki zdrowotnej i monitorowat wptyw
Unii Europejskiej na systemy opieki zdrowotnej oraz do przygotowania
stosownych propozyciji.

Zagadnienia zdrowotne
a spojnosé Unii Europejskiej i fundusze strukturalne

— zachecenie Komisji, panstw cztonkowskich oraz panstw kan-
dydujgcych do zastanowienia sie, w jaki sposob mozna wigczy¢
inwestycje w zdrowie, rozwoj infrastruktury ochrony zdrowia oraz
podnoszenie kwalifikacji do priorytetow finansowanych w ramach
obecnych instrumentow finansowych Wspolnot, a zwtaszcza w ra-
mach celu pierwszego.

20 kwietnia 2004 r., w wyniku prac podejmowanych w ramach
Procesu Refleksji na Wysokim Szczeblu, Komisja wydata komuni-
kat zawierajacy kilka propozycji, miedzy innymi:

— zapewnienie wiekszych gwaranciji prawnych zgodnie z dyrek-
tywa Bolkenstein (dyrektywa bedzie stanowi¢ podstawe prawng),

— zapewnienie lepszej informaciji,

— lepsze wykorzystanie technologii poprzez tworzenie Ssieci
kontaktow,

— stworzenie jasnych i przejrzystych ram pozwalajacych na
transgraniczne dzielenie sie wolnymi zasobami,

— systematyczna wymiana ,najlepszych praktyk”.

Nalezy zauwazy¢ wzrastajgcg $wiadomos¢ faktu, ze prawo eu-
ropejskie moze mie¢ pozytywny wptyw na dziedzing ochrony zdro-
wia. W rzeczy samej mozna powiedziec, ze postulaty zwiekszenia
wptywu europejskiego stajg sie coraz gtosniejsze.

Konieczne jest wigc stworzenie europejskich ram prawnych. Eu-
ropejski Trybunat Sprawiedliwosci jest bardzo krytykowany za swoje
orzeczenia w sprawach dotyczacych transgranicznej opieki zdrowot-
nej. Jednakze Trybunat Sprawiedliwosci byt postawiony w sytuaciji bez
wyjscia. Procesy zwigzane z jednolitym rynkiem i swobodg porusza-
nia sig 0sob staja sie coraz bardziej zaawansowane, a jednoczesnie
w przypadkach, gdzie dziatania te majgq wptyw na krajowe systemy
opieki zdrowotnej, prawnicy z Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci nie majg odpowiednich podstaw prawnych, na kiérych moga
pracowac, poza ogolnymi deklaracjami dotyczacymi zapewnienia wy-
sokiego poziomu opieki zdrowotnej. Sytuacja ta pokazuje koniecznos$é
wypracowania europejskich ram prawnych poprzez swojg znaczaca
i chyba nieoczekiwang wewnetrzng sprzecznosc. Wszyscy ci, ktorzy
oczekujg gwaranciji zachowania kompetenciji poszczegolnych panstw
cztonkowskich w zakresie ustalania ksztattu wtasnego modelu pan-
stwa opiekuniczego, powinni uswiadomic sobie, ze nie da sig stworzy¢
takich gwarancji bez podjecia dziatan na szerszg europejskg skale.
Zagwarantowanie kompetencji krajowych w tej dziedzinie wymaga
szerszych dziatan na skale europejska. Zatem absolutnie konieczne
jest stworzenie europejskich ram prawnych.

W komunikacie wydanym w kwietniu 2004 r. Komisja Europej-
ska wyrazita opinie, ze Dyrektywa Bolkenstein powinna stanowi¢
podstawe prawng dla podejmowanych dziatan.

W styczniu 2004 r. Komisja Europejska opublikowata projekt Dyre-
ktywy w sprawie Ustug na Rynku Wewnegtrznym, ktora znacznie liberali-
Zuje przepisy dotyczace sektora ustug. Dyrektywa ta wprowadza ogoine
ramy prawne dla wszystkich Swiadczonych ustug, wymieniajac enume-
ratywnie ustugi zdrowotne i ustugi specjalistow w dziedzinach podlega-
jacych specjalnym uregulowaniom prawnym, takim jak medycyna.

Dyrektywa ta ma zastosowanie w przypadku gdy:

— pacjent przemieszcza sie w celu skorzystania z opieki me-
dycznej do kraju, w ktorym znajduje sie Swiadczeniodawca;

— Swiadczeniodawca zapewniajacy opieke zdrowotng prze-
mieszcza si¢ do kraju cztonkowskiego pacjenta w celu zapewnienia
opieki medyczne;j.

— opieka zdrowotna $wiadczona jest na odlegto$¢ (np. w ra-
mach telemedycyny).

Jakkolwiek Dyrektywa ta zawiera wiele pozytywnych elemen-
tow, istnieje ryzyko, ze wprowadzenie tego projekiu w zycie moze
doprowadzi¢ do deregulacji sektora opieki zdrowotnej. Projekt
ten nie uwzglednia specyfiki tego sektora, w ktorym asymetria
w dostepie do informacji jest charakterystyczng cechg relacji mie-
dzy $wiadczeniodawca a pacjentem oraz gdzie mechanizm ustala-
nia cen na podstawie popytu i podazy nie ma prawie zastosowania,
gdyz ptatno$¢ dokonywana jest zwykle przez osobe trzecig. Projekt
ten nie uwzglednia udziatu tego ptatnika, instytucji finansujgcej
Swiadczenia zdrowotne w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej zarowno w definicji ceny, jak i w definicjach zakresu
i jakosci opieki. Projekt ten nie bierze pod uwage catej ztozonosci
sytuacji w sektorze opieki zdrowotnej, gdzie istniejg wzajemne od-
dziatywania miedzy wieloma zaangazowanymi partnerami.

Przyjecie tego projektu bez odpowiednich modyfikacji treSci moze
doprowadzi¢ do znacznej deregulacji sektora opieki zdrowotne
i znacznie ostabi¢ kierownicza role panistw czionkowskich w zarzadza-
niu zasobami ludzkimi, w zakresie ustalania norm i kontrolowania jako-
$ci ustug, planowania, zasad postepowania, warunkow pfatnosci etc.

WNIOSKI

Oczywiste jest, ze w chwili obecnej Unia Europejska odgrywa
istotng role w toczacych sie dyskusjach na temat reformy krajowych
systemow zabezpieczenia spotecznego, chociaz nadal powszechne
jest przekonanie, ze systemy te podlegajg kompetencjom krajowym
poszczegoinych panstw.

Idea europejska nie jest probg stworzenia wspolnego wzorca
systemu emerytalnego czy systemu opieki zdrowotnej, ale probg
zachowania i okazania szacunku dla rdznic obserwowanych w sys-
temach w cafej Europie.

Poprzez zastosowanie otwartej metody koordynacji Europa po-
kazuje nam pozadany kierunek reformy tych systemow. Wiasnie tu
po raz pierwszy mozemy obserwowac pojawienie sig europejskich
standardow socjalnych.
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