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Uwagi wstepne

1. Zwraca uwage, Ze transgraniczna mobilno$¢ pacjentéw stanowi wazng kwestie polityczng. Dla 34 % obywatelek
i obywateli UE zdrowie jest najwazniejszym problemem politycznym w ich regionie. To o 8 % wigcej niz w 2015 r.i0 10%
wiecej niz w 2012 r.

2. Podkresla, ze wymiar regionalny i lokalny stanowi zasadniczy element transgranicznej opieki zdrowotnej. Z réznych
powodéw wiele os6b mieszkajacych w poblizu granicy stara si¢ o leczenie w sasiednim kraju. Regiony transgraniczne
stanowia 40 % terytorium UE, a wigcej niz jedna trzecia Europejczykéw mieszka w regionie przygranicznym. Wladze
lokalne i regionalne zapewniaja powiazania migdzy wszystkimi zainteresowanymi podmiotami (krajowymi, regionalnymi,
lokalnymi, szpitalami, lekarzami pierwszego kontaktu, aptekami, obywatelami i itp.).

3. Sadzi, Ze w kontekscie transgranicznej mobilnosci pacjentéw nalezy rozwigzaé szereg probleméw, w tym kwestie
dostepu do informacji na temat leczenia za granica, cigglosci opieki oraz wymiany informacji miedzy pracownikami stuzby
zdrowia po obu stronach granicy, roznic w oferowanej opiece oraz w rodzajach opieki i leczenia w zaleznosci od wskazan
medycznych, jak i mozliwosci stuzby zdrowia do okreslania priorytetow i gwarantowania réwnosci leczenia, a takze zajac
si¢ wyzwaniami logistycznymi i administracyjnymi majacymi wplyw na liczbe obywatelek i obywateli pragnacych
skorzysta¢ z oferowanych przez dyrektywe w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej mozliwosci leczenia w innym
panstwie cztonkowskim.

4. Z zadowoleniem przyjmuje budzet nowego ,Programu UE dla zdrowia”, ktéry wzmocni bezpieczefistwo zdrowotne
i stan gotowosci w przypadku przysztych kryzyséw zdrowotnych. Bedzie to solidny, samodzielny program o zwigkszonym
finansowaniu w kolejnych wieloletnich ramach finansowych (2021-2027), majacy nalezycie sprostaé wyzwaniom
okreslonym w programie Komisji na obecng kadencje, w szczeg6lnoéci w odniesieniu do walki z rakiem, profilaktyki,
wczesnego wykrywania i leczenia choréb przewlektych i rzadkich, opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, dostepu
do przystepnych cenowo lekdw, a takze powaznych zagrozen dla zdrowia (takich jak epidemie koronawirusa), jak réwniez
zapewni¢ realizacje ambitnej polityki w dziedzinie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem wspdlpracy transgranicznej.

5. Wyraza zadowolenie, ze wszystkie pafistwa cztonkowskie zakoniczyly transpozycje dyrektywy; nadal jednak niepokoi
go kontrola zgodnosci i duza liczba kwestii wykrytych dotychczas przez Komisje. Jest $wiadom tego, ze dyrektywa dotyczy
wielu przepisow odnoszacych si¢ do organizacji i zarzadzania systemami opieki zdrowotnej, mechanizméw zwrotu
kosztow, kanalow informacyjnych, praw i uprawnien pacjentéw oraz odpowiedzialno$ci zawodowe;.

6. W zwigzku z tym z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze pierwszy wiceprzewodniczacy Komisji Europejskiej Frans
Timmermans skierowal pismo do przewodniczacego KR-u z wnioskiem o sporzadzenie opinii perspektywicznej na temat
wdrozenia dyrektywy w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej. Powinno to przyczyni¢ si¢ do lepszego wdrozenia
dyrektywy i wzmocnienia praw pacjentow.

7. Zaznacza, ze nalezy przy tym pamietal, Ze organizacja, finansowanie i $wiadczenie ustug zdrowotnych oraz
zarzgdzanie nimi musi pozosta¢ w gestii panstw czlonkowskich UE. Ponadto wdrozenie dyrektywy musi odbywa¢ si¢
w kontekscie ogdlnej misji wlasciwych organéw ds. zdrowia polegajacej na dzialaniu z korzyscig dla obywateli.
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8.  Wyraza podzigkowanie wszystkim centrom RegHub () oraz zainteresowanym stronom, z ktérymi przeprowadzono
konsultacje, za uwazne wypelnienie ankiety i za ich wnikliwe odpowiedzi, ktére uwzgledniono w niniejszej opinii.

COVID-19

9. Jest zdania, ze kryzys zwigzany z COVID-19 wyraznie pokazal, ze Europa potrzebuje wigkszej wspolpracy
w dziedzinie zdrowia.

10.  Podtrzymuje apel przewodniczacego KR-u o utworzenie nadzwyczajnego mechanizmu Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia, $ciSle powigzanego lub zintegrowanego z istniejacymi strukturami UE w zakresie zarzadzania
kryzysowego (tj. z Funduszem Solidarnosci UE i Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb), aby lepiej
przygotowaé Uni¢ na wszelkie przyszle kryzysy pandemiczne oraz by ,wspieraé lokalnych i regionalnych przywédcow
w zapewnianiu ustug i materialéw zdrowotnych szpitalom i szkotom, zatrudnianiu personelu medycznego, zakupie
urzadzen medycznych i wspieraniu ustug w zakresie intensywnej terapii”.

11.  Zwraca réwniez uwage na art. 10 dyrektywy dotyczacy wzajemnej pomocy i wspdlpracy, ktéry umozliwia
panstwom czlonkowskim udzielanie ,wzajemnej pomocy” oraz ulatwianie ,wspélpracy w zakresie $wiadczenia
transgranicznej opieki zdrowotnej na poziomie regionalnym i lokalnym” w regionach przygranicznych i jest przekonany,
ze pafistwa czlonkowskie powinny wykorzystaé t¢ mozliwo$¢ w sposéb bardziej kreatywny, tak aby zajaé si¢ réwniez
sytuacjami pandemicznymi.

12.  Przypomina, ze zgodnie z art. 222 TFUE Unia i jej panstwa czlonkowskie dzialajg wspélnie w duchu solidarnosci.

13.  Znajduje otuche w solidarnosci okazanej w potrzebie, gdy pafistwa cztonkowskie przejmowaly pacjentéw od swych
przecigzonych sasiadéw, aby zmniejszy¢ presje na ich zdolnosci w zakresie intensywne;j terapii. Jest gleboko przekonany, ze
w przyszlodci tego rodzaju dzialanie mozna by sformalizowaé poprzez przedkladanie wniosku o pomoc na mocy
dyrektywy.

14.  Zaleca utworzenie korytarzy zdrowotnych () migdzy regionami przygranicznymi, ktére umozliwialyby pacjentom
i pracownikom stuzby zdrowia dalsze przemieszczanie si¢ przez granicg w czasie blokady, aby zagwarantowa¢ dostgp do
opieki i jej $wiadczenie.

15.  Wskazuje na transgraniczne rozwigzania cyfrowe, ktére umozliwiaja np. obrazowanie i zdalng analiz¢ prébek
(takich jak zdjecia rentgenowskie ptuc przekazywane do oceny za granica) jako przyklad racjonalnego pod wzgledem
kosztéw i praktycznego sposobu wspélpracy w przypadku gwaltownego wzrostu zachorowan.

Zwigkszona mobilno$é pacjentéw nie jest celem samym w sobie

16.  Podziela stanowisko Parlamentu Europejskiego, ze jedynie niewielki odsetek obywateli UE wykorzystuje mozliwosci
wynikajace z dyrektywy i Ze najwigksza transgraniczna mobilnos¢ pacjentéw ma miejsce w sasiadujacych ze sobg regionach
przygranicznych.

17.  Wskazuje w tym kontekScie na sprawozdanie Komisji, w ktorym stwierdzono, ze transgraniczny przeplyw
pacjentéw odbywa si¢ wedlug stalego wzorca. Obywatele UE, ktérzy decyduja si¢ skorzystaé z transgranicznych ustug
zdrowotnych, biorg pod uwage przede wszystkim czynniki bliskoSci geograficznej i kulturowej.

18.  Odnotowuje konkluzje Komisji, Ze ogdlnie mobilnos¢ pacjentéw i jej wymiar finansowy w Unii maja stosunkowo
skromne wymiary — dyrektywa w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej nie miala znaczacego wplywu pod wzgledem
budzetowym na stabilno$¢ systeméw opieki zdrowotne;j.

19.  Zwraca uwage, Ze transgraniczna opieka zdrowotna moze by¢ dla niektorych grup pacjentéw odpowiednia opieka
zdrowotng z uwagi na mozliwosci leczenia rzadkich choréb lub blisko$¢ geograficzng instytucji zdrowia publicznego,
zwlaszcza w regionach przygranicznych.

() W listopadzie 2019 r. Europejski Komitet Regiondw rozpoczat konsultacje za posrednictwem swojej sieci regionalnych centréw ds.
oceny wdrozenia polityki UE (RegHub), by zbada¢ wdrazanie dyrektywy na szczeblu terytorialnym. W badaniu wziglo udziat
27 orodkéw regionalnych reprezentujacych 18 krajéw europejskich.

() Frangja utworzyla taki korytarz zdrowotny na swojej granicy z Hiszpania, aby umozliwi¢ ciaglo$¢ swiadczenia opieki przez Szpital
Cerdanya, natomiast Luksemburg rozwazyl konkretne odstgpstwo dla francuskich pracownikéw stuzby zdrowia w celu nadania im
specjalnego statusu osoby osiedlonej i umozliwienia im dojezdzania do pracy w Wielkim Ksigstwie Luksemburga.



C 440/12 Dziennik Urzg¢dowy Unii Europejskiej 18.12.2020

20. Z zadowoleniem przyjmuje pozytywny wplyw dyrektywy na transgraniczng mobilno$¢ pacjentéw w UE, ktéra
nieznacznie wzrosta od 2015 r. W ostatnich latach odnotowano réwniez staly wzrost liczby wnioskéw o udzielenie
uprzedniej zgody. W 2017 r. zlozono i zatwierdzono ponad dwukrotnie wiecej takich wnioskéw w panstwach
czlonkowskich niz w 2015 r.

21.  Zaznacza ze rozporzadzenia i dyrektywa nie s3 jedynym sposobem zapewnienia opieki w innym panstwie
cztonkowskim, poniewaz szereg z nich przyjelo réwnolegle dwu- i wielostronne procedury w celu uwzglednienia
szczegolnych potrzeb w zakresie opieki w regionach przygranicznych (BE, DX, SE, DE, CZ, EE, LU, HU, NL, PT, RO, FI i LT).
Porozumienia te, czgsto zawarte przed przyjeciem dyrektywy, generuja znaczne przeplywy pacjentéw, ktére nie sa
ujmowane w statystykach europejskich.

22, Argumentuje, ze celem dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej nie
jest osiggniecie jak najwickszej liczby pacjentéw korzystajacych z opieki za granicg. Rozwigzania proponowane
w dyrektywie zostaly opracowane w celu uzupelnienia koszyka ustug i produktéw w zakresie opieki dostepnych na
szczeblu regionalnym lub krajowym oraz obja$nienia praw pacjentéw europejskich pragnacych uzyskaé dostep do leczenia
lub opieki medycznej w innym kraju UE lub EOG. Liczba uzytkownikow nie moze by¢ zatem interpretowana jako sukces
lub porazka przepisow.

23.  Podkresla w zwigzku z tym, ze jakiekolwiek zwigkszenie transgranicznej mobilnosci pacjentéw musi by¢ zwigzane
z indywidualng sytuacja pacjenta i nie jest celem samym w sobie.

Latwo dostepne informacje na temat leczenia w rozumieniu dyrektywy

24.  Podobnie jak Parlament Europejski zwraca uwage na to, ze skuteczne wdrozenie dyrektywy zalezy od tego, czy
pagjenci, pracownicy stuzby zdrowia i inne zainteresowane strony beda dobrze poinformowani o wszystkich
mozliwosciach w zakresie leczenia za granica gwarantowanych przez dyrektywe.

25. W zwigzku z tym podkresla, ze informacje o okreslonych w dyrektywie warunkach leczenia w innym panstwie
czlonkowskim musza by¢ fatwo dostgpne dla obywateli. Tylko w ten sposéb ludzie moga podjaé Swiadoma decyzje
dotyczaca leczenia za granica.

26.  Uwaza za konieczne zapewnienie przez organy ds. zdrowia odpowiedniego informowania obywateli w zwiazku ze
znacznymi réznicami organizacyjnymi miedzy systemami opieki zdrowotnej w réznych krajach (w niektorych krajach
istniejg réwniez rdznice regionalne i lokalne).

27.  Zaznacza, ze krajowe punkty kontaktowe moga posiada przedstawicielstwa regionalne; mogg tez by¢ zintegrowane
ze stronami internetowymi regionalnych systemow opieki zdrowotnej lub korzystaé ze stron internetowych uzyczanych
przez regionalnych ubezpieczycieli zdrowotnych (web hosting). Cho¢ rozwiazania te niekoniecznie zwigkszaja ogdlna
widocznos¢ krajowych punktéw kontaktowych, to moga by¢ bardziej skuteczne w dostarczaniu obywatelom informacji.

28.  Zaleca Komisji przedstawienie przykladéw dobrych praktyk w zakresie rozpowszechniania informacji pocho-
dzagcych z réznych krajow oraz od wladz lokalnych i regionalnych, aby umozliwi¢ organom ds. zdrowia panstw
cztonkowskich wyciaganie wnioskéw z do$wiadczen podobnie funkcjonujacych systeméw opieki zdrowotnej.

29.  Zwraca uwage na to, ze nawet jesli paristwa czlonkowskie zintensyfikuja starania na rzecz lepszego udostgpniania
informacji, nadal utrzymaja si¢ duze réznice w mobilnosci pacjentéw z uwagi na rézna organizacj¢ poszczegdlnych
systemOw opieki zdrowotnej i zakres Swiadczonych przez nich ustug. Wynika to jasno ze sprawozdania Komisji. Gtéwnymi
powodami, dla ktérych pacjenci decyduja si¢ zabiega¢ o leczenie za granica sa: szybszy dostep do dobrej jakosci opieki,
bliskos¢ kulturowa, a takze mozliwo$¢ uzyskania oszczednosci finansowych w wypadku leczenia, za ktore placi si¢ w duzej
mierze z wlasnej kieszeni, takiego jak opieka dentystyczna.

Dodatkowe koszty administracyjne leczenia za granicg

30.  Stwierdza, ze zdecydowana wigkszo$¢ Srodkéw z budzetéw panstw cztonkowskich na ochrone zdrowia przeznacza
si¢ na rynek krajowy. Komisja oszacowata wydatki na transgraniczng opieke zdrowotng poniesione w zwigzku z przepisami
dyrektywy w skali calej UE na zaledwie 0,004 % rocznego budzetu panstw UE wydzielonego na opieke zdrowotna.
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31.  Ponownie zaznacza, ze jedynie znikomy odsetek pacjentéw korzysta z przewidzianych w dyrektywie mozliwosci
leczenia w innym panstwie cztonkowskim. Wedlug najnowszego sprawozdania Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego
rocznie sklada si¢ ok. 214 tys. wnioskéw o zwrot kosztéw, co odpowiada ok. 0,04 % ludnosci UE. Znaczna wigkszo$¢ tych
wnioskéw (ponad 210 tys.) dotyczy zwrotéw za leczenie niewymagajace uprzedniej zgody.

32, Zwraca uwage, ze w poréwnaniu z dodatkowymi kosztami informacyjnymi i administracyjnymi ponoszonymi
przez organy ds. zdrowia podczas wdrazania dyrektywy zwrot kosztow opieki pozaszpitalnej niewymagajacej uprzedniej
zgody (np. opieki dentystycznej) jest stosunkowo niski

33.  Wskazuje, ze w swoich staraniach na rzecz zapewnienia pelnego wdrozenia dyrektywy i zapewnienia obywatelom
najprostszych sposobéw leczenia w innym panfistwie czlonkowskim wlasciwe organy ds. zdrowia w panstwach
cztonkowskich musza réwniez pamigtaé, ze przewazajaca wigkszos$¢ ludzi woli si¢ leczy¢é w poblizu domu czy rodziny.
Zatem dbajac o organizacje, jako$¢ i wydajnos¢ opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich, trzeba dazy¢ do tego, by
obywatelki i obywatele mogli skorzystaé z leczenia jak najblizej domu czy rodziny.

34.  Zwraca uwage na to, ze wydatki panstw czlonkowskich na leczenie w innych krajach UE nie dotycza wylacznie
zwrotéw. Leczenie pociaga za sobg réwniez koszty administracyjne i informacyjne — pienigdze, ktre w przeciwnym razie
moglyby zosta¢ zainwestowane w poprawe leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej danego pafistwa
czlonkowskiego. A zatem przy wdrazaniu dyrektywy krajowe organy ds. zdrowia powinny zapewnié, aby zasoby ich
wlasnych systeméw opieki zdrowotnej nie zostaly nieproporcjonalnie obciazone przez bardzo niski odsetek pacjentéw,
ktdrzy pragng si¢ leczy¢ w innym panstwie cztonkowskim.

Wilasciwe korzystanie z uprzedniej zgody

35.  Zwraca uwage, ze procedura udzielania przez panstwa czlonkowskie uprzedniej zgody na hospitalizacje lub
specjalistyczne leczenie w innym panstwie cztonkowskim stanowi przeszkode w transgranicznej mobilnosci pacjentow.

36.  Odnotowuje w zwigzku z tym, ze wedlug sprawozdania Komisji wplyw wywierany przez pacjentéw poszukujacych
dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej na krajowe budzety opieki zdrowotnej wydaje si¢ by¢ ograniczony. Dotyczy
to wszystkich panstw, niezaleznie od tego, czy wprowadzily one procedure uprzedniej zgody czy nie.

37.  Zauwaza, ze wigkszo$¢ RegHub (63 %) uwaza, ze udzielanie uprzedniej zgody jest konieczne, aby zapewni¢ dostep
do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, a takze ze ma zasadnicze znaczenie dla uniknigcia marnotrawienia zasobow (48 %)
i dla kontroli kosztéw na szczeblu regionalnym (44 %).

38.  Zaznacza, ze stosowanie przepisow dyrektywy w sprawie uprzedniej zgody daje pacjentom takze bezpieczenstwo
finansowe, gdyz jeszcze przed rozpoczeciem leczenia w innym panstwie cztonkowskim ubezpieczyciel w ich panstwie
gwarantuje zwrot kosztéw na podstawie dyrektywy.

39.  Wzywa panstwa czlonkowskie do jak najszybszego udzielania uprzedniej zgody, aby nie opdzniaé niepotrzebnie
leczenia, a jednoczesnie zapewni¢ realistyczng oceng szacowanych kosztow planowanej interwencji.

40.  Zwraca uwage na znacznie rzadziej stosowany system uprzedniego powiadamiania (o ktorym mowa w art. 9 ust. 5
dyrektywy), uznany przez RegHub za uzyteczne narzedzie, ktdre daje pacjentom jasny oglad sytuacji i wspiera wladze
w wypelnianiu ich obowiazkéw, oraz zachgca panstwa czlonkowskie do szerokiego stosowania tego dobrowolnego
rozwigzania.

41.  Wskazuje na mechanizm rekompensaty finansowej, ktory panstwa czlonkowskie moga stosowaé w zwigzku
z udzieleniem uprzedniej zgody. Umozliwia on wprowadzenie bezposredniego rozliczania miedzy wlasciwymi instytucjami
i w ten sposéb zastepuje platno$¢ z gory i zwrot kosztéw pacjentom (art. 9 ust. 5 dyrektywy). Jest to sposéb na
zmniejszenie obcigzenia pacjentéw i umozliwienie mniej zamoznym grupom spolecznym ubiegania si¢ o leczenie za
granica.
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42. W zwiazku z tym zaleca, by w kontekscie dalszego wdrazania dyrektywy nadal umozliwi¢ korzystanie z systemu
uprzedniej zgody, jesli wlasciwe organy panstw czltonkowskich uznajg to za konieczne.

Dalsza wspélpraca w zakresie wdrazania dyrektywy

43, Zwraca si¢ do DG SANTE o kontynuacj¢ oceny funkcjonowania dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej we wspolpracy z innymi odpowiednimi dyrekcjami generalnymi oraz o gromadzenie,
analizowanie i publikowanie przykladéw dziatan w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej i probleméw napotykanych
przez instytucje uczestniczgce.

44.  Domaga si¢ odpowiedniego i dlugoterminowego finansowania ze strony UE w nastgpnym okresie programowania,
w szczegllnosci — cho¢ nie wylacznie — za posrednictwem Interreg, w tym na realizacje transgranicznych badan badz
projektéw majacych na celu usunigcie konkretnych barier i umozliwienie sprawnej wspotpracy.

45.  Zwraca uwage, ze chociaz w protokole ustalen pomiedzy WHO a KR-em nie ma konkretnego odniesienia do
dyrektywy, to jednak zobowigzuje si¢ w nim KR do propagowania dostgpu do opieki zdrowotnej, promocji zdrowia
i dzielenia si¢ wiedzg, ktére sg zasadniczymi elementami dyrektywy.

46.  Proponuje Komisji nawigzanie regularnego dialogu z KR-em. Przy udziale Sekcji NAT i Grupy Migdzyregionalnej
,Zdrowie” mozna by w jego ramach rozwazy¢ wyzwania i przemysle¢ rozwiazania w celu lepszego wdrozenia dyrektywy
w sprawie transgranicznej opieki zdrowotne;j.

47.  Wyraza swe nieustajgce poparcie dla tej bardzo potrzebnej wspélpracy europejskiej i jest gotow dalej doradzac
w kwestii przykladow najlepszych praktyk w regionach oraz o nich informowac.

48.  Ponownie podkresla, ze choroby nie znajg granic i ze europejska solidarno$¢ w sytuacjach zagrozenia zdrowia nie
powinna nigdy zatrzymywac si¢ na granicach administracyjnych lub prawnych.

49.  Oczekuje, ze trzecie sprawozdanie z wdrazania, ktore Komisja Europejska ma rychlo przedstawié, bedzie w pelni
odzwierciedla¢ uwagi Europejskiego Komitetu Regionéw wyrazone w niniejszej opinii.

Bruksela, dnia 14 pazdziernika 2020 r.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Regiondw
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