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Dotyczy:

Sprawozdanie specjalne nr 07/2019 Europejskiego Trybunatu
Obrachunkowego: ,Dziatania UE w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej — ustanowiono ambitne cele, lecz konieczne jest usprawnienie
zarzgdzania”

— konkluzje Rady (24 pazdziernika 2019 r.)

Delegacje otrzymuja w zataczniku konkluzje Rady na powyzszy temat, w wersji przyjetej przez
Rade w dniu 24 pazdziernika 2019 r.
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ZAYLACZNIK

Konkluzje Rady dotyczace sprawozdania specjalnego nr 7/2019 Europejskiego Trybunalu

Obrachunkowego

»Dzialania UE w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej — ustanowiono ambitne cele, lecz

konieczne jest usprawnienie zarzadzania”

RADA UNII EUROPEJSKIEJ:

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUIE sporzadzone przez Europejski Trybunat Obrachunkowy
sprawozdanie specjalne nr 7/2019 pt. ,,Dzialania UE w zakresie transgranicznej opieki

zdrowotnej — ustanowiono ambitne cele, lecz konieczne jest usprawnienie zarzadzania”

PRZYPOMINA, ze dyrektywa 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow

w transgranicznej opiece zdrowotnej (,,dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej”)!
zapewnia obywatelom UE dostgp do bezpiecznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci

w wymiarze transgranicznym w UE i ulatwia zacie$nianie wspOlpracy w szeregu dziatan
obejmujacych, migdzy innymi, leczenie choréb rzadkich oraz transgraniczng wymiane danych

pacjentow;

PRZYPOMINA TAKZE, ze dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotnej ustanawia
przepisy dotyczace uzyskiwania przez pacjentow z UE zwrotu kosztéw leczenia poniesionych
w transgranicznej opiece zdrowotnej, ustanawia krajowe punkty kontaktowe odpowiedzialne
za udzielanie obywatelom UE informacji na temat ich praw do transgranicznej opieki
zdrowotnej oraz utatwia dostep do opieki zdrowotnej pacjentom z chorobami rzadkimi,

m.in. poprzez utworzenie europejskich sieci referencyjnych;

ODNOTOWUIE, Ze zgodnie ze sprawozdaniem specjalnym z systemoéw utworzonych na
podstawie dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej korzysta rocznie okoto 200 000
pacjentOw w celu otrzymania leczenia za granicg, a wigkszo$¢ mobilnos$ci pacjentow

wystepuje migedzy panstwami cztonkowskimi sgsiadujgcymi ze sobg;

—

Dz.U. L 88z 04.04.2011, s. 45.
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5. PODKRESLA, ze gldwna odpowiedzialno$é za polityki w zakresie zdrowia publicznego
spoczywa na panstwach cztonkowskich, a zadaniem UE w tej dziedzinie powinno by¢

uzupeltnianie 1 wspieranie ich dziatan;

6. PRZYIJMUIJE DO WIADOMOSCI gtéwne ustalenia Trybunatu przedstawione
w sprawozdaniu specjalnym oraz jego zalecenia dla Komisji, w szczegdlnosci te, ktore
dotycza potrzeby zapewnienia dalszego wsparcia i wskazowek dla krajowych punktow
kontaktowych w zakresie lepszego informowania obywateli UE o transgranicznej opiece
zdrowotnej, lepszego przygotowania do transgranicznej wymiany danych dotyczacych
zdrowia pacjentéw oraz lepszego wsparcia dla panstw cztlonkowskich w celu utatwienia
pacjentom dostgpu do leczenia chordb rzadkich;

7.  ZZADOWOLENIEM PRZYJMUIJE zamiar Komisji dotyczacy dalszego ulatwiania
1 rozszerzenia transgranicznej wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej, jak
zapowiedziano w komunikacie z dnia 25 kwietnia 2018 r.2 w sprawie umozliwienia
transformacji cyfrowej opieki zdrowotne;j i spolecznej na jednolitym rynku cyfrowym;

wzmacniania pozycji obywateli i budowania zdrowszego spoleczenstwa;

8. ZWRACA UWAGE na to, ze ramy prawne zapewniajgce pacjentom transgraniczng opieke
zdrowotna, na ktore sktadajg si¢ dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotne;j
i rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego?, s skomplikowane ze wzgledu na kompetencje UE i panstw cztonkowskich,

duzg liczbe podmiotdéw 1 ztozone struktury funkcjonujgce w panstwach cztonkowskich;

9. ZZADOWOLENIEM PRZYJMUIJE odpowiedz Komisji na ustalenia Trybunalu oraz podjete
juz inicjatywy majace na celu wdrozenie tych zalecen, w szczego6lno$ci w odniesieniu
do udzielania kompleksowych wskazowek krajowym punktom kontaktowym, wspierania
uruchomienia transgranicznej wymiany danych dotyczacych zdrowia pacjentow, a takze

podjecia poszczegdlnych wyzwan, z ktorymi mierzg si¢ europejskie sieci referencyjne;

2 Dok. 6451/18 (COM(2018) 233 final).
3. DzU L166230.4.2004, s. .
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10. ZACHECA Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do dalszej $cistej wspotpracy na rzecz petnego
wdrozenia dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej poprzez:

— dalszy rozwoj europejskiej infrastruktury ustug cyfrowych w dziedzinie e-zdrowia
(eHDSI), ktora umozliwia dobrowolng transgraniczng wymiang¢ danych dotyczacych
zdrowia pacjentow, takich jak recepty elektroniczne i kartoteki pacjentéw, oraz —

w szczegblnosci — ustanowienie polaczen miedzy krajowymi systemami e-zdrowia
1 eHDSI za posrednictwem stuzacych temu krajowych punktow kontaktowych
ds. e-zdrowia (NCPeH);

— dalsze wspieranie rozwoju europejskich sieci referencyjnych;

11. ZACHECA Komisje, by:

- w dalszym ciggu wspierala prace krajowych punktow kontaktowych utworzonych
na mocy dyrektywy, aby ulepszaé przekazywane pacjentom informacje dotyczace
ich prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym przekrojowe i systematyczne
informacje na temat europejskich sieci referencyjnych;

- uproscita procedury finansowe i administracyjne stosowane w odniesieniu do
europejskich sieci referencyjnych 1 zmniejszyta ich obcigzenia administracyjne;

- ocenila wyniki strategii z 2008 r. dotyczacej chorob rzadkich 1 rozwazyla, czy nalezy
Jja zaktualizowac, dostosowac lub zastapic;

- dalej rozwijata platformy europejskich sieci referencyjnych zapewniajace wytyczne,
umozliwiajace dzielenie si¢ wiedza i najlepszymi praktykami, z uwzglgdnieniem
europejskiej platformy rejestracji chordb rzadkich, ktore majg na celu taczenie rejestrow
w UE, a tym samym ulatwianie, mi¢dzy innymi, badan epidemiologicznych
1 klinicznych dotyczacych chordb rzadkich;

- nadal monitorowata i oceniata wyniki osiggnigte w ramach planu dzialania w dziedzinie
e-zdrowia z 2012 r. oraz wdrozenie strategii w dziedzinie e-zdrowia z 2018 r. z punktu

widzenia optacalno$ci podejmowanych dziatan i ich stabilnosci;
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12. ZZADOWOLENIEM PRZYJMUIE regularne sprawozdania przekazywane Radzie przez
Komisj¢ dotyczace wdrozenia dyrektywy o transgranicznej opiece zdrowotnej,
w szczegolnosci w odniesieniu do przeptywow pacjentow oraz funkcjonowania europejskich
sieci referencyjnych i krajowych punktow kontaktowych; ZACHECA przy tym panstwa
cztonkowskie, by wspieraty Komisje¢, przekazujac informacje istotne przy przygotowywaniu

takich sprawozdan.
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	5. PODKREŚLA, że główna odpowiedzialność za polityki w zakresie zdrowia publicznego spoczywa na państwach członkowskich, a zadaniem UE w tej dziedzinie powinno być uzupełnianie i wspieranie ich działań;
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