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Wybory do Parlamentu Europejskiego zdominowaty na pewien czas tok zdarzeh w Brukseli.
Teraz mozemy obserwowac kalendarz dalszych dziatan. Od zakonczenia wyboréw potrzeba
jeszcze kilku miesiecy na proces negocjacyjny (ryc. 1), ktéry wytoni kandydatéw na poszczegol-
ne stanowiska. Sprawy personalne bedg miaty ogromne znaczenie dla polityki zdrowotnej Unii
Europejskie;.

26 menedzer zdrowia lipiec-sierpief 5/2014



Unia Europejska

Rada Europejska: Przestuchania

nominacja Wyznaczonych 2014-2019
Wybory przewodniczacego komisarzy Sesja Poczatek pracy
do Parlamentu Komisji ~—A—  plenarna PE Komisji
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Inauguracyjne Inauguracyjna | | Sesja plenarna PE: Sesja plenarna PE: Nowy
spotkania sesja PE: wybor zatwierdzenie prezydent
grup wybor oséb przewodniczacego Komisji Rady Europejskiej
partyjnych PE funkcyjnych Komisji 2014-2019 obejmuje urzad

Rycina 1.

Do obsadzenia jest wiele stanowisk (ryc. 2). Pod ko-
niec maja wybraliSmy 751 postéw Parlamentu Euro-
pejskiego (PE). Dwéch z nich otrzyma nominacje na
prezydentéow PE. Beda oni sprawowaé ten urzad po
dwa i pét roku. Dotaczy do nich czternastu wiceprezy-
dentéw. Poszczegblne ugrupowania polityczne wybio-
ra swoich lideréw. Kazda z dwudziestu dwéch komisji
bedzie potrzebowaé przewodniczacych i zastepcéw. Po
jednym nowym reprezentancie parlament skieruje do
Komisji Europejskiej (KE) i do Rady Unii Europejskie;j.

Co jest do wziecia

Komisja Europejska tez bedzie miata nowego przewod-
niczacego (juz wiemy, ze na ten fotel zarekomendowano
bylego premiera Luksemburga — Jean-Claude’a Junckera).
Powolanych zostanie réwniez dwudziestu siedmiu komi-
sarzy. Poznamy ponadto nowego sekretarza generalnego
KE. Na koniec jeszcze jedna nominacja — na prezydenta
Rady Unii Europejskiej.

Nie jest tu istotne samo przedstawienie struktur
instytucji unijnych, ale raczej znaczenie, jakie ma wy-
bér poszczegblnych oséb. Trzeba dostrzec potencjalne
zmiany w funkcjonowaniu tworzonych przez nie insty-
tucji unijnych — to swoista demokratyczna (r)ewolucja.
W zalezno$ci od tego, ktéra opcja otrzyma mandat
i bedzie w stanie zbudowa¢ wickszosciowa koalicje,
w takim kierunku zmierza¢ bedzie prawo i polityka
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unijna. Czy mozna liczy¢ na kontynuacje dotychczaso-
wych trendéw?

Nowa polityka

Jak napisal Robert A. Rzadca w przedmowie do
ksiazki Dochodzqc do tak (1997 1.), ktdrej autorami sg
R. Fisher, W. Ury, B. Patton, ,,...demokracja w sferze
spolecznej i politycznej oznacza m.in. prawo réznych
grup do prezentacji i promocji wlasnych intereséw oraz
konieczno$¢ raczej uzgadniania niz narzucania prefero-
wanych rozwigzan...”. Ta zasada byla do tej pory szeroko
stosowana w brukselskiej praktyce. Czy w nowych wa-
runkach interesy partyjne nie zaczna odgrywac wiekszej
roli? Mozna sie spodziewad, ze europejski technokratycz-
ny styl rzadoéw zostanie zaktécony przez lideréw politycz-
nych reprezentujacych ideologie swoich grup partyjnych.

Duza wage przywiazuje si¢ do rozwoju i umocnienia
wspdlnego rynku europejskiego (szngle European marker),
a w tej kwestii zdrowie obywateli jest kluczem do suk-
cesu. Tam, gdzie komfort i bezpieczefistwo finansowe
zycia sg duze, che¢ do wdrazania nowych rozwiazaf jest
wieksza. Innowacje tatwiej jest wprowadzac i szybciej
si¢ one przyjmuja w pafistwach zachodnich. Model jest
bardzo prosty do wytlumaczenia. W wypadku kra-
jow Europy Srodkowej, gdzie rynek nie jest jeszcze tak
wyksztalcony i ustabilizowany, wiecej uwagi poswieca
sie zabezpieczeniu codziennej egzystenciji i status quo,
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3 Tam, gdzie komfort
i bezpieczenstwo finansowe
zycia sg duze, chec do
wdrazania nowych rozwigzan
jest wieksza. Dlatego innowacje
tatwiej jest wdrazac
i szybciej sie one przyjmuja
w pahstwach zachodnich??

a nowe rozwigzania (chociazby ze wzgledu na wysokg
cene inwestycji) nie sg przedmiotem zainteresowania.
Kréluja postawy zachowawcze, a konserwatywne mysle-
nie przewaza przy podejmowaniu strategicznych decyzji.

Ciecie kosztow

Konieczno$¢ stawienia czota kryzysowi finansowe-
mu wymusita duza dyscypling monitorowania kosztéw.
Systemy zdrowotne starajg si¢ sprosta¢ wyzwaniom
demograficznym i wzrostowi zachorowan na choroby
przewlekte, a mimo to w dziesieciu krajach unijnych
zmniejszono budzety na opieke zdrowotna. Jako ze nie
mozna bylo obnizy¢ wydatkéw na procedury ratujace
zycie, obcinano te, ktére nie przynosza spektakular-
nych sukceséw w krotkim terminie — a wiec zwiazane
z profilaktyka i sferg zdrowia publicznego. Szanse na
pokonanie tych trudnosci UE widzi w u§wiadomieniu
interesariuszy, ze nie tedy droga, ze osigganie celow
niskim kosztem wiedzie poprzez inwestycje dtugoter-
minowe i koordynacje takich czynnikéw, jak:

— zapewnienie dostepu do rzetelnej informaciji i podje-
cie wysitkéw na rzecz zwiekszania wiedzy o zdrowiu,
co pozwoli pacjentom na podejmowanie $wiadomych
decyzji, zwigkszy motywacje oraz kompetencje do
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom. Wedlug
K. Eichler, S. Wieser i U. Bruegger (The cost of limited
health literacy: a systematic review, International Jour-
nal of Public Health, 2009), koszty niskiego pozio-
mu wiedzy o zdrowiu moga stanowi¢ od 3 do 5 proc.
kosztéw opieki zdrowotnej na poziomie systemowym;

130d 8 do 12 proc. pacjentéw
szpitali w UE cierpi z powodu
zdarzen niepozadanych,
do ktoérych doszto
podczas leczenial)
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— wprowadzenie zintegrowanych ustug zdrowotnych
opartych na podstawowej opiece zdrowotnej i roz-
wigzaniach zmniejszajacych koszty posrednie;

— szerokie wprowadzenie e-Zdrowia i m-Zdrowia przy
wspOlpracy wszystkich interesariuszy, taczac nauke
i biznes (wedlug informacji podanych przez PriceWa-
terhouseCooers, m-Zdrowie moze zwigkszy¢ budzet
UE o 75 mld euro);

— zintegrowanie systeméw ochrony zdrowia w ramach
opieki transgranicznej zapewniajace swobodne korzy-
stanie z ustug i §wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego.

Relacje pacjent — lekarz

Juz w 2008 r. European Patients’ Forum (EPF) i Staly
Komitet Lekarzy Europejskich (Comité Permanent des
Médecins Européens — CPME) przyjety wspolne zasady
w celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjenta, budo-
wania wzajemnego zaufania i podtrzymania niezalez-
nosci lekarskiej. Jednym z efektéw tej wspdlpracy jest
udzial w pracach Europejskiej Sieci dla Bezpieczefistwa
Pacjenta i Jakosci Opieki, Akcja Zbiorowa (European
Union Network for Patient Safety and Quality of Care,
Joint Action — PaSQ JA). Jako partner w tym wspot-
dziataniu, podjetym z inicjatywy Komisji Europejskiej,
Dyrekeji Generalnej Zdrowia i Konsumentéw i koor-
dynowanym przez Dyrekcje Generalng ds. Komunika-
¢ji, brali§my udzial w badaniu kwestionariuszowym,
ktére zaowocowato raportem Special Eurobarometer
411/Wave EB80.2. Podsumowuje on piecioletni okres
po wprowadzeniu Rekomendacji Rady Europejskiej
w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki
7 kontroli zakazeit zwigzanych z opiekq zdrowotng (2009 r.).
Autorzy raportu szacuja, ze ,,ok. 8—12 proc. pacjentéw
szpitali w UE cierpi z powodu zdarzen niepozadanych,
do ktérych doszto podczas leczenia, takich jak zaka-
zenia nabyte w trakcie leczenia (stanowia ok. 25 proc.
zdarzen niepozadanych), bledy w stosowaniu lekéw,
bledy chirurgiczne, awarie sprzetu medycznego, bledne
diagnozy, brak reakcji w odpowiedzi na wyniki badad”.

Oczekiwania

Zbieranie opinii pacjentéw, dostarczenie im aktual-
nych informacji, wspé6lpraca ze wszystkimi decyden-
tami w celu wypracowania lepszych rozwiazan syste-
mowych w ochronie zdrowia — to kolejne podstawowe
zadania organizacji pacjentéw. Zwracamy si¢ do po-
litykéw i decydentéw z propozycja zawarcia porozu-
mienia na rzecz zdrowszej Europy, proszac ich m.in.
o pomoc w pokazaniu, jak sami pacjenci moga by¢
istotna czescig rozwigzan, ktdre czynia systemy zdro-
wotne bardziej efektywnymi i podnosza ich jakosé.
W kampanii EPF przed wyborami do Parlamentu
Europejskiego skierowalismy do kandydatéw na po-
stéw do PE pie¢ postulatéw (patrz ramka na nastepnej
stronie).
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EUROPEJSKIE FORUM PACJENTOW )
ZWRACAMY SIE DO EUROPEJSKICH DECYDENTOW

e Zaangazujcie proaktywnie pacjentéw poprzez ich organizacje w proces po-
dejmowania decyzji, by zagwarantowac, ze ustawodawstwo i praktyka od-
zwierciedlajg prawdziwe potrzeby, preferencje i mozliwosci pacjentéw.

e Zaadaptujcie strategie UE majaca na celu wzmacnianie Swiadomosci i za-
angazowania pacjentéw poprzez realizacje programoéw w zakresie edukacji
i poszerzenia dostepu do informacji dla pacjentéw we wszystkich aspektach
opieki nad nimi.

« Poprzyjcie inicjatywe UE dotyczaca réwnego dostepu do opieki zdrowotnej
dla wszystkich obywateli UE poprzez powotanie grupy roboczej reprezentu-
jacej wszystkich zainteresowanych.

« Stworzcie klarowne ramy dla kwestii zaangazowania pacjenta na wszystkich
etapach badan medycznych, a takze przez caty cykl realizacji innowacyjnych
sposobéw leczenia.

e Zagwarantujcie wtgczenie praw pacjentéw na liste priorytetéw dla nastep-

nego komisarza UE ds. zdrowia.

Wedtug oceny Davida Earnshawa, prezesa Bur-
son-Marsteller, tg kampania European Patients’ Forum
uplasowalo sie w pierwszej piatce najbardziej aktyw-
nych organizacji brukselskich monitorujacych dziatania
w zakresie europejskiej polityki zdrowotnej. Daje to
organizacjom pacjentéw bardzo silny mandat do wno-
szenia swoich opinii dla ksztaltowania polityki zdro-
wotnej w Europie.

Inwestycje

Ogromne fundusze (ponad 77 mld euro) przezna-
czone na badania i rozw6j ustug zdrowotnych na lata
2014-2020 spowoduja naptyw innowacyjnych me-
tod leczniczych. Europejskie Innowacyjne Partner-
stwo dla Aktywnego i Zdrowego Starzenia si¢ juz od
2012 r. zbiera dobre praktyki w projektowaniu sys-
teméw ochrony zdrowia z calej Europy (zebrano juz
ponad 580 przyktadéw). Ponad 700 projektdw, po-
dzielonych na sze$¢ grup zadaniowych (action groups),
koordynuje swoje dziatania, by realizowaé gléwne cele
przyjete w strategii Europa 2020. Wspierajacy te zada-
nia nastepca VII Programu Ramowego (FP7), program
Horyzont 2020, promuje wspdtprace uczelni i centréw
badawczo-rozwojowych z podmiotami biznesowymi
(duze korporacje oraz mate i §rednie firmy — SME).
W efekcie, na co liczy UE, powinno powsta¢ wiele roz-
wigzan, ktére poprzez swoja innowacyjno$¢ pozwola
unikna¢ kosztéw posrednich wynikajacych z leczenia
choréb przewleklych oraz pomoga gospodarce unijnej,
przyczyniajac si¢ do wzrostu PKB i spadku bezrobocia.
Pozwoli to jednoczesnie podniesé¢ przychdd na pozio-
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Kampania EPF w mediach
spotecznoSciowych

 ponad 1000 twittéw

* 382 uzytkownikéw patientsvote i 41 uzytkowni-
kow epf2014 na Twitterze

* 9076 odston, 436 lajkéw oraz 152 komentarze
na stronie EPF’s Facebook

* ponad 12 700 wyswietleh wideo przygotowane-
go w 15 jezykach UE

mie rodziny, co moze poméc w eliminowaniu r6znic
w zdrowiu poszczegdlnych spoleczenistw i miedzy re-
gionami Europy.

Zaburzenia psychiczne

Mozna i trzeba wymienié jeszcze wiele waznych te-
matéw: troska o zdrowie psychiczne (szacuje sie, ze od
jednej czwartej do jednej trzeciej Europejczykéw bo-
ryka si¢ z zaburzeniami psychicznymi i wzrasta liczba
samobéjstw bedacych efektem kryzysu finansowego)
czy tez konieczno$¢ przygotowania sie do samoopie-
ki z rosnacg rola aplikacji zdrowotnych (m-Zdrowia).
Jednak najwiekszym wyzwaniem dla calej spolecznosci
zdrowotnej moga si¢ okaza¢ wzajemne relacje pomie-
dzy ekonomia, prawem i polityka, gdzie nie do unik-
niecia bedzie batalia zdrowia publicznego z ekonomia
politycznag, a nie tylko z ekonomia zdrowia.

Tomasz Szelggowski
Autor jest dyrektorem generalnym Federacji Pacjentéw Polskich.
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