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Konkluzje Rady w sprawie kryzysu gospodarczego i ochrony zdrowia

(2014/C 217/02)

RADA UNII EUROPEJSKIE],

1. PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu i urze-
czywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludz-
kiego; dzialanie Unii, ktére ma uzupelniaé polityki krajowe, ma na celu poprawe zdrowia publicznego, ma
takze zachgcal do wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz,
jeSli to konieczne, wspiera¢ ich dzialania, czynigc to z pelnym poszanowaniem obowigzkéw panstw
czlonkowskich w zakresie organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej;

2. PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartoSci i zasad w systemach opieki zdrowotnej UE
przyjete przez Rade w dniu 2 czerwca 2006 r. (1), a zwlaszcza nadrzedne wartosci: powszechnosé, dostep
do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwo$¢ oraz solidarnosé;

3. PRZYPOMINA cele uzgodnione w ramach otwartej metody koordynacji w zakresie ochrony socjalnej
i wlaczenia spolecznego na posiedzeniu Rady Europejskiej w marcu 2006 r., stluzace zapewnieniu dostep-
nej, wysokiej jakosci i stabilnej opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej (3);

4. PRZYPOMINA karte tallifiska ,Systemy opieki zdrowotnej dla zdrowia i dobrobytu”, podpisang w dniu
27 czerwca 2008 r. pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (%);

5. PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie réwnosci i zdrowia we wszystkich obszarach polityki: Solidarnos¢
w zdrowiu z dnia 8 czerwca 2010 r. (*);

6.  PRZYPOMINA dyrektywe 2011/24 z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w trans-
granicznej opiece zdrowotnej (°), w tym rozdzial IV dotyczacy wspélpracy w opiece zdrowotnej;

7. PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie nowoczesnych, elastycznych i stabilnych systeméw opieki zdro-
wotnej przyjete w dniu 6 czerwca 2011 r. (°);

8.  PRZYPOMINA konkluzje Rady w sprawie refleksji nad nowoczesnymi, elastycznymi i stabilnymi systemami
opieki zdrowotnej przyjete w dniu 10 grudnia 2013 r. ();

(") Dz.U. C 146 z 22.6.2006, s. 1.

() Wspdlna opinia Komitetu Ochrony Socjalnej i Komitetu Polityki Gospodarczej w sprawie komunikatu Komisji ,Pracujgc razem, pracu-
jac lepiej: Nowe ramy otwartej koordynacji polityk ochrony socjalnej i integracji spotecznej”, zatwierdzona przez Radg EPSCO w dniu
10 marca 2006 r.

() http:/[www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0008/88613/E91438.pdf

() Dok. 9663/10.

() Dyrektywa 2011/24/UE (Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45).

(% Dz.U. C 2022 8.7.2011, 5. 10.

()

7y Dz.U. C 376z 21.12.2013, s. 3.
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9. ODNOTOWUJE komunikat Komisji ,Inwestycje spoleczne na rzecz wzrostu i spdjnosci, w tym wdrazanie
Europejskiego Funduszu Spolecznego na lata 2014-2020", a w szczegdlnosci towarzyszacy mu dokument
roboczy stuzb Komisji ,Inwestowanie w zdrowie”, przyjety w dniu 20 lutego 2013 r, w ktérym pod-
kresla si¢ rézne sposoby, na jakie inwestycje w zdrowie moga poméc w podjeciu obecnych i przyszlych
wyzwafi, wobec ktorych staja systemy zdrowotne, oraz ogdlnie — sprawy spoleczne (1);

10. ODNOTOWUJE, ze w rocznej analizie wzrostu gospodarczego na 2014 r.(}) podkreslono potrzebe poprawy
efektywnosci i stabilnosci finansowej systeméw opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zwigkszeniu ich sku-
teczno$ci i adekwatnodci do zaspokajania potrzeb spolecznych i zapewnienia podstawowych siatek bezpie-
czenstwa socjalnego. W rocznej analizie wzrostu gospodarczego na 2014 r. zwrdécono takze uwage, Ze
nalezy opracowal strategie aktywnego wlaczenia spolecznego, w tym powszechnego dostgpu do przystep-
nej cenowo wysokiej jakosci opieki zdrowotnej;

11. PRZYZNAJE, ze zdrowie jest wartoScia sama w sobie i warunkiem wstepnym wzrostu gospodarczego;
inwestowanie w zdrowie przyczynia si¢ za$ do poprawy zdrowia, dobrobytu gospodarczego i spéjnosci
spoteczne;j;

12.  UWAZA, ze systemy opieki zdrowotnej stanowig zasadniczy element wysokiego poziomu ochrony socjalnej
w Europie oraz w znaczacy sposéb przyczyniajg sie do spéjnosci spolecznej, sprawiedliwo$ci spolecznej
i wzrostu gospodarczego;

13. UZNAJE, ze wyzwania, wobec ktérych stajg systemy opicki zdrowotnej, takie jak starzenie si¢ populacji
wigzace si¢ ze wzrostem wystepowania choréb przewleklych oraz wspdtwystepowania wielu chordb, szyb-
kie rozprzestrzenianie si¢ technologii, niedostateczna liczba oraz nieréwnomierne rozmieszczenie pracowni-
kéow stuzby zdrowia, rosngce oczekiwania obywateli oraz rosngce koszty opieki zdrowotnej w kontekscie
ograniczen budzetowych wynikajacych w szczegdlnosci z kryzysu gospodarczego wymagaja wdroZenia poli-
tyk i Srodkéw, ktére beda mialy na celu podniesienie oplacalnosci oraz poprawe ograniczania kosztéw,
przy jednoczesnym zapewnieniu stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej, bezpieczenstwa pacjentéw
i réwnego dostepu do opieki zdrowotnej wysokiej jakosci;

14. ODNOTOWUJE, ze starzejaca si¢ populacja, zwickszone korzystanie z opieki i rosngce koszty w kontekscie
ograniczefi budzetowych majg wplyw na popyt na sile roboczg stuzby zdrowia i jej podaz; skuteczne pla-
nowanie sily roboczej jest zatem waznym elementem stabilnego systemu opieki zdrowotnej;

15. PRZYZNAJE, ze powszechny dostep do opieki zdrowotnej odgrywa kluczows role przy wyréwnywaniu nie-
réwnosci w zdrowiu;

16. UWAZA, ze promocja zdrowia i profilaktyka choréb sa kluczowymi czynnikami warunkujacymi poprawe
zdrowia, i UZNAJE znaczenie, jakie inwestycje w promocj¢ zdrowia i profilaktyke choréb maja dla
poprawy zdrowia populacji;

17. UZNAJE, Ze zintegrowane modele opieki laczace opieke podstawowa, specjalistyczng i szpitalng, a takze
opieke zdrowotng i opieke spoleczna, wraz z wdrozeniem innowacji ICT i e-zdrowia moga poprawié
odporno$¢ systeméw opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym uwzglednieniu bezpieczenstwa pacjentéw
i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej;

18. Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze kryzys finansowy i ograniczenia budzetowe w duzym stopniu oddzialuja na
gléwne wskazniki ekonomiczne, takie jak dochdd i bezrobocie, ktére sa spolecznymi czynnikami warunku-
jacymi stan zdrowia; a takze fakt, ze powazne cigcia w podazy opieki zdrowotnej moga wplyna¢ na
dostep do opieki i mogg mie¢ dlugoterminowe skutki zdrowotne i ekonomiczne, zwlaszcza dla najwraz-
liwszych grup spoleczefistwa;

19. Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze w niektorych pafistwach czlonkowskich ograniczono wydatki socjalne, nato-
miast wzrosta liczba os6b zagrozonych ubdstwem i o0séb zyjacych w gospodarstwach domowych bez
dochodu lub o niskim dochodzie, co przyczynia si¢ do zwigkszenia nieréwnosci w zdrowiu i zagraza
spojnosci spolecznej;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze od 2009 r. w wielu panstwach czlonkowskich zmniejszono publiczne
wydatki na opieke zdrowotng i PRZYPOMINA, ze — zwlaszcza w czasach kryzysu gospodarczego — nalezy
utrzymal inwestycje w promocj¢ zdrowia i profilaktyke chordb, ze zwréceniem szczegblnej uwagi na
grupy defaworyzowane, poniewaz inwestycje te w krotkim i dlugim terminie w pozytywny sposéb przy-
czyniaja si¢ do poprawy zdrowia populacji i zmniejszenia nieréwnosci w zdrowiu;

21. Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze ceny wielu nowych innowacyjnych lekéw sa bardzo wysokie w odniesieniu
do mozliwosci publicznych wydatkéw na zdrowie w wigkszosci panstw czlonkowskich i ze taka sytuacja
cenowa moze destabilizowaé systemy opieki zdrowotnej w pafistwach czlonkowskich juz i tak ostabionych
kryzysem finansowym;

22.  Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze chociaz w wigkszosci panstw czlonkowskich wystepuje powszechna ochrona,
w praktyce jednak wiele os6b ma problemy z dostgpem do $wiadczeri opieki zdrowotnej wtedy, kiedy ich
potrzebuja (), jak réwniez ze w kilku panstwach czlonkowskich w czasie kryzysu gospodarczego () wzrdst
odsetek o0séb zglaszajacych, ze ze wzgledu na koszty, odleglos¢ od placowek opieki zdrowotnej lub
z uwagi na listy oczekujgcych nie bylo w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb zdrowotnych;

23.  PRZYZNAJE, ze kryzysy gospodarcze oddzialuja na stan zdrowia populacji, zwlaszcza w odniesieniu do
zdrowia psychicznego; oraz

24.  ZAUWAZA, ze pelna skala oddzialywania, jakie na zdrowie majg kryzys gospodarczy i zmniejszenie
publicznych wydatkéw na zdrowie, stanie si¢ widoczna dopiero w nadchodzacych latach;

25. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE komunikat Komisji przyjety w dniu 4 kwietnia 2014 r. w sprawie skutecz-
nych, dostepnych i odpornych systeméw opieki zdrowotnej (%);

26. PRZYPOMINA dyskusje podczas nieformalnego posiedzenia ministrow zdrowia, ktére odbylo si¢ w Atenach
w dniach 28-29 kwietnia 2014 r., pt. ,Kryzys gospodarczy a opieka zdrowotna”; zwrécono woéwczas
uwage na znaczenie, jakie maja reformy sektora zdrowia w pokonaniu kryzysu, oraz wymiana najlepszych
praktyk i przekazywanie informacji miedzy panstwami czlonkowskimi w obszarach wspélnego zaintereso-
wania, w tym kosztow opieki zdrowotnej, koszyka $wiadczen opieki zdrowotnej, produktéw leczniczych,
oceny wydajnosci systeméw opieki zdrowotnej, oraz inwestycje w profilaktyke, by zapewni¢ odpornosé
system6w opieki zdrowotnej; panowala ogdlna zgoda co do tego, ze nalezy w dalszym ciggu poprawiaé
dostep do opieki zdrowotnej, zwlaszcza w przypadku najstabszych populacji; podnoszono réwniez kwestie
udzialu ministerstw zdrowia w procesie europejskiego semestru;

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

27.  w dalszym ciggu poprawialy dostep dla wszystkich do wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej, ze
zwréceniem szczegélnej uwagi na najwrazliwsze grupy;

28. w dalszym ciagu wzmacnialy polityki i strategie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, majace na celu
poprawe zdrowia ludzi i zmniejszajace jednocze$nie zapotrzebowanie na opieke leczniczg;

29. rozwazyly innowacyjne sposoby integracji opieki podstawowej i opieki szpitalnej, a takze opieki zdrowot-
nej i opieki spotecznej;

30. promowaly wdrazanie innowacji ICT i rozwigzan w zakresie e-zdrowia, aby zapewni¢ jako$¢ opieki
i kompetencje zdrowotne, a takie poprawi¢ wydajno$¢ i skuteczno$¢ systeméw opieki zdrowotnej
i kontroli wydatkéw;

31. lepiej wykorzystywaly ocen¢ funkcjonowania systeméw zdrowotnych (HSPA) w tworzeniu polityki oraz
w poprawie przejrzystosci i rozliczalnosci na szczeblu krajowym;

(") Eurofound (2013) Impacts of the crisis on access to healthcare services in the EU [Eurofound (2013) Wplyw kryzysu na dostgp do Swiadczen
opieki zdrowotnej w UE], Dublin.

(® http:/[appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en

() COM(2014) 215.


http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en

10.7.2014 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C217/5

32.  dalej wspolpracowaly w zakresie przekazywania sobie informacji na temat strategii skutecznego zarzadzania
wydatkami na produkty lecznicze i wyroby medyczne, przy jednoczesnym zapewnieniu réwnego dostgpu
do skutecznych lekéw w ramach stabilnych krajowych systeméw opieki zdrowotnej, a takze — korzystajac
w stosownych przypadkach z istniejagcych grup — kontynuowaly dyskusje na temat kwestii zwigzanych
z przystepnodcig cen, wykorzystywaniem lek6w generycznych, lekéw sierocych, wyrobéw medycznych oraz
malych rynkéw;

33.  wyciagnely wnioski z kryzysu i promowaly powszechny dostep do wysokiej jakoSci opieki zdrowotne;j,
uwzgledniajgc przy tym jego poszczegdlne elementy, tak by mozna bylo przeprowadzi¢ konieczne reformy
system6w zdrowotnych, bez rezygnacji z funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej jako czesci siatki
bezpieczenstwa socjalnego;

34.  wymienialy informacje na temat $wiadczen zdrowotnych obejmowanych systemem opieki zdrowotnej paf-
stw czlonkowskich, migdzy innymi w kontekicie Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia
Publicznego;

WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE I KOMISJE, BY:

35. wspieraly skuteczne wdrazanie celu UE polegajacego na zapewnieniu wysokiego stopnia ochrony zdrowia
ludzkiego w okreSlaniu i urzeczywistnianiu wszystkich dzialan i polityk unijnych;

36. kontynuowaly dialog stuzacy poprawie skutecznego wykorzystywania europejskich funduszy strukturalnych
i inwestycyjnych (ESIF) na rzecz inwestycji w sektorze opieki zdrowotnej w kwalifikujacych si¢ regionach
panstw czlonkowskich; a takze by kontynuowaly starania w zakresie promocji wykorzystywania unijnych
instrumentéw finansowych, w tym ESIF, w inwestycjach w sektorze opieki zdrowotnej, aby osiggnaé
w szczeg6lnosci cele okreslone w niniejszych konkluzjach;

37. ocenialy istniejace informacje, aby oceni¢ role, jaka Swiadczenia zdrowotne odgrywaja w zmniejszaniu nie-
réwnosci w zdrowiu oraz ograniczaniu ryzyka, ze populacja popadnie w ubdstwo;

38. dazyly do osiagnigcia wspdlnego pojmowania najskuteczniejszych czynnikéw odpornosci, w tym czynnikow
zaproponowanych przez Komisje w jej niedawnym komunikacie w sprawie skutecznych, dostepnych
i odpornych systeméw opieki zdrowotnej, oraz by zwrdcily sie¢ do Grupy Roboczej Wysokiego Szczebla
ds. Zdrowia Publicznego o zilustrowanie najlepszych praktyk dotyczacych ich wdrozenia w poszczegdlnych
systemach opieki zdrowotnej;

39. wzmacnialy wspélprace w nastepujacych dziedzinach, co do ktérych osiagnieto porozumienie w dyrektywie
W sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej: wspélpraca transgraniczna na
szczeblu regionalnym; europejskie sieci referencyjne, e-zdrowie oraz ocena technologii medycznych (HTA);

40. opierajagc sic na wynikach planu dzialania dotyczacego pracownikéw opieki zdrowotnej w UE oraz ze
zwréceniem szczegélnej uwagi na zalecenia wspélnego dzialania w zakresie planowania i prognozowania
liczby pracownikéw stuzby zdrowia, dalej wspdlpracowaly nad sposobami wzmocnienia polityki dotyczacej
pracownikéw stuzby zdrowia w panstwach czlonkowskich, aby poméc im w zapewnieniu zréwnowazonej
liczby pracownikéw stuzby zdrowia o niezbednych umiejetnosciach gwarantujacych dostepnosé, bezpieczen-
stwo i jako$¢ opieki;

41. nadal wzmacnialy skuteczno$¢ systeméw opieki zdrowotnej poprzez okreslenie narzedzi i metodyki prze-
prowadzania oceny funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej (HSPA), poprzez wymiang najlepszych
praktyk i lepsze wykorzystanie istniejacych danych, takich jak statystyki Eurostatu i OECD;

42.  wzmacnialy wspolprace i lepsza koordynacje migdzy Komitetem Ochrony Socjalnej (SPC) a Grupg Roboczg
Wysokiego Szczebla ds. Zdrowia Publicznego (WPPHSL), tak by ministrowie zdrowia mogli aktywnie
uczestniczy¢é w pracach dotyczacych europejskiego semestru;

ZWRACA SIE DO KOMIS]I, BY:

43.  promowala wymiane informacji i najlepszych praktyk w dziedzinie dostepnosci, z uwzglednieniem ich
poszczeg6lnych skladnikéw, oraz wspierata projekty na rzecz promocji i rozwoju okresowego gromadzenia
informacji oraz na rzecz tworzenia dowodéw naukowych dotyczacych réwnego dostepu do opieki,
z mys$la o rozwigzaniu probleméw w zakresie osiggniecia powszechnego i réwnego dostepu;
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44.  wspierala w stosownych przypadkach wymiang miedzy pafstwami czlonkowskimi informacji dotyczacych
polityk w zakresie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na
male rynki;

45.  zachecala do wspélpracy nad poprawg komplementarnosci $wiadczen zdrowotnych dla oséb mieszkajacych
przy granicach panstw czlonkowskich, ktére to osoby moga potrzebowaé dostepu do opieki
transgranicznej;

46. dostarczala informacji na temat $wiadczenn zdrowotnych objetych systemami opieki zdrowotnej panstw
cztonkowskich, korzystajagc z informacji dostarczanych przez krajowe punkty kontaktowe ustanowione
zgodnie z dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjentdw w opiece transgranicznej.
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