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RADA

Navrh zivéri Rady o hospodifské krizi a zdravotni péci

(2014/C 217/02)

RADA EVROPSKE UNIE

1. PRIPOMINA, Ze podle ¢ldnku 168 Smlouvy o fungovdni Evropské unie je pii vymezovdni a provadéni
vSech politik a cinnosti Unie zaji§tén vysoky stupent ochrany lidského zdravi a Ze ¢innost Unie, kterd
dopliuje politiku clenskych stdtd, je zaméfena na zlepSovani vefejného zdravi a rovnéz na podnécovani
spoluprdce mezi clenskymi stity v oblasti vefejného zdravi a piipadné na podporu jejich Cinnosti a také
plné uzndvd odpovédnost clenskych stitt za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce;

2. PRIPOMINA zévéry Rady o spole¢nych hodnotich a zdsadich ve zdravotnich systémech Evropské unie pfi-
jaté dne 2. Cervna 2006 ('), a zejména spole¢né hodnoty, jimiz jsou vSeobecnost, pfistup ke kvalitni pédi,
rovnost a solidarita;

3. PRIPOMINA cile schvélené v rdmci oteviené metody koordinace v oblasti socidlni ochrany a socidlniho
zallenéni na bfeznovém zaseddni Evropské rady v roce 2006 pro zajisténi dostupné, vysoce kvalitni
a udrzitelné zdravotni péce a dlouhodobé péce (%);

4. PRIPOMINA Tallinnskou chartu o zdravotnich systémech pro zdravi a blahobyt podepsanou dne 27. cervna
2008 pod zdstitou Svétové zdravotnické organizace (*);

5. PRIPOMINA zdvéry Rady o rovnosti a zdravi jako soucdsti viech politik: solidarita v oblasti zdravi
(8. Cervna 2010) (¥;

6.  PRIPOMINA smérnici 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovdni prav pacientd v pieshrani¢ni zdra-
votni péci (°), vCetné kapitoly IV tykajici se spoluprdce v oblasti zdravotni péce;

7. PRIPOMINA zévéry Rady o modernich, pruznych a udrzitelnych zdravotnich systémech pfijaté dne
6. Cervna 2011 (%);

8. PRIPOMINA zdvéry Rady o ,procesu tvah o modernich, pruznych a udrzZitelnych zdravotnich systémech*
pfijaté dne 10. prosince 2013 (’);

() Uk vést. C 146, 22.6.2006, s. 1.

(3 Spole¢né stanovisko Vyboru pro socidlni ochranu a Vyboru pro hospodéiskou politiku ke sdéleni Komise ,Pracujme spolecné, pracujme
1épe: ndvrhy nového ramce pro otevienou koordinaci socidlni ochrany a zaclenéni®, schvdlenému Radou EPSCO dne 10. bfezna 2006.

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

(*y Dokument 9663/10.

(°) Smérnice 2011/24/EU, Ut. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45.

(%) Ut vést. C 202, 8.7.2011, s. 10.

() Uf. vést. C 376, 21.12.2013, 5. 3.
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9.  BERE NA VEDOMI sdéleni Komise ,Za socidlni investice pro rést a soudrZnost — vletné provadéni Evrop-
ského socidlniho fondu v obdobi 2014-2020“ a zejména souvisejici pracovni dokument dtvart Komise
Jnvestice do zdravi“, pfijaté dne 20. tnora 2013, které zdiraziuji rtzné zptisoby, jakymi mohou inve-
stice do zdravi pomoci fesit soucasné i budouci dkoly, jimz zdravotni systémy cel, a vyzvy v socidlni
oblasti obecné (1);

10. BERE NA VEDOMI SKUTECNOST, Ze ro¢ni analyza ristu za rok 2014 (%) zdfiraziiuje nutnost zlepsit Gcinnost
a finanéni udrZitelnost systéma zdravotni péce a zdroven zvySovat jejich Glelnost i schopnost uspokojit
socidlni potieby a zajistit zdkladni sité socidlniho zabezpeCeni. Tato analyza rovnéz zdiraziiuje potfebu
vytvofeni strategii aktivniho zaclefiovani, jez zahrnuji Siroky pfistup k cenové dostupnym a vysoce kvalit-
nim zdravotnickym sluzbdm;

11. UZNAVA, Ze zdravi je samo o sobé hodnotou a piedpokladem hospoddiského rlistu a Ze investice do
zdravi pfispivaji ke zlepSeni zdravi, hospoddfské prosperité a socidlni soudrznosti;

12. DOMNIVA SE, Ze zdravotni systémy jsou dstiedni soucdsti vysoké trovné socidlni ochrany v Evropé a jsou
velkym pfinosem pro socidlni soudrznost, socidlni spravedlnost a hospodaisky rust;

13.  UZNAVA, Ze vyzvy, jimZ zdravotni systémy celi, jako je stdrnut{ populace spolu s ndrfistem poctu chro-
nickych onemocnéni a multimorbidity, rychlé Sifeni technologii, nedostatek a nerovnomérné rozmisténi
zdravotnickych pracovnikd, zvySend ocekdvani pacientl a nartstajici ndklady na zdravotni péci v souvi-
slosti s rozpo¢tovymi omezenimi zejména v disledku hospodaiské krize, vyzaduji uplatiiovani politik
a opatfeni zaméfenych na zvySeni ndvratnosti investic a tspor ndkladd pfi soucasném zajisténi udrzitel-
nosti systémti zdravotni péce, bezpetnosti pacienti a rovného piistupu k vysoce kvalitni zdravotni péci;

14.  BERE NA VEDOMI, Ze stdrnuti populace, zvySené vyuzivdn{ pée a nartst nakladti v souvislosti s rozpocto-
vymi omezenimi md dopad na poptivku po zdravotnickych pracovnicich i na jejich zajisténi, a Ze
vyznamnym prvkem udrzitelného zdravotniho systému je tudiz G¢inné planovdni v oblasti pracovnich sil
ve zdravotnictvi;

15. UZNAVA, Ze vSeobecny pfistup ke zdravotn{ péi md mimofddny vyznam pii feSen{ nerovnosti v oblasti
zdravi;

16. JE TOHO NAZORU, Zze Kklicovymi faktory zlepSeni zdravi jsou propagace zdravi a prevence nemoci,
a UZNAVA, 7e investice do propagace zdravi a prevence nemoci jsou pro zlepeni zdravi obyvatelstva
dulezité;

17. UZNAVA, Ze integrované modely péce mezi primdrni, sekunddrni a nemocni¢ni pédi spolu s provddénim
inovaci v oboru informa¢nich a komunikacnich technologii a feSenimi v oblasti elektronického zdravotnic-
tvi mohou zvysit odolnost zdravotnich systému a zohlediiovat pfitom bezpecnost pacientll i vysokou kva-
litu zdravotni péce;

18. SE ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, Ze finanéni krize a rozpoctovd omezeni maj{ zdsadni dopad na hlavni
ekonomické ukazatele, jimiZ jsou pFjmy a nezaméstnanost, které predstavuji socidlni determinanty zdravi,
a ze rozsahlé skrty pi poskytovani zdravotni péce mohou mit vliv na pfistup k péci a dalekosdhlé zdra-
votni i ekonomické disledky, zejména pro nejzranitelngjsi skupiny ve spolecnosti;

19. SE ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, ze vydaje v socidlni oblasti v nékterych clenskych stitech klesly a ze
vzrostl pocet osob ohrozenych chudobou a osob Zijicich v domdcnostech bez pfjmt ¢ s nizkymi piijmy,
coZ piispiva k ndristu nerovnosti v oblasti zdravi a ohroZuje socidlni soudrznost;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. SE ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, e vydaje na vefejné zdravi byly v mnoha clenskych stitech od roku
2009 sniZeny, a PRIPOMINA, Ze investice do propagace zdravi a prevence nemoci by mély byt zachovény,
pfi¢emz zvldstni pozornost by méla byt vénovdna znevyhodnénym skupindm, a to pfedeviim v dobéch
hospodétské krize, protoze tyto investice pfedstavuji kritkodoby i dlouhodoby pozitivni pfinos ke zlepso-
vani zdravi obyvatelstva a omezovéani nerovnosti v oblasti zdravi;

21. SE ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, Ze ceny fady novych inovativnich lé¢ivych pfipravk jsou ve vztahu
k moznostem vydajii do vefejného zdravi vétSiny clenskych stitd velmi vysoké a Ze tato situace v oblasti
stanovovani cen by mohla destabilizovat zdravotni systémy v clenskych stitech, které jsou jiz oslabené
finan¢ni krizi;

22. SE ZNEPOKOJENIM KONSTATUJE, Ze ackoli ve véginé clenskych stdtl existuje vSeobecné pojisténi, md
v praxi fada osob problémy s piistupem ke sluzbidm zdravotni péce, jez v danou chvili potrebuji (1), a Ze
procento osob, které oznamuji, Ze jejich zdravotni potieby nebyly v disledku ndkladd, vzdilenosti ke
zdravotni péc¢i ¢i Cekacim listindm naplnény, se v nékolika clenskych stitech béhem hospoddiské krize

zvysilo (3);

23.  UZNAVA, Ze hospodéiskd krize méla dopad na zdravotni stav obyvatelstva, zejména pokud jde o dusevni
zdravi; a

24, KONSTATUJE, Ze plny rozsah G¢inkd sniZovdni vydaji na vefejné zdravi a hospoddfské krize na zdravi
bude patrné zjevny az v nadchdzejicich letech;

25. VITA sdéleni Komise o ducinnych, dostupnych a odolnych systémech zdravotni péce (°) piijaté dne
4. dubna 2014;

26. PRIPOMINA jedndni v rdmci neformdlntho zaseddni ministrG zdravotnictvi konaného ve dnech 28. a
29. dubna 2014 v Aténich na téma ,Hospodaiskd krize a zdravotni péce”, na nichz byl zdtraznén
vyznam reforem zdravotnictvi s cilem pfekonat krizi, jakoz i vyznam vymény osvéd¢enych postupt
a informaci mezi ¢lenskymi stity v oblastech spoletného zdjmu, jako jsou ndklady na zdravotni péci, bali-
Cek sluzeb zdravotni péce, 1écivé piipravky, posouzeni vykonnosti zdravotnich systémd a investovani do
prevence s cilem zajistit odolnost zdravotnich systémt; na zaseddni bylo dosazeno $iroké shody ohledné
daldtho zlepSovani pFistupu ke zdravotni péci, zejména pro nejzranitelngjsi skupiny obyvatelstva, a rovnéz
byla nadnesena otdzka zapojeni ministrti zdravotnictvi do procesu evropského semestru;

VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

27.  pokracovaly v dalsim zlepSovani pfistupu vSech obyvatel k vysoce kvalitnim sluzbdm zdravotni péce se
zvlastnim ohledem na nejzranitelngjsi skupiny;

28. ddle posilovaly politiky a strategie v oblasti propagace zdravi a prevence nemoci s cilem zlepsit zdravi
obyvatel, a tim omezit potfebu lécebné péce;

29. zvazily inovativni zptsoby propojeni primdrni a nemocni¢ni péce a zdravotni a socidlni péce;

30. podporovaly provddéni inovaci v oboru informac¢nich a komunika¢nich technologii a feSeni v oblasti elek-
tronického zdravotnictvi, aby byla zajisténa kvalitni péce a zdravotni gramotnost a zlepSena ducinnost
a Ucelnost zdravotnich systémti a kontroly vydaji;

31. lépe vyuzivaly posuzovani vysledkd systému zdravotni péce (HSPA) pro ucely tvorby politik a zlepsovani
transparentnosti a odpovédnosti na vnitrostatni Grovni;

(") Eurofound (2013) Dopad krize na piistup ke sluzbdm zdravotni pé¢e v EU, Dublin.
(® http:/[appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en
() COM(2014) 215.
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32.  déle spolupracovaly pfi sdileni informaci o strategiich s cilem G¢inné spravovat vydaje na farmaceutické
a zdravotnické prostiedky pi soucasném zajisténi rovného piistupu k dUcinnym lé¢ivym piipravkim
v rdmci udrzitelnych vnitrostdtnich zdravotnickych systémt, a aby za pfipadného vyuziti stivajicich skupin
pokracovaly v jedndnich o otdzkdch tykajicich se tnosnosti cen, vyuZivani generickych lécivych pripravkd,
lé¢ivych piipravktl pro vzdcnd onemocnéni, zdravotnickych prostiedkit a malych trhd;

33.  wvyvodily z krize désledky a podporovaly vSeobecny piistup k vysoce kvalitni péci pii soucasném zohled-
néni raznych slozek, aby dokonceni nezbytnych reforem nebylo na dkor fungovani zdravotnich systémi
tvoticich souédst sité socidlntho zabezpecen;

34. vyménovaly si informace o sluzbich zdravotni pée, na néz se vztahuji systémy zdravotni péce jednotli-
vych ¢lenskych stitdi, mimo jiné v rdmci Pracovni skupiny pro vefejné zdravi na trovni vy$Sich dfednikd;

VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISI, ABY:

35.  podporovaly G¢inné provddéni cild EU za Glelem zaji§téni vysoké trovné ochrany lidského zdravi pfi for-
mulovan{ i provadéni veskerych ¢innosti a politik EU;

36. pokracovaly v dialogu zaméfeném na zlepSeni tc¢inného vyuzivini evropskych strukturdlnich a investi¢nich
fondt k investicim do zdravi ve zpusobilych regionech c¢lenskych statd; a nadéle vynaklddaly dsili na pod-
poru vyuZivani finan¢nich ndstroji EU, vCetné evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondd, k investicim
do zdravi zejména za tcelem dosazeni cili téchto zdvérd;

37.  vyhodnotily stdvajici informace s cilem posoudit, jakou dlohu hraji ddvky socidlni péce pfi sniZovani
nerovnosti v oblasti zdravi, a riziko, Ze se obyvatelstvo ocitne v chudobg;

38. zaméfily se na dosazeni spolecné shody ohledné nejacinngjsich faktort odolnosti, mimo jiné faktord, které
navrhla Komise v neddvném sdéleni o Gcinnych, dostupnych a odolnych systémech zdravotni péce,
a pozddaly Pracovni skupinu pro vefejné zdravi na trovni vy$Sich Gfednikd, aby podrobné predstavila
osvédéené postupy, kterymi lze uvedené faktory provést v rdmci rtznych zdravotnich systémi;

39. posilily spoluprdci v nésledujicich oblastech, které byly dohodnuty ve smérnici o uplatiovdni prav
pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci: preshrani¢ni spoluprice na regiondlni Grovni, evropské referenéni
sité, elektronické zdravotnictvi a hodnoceni zdravotnickych technologif;

40. vychazely z vysledkit akénitho plinu pro zaméstnanost v oblasti zdravotnictvi v EU, pfi¢emz zvlastni
pozornost vénovaly doporufenim vzeSlym ze spolecné akce pro zlepSeni plinovdni a prognéz potieby
pracovnich sil ve zdravotnictvi, s cllem dale spolupracovat na zpusobech posilovani politik v oblasti pra-
covnikt ve zdravotnictvi v ¢lenskych stitech a pomoci ¢lenskym statim zajistit ve zdravotnictvi udrzitelny
pocet pracovnikd, ktef{ maji nezbytné dovednosti k zaruceni pistupnosti, bezpecnosti a kvality péce;

41. nadéle posilovaly G¢innost zdravotnich systémi prostfednictvim urcovani ndstrojii a metodik pro posuzo-
vani vysledkd systému zdravotni péce, jakoz i vyménu osvédCenych postupti a lepsi vyuzivini stdvajicich
udajt, jako jsou statistiky Eurostatu ¢ OECD;

42.  posilily spoluprici a lepsi koordinaci mezi Vyborem pro socidlni ochranu a Pracovni skupinou pro vefejné
zdravi na drovni vys$sich tfednikd, aby ministfi zdravotnictvi mohli v rdmci evropského semestru aktivng
prispivat;

VYZYVA KOMISI, ABY:

43.  podporovala vyménu informaci a osvédcenych postupti v oblasti dostupnosti péce, pfi¢emz by méla
zohlednit rtizné slozky a podptirné projekty v této oblasti s cilem prosazovat a rozvijet pravidelné shro-
mazdovan{ informaci a vytvifet védecké poznatky o rovném piistupu k pé¢i, a to ve snaze o FeSeni pro-
blémt pii dosahovini vSeobecného a rovného pfistupu;
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44, ve vhodnych piipadech podporovala mezi ¢lenskymi stity vyménu informaci o politikch tykajicich se far-
maceutickych vyrobka a zdravotnickych prostfedkt, se zvldstni pozornosti na malé trhy;

45.  podnécovala spoluprici za tlelem zlepseni doplitkovosti sluzeb zdravotni péce pro osoby Zijici v ptihra-
ni¢nich oblastech clenskych stitli, které mohou potiebovat pfistup ke zdravotni péci za hranicemi;

46. poskytovala informace o sluzbich zdravotni péce, na néz se vztahuji systémy zdravotni péce clenskych
statli, za pouziti informaci poskytovanych vnitrostitnimi kontaktnimi misty zi{zenymi v souladu se smér-
nici o uplatiiovani prav pacientd v pteshrani¢ni zdravotni péci.
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