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IV

(Oplysninger)

OPLYSNINGER FRA DEN EUROPAZISKE UNIONS INSTITUTIONER,
ORGANER, KONTORER OG AGENTURER

RADET

Ridets konklusioner om den ekonomiske krise og sundhedspleje

(2014/C 217/02)

RADET FOR DEN EUROPAISKE UNION

1. MINDER OM, at der i henhold til artike]l 168 i traktaten om Den Europziske Unions funktionsmdde skal
sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Unionens politikker
og aktiviteter, og at Unionens indsats, der skal vare et supplement til de nationale politikker, skal vere
rettet mod at forbedre folkesundheden og ligeledes fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne pa folke-
sundhedsomrddet og om nedvendigt stette deres indsats og fuldt ud respektere medlemsstaternes ansvar
for organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og behandling pd sundhedsomradet,

2. MINDER OM Rédets konklusioner om de falles vardier og principper for EU’s sundhedssystemer, som blev
vedtaget den 2. juni 2006 ('), herunder is@r de overordnede verdier universalitet, adgang til pleje af god
kvalitet, lighed og solidaritet,

3. MINDER OM de madlsatninger, der pd Det Europziske R&d i marts 2006 blev fastlagt inden for rammerne
af den 3bne koordinationsmetode vedrgrende social beskyttelse og social inklusion med henblik pad at
sikre tilgeengelig og beeredygtig sundhedspleje og langtidspleje af hej kvalitet (3),

4. MINDER OM Tallinncharteret om sundhedssystemer for sundhed og velstand, der blev undertegnet den
27. juni 2008 i regi af Verdenssundhedsorganisationen (3),

5. MINDER OM Radets konklusioner om lighed og sundhed i alle politikker: Solidaritet pd sundhedsomridet
fra den 8. juni 2010 (*),

6.  MINDER OM direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med grenseover-
skridende sundhedsydelser (°), herunder kapitel IV vedrerende samarbejde om sundhedsydelser,

7. MINDER OM Radets konklusioner om moderne, lydhere og baredygtige sundhedssystemer fra den 6. juni
2011 (%),

8.  MINDER OM Rddets konklusioner om overvejelser om moderne, lydhere og baredygtige sundhedssystemer
fra den 10. december 2013 ('),

(") EUT C 146 af 22.6.2006, s. 1.

(») Felles udtalelse fra Udvalget for Social Beskyttelse og Udvalget for @konomisk Politik om Kommissionens meddelelse: »Man arbejder
bedre, nir man samarbejder: forslag til en ny ramme for den dbne koordinationsmetode for social sikring og social integration, som
EPSCO-Radet tilsluttede sig den 10. marts 2006.

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

() Dok. 9663/10.

(°) Direktiv 2011/24/EU (EUT L 88 af 4.4.2011, s. 45).

(6 EUT C 202 af 8.7.2011, s. 10.

()

7) EUT C 376 af 21.12.2013, s. 3.
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9.  NOTERER SIG Kommissionens meddelelse »Sociale investeringer i vakst og samherighed, herunder gennem
anvendelse af Den Europziske Socialfond 2014-2020« og navnlig det ledsagende arbejdsdokument fra
Kommissionens tjenestegrene om sundhedsinvesteringer, som blev vedtaget den 20. februar 2013, som
understreger de forskellige mader, hvorpd sundhedsinvesteringer kan imedegd nuvaerende og fremtidige
udfordringer i sundhedssystemerne og p& det sociale omrdde generelt set (1),

10. NOTERER SIG, at den drlige vakstundersogelse 2014 (%) understreger, at der et behov for at styrke sund-
hedssystemerne, sd de bliver mere effektive og finansielt holdbare, samtidig med, at de reelt opfylder soci-
ale behov pd en tilfredsstillende og tilstrakkelig mdde, og de grundleggende sociale sikkerhedsnet bevares.
Den drlige vakstundersogelse 2014 fremhaver ogsd, at der ber udarbejdes aktive strategier for social
inklusion, som omfatter bred adgang til sundhedsydelser af god kvalitet til en rimelig pris,

11. ANERKENDER, at sundhed er en veardi i sig selv og en forudsatning for gkonomisk vakst, og at investe-
ringer i sundhed bidrager til bedre sundhed, gkonomisk velstand og social samherighed,

12. FINDER, at sundhedssystemerne er en central del af Europas heje niveau for social beskyttelse og yder et
vasentligt bidrag til social samherighed, social retferdighed og ekonomisk vaekst,

13. ANERKENDER, at udfordringerne i sundhedssystemet, sidsom en aldrende befolkning med en stigning
i kronisk sygdomme og multimorbiditet, hastig teknologispredning, mangel pd og ulige fordeling af sund-
hedspersonale, egede forventninger fra borgernes side og stigende udgifter til sundhedspleje sammen med
budgetmaessige begraensninger, som navnlig skyldes den ekonomiske krise, kreever, at der gennemfores
politikker og tiltag, der sigter mod at @ge omkostningseffektiviteten og forbedre omkostningsbegrensnin-
gerne og samtidig sikre sundhedssystemernes baredygtighed, patientsikkerhed og lige adgang til sundheds-
pleje af hej kvalitet,

14. NOTERER SIG, at den aldrende befolkning, den stigende brug af pleje og de stigende udgifter sammen med
budgetmassige begransninger indvirker péd eftersporgslen og udbuddet af sundhedspersonale, og derfor er
en effektiv planlegning af sundhedspersonalesituationen et vigtigt element i et beredygtigt sundhedssystem,

15. ANERKENDER, at universel adgang til sundhedspleje er yderst vigtig i forbindelse med héndteringen af ulig-
heder pd sundhedsomrédet,

16. FINDER, at sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse er neglefaktorer for bedre sundhed og ANERKENDER,
at investeringer i sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse er vigtige for at forbedre befolkningens
sundhed,

17. ANERKENDER, at integrerede plejemodeller mellem den primere sundhedssektor, den sekundzre sundheds-
sektor og hospitalsbehandling samt inden for sundheds- og socialsektoren sammen med gennemferelsen af
innovationer pd IKT-omrddet og e-sundhedslgsninger kan gere sundhedssystemerne mere elastiske og sam-
tidig tage hensyn til patientsikkerhed og sundhedsplejens heje kvalitet,

18. BEMARKER MED BEKYMRING, at finanskrisen og de budgetmaessige begrensninger har alvorlige virkninger
pd vigtige ekonomiske indikatorer som f.eks. indkomst og arbejdsleshed, som er sociale sundhedsdetermi-
nanter, og at omfattende nedskeringer i leveringen af sundhedspleje kan indvirke pd adgangen til pleje og
fd sundhedsmassige og ekonomiske konsekvenser pé lang sigt, navnlig for de mest sirbare grupper
i samfundet,

19. BEMARKER MED BEKYMRING, at socialudgifterne er faldet i nogle medlemsstater, og at antallet af personer,
som er truet af fattigdom, og personer, der bor i husholdninger uden indkomst eller med lav indkomst,
er steget, hvilket bidrager til en sterre ulighed pd sundhedsomrddet og udger en trussel for den sociale
samherighed,

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. BEMARKER MED BEKYMRING, at de offentlige sundhedsudgifter er skédret ned i mange medlemsstater siden
2009, og MINDER om, at investeringerne i sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse med serlig fokus pd
dérligt stillede grupper ber bevares, navnlig i okonomiske krisetider, da de yder et kort- og langsigtet
positivt bidrag til forbedring af befolkningens sundhed og begrensning af uligheder pd sundhedsomrédet,

21. BEMARKER MED BEKYMRING, at priserne pad mange nye innovative lagemidler er meget hgje i forhold til
de fleste medlemsstaters kapacitet inden for offentlige sundhedsudgifter, og at denne prisfastsattelsessitua-
tion kan destabilisere sundhedssystemerne i de medlemsstater, der allerede er svakket af finanskrisen,

22. BEMARKER MED BEKYMRING, at selv om de fleste medlemsstater har universel dakning, har mange perso-
ner i praksis problemer med at fi adgang til sundhedstjenesteydelser, ndr de har behov for dem (!), og at
antallet af personer, der beretter om uopfyldte sundhedsbehov pd grund af pris, afstand til sundhedspleje
eller ventelister, er steget i en rekke medlemsstater under den ekonomiske krise (%),

23.  ANERKENDER, at ekonomiske kriser har en virkning pd befolkningens sundhedstilstand, navnlig hvad angar
mental sundhed og

24, BEMARKER, at det fulde omfang af virkningerne for sundheden som folge af den egkonomiske krise og
nedskaringerne i de offentlige sundhedsudgifter méske forst bliver tydeligt i de kommende ér,

25. HILSER Kommissionens meddelelse, der blev vedtaget den 4. april 2014, om effektive, tilgaengelige og ela-
stiske sundhedssystemer (}) velkommen,

26. MINDER OM droftelserne pa det uformelle mede mellem sundhedsministrene den 28.-29. april 2014
i Athen om den okonomiske krise og sundhedspleje, som fremhavede betydningen af sundhedsreformer
for at komme igennem krisen og udveksling af bedste praksis og deling af oplysninger mellem medlems-
stater pd omrdder af falles interesse, herunder udgifter til sundhedspleje, udvalget af sundhedstjenesteydel-
ser, legemidler, vurdering af sundhedssystemernes resultater og investering i forebyggelse, for at sikre
sundhedssystemernes elasticitet; der var bred enighed om yderligere at forbedre adgangen til sundhedspleje,
navnlig for de mest sirbare befolkningsgrupper, mens spergsmalet om inddragelse af sundhedsministrene
i processen med det europaiske semester ogsd blev taget op,

OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE TIL

27. fortsat at forbedre yderligere adgang for alle til sundhedstjenesteydelser af hgj kvalitet med serlig fokus
pd de mest sarbare grupper,

28.  yderligere at styrke politikker og strategier for sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, der sigter mod at
forbedre borgernes sundhed og dermed mindske behovet for behandling,

29. at overveje innovative former for integration mellem den primeere sundhedssektor og hospitalsbehandling
samt inden for sundheds- og socialsektoren,

30. at fremme gennemferelsen af innovative IKT-lgsninger og e-sundhedslesninger for at sikre plejekvalitet og
sundhedskompetence samt forbedre sundhedssystemernes effektivitet og kontrollen med udgifter,

31. at gere bedre brug af vurdering af sundhedssystemernes resultater i forbindelse med politisk beslutnings-
tagning og forbedre gennemsigtigheden og ansvarligheden pd nationalt plan,

(") Eurofound (2013) Impacts of the crisis on access to healthcare services in the 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.  at samarbejde yderligere med hensyn til deling af oplysninger vedrerende strategier til effektiv héandtering
af udgifter til legemidler og medicinsk udstyr og samtidig sikre lige adgang til effektive leegemidler inden
for baredygtige nationale sundhedsplejesystemer og med anvendelse af de eksisterende grupper, hvor det
er relevant, fortsatte droftelserne om spergsmél vedrerende overkommelig prisfastsettelse, brug af generi-
ske leegemidler, leegemidler til sjeldne sygdomme, medicinsk udstyr og smad markeder,

33. at tage ved lere af krisen og fremme universel adgang til sundhedspleje af hgj kvalitet under hensyntagen
til dens forskellige komponenter, s det bliver muligt at gennemfere nedvendige sundhedsreformer uden at
bringe sundhedssystemernes funktion som en del af det sociale sikkerhedsnet i fare,

34. at udveksle oplysninger om de sundhedstjenesteydelser, der er dakket af medlemsstaternes sundhedssyste-
mer, bla. i Folkesundhedsgruppen pd Hejt Plan,

OPFORDRER MEDLEMSSTATERNE OG KOMMISSIONEN TIL

35. at stotte en effektiv gennemforelse af EU's mdl om at sikre et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastlaeg-
gelsen og gennemforelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter,

36. at fortsette dialogen, der sigter mod at forbedre den effektive brug af de europaiske struktur- og investe-
ringsfonde (ESI-fonde) til sundhedsinvesteringer i stotteberettigede regioner i medlemsstaterne, og gore en
yderligere indsats for at fremme brugen af finansielle EU-instrumenter, herunder ESI-fonde, til investeringer
i sundhed for at opfylde navnlig mélene i disse konklusioner,

37. at evaluere eksisterende oplysninger for at vurdere den rolle, som sundhedsydelser spiller med hensyn til
at mindske ulighederne pd sundhedsomrddet og risikoen for, at befolkningen ender i fattigdom,

38. at forsege at nd frem til en falles forstielse af de mest effektive faktorer vedrerende elasticitet, herunder
dem, som Kommissionen har foresldet i sin nylige meddelelse om effektive, tilgeengelige og elastiske sund-
hedssystemer, og anmode Folkesundhedsgruppen pd Hgjt Plan om at belyse den bedste praksis med hen-
syn til, hvordan de skal gennemfores i forskellige sundhedssystemer,

39. at styrke samarbejdet pa folgende omrdder som fastsat i direktivet om patientrettigheder i forbindelse med
greenseoverskridende sundhedsydelser: granseoverskridende samarbejde pd regionalt plan, europaiske net-
vark af referencecentre, e-sundhed og medicinsk teknologivurdering,

40. pé baggrund af resultaterne af handlingsplanen for sundhedspersonalesituationen i EU og med sarlig vagt
pd henstillingerne fra den felles aktion om planlegningen af og prognoserne for sundhedspersonalesituati-
onen yderligere at samarbejde om metoder til at styrke sundhedspersonalepolitikkerne i medlemsstaterne
for at hjelpe dem med at sikre en baredygtig situation med sundhedspersonale, der besidder de nedven-
dige ferdigheder for at sikre plejens tilgaengelighed, sikkerhed og kvalitet,

41. at fortswtte med at styrke sundhedssystemernes effektivitet ved at identificere redskaber og metoder til
vurdering af sundhedssystemernes resultater, udveksle bedste praksis og gere bedre brug af eksisterende
data som f.eks. statistikker fra Eurostat og OECD,

42.  at styrke samarbejdet og en bedre koordinering mellem Udvalget for Social Beskyttelse (SPC) og Folke-
sundhedsgruppen pd Hojt Plan, s sundhedsministrene kan bidrage aktivt til det europaiske semester,

OPFORDRER KOMMISSIONEN TIL

43.  at fremme udvekslingen af oplysninger og bedste praksis pa tilgeengelighedsomrddet under hensyntagen til
dets forskellige komponenter og stette projekter med henblik pd at fremme og udvikle en periodisk ind-
samling af oplysninger og udarbejde videnskabelig dokumentation om lige adgang til pleje med henblik pa
at lose problemerne med at sikre universel og lige adgang,
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44. i fornedent omfang at stette udvekslingen af oplysninger mellem medlemsstaterne om politikker vedre-
rende legemidler og medicinsk udstyr, idet der laegges serlig veegt pd smé markeder,

45.  at tilskynde til samarbejde for at forbedre komplementariteten mellem sundhedstjenesteydelser for dem, der
bor tet ved medlemsstaternes granser og kan have brug for at fi adgang til sundhedspleje pad tvers af
granserne,

46. at levere oplysninger om sundhedstjenesteydelser, der er dakket af medlemsstaternes sundhedsplejesystemer,
ved brug af oplysningerne fra de nationale kontaktpunkter, der er oprettet i henhold til direktivet om
patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser.
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