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IV.

(Obavijesti)

OBAVIJESTI INSTITUCIJA, TIJELA, UREDA I AGENCIJA EUROPSKE UNIJE

VIJECE

Zakljulci Vijeca o gospodarskoj krizi i zdravstvenoj skrbi

(2014/C 217/02)

VIECE EUROPSKE UNIJE,

1.  PODSJECA da se prema clanku 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije treba osigurati visoka razina
zadtite ljudskog zdravlja u definiranju i provodenju svih politika i aktivnosti Unije, a djelovanje Unije koje
treba nadopunjavati nacionalne politike usmjereno je prema poboljSanju javnog zdravstva te poticanju
suradnje izmedu drzava clanica u podru¢ju javnog zdravstva i, prema potrebi, pruZiti potpora njihovu
djelovanju i u potpunosti postovati odgovornosti drzava clanica za organizaciju i pruZanje zdravstvenih
usluga i zdravstvene zastite;

2. PODSJECA na zakljucke Vijea o zajednickim vrijednostima i nalelima u zdravstvenim sustavima EU-a,
usvojene 2. lipnja 2006. ("), a osobito na glavne vrijednosti univerzalnosti, pristupa dobroj zdravstvenoj
skrbi, jednakosti i solidarnosti;

3. PODSJECA na ciljeve dogovorene u okviru otvorene metode koordinacije za socijalnu zastitu i socijalno
uklju¢ivanje na sastanku Europskog vijeca u ozujku 2006. kako bi se osigurale dostupna, kvalitetna
i odrziva zdravstvena skrb i dugorocna skrb (%);

4. PODSJECA na Povelju o zdravstvenom sustavu za zdravlje i bogatstvo iz Tallinna, koja je potpisana
27. lipnja 2008. pod pokroviteljstvom Svjetske zdravstvene organizacije (%);

5. PODSJECA na zakljucke Vijea o jednakosti i zdravlju u svim politikama: solidarnost u zdravstvu, od
8. lipnja 2010. (*;

6.  PODSJECA na Direktivu 2011/24/EU od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi (°), ukljucujuéi poglavlje IV., koje se odnosi na suradnju u zdravstvy;

7. PODSJECA na zakljucke Vije¢a o suvremenim, potrebama prilagodljivim i odrZivim zdravstvenim sustavima,
usvojene 6. lipnja 2011. (°);

8.  PODSJECA na zakljucke Vijea o ,Promisljanju o modernim i odrZivim zdravstvenim sustavima koji
odgovaraju potrebama”, usvojene 10. prosinca 2013. (');

(") SL C 146, 22.6.2006., str. 1.

(® Misljenje Zajednickog odbora za socijalnu zastitu [ Odbora za gospodarsku politiku o Komunikaciji Komisije ,Raditi zajedno, raditi
bolje: prijedlozi za novi okvir modela otvorene koordinacije socijalne zastite i politike uklju¢ivanja u Europskoj uniji” koju je EPSCO
odobrio 10. ozujka 2006.

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

() dok. 9663/10.

(°) Direktiva 2011/24/EU, SL L 88, 4.4.2011., str. 45.

(% SLC 202, 8.7.2011,, str. 10.

() SLC 376, 21.12.2013., str. 3.
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9.  PRIMA NA ZNANJE Komunikaciju Komisije ,Ususret socijalnom ulaganju za rast i koheziju — ukljucujudi
provedbu Europskoga socijalnog fonda u razdoblju 2014.-2020.", a osobito njezin popratni radni
dokument sluzbi pod nazivom ,Ulaganje u zdravlje”, usvojen 20. veljace 2013., u kojem se nagladavaju
razli¢iti nacini na koje ulaganje u zdravstvo moZe pomoéi rjesavati sada$nje i budule izazove s kojima se
suocavaju zdravstveni sustavi i koji postoje u podru¢ju socijalne politike opcenito (*);

10. PRIMA NA ZNANJE da se u Godisnjem pregledu rasta za 2014.() naglasava potreba za poboljsanjem
ucinkovitosti i financijske odrzivosti sustava zdravstvene skrbi, uz istodobno jacanje njihove ucinkovitosti
i primjerenosti u ispunjavanju socijalnih potreba i osiguravanje glavnih mreza socijalne sigurnosti.
U Godisnjem pregledu rasta za 2014. takoder se naglasava da bi trebalo razviti strategije aktivne dru-
Stvene ukljucenosti, ukljuCujuéi Sirok pristup pristupacnim, kvalitetnim zdravstvenim uslugama;

11. PRIZNAJE da je zdravlje vrijednost samo po sebi i preduvjet gospodarskog rasta, a da ulaganje u zdravlje
pridonosi boljem zdravlju, gospodarskom boljitku i drustvenoj koheziji;

12.  SMATRA da zdravstveni sustavi predstavljaju sredi$nji dio visoke razine socijalne zastite u Europi i da daju
vazan doprinos drustvenoj koheziji, socijalnoj pravdi i gospodarskom rastu;

13. PRIZNAJE da je zbog izazova za zdravstvene sustave kao S§to su starenje stanovniStva koje je povezano
s poveCanjem ucestalosti kroni¢nih bolesti i viSestrukih oboljenja, brzo Sirenje tehnologije, nedostatak
i neravnomjerna raspodjela zdravstvenih stru¢njaka, veda ocekivanja gradana te povecanje troskova zdrav-
stvene zastite u okolnostima proracunskih ograniCenja, osobito zbog gospodarske krize, potrebna provedba
politika i mjera kojima je cilj povelanje troskovne ucinkovitosti i poboljsanje ogranicavanja troskova uz
istodobno osiguravanje odrzivosti zdravstvenih sustava, sigurnosti pacijenata i pravicnog pristupa kvalitetnoj
zdravstvenoj skrbi;

14. PRIMA NA ZNANJE da sve starije stanovni§tvo, poveCana uporaba skrbi i sve veéi troskovi u okolnostima
proracunskih ogranienja imaju utjecaj na potraznju i ponudu radne snage u zdravstvu, a time
i planiranje djelotvorne radne snage u zdravstvu predstavlja vazan element odrZivoga zdravstvenog sustava;

15. PRIZNAJE da je univerzalan pristup zdravstvenoj zastiti od iznimne vaZnosti za rjeSavanje nejednakosti
u zdravstvy;

16. SMATRA da su promicanje zdravlja i sprje¢avanje bolesti kljuéni ¢imbenici za bolje zdravlje i PREPOZNAJE
vaznost ulaganja u promicanje zdravlja i sprjecavanje bolesti u poboljSanju zdravlja stanovnistva;

17. PREPOZNAJE da integrirani modeli skrbi koji uklju¢uju primarnu, sekundarnu i bolnicku skrb te zdrav-
stvenu i socijalnu skrb, uz primjenu inovacija u ICT-u i uvodenje rjeSenja e-zdravstva mogu poboljsati
otpornost zdravstvenih sustava, istodobno vodeéi racuna o sigurnosti pacijenata i kvalitetnoj zdravstvenoj
skrbi;

18. SA ZABRINUTOSCU PRIMJECUJE da financijska kriza i proracunska ogranicenja imaju velik ucinak na glavne
gospodarske pokazatelje kao $to su dohodak i nezaposlenost, koji su socijalne determinante zdravlja; i da
veliki rezovi u pruzanju zdravstvene skrbi mogu utjecati na pristup skrbi i mogu imati dugoro¢ne zdrav-
stvene i gospodarske posljedice, osobito za najugroZenije skupine u drustvu;

19. SA ZABRINUTOSCU PRIMJECUJE da je socijalna potrosnja u nekim drzavama clanicama opala, a da se broj
ljudi kojima prijeti siromastvo i osoba koje Zive u kuanstvima bez dohotka ili s niskim dohotkom pove-
¢ao, §to pridonosi povecanju nejednakosti u podrudju zdravstva i ugrozava drustvenu koheziju;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. SA ZABRINUTOSCU PRIMJECUJE da su rashodi za javno zdravstvo smanjeni u mnogim drzavama ¢lanicama
od 2009. i PODSJECA na to da bi trebalo ocuvati ulaganja u promicanje zdravlja i sprjeCavanje bolesti,
s posebnim naglaskom na skupine u nepovoljnom poloZaju, posebno u vrijeme gospodarske krize, jer ona
imaju kratkorocan i dugorocan pozitivan doprinos unaprjedenju zdravlja stanovniStva i smanjenju zdrav-
stvenih nejednakosti;

21.  SA ZABRINUTOSCU PRIMJECUJE da su cijene brojnih novih inovativnih lijekova vrlo visoke u odnosu prema
kapacitetima rashoda za javno zdravstvo veéine drZava clanica, i da bi ta situacija s odredivanjem cijena
mogla destabilizirati zdravstvene sustave u drzavama c¢lanicama ve¢ oslabljenima financijskom krizom;

22.  SA ZABRINUTOSCU PRIMJECUJE da, iako vedina drzava clanica ima univerzalnu pokrivenost zdravstvenom
zastitom, u praksi mnogi ljudi imaju problema u pristupu uslugama zdravstvene skrbi kada su im
potrebne (') i da se udjel ljudi ¢ije zdravstvene potrebe, po njihovim navodima, nisu zadovoljene zbog
troskova, udaljenosti do zdravstvene sluzbe ili zbog listd ¢ekanja zdravstvene skrbi povecao u nekoliko
drzava clanica tijekom gospodarske krize (%);

23. PRIZNAJE da gospodarske krize imaju ucinak na zdravstveni status stanovni§tva, posebno u pogledu
mentalnog zdravlja; i

24, PRIMJECUJE da ¢e se ucinci gospodarske krize i smanjenje rashoda za javno zdravstvo na zdravlje mozda
modi u potpunosti sagledati tek u godinama koje dolaze;

25. POZDRAVLJA komunikaciju Komisije, donesenu 4. travnja 2014., o ucinkovitim, dostupnim i otpornim
zdravstvenim sustavima (?);

26. PODSJECA na rasprave na neformalnom sastanku ministara zdravstva odrzanom u Ateni 28. i 29. travnja
2014. o ,Gospodarskoj krizi i zdravstvenoj skrbi”, na kojem je naglalena vaZnost zdravstvenih reformi za
prevladavanje krize i razmjenu najbolje prakse te razmjenu informacija izmedu drzava clanica
u podru¢jima zajednickog interesa, ukljucujuéi troskove zdravstvene skrbi, koSaricu usluga zdravstvene
skrbi, farmaceutske proizvode, procjenu ucinkovitosti zdravstvenih sustava i ulaganje u prevenciju u svrhu
osiguravanja otpornosti zdravstvenih sustava; postignut je $irok konsenzus za poboljSanje daljnjeg pristupa
zdravstvenoj skrbi, osobito za najugroZenije kategorije stanovniStva, a takoder je postavljeno pitanje
uklju¢ivanja ministara zdravstva u proces europskog semestra;

POZIVA DRZAVE CLANICE DA:

27. nastave poboljSavati pristup svim kvalitetnim zdravstvenim uslugama, s posebnom pozornoiéu prema
najugroZenijim skupinama;

28. jacaju daljnje politike i strategije promicanja zdravlja i sprjecavanja bolesti ¢iji je cilj poboljSanje zdravlja
ljudi, ¢ime se smanjuje potreba za lije¢enjem;

29. razmotre inovativne nacine integracije primarne i bolnicke skrbi te zdravstvene i socijalne skrbi;

30. promi¢u provedbu inovacija u ICT-u i rjeSenja za e-zdravstvo kako bi osigurale kvalitetu skrbi
i zdravstvenu pismenost te poboljSavaju uclinkovitost i djelotvornost zdravstvenih sustava i kontrolu
rashoda;

31. bolje upotrebljavaju procjenu ucinkovitosti zdravstvenih sustava (HSPA) za donoSenje politika te za
poboljSanje transparentnosti i odgovornosti na nacionalnoj razini;

(") Eurofound (2013.), U¢inci krize na pristup zdravstvenim uslugama u EU-u, Dublin.
(® http:/[appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en
() COM(2014) 215.
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32. dalje suraduju na razmjeni informacija o strategijama u cilju djelotvornog upravljanja rashodima za
farmaceutske proizvode i medicinske uredaje, te da istodobno osiguraju pravican pristup ucinkovitim
lijekovima u okviru odrzivih nacionalnih sustava zdravstvene skrbi i, koriStenjem postoje¢ih skupina gdje
je to potrebno, nastave rasprave o pitanjima povezanima s pristupacnim cijenama, uporabi generickih
lijekova, lijekovima za rijetke bolesti, medicinskim uredajima i malim trziStima;

33. izvuku pouke iz krize i promi¢u univerzalni pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti, uzimajuéi u obzir
njegove razli¢ite sastavnice, tako da se potrebne zdravstvene reforme mogu provesti bez ugrozavanja
funkcioniranja zdravstvenih sustava kao dijela mreZe socijalne sigurnosti;

34. razmjenjuju informacije o zdravstvenim uslugama obuhvadenima zdravstvenim sustavima drzava ¢lanica,
medu ostalim u okviru Radne skupine na visokoj razini za javno zdravstvo;

POZIVA DRZAVE CLANICE I KOMISIJU DA:

35. daju potporu djelotvornoj provedbi cilja EU-a da se osigura visoka razina zastite ljudskog zdravlja
u odredivanju i provedbi svih aktivnosti politika Unije;

36. nastave dijalog s ciljem poboljSanja djelotvornog koristenja europskih strukturnih i investicijskih fondova
(ESIF) za ulaganja u zdravstvo u prihvatljivim podru¢jima drzava clanica te da ulazu daljnje napore za
promicanje koriStenja financijskih instrumenata Unije ukljucujué¢i ESIF za ulaganja u zdravstvo kako bi se
ostvarili osobito ciljevi ovih zakljucaka;

37.  procijene postojeCe podatke kako bi se ocijenila uloga koju zdravstvene usluge imaju u smanjenju zdrav-
stvenih nejednakosti i rizika stanovniStva od siromastva;

38. usmjere se na postizanje dogovora o najuinkovitijim ¢imbenicima otpornosti, uklju¢ujuéi one koje je
Komisija predlozila u nedavnoj komunikaciji o ucinkovitim, dostupnim i otpornim zdravstvenim sustavima,
te zatraze od Radne skupine na visokoj razini za javno zdravstvo da da prikaze najbolje prakse o tome
kako ih provesti u razli¢itim sustavima zdravstvene zastite;

39. jacaju suradnju u sljede¢im podru¢jima usuglaSenima u Direktivi o primjeni prava pacijenata
u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi: prekograni¢noj suradnji na regionalnoj razini, europskim referentnim
mrezama, e-zdravstvu i procjeni zdravstvene tehnologije (HTA);

40. na temelju ishoda akcijskog plana za radnu snagu u zdravstvu u EU-u i s posebnim naglaskom na pre-
poruke zajednicke akcije za planiranje i predvidanje radne snage u zdravstvu, da dalje suraduju na
nacinima jacanja politika za radnu snagu u zdravstvu u drZavama c¢lanicama kako bi im se pomoglo osi-
gurati odrzivu radnu snagu u zdravstvu s potrebnim vjeStinama kojima {e se jamciti dostupnost, sigurnost
i kvaliteta skrbi;

41. nastave jaCati uclinkovitost zdravstvenih sustava identificiranjem sredstava i metodologija za procjenu
ucinkovitosti zdravstvenih sustava (HSPA), razmjenu najbolje prakse i bolju uporabu postoje¢ih podataka
poput statistickih podataka Eurostata i OECD-a;

42.  pojacaju suradnju i bolju koordinaciju izmedu Odbora za socijalnu zastitu (SPC) i Radne skupine na
visokoj razini za javno zdravstvo (WPPHSL) tako da ministri zdravstva mogu dati aktivni doprinos
u okviru europskog semestra;

POZIVA KOMISIJU DA:

43.  promice razmjenu informacija i najbolje prakse u podru¢ju dostupnosti uzimajuéi u obzir njegove razlicite
sastavnice 1 da daje potporu projektima za promicanje i razvoj periodi¢nog prikupljanja informacija te da
izradi znanstvene dokaze o pravednom pristupu skrbi s ciljem rjeSavanja problema u ostvarivanju opéeg
i pravicnog pristupa;
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44.  podupre, prema potrebirazmjenu informacija medu drzavama ¢lanicama o polittkama u vezi
s farmaceutskim proizvodima i medicinskim uredajima, s tim da se posebna pozornost obrati malim
trzistima;

45. potice suradnju kako bi se poboljsala komplementarnost zdravstvenih usluga za one koji Zzive u blizini

granica drzava clanica kojima ¢e moZda trebati pristup zdravstvenoj skrbi preko granica;

46. osigura informacije o zdravstvenim uslugama obuhvadenima zdravstvenim sustavima drzava clanica, kori-
ste¢i se informacijama koje se pruZaju putem nacionalnih kontaktnih tocaka uspostavljenih u skladu
s Direktivom o primjeni prava pacijenata u prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi.
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