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(Tdjékoztatdsok)

AZ EUROPAI UNIO INTEZMENYEITOL, SZERVEITOL, HIVATALAITOL ES
UGYNOKSEGEITOL SZARMAZO TAJEKOZTATASOK

TANACS

A Tandcs kovetkeztetései a gazdasigi vdlsigrél és az egészségiigyrdl

(2014/C 217/02)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

1. EMLEKEZTET arra, hogy az Eurdpai Unié mekodésérsl szolo szerz8dés 168. cikke értelmében valamennyi
uniés politika és tevékenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészségvéde-
lem magas szintjét, tovibbd az Unié fellépésének, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi
helyzet javitisira és a népegészségiigy teriletén a tagdllamok kozotti egyiittmiikodés el6mozditasira kell
irdnyulnia, szitkség esetén tdmogatdst nydjtva fellépéseikhez, ugyanakkor teljes mértékben tiszteletben tartva
a tagillamoknak az egészségiigyi szolgdltatisok és az orvosi ellitds megszervezésére és biztositdsira vonat-
kozé hataskorét;

2. EMLEKEZTET az eurpai unids egészségiigyi rendszerek kozos értékekeir6l és elveirsl szolo, 2006.
jinius 2-dn elfogadott tandcsi kovetkeztetésekre (1), és kiilonosen az egyetemesség, a jO mindségii ellatds
biztositdsa, az egyenlé bandsmdd és a szolidaritds atfogd értékeire;

3. EMLEKEZTET a szocidlis védelem és a tdrsadalmi befogadds terén folytatott nyitott koordiniciés modszer
keretében az Eurépai Tandcs 2006. madrciusi iilésén elfogadott, az elérhet, magas szinvonalii és fenntart-
haté egészségiigyi ellitds és tartds dpolds-gondozds biztositdsdval kapcsolatos célkittizésekre (%);

4. EMLEKEZTET az egészséget és jOlétet szolgdlo egészségiigyi rendszerekrSl szolo Tallini Chartdra (%), melyet az
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) kozremikodésével 2008. jinius 27-én irtak ald;

5. EMLEKEZTET ,A méltinyossdg és az egészség szerepérdl a politikik mindegyikében: szolidaritds az egészség-
iigyben” cfmd, 2010. jinius 8-i tandcsi kovetkeztetésekre (¥);

6.  EMLEKEZTET a hatdron 4tnydlé egészségiigyi ellitdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérsl sz61o,
2011. maércius 9-i 2011/24[EU irdnyelvre (), ideértve annak az egészségiigyi ellitds terén folytatott egyiitt-
miikodésrdl sz016 IV. fejezetét is;

7. EMLEKEZTET a ,cél a modern, alkalmazkoddképes és fenntarthatd egészségiigyi rendszerek kialakitdsa” cimd,
2011. jinius 6-dn elfogadott tandcsi kovetkeztetésekre (6);

8. EMLEKEZTET a modern, alkalmazkoddképes és fenntarthatd egészségiigyi rendszerekre vonatkozd reflexids
folyamatrdl sz6l6, 2013. december 10-én elfogadott tandcsi kovetkeztetésekre (7);

() HL C 146., 2006.6.22., 1. o.

() A Szocidlis Védelmi Bizottsg és a Gazdasagpolitikai Bizottsdg egyiittes véleménye a ,K6z6s munka, jobb munka: Uj keretprogram az
Eurdpai Uni6 szocidlis védelmi és integracios politikdjanak nyilt koordindcidjahoz” cimd bizottsdgi kozleményrdl, melyet az EPSCO
Tandcs 2006. mércius 10-én hagyott jova.

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

() 9663/10.

(°) 2011/24/[EU irdnyelv, HL L 88., 2011.4.4., 45. o.

(9 HL C 202, 2011.7.8,, 10. o.

() HLC 376.,2013.12.21,, 3. 0.
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9.  NYUGTAZZA a ,Szocidlis beruhdzds a novekedés és a kohézié érdekében — tobbek kozott a 2014-2020-as
Eurépai Szocidlis Alap végrehajtisa révén” cimd, 2013. februdr 20-dn elfogadott bizottsdgi kozleményt (1) —
és killonosen az azt kisérd, ,Befektetés az egészségbe” cimi szolgdlati munkadokumentumot —, mely kie-
meli, hogy az egészségiigybe valé befektetés miként segithet lekiizdeni azokat a kihivdsokat, melyek az
egészségiigyi rendszerekre és a szocidlis teriileten altaldban most és a jov6ben varnak;

10. NYUGTAZZA, hogy az éves novekedési jelentés (3) hangsilyozza az egészségiigyi rendszerek hatékonysdga és
pénziigyi fenntarthatésiga megerGsitésének sziikségességét, eredményességik és a szocidlis szitkségletek
kielégitésére irdnyul6 alkalmassdguk novelésével, valamint az alapvetd szocidlis véddhalok biztositdsdval egy
idében. A 2014. évi éves novekedési jelentés tovdbba kiemeli, hogy érdemes fejleszteni a tdrsadalmi befog-
addst célz6 aktiv stratégidkat, ideértve a megfizethet§ és magas szinvonalG egészségiigyi szolgdltatdsokhoz
vald széleskortl hozzaférést;

11. MEGALLAPITJA, hogy az egészség onmagdban is érték és a gazdasdgi novekedés egyik el6feltétele; tovabba
hogy az egészségiigybe valo befektetés el6mozditja a jobb egészséget, a gazdasdgi jolétet és a tdrsadalmi
kohéziot;

12.  UGY ITELI MEG, hogy az egészségiigyi rendszerek a magas szint(i eurdpai szocidlis védelem kozponti részét
képezik, és nagyban hozzdjirulnak a tdrsadalmi kohézidhoz, a tdrsadalmi igazsigossighoz és a gazdasdgi
névekedéshez;

13. ELISMERI, hogy az egészségiigyi rendszerekre viré kihivisok — mint példdul a népesség eloregedése, amely
egyiitt jar a kronikus betegségek szdmdnak és a multimorbiditisnak a novekedésével, a technoldgia gyors
elterjedése, az egészségiigyi szakemberek hidnya és nem egyenletes megoszldsa, a polgdrok egyre nagyobb
elvrdsai és az egészségiigyi elldtdsok egyre novekvd koltségei a killonosen a gazdasdgi vélsiggal indokolt
koltségvetési megszoritdsok idején szitkségessé teszik a koltséghatékonysdg novelését és a koltségkontroll
javitdsdt célz6 politikdk és intézkedések végrehajtdsdt, biztositva ugyanakkor az egészségiigyi rendszerek
fenntarthatdsdgit, a betegbiztonsdgot, valamint azt, hogy mindenki egyenlen részesiljon a magas szinvo-
nalt egészségiigyi szolgdltatdsokbol;

14. NYUGTAZZA, hogy a népesség eloregedése, a gondozds egyre gyakoribb igénybe vétele, illetve az egyre
nagyobb koltségek a koltségvetési megszoritdsok idején hatdssal vannak az egészségiigyi munkaerdvel kap-
csolatos keresletre és kindlatra, és ennélfogva a fenntarthaté egészségiigyi rendszerek fontos eleme a haté-
kony egészségiigyimunkaerd-tervezés;

15. MEGALLAPITJA, hogy az egészségiigyi elldtdshoz valo egyetemes hozzéférés kiemelt jelentSségli az egészség-
tugyi egyenlStlenségek kezelésében;

16. UGY VELL hogy az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zés a jobb egészség kulcstényezdje, és ELISMERI,
hogy az egészségfejlesztésbe és a betegségmegel6zésbe vald befektetés fontos szerepet jatszik a népesség
egészségének javitdsaban;

17. MEGALLAPITJA, hogy az ellitdsnak az alapelldtds, a szakellitds, a korhdzi gondozds, illetve az egészségiigyi
és a szocidlis ellatds kozotti integralt modelljei, az ikt-innovacidk és e-egészségiigyi megolddsok megvaldsi-
tdsdval parhuzamosan javithatjdk az egészségiigyi rendszerek reziliencidjit, egyben figyelembe véve a beteg-
biztonsdgot és az egészségiigyi ellitds magas szinvonaldt is;

18.  AGGALYOSNAK TARTJA, hogy a pénziigyi vélsig és a koltségvetési megszoritdsok erds hatdst gyakoroltak
azon f6 gazdasigi mutatokra, — igy a jovedelemre és a munkanélkilliségre — melyek az egészségiigyet
befolydsol6 tdrsadalmi tényezdk; valamint hogy az egészségiigy terén végrehajtott talzott megszoritdsok
hatdssal lehetnek az egészségiigyi ellitdsok igénybe vételére, és hosszd tavi egészségiigyi és gazdasagi
kovetkezményekkel jarhatnak, kiilonosen a tdrsadalom leginkdbb veszélyeztetett csoportjainak az esetében;

19. AGGALYOSNAK TARTJA, hogy egyes tagdllamokban csokkentek a szocidlis kiaddsok, és hogy az elszegénye-
dés veszélyének kitett személyek, valamint a jovedelem nélkilli vagy alacsony jovedelmd hdztartdsokban él6
személyek szdma novekedett, ami hozzdjarul az egészségiigyi egyenlGtlenségek kiélesedéséhez és veszélyez-
teti a tdrsadalmi kohézidt;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. AGGALYOSNAK TARTJA, hogy 2009 6ta sok tagédllam csokkentette a népegészségiigyi kiaddsait, és EMLEKEZ-
TET arra, hogy meg kellene tartani az egészségfejlesztésbe és a betegségmegelGzésbe torténs — elsGsorban
a hdtrdnyos helyzetli csoportokra Gsszpontosité — befektetéseket, kilonosen a gazdasdgi valsdg idején,
mivel azok rovid és hosszi tdvon is hozzdjirulnak a népesség egészségének javitisdhoz és az egészségiigyi
egyenlGtlenségek csokkentéséhez;

21. AGGALYOSNAK TARTJA, hogy sok 4j innovativ gydgyszer dra igen magas a legtobb tagdllam népegészség-
iigyi kiaddsi kapacitdsaihoz képest, és hogy ez az drazdsi probléma destabilizdlhatja azon tagillamok egész-
ségiigyi rendszereit, melyeket a pénziigyi vélsig mdr igy is meggyengitett.

22.  AGGALYOSNAK TARTJA, hogy noha a legtobb tagdllamban egyetemes a lefedettség, a gyakorlatban sok
riszorulénak gondot jelent az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybe vétele (1), és hogy a gazdasigi valsdg
alatt tobb tagdllamban megndtt azok ardnya, akik egészségiigyi szitkségleteit a koltségek, a tavolsdg vagy
a vardlistdk miatt nem tudjik kielégiteni (3).

23.  ELISMERI, hogy a gazdasigi vélsigok hatdssal vannak a népesség egészségiigyi dllapotdra, kiilonosen
a mentélis egészség esetében, valamint

24.  MEGALLAPITJA, hogy nem lehetetlen, hogy a gazdasigi valsignak az egészségiigyre gyakorolt teljes kord
hatdsa és a népegészségiigyi kiaddsok csokkenése egészében csak az elkovetkezendS években mutatkozik
majd meg;

25. UDVOZLI a Bizottsig 2014. dprilis 4-én elfogadott kozleményét a hatékony, hozziférhetS és alkalmazkodé-
képes egészségiigyi rendszerekrdl (%);

26. EMLEKEZTET az egészségiigyi miniszterek 2014. dprilis 28-29-én Athénban tartott informdlis iilésén
a gazdasdgi valsdg és az egészségiigy kapcsolatardl folytatott megbeszélésekre, mely sordn rdmutattak arra,
hogy az egészségiigyi reformok fontos szerepet jitszanak a valsig lekiizdésében, tovdbbd hogy fontos
a tagdllamok kozott a bevalt eljdrdsok cseréje és az informdacicsere a kozos érdeki teriiletekkel kapcsolat-
ban, ideértve az egészségiigyi kiaddsokat, az egészségiigyi szolgiltatisok kosardt, a gydgyszereket, az egész-
ségiigyl rendszerek teljesitményértékelését, valamint a megelGzésbe vald befektetést az egészségiigyi rendsze-
rek reziliencidjanak biztositdsa érdekében; a miniszterek altalinossdgban egyetértettek abban, hogy tovabb
kell javitani az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz valé hozzdférést — kilonosen a leginkdbb veszélyeztetett
csoportok esetében —, ugyanakkor az egészségiigyi miniszterek dltal az eurdpai szemeszterben jatszott sze-
rep kérdése is felmeriilt;

FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

27. Folytassak a szinvonalas egészségiigyi szolgdltatdsok mindenki szdmdra valé rendelkezésre alldsdnak javita-
sat, kilonos figyelmet szentelve a leginkdbb veszélyeztetett csoportokra;

28.  ErGsitsék tovabb az egészségfejlesztést és betegségmegelGzést célzé politikdikat és stratégidikat, a lakossdg
egészségének javitdsa, és ezdltal a gydgyitd dpoldsra val6 igény csokkentése érdekében;

29.  Meérlegeliék az alapellitds és a korhdzi ellatds, illetve az egészségiigyi és a szocidlis gondozds kozotti integ-
raci6 innovativ médozatait;

30. Mozditsék el§ az ikt-innovdcidk és az e-egészségiigyi megolddsok megvaldsitdsit az ellatds minéségének és
az egészségiigyi ismereteknek a biztositdsa érdekében, és javitsdk az egészségiigyi rendszerek hatékonysigat
és eredményességét, valamint a kiaddsok ellenGrzését;

31. Nemzeti szinten hatékonyabban alkalmazzdk az egészségiigyi rendszerek teljesitményértékelését (HSPA)
a dontéshozatalban, valamint javitsdk az dtlathatésdgot és az elszdmoltathatdsdgot;

(") Eurofound (2013) — Impacts of the crisis on access to healthcare services in the EU (A vélsdg hatdsa az egészségiigyi szolgéltatdsok
igénybe vételére az EU-ban), Dublin.

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

() COM(2014) 215.
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32.  Folytassak az informdcidcserét szolgdl egyiittmiikodést a gydgyszerekkel és orvostechnikai eszkozokkel
kapcsolatos  kiaddsok hatékony kezelését célzé stratégidkra vonatkozdan, ugyanakkor biztositva, hogy
a fenntarthatd nemzeti egészségiigyi rendszereken belill mindenki egyenlSen vehesse igénybe a hatékony
gyoOgyszereket, tovabbd folytassik a megbeszéléseket a megfizethet§ drakrdl, a generikus gydgyszerek alkal-
mazdsar6l, az drva gyogyszerekrdl, az orvostechnikai eszkozokrdl és a kis piacokrol;

33.  Vonjdk le a tanulsigokat a vdlsigbol, és mozditsék el a szinvonalas egészségiigyi elldtdshoz valé egyete-
mes hozzaférést, figyelembe véve annak killonboz8 Osszetevéit, hogy a szitkséges egészségiigyi reformokat
anélkill lehessen végrehajtani, hogy az egészségiigyi rendszereknek mint a szocidlis biztonsdgi halé részének
a miikodése veszélybe keriilne;

34. Folytassanak informdcidcserét a tagdllami egészségiigyi rendszerek dltal lefedett egészségiigyi szolgdltatdsok-
r6l, tobbek kozott a magas szintli népegészségiigyi munkacsoport keretében;

FELKERI A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

35. Tamogassdk az EU azon célkit(izésének megvaldsitdsit, hogy valamennyi uniés politika és tevékenység
meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositva legyen az emberi egészségvédelem magas szintje;

36. Folytassak azt a parbeszédet, amelynek célja, hogy javuljon az eurépai strukturdlis és beruhdzisi alapoknak
— az arra jogosult tagdllami régiokban — egészségiigyi befektetési céli eredményes felhaszndldsa; torekedje-
nek emellett annak el6mozditdsdra, hogy az Unié pénziigyi eszkOzeit — igy az eurdpai strukturdlis és ber-
uhdzdsi alapokat — fokozott mértékben vegyék igénybe az egészségligybe vald befektetés érdekében azzal
a céllal, hogy az ezekben a kovetkeztetésekben foglalt célkittizéseket meg lehessen valdsitani;

37. Mérjék fel a rendelkezésre dll6 informdciékat annak értékelésére, hogy az egészségiigyi ellatdisok milyen
szerepet jatszanak az egészségiigyi egyenlStlenségeknek és a népesség elszegényedése kockdzatinak a csok-
kentésében;

38. Torekedjenek arra, hogy egyetértés alakuljon ki kozottik a leghatékonyabb reziliencia-tényezdkkel kapcso-
latban, ideértve azokat is, melyeket a Bizottsdg a hatékony, hozzdférhetS és alkalmazkoddképes egészség-
iigyi rendszerekrsl sz6loé kozelmultbeli kozleményében javasolt, tovdbbd kérjék fel a magas szintli népe-
gészségiigyl munkacsoportot, hogy mutassa be, milyen bevélt eljardsok létezenek a kiilonbozs egészségiigyi
rendszerekben azok végrehajtdsara;

39. ErGsitsék meg az egyittm(ikodést a hatdron dtnydlé egészségiigyi ellitdsra vonatkozd betegjogok érvényesi-
tésér6l sz016 irdnyelvben elfogadott aldbbi teriileteken: regiondlis szintdi, hatdrokon datnyuld egyiittmdikodés,
eurdpai referencia-halézatok, e-egészségiigy, valamint az egészségiigyi technoldgia értékelése (HTA);

40. Az uniés egészségiigyi munkaer6re vonatkozd cselekvési terv eredményeire épitve és kiilonos figyelmet
szentelve az egészségiigyimunkaerd-tervezésre és -el@rejelzésre vonatkozd egyiittes fellépésben foglalt ajanla-
sokra, folytassdk az egyiittmtikodést az egészségiigyi munkaerére vonatkozé tagillami szakpolitikdk megerd-
sitése érdekében, ezdltal el@segitve, hogy a tagallamok biztosithassak a sziikséges készségekkel rendelkezd
egészségiigyi munkaerd fenntarthatésigit az ellitds rendelkezésre dlldsanak, biztonsdgdnak és mindségének
garantdldsa érdekében;

41. Er6sitsék tovabb az egészségiigyi rendszerek hatékonysdgdt az egészségiigyi rendszerek teljesitményértékelé-
sével (HSPA) kapcsolatos eszkozok és modszertanok azonositdsa révén, valamint a bevilt gyakorlatok cse-
réjén és a meglévé adatok — igy az Eurostat és az OECD statisztikai adatai — hatékonyabb felhasznaldsan
keresztiil;

42.  Er6sitsék meg az egyiittmiikodést és javitsik a koordindciot a szocidlis védelemmel foglalkozé bizottsig és
a magas szintd népegészségiigyi munkacsoport kozott, hogy az egészségiigyi miniszterek aktivan hozzdji-
rulhassanak az eurdpai szemeszterhez;

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

43, Mozditsa el az informdciécserét és a bevdlt eljdrdsok cseréjét a hozziférhetGség terén, figyelembe véve
annak kilonboz8 Osszetevdit, valamint tdmogasson, illetve dolgozzon ki olyan projekteket, melyek célja az
idgszakos informdcidgytjtés, valamint tudomdnyos bizonyitékok rendelkezésre bocsitdsa az ellatdshoz vald
egyenlS hozzaféréssel kapcsolatban annak érdekében, hogy az egyetemes és egyenlS hozzaférés megvaldsita-
séval kapcsolatos problémadkat kezelni lehessen;
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44,

45.

46.

Adott esetben tdmogassa a tagillamok kozotti informdcidcserét a gydgyszerészeti termékekkel és orvostech-
nikai eszkozokkel kapcsolatos szakpolitikdkra vonatkozoéan, killonos figyelmet szentelve a kis piacokra;

Oszténdzze az egészségiigyi szolgdltatdsok egymdst kiegészitd jellegének javitdsdt célzd egyiittmiikodést
a tagillamok hatdraihoz kozel €16, hatdron atnyilé egészségiigyi ellitisra szoruld személyekre vonatkozdan;

Nytjtson tdjékoztatdst a tagdllami egészségiigyi rendszerek dltal lefedett egészségiigyi szolgaltatdsokrol,
a hatdron dtnydlé egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérsl szol6 irdnyelv alapjan létre-
hozott nemzeti kapcsolattartd pontok dltal adott informdciék alapjan.
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