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IV

(Informdri)

INFORMARI PROVENIND DE LA INSTITUTIILE, ORGANELE SI
ORGANISMELE UNIUNII EUROPENE

CONSILIU

Concluziile Consiliului privind criza economici si ingrijirile de sindtate

(2014/C 217/02)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

1. REAMINTESTE cd, in conformitate cu articolul 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in
definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor §i actiunilor Uniunii se asigurd un nivel ridicat de
protectie a sdndtdtii umane si cd actiunea Uniunii, care completeazd politicile nationale, are in vedere
imbundtitirea sindtdtii publice, incurajeazd cooperarea intre statele membre in domeniul sindtdtii publice
si, in cazul in care este necesar, sprijind actiunea acestora, respectind pe deplin responsabilititile statelor
membre in ceea ce priveste organizarea si prestarea de servicii de sdndtate si de ingrijire medicald;

2. REAMINTESTE Concluziile Consiliului privind valorile si principiile comune in sistemele de sinitate ale UE,
adoptate la 2 ijunie 2006 (!), si in special valorile generale ale universalititii, ale accesului la ingrijiri de
bund calitate, ale echitdtii si ale solidaritatii;

3. REAMINTESTE obiectivele convenite in cadrul metodei deschise de coordonare pentru protectie sociald si
incluziune sociald cu ocazia Consiliului European din martie 2006 pentru a asigura o asistentd medicald
accesibild, durabild si de inaltd calitate, precum si ingrijiri pe termen lung (3);

4. REAMINTESTE Carta de la Tallinn privind sistemele de sindtate pentru sinitate si bundstare, semnatd la
27 iunie 2008 sub auspiciile Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMI) ();

5. REAMINTESTE Concluziile Consiliului privind echitatea §i sindtatea in toate politicile: solidaritate in dome-
niul sinitdtii, din 8 iunie 2010 (*);

6.  REAMINTESTE Directiva 2011/24 a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind apli-
carea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere (°), inclusiv capitolul IV privind
cooperarea in domeniul asistentei medicale;

7. REAMINTESTE concluziile Consiliului privind sisteme de sindtate moderne, reactive si durabile, adoptate la
6 iunie 2011 (%);

8. REAMINTESTE concluziile Consiliului privind ,Procesul de reflectie referitor la sisteme de sdndtate moderne,
reactive si durabile”, adoptate la 10 decembrie 2013 (’);

(") JO C 146, 22.6.2006, p. 1.

(® Avizul comun al Comitetului pentru protectie sociald si al Comitetului pentru politici economicd privind comunicarea Comisiei ,Mun-
cim impreund, muncim mai bine: propuneri pentru un nou cadru pentru o coordonare deschisa a politicilor de protectie sociald si inclu-
ziune sociald” aprobat de EPSCO la 10 martie 2006.

() http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/88613/E91438.pdfrua=1

(*y Documentul 9663/10.

(°) JOL 88, 4.4.2011, p. 45.

(9 JO C 202, 8.7.2011, p. 10.

() JO C 376, 21.12.2013, p. 3.
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9. IA ACT de Comunicarea Comisiei intitulati ,Citre investitii sociale pentru promovarea cresterii si coeziunii —
inclusiv implementarea Fondului social european pentru perioada 2014-2020”, si in special documentul de
lucru insotitor al serviciilor Comisiei ,Investitiile in sdnitate”, adoptate la 20 februarie 2013, care subli-
niazd diferitele modalititi in care investitile in domeniul sinititii pot contribui la abordarea provocirilor
actuale si viitoare cu care se confruntd sistemele de sindtate si in domeniul social, in general ();

10. 1A ACT de faptul ci analiza anuald a cresterii pentru 2014 (% subliniazd nevoia de a consolida eficienta si
viabilitatea financiard a sistemelor de sindtate, sporindu-le in acelasi timp eficacitatea si adecvarea in
a satisface nevoile sociale si in a asigura retele de securitate sociald esentiale. De asemenea, AAC 2014
evidentiazd cd ar trebui sd se elaboreze strategii active de incluziune sociald, inclusiv in favoarea accesului
pe scard largd la servicii de asistentd medicald de inalti calitate si la tarife convenabile;

11. CONFIRMA ci sinitatea este o valoare in sine si o conditie preliminari pentru cresterea economicd si cd
investitile in domeniul sindtdtii contribuie la o mai bund sindtate, prosperitate economicd s§i coeziune
sociald;

12. CONSIDERA ci sistemele de sdndtate reprezintd o componentd centrald a nivelurilor ridicate de protectie
sociald ale Europei si aduc o contributie importantd la coeziunea sociald, la justitia sociald si la cresterea
economicd;

13.  RECUNOASTE cd provocirile cu care se confruntd sistemele de sindtate, cum ar fi imbdtrinirea populatiei
asociatd cu rdspandirea bolilor cronice §i a multimorbiditdtii, difuzarea rapidi a tehnologiei, lipsurile si
distributia inegald a cadrelor medicale din domeniul sinatatii, cresterea asteptdrilor cetdtenilor §i a costului
asistentei medicale in contextul constringerilor bugetare cauzate in special de criza economicd, necesitd
punerea in aplicare a unor politici §i mdsuri care vizeazd cresterea rentabilitdtii i mai atenta limitare
a costurilor, asigurdnd in acelasi timp viabilitatea sistemelor de sinitate, siguranta pacientilor si accesul
echitabil la asistentd medicald de inaltd calitate;

14. 1A ACT de faptul ci imbdtranirea populatiei, utilizarea sporitd a ingrijirilor medicale §i cresterea continud
a costurilor in contextul constringerilor bugetare au un impact asupra cererii si ofertei de fortd de munci
in domeniul medical si, prin urmare, planificarea eficace a fortei de muncd din domeniul sdnitdtii repre-
zintd un element important al unui sistem de sdnitate durabil;

15. RECUNOASTE faptul cd accesul universal la ingrijirea medicald este de o importantd capitald in combaterea
inegalitdtilor in materie de sdndtate;

16. CONSIDERA cd promovarea sdndtdtii si prevenirea bolilor sunt factori esentiali pentru o sdnitate mai buni
si RECUNOASTE importanta investitiilor in promovarea sinititii si prevenirea bolilor pentru ameliorarea
stirii de sdndtate a populatiei;

17.  RECUNOASTE cd modelele de ingrijire integrate intre asistenta medicald primard, secundard si spitaliceascd
si intre serviciile de asistentd medicald si cele sociale, impreund cu punerea in aplicare a inovatiilor in
materie de TIC si a solutiilor in materie de e-sindtate pot imbundtiti rezilienta sistemelor de sindtate,
tindnd cont, in acelasi timp, de siguranta pacientilor si de inalta calitate a asistentei medicale;

18. CONSTATA CU INGRIJJORARE impactul major pe care il au criza financiard si constringerile bugetare asupra
unor indicatori economici principali, precum venitul si somajul, care sunt determinanti sociali ai sdndtatii
si faptul cd reducerile ample in furnizarea asistentei medicale pot afecta accesul la ingrijiri si pot avea
consecinte economice si de sdndtate pe termen lung, in special pentru grupurile cele mai vulnerabile ale
societatii;

19. CONSTATA CU INGRIJORARE sciderea cheltuielilor sociale in unele state membre si cresterea numdirului de
persoane expuse riscului de sdricie, cat si a numdrului de persoane care trdiesc in gospodirii cu venituri
mici sau fird venituri, ceea ce contribuie la cresterea inegalititilor in materie de sindtate si pune in peri-
col coeziunea sociali;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. CONSTATA CU INGRIJORARE reducerea cheltuielilor de sdnitate publici in multe state membre, incepand
din 2009, si REAMINTESTE cd investitiile in promovarea sindtitii si prevenirea bolilor, cu un accent deose-
bit pe categoriile sociale defavorizate, ar trebui mentinute, in special in perioadele de crizd economici,
deoarece au o contributie pozitivi pe termen scurt si pe termen lung la ameliorarea stirii de sindtate
a populatiei si la reducerea inegalititilor in materie de sinitate;

21. CONSTATA CU INGRIJORARE cd preturile multor medicamente inovatoare noi sunt foarte ridicate in raport
cu cuantumul resurselor financiare pe care majoritatea statelor membre le pot aloca domeniului sindtitii
publice si cd aceastd situatie a preturilor ar putea destabiliza sistemele de sinitate in state membre deja
afectate de criza financiar;

22.  CONSTATA CU INGRIJORARE ci, desi in majoritatea statelor membre acoperirea oferitd de serviciile de asis-
tentd medicali are un caracter universal, in practici numeroase persoane intdmpini probleme in accesarea
serviciilor de asistentd medicald in cazul in care au nevoie de ele (") si ci procentul persoanelor care au
raportat probleme medicale rimase nerezolvate din cauza costurilor, a distantei fatd de centrele medicale
sau a listelor lungi de asteptare pentru asistentd medicald a crescut intr-o serie de state membre in timpul
crizei economice (%):

23.  RECUNOASTE impactul crizelor economice asupra stirii de sinitate a populatiei, in special in ceea ce
priveste sindtatea mintald; si

24,  CONSTATA ci dimensiunea reald a efectelor crizei economice si ale reducerii cheltuielilor in domeniul
sandtatii publice asupra sindtitii poate fi perceputd numai in anii urmatori;

25. SALUTA comunicarea Comisiei, adoptatd la 4 aprilie 2014, privind sistemele de sinitate eficace, accesibile
si reziliente (%);

26. REAMINTESTE discutiile din cadrul reuniunii informale a ministrilor sdndtdtii, care a avut loc la Atena la
28-29 aprilie 2014, cu privire la ,Criza economicd si asistenta medicald”, in cadrul cirora s-a evidentiat
importanta reformelor in domeniul sidndtdtii pentru rezolvarea problemelor generate de crizd, precum si
a schimbului de bune practici si a partajirii informatiilor intre statele membre in domenii de interes
comun, inclusiv costul asistentei medicale, cosul de servicii de asistentd medicald, produsele farmaceutice,
evaluarea performantei sistemelor de sindtate si investirea in preventie, pentru asigurarea rezilientei siste-
melor de sindtate; a existat un consens larg pentru continuarea imbunitdtirii accesului la asistenta medi-
cald, in special pentru populatiile cele mai vulnerabile, abordindu-se, in acelasi timp, aspectul implicarii
ministrilor s3ndtdtii in procesul semestrului european,

INVITA STATELE MEMBRE:

27. Si continue sd imbundtiteasci accesul tuturor la servicii de asistentd medicald de inaltd calitate, acordind
o atentie deosebitd grupurilor celor mai vulnerabile;

28. Si consolideze in continuare promovarea sindtdtii, precum si politicile si strategiile de prevenire a bolilor

care vizeazd imbundtdtirea stirii de sdndtate a cetdtenilor, reducind astfel necesitatea ingrijirii curative;

29. Si examineze modalititi inovatoare de integrare intre ingrijirea primard si spitaliceascd si intre asistenta
medicald si cea sociald;

30. Si promoveze punerea in aplicare a inovatiilor in materie de TIC §i a solutiilor in materie de e-sdnitate

eficacitatea sistemelor de sdndtate si controlul cheltuielilor;

31. S4 utilizeze mai bine Evaluarea performantei sistemelor de sidndtate (HSPA) pentru elaborarea politicilor,
precum si pentru imbundtitirea transparentei si a responsabilititii la nivel national;

(") Eurofound (2013) Efectele crizei asupra accesului la serviciile de asistentd medicald in UE, Dublin.
(® http:/[appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en
() COM(2014) 215.
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32.  Sd coopereze in continuare cu privire la schimbul de informatii privind strategiile de gestionare eficace
a cheltuielilor farmaceutice si cu dispozitivele medicale, asigurandu-se totodatd un acces echitabil la medi-
camente eficace in sisteme nationale viabile de asistentd medicald si utilizind grupurile existente dupd caz,
sd continue discutiile cu privire la chestiuni legate de stabilirea unor preturi accesibile, de utilizarea medi-
camentelor generice, a medicamentelor orfane, a dispozitivelor medicale §i a pietelor mici;

33.  S3 tragd invatdminte de pe urma crizei si si promoveze accesul universal la asistentd medicald de inaltd
calitate, tindnd seama, in acelasi timp, de diferitele componente ale acesteia, astfel incit si se ducd la
indeplinire reformele necesare in domeniul sindtdtii, fird a compromite functionarea sistemelor de sinitate
ca parte a retelei de sigurantd sociald;

34, Si facd schimb de informatii cu privire la serviciile de asistentd medicald cuprinse in sistemele de asis-
tentd medicald ale statelor membre, printre altele, in cadrul Grupului de lucru la nivel inalt pentru
sdndtate publici,

INVITA STATELE MEMBRE SI COMISIA:

35. Si sprijine punerea efectivd in aplicare a obiectivului UE de asigurare a unui nivel ridicat de protectie
a sdndtdtii umane la definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si activitdtilor Uniunii;

36. Si continue dialogul vizand imbunititirea utilizirii eficace a fondurilor structurale si de investitii europene
(fondurile ESI) pentru investitiile in sindtate in regiuni eligibile ale statelor membre si si depund in conti-
nuare eforturi pentru promovarea utilizdrii instrumentelor financiare ale Uniunii, inclusiv a fondurilor
structurale si de investitii europene pentru a investi in domeniul sindtatii in vederea atingerii, in special,
a obiectivelor prezentelor concluzii;

37. Sd evalueze informatiile existente pentru a evalua rolul pe care il joacd prestatiile de asistentd medicald in
reducerea inegalititilor in materie de sdndtate si a riscului de siricie;

38. Sd urmdreascd ajungerea la un punct de vedere comun cu privire la factorii de rezilientd de cea mai
mare eficacitate, inclusiv cei propusi de Comisie in recenta sa comunicare privind sistemele de sindtate
eficace, accesibile si reziliente si sd solicite Grupului de lucru la nivel inalt pentru sdnitate publicd si
ilustreze cele mai bune practici privind modul de punere in aplicare a acestora in diferitele sisteme de
sdndtate;

39. Sd consolideze cooperarea in urmdtoarele domenii convenite in Directiva privind aplicarea drepturilor
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere: cooperarea transfrontalierd la nivel regional, retelele
europene de referintd, e-sinitatea, evaluarea tehnologiei medicale (HTA);

40. Pe baza rezultatelor planului de actiune pentru forta de munci din domeniul sindtitii din UE si cu
o atentie deosebitd acordati recomanddrilor din Actiunea comund privind planificarea §i prognozarea fortei
de muncd din domeniul sinititii, sd coopereze in continuare cu privire la modalititi de a consolida poli-
ticile privind forta de munci din domeniul sindtitii in statele membre pentru a le ajuta si asigure un
personal medical viabil, cu competentele necesare pentru a garanta accesibilitatea, siguranta si calitatea

41. Si continue si consolideze eficacitatea sistemelor de sindtate prin identificarea de instrumente si metodo-
logii pentru Evaluarea performantei sistemelor de sindtate (HSPA), pentru schimbul de bune practici si
pentru utilizarea mai bunid a datelor existente, cum ar fi statisticile Eurostat si OCDE;

42.  Si consolideze cooperarea si mai buna coordonare intre Comitetul pentru protectie sociald (CPS) si Grupul
de lucru la nivel inalt pentru sindtate publici (WPPHSL), astfel incdt ministerele sdndtitii sd poati contri-
bui in mod activ in cadrul semestrului european,

INVITA COMISIA:

43, Si promoveze schimbul de informatii si de cele mai bune practici in domeniul accesibilititii, tindnd cont
de diferitele componente ale acesteia si si sustind proiecte de sprijin pentru promovarea si dezvoltarea
colectdrii periodice de informatii §i pentru producerea de dovezi stiintifice privind accesul echitabil la
ingrijiri, in vederea abordirii problemelor in obtinerea accesului universal si echitabil;



C217/6 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene 10.7.2014

44.  S3 sprijine, dupd caz, schimbul de informatii dintre statele membre cu privire la politicile referitoare la
produsele farmaceutice si la dispozitivele medicale, acordandu-se o atentie deosebitd pietelor mici;

45.  Sd incurajeze cooperarea pentru imbundtdtirea complementaritdtii serviciilor de sindtate pentru persoanele
care triiesc in apropierea granitelor statelor membre si care ar putea avea nevoie de acces la asistentd
medicald transfrontaliers;

46. Si furnizeze informatii cu privire la serviciile de asistentd medicald cuprinse in sistemele de asistentd
medicald ale statelor membre, utilizdind informatiile oferite de punctele de contact nationale instituite in
conformitate cu Directiva privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere.
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