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IV

(Informdcie)

INFORMACIE INSTITUCII, ORGANOV, URADOV A AGENTUR EUROPSKE]
UNIE

RADA

Zivery Rady o hospodirskej krize a zdravotnej starostlivosti

(2014/C 217/02)

RADA EUROPSKE] UNIE

1. PRIPOMINA, Ze podla clanku 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej Gnie sa pri stanoveni a uskutochovani
vietkych politik a cinnosti Unie zabezpedi vysokd troven ochrany ludského zdravia, ako aj to, Ze Cinnosti
Unie, ktoré doplhaji vnitrostitne politiky, sa maji zameriavat na zlepSenie verejného zdravia; tiez maji
podporovat spolupricu medzi clenskymi $tdtmi v oblasti verejného zdravia a podla potreby poskytovat
podporu ich ¢innosti a zdroven plne respektovat zodpovednost ¢lenskych stitov za organiziciu a poskyto-
vanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti;

2. PRIPOMINA zivery Rady o spolocnych hodnotich a zdsadich v zdravotnickych systémoch EU () prijaté
2. juna 2006 a najmi vSeobecné hodnoty univerzdlnosti, pristupu ku kvalitnej starostlivosti, rovnosti
a solidarity;

3. PRIPOMINA ciele dohodnuté na zasadnuti Eurdpskej rady v marci 2006 v rdmci otvorenej metddy koordi-
nicie v zdujme socidlnej ochrany a socidlneho zaclenenia, ktorymi je zabezpecenie dostupnej, vysokokvalit-
nej a udrzatelnej zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti (%);

4. PRIPOMINA Tallinskd chartu o systémoch zdravotnej starostlivosti pre blahobyt a zdravie podpisant pod
z4stitou Svetovej zdravotnickej organizdcie 27. jana 2008 (%);

5. PRIPOMINA zdvery Rady o rovnosti a zdravi vo vietkych politikich: solidarita v oblasti zdravia z 8. jina
2010 (%),
6.  PRIPOMINA smernicu 2011/24 z 9. marca 2011 o uplatiiovani prdv pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej

starostlivosti (°) vrdtane kapitoly IV tykajiicej sa spoluprdce v oblasti zdravotnej starostlivosti;

7. PRIPOMINA zdvery Rady o modernych, pruine reagujicich a udrzatelnych systémoch zdravotnej starostlivo-
sti, ktoré sa prijali 6. jana 2011 (°);

8. PRIPOMINA zdvery Rady o procese reflexie o modernych, pruzne reagujicich a udrzatelnych systémoch
zdravotnej starostlivosti, prijaté 10. decembra 2013 ();

() U.v.EU C 146, 22.6.2006, 5. 1.

(® Spolo¢né stanovisko Vyboru pre socidlnu ochranu a Vyboru pre hospodarsku politiku k ozndmeniu Komisie ,Pracujeme spolu, pracu-
jeme lepsie: ndvrhy na nové rdmce pre otvorent koordindciu socidlnej ochrany a zaclenenia“ schvdlené Radou EPSCO dnia 10. marca
2006.

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

() 9663/10.

() Smernica 2011/24/EU (U.v. EU L 88, 4.4.2011, s. 45).

¢ U.v.EU C 202, 8.7.2011, 5. 10.

() U.v.EU C 376, 21.12.2013, 5. 3.
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9.  BERIE NA VEDOMIE ozndmenie Komisie ,K socidlnym investicidm do rastu a sudrinosti — vritane realizicie
Eurdépskeho socidlneho fondu v rokoch 2014 - 2020 a najmid jeho sprievodny pracovny dokument
utvarov Komisie ,Investicie do zdravia“, ktoré sa prijali 20. februdra 2013 a v ktorych sa zdoraznuji
rozne sposoby, akymi mozu investicie do zdravia pomdct pri rieSeni stiCasnych a budicich vyziev, ktorym
Celia systémy zdravotnej starostlivosti, ako aj takychto vyziev v socidlnej oblasti vieobecne (!);

10. BERIE NA VEDOMIE, 7e v rofnom prieskume rastu 2014 (3) sa zdoraziiuje, Ze je potrebné zlepsit efektiv-
nost a finan¢nd udrzatelnost systémov zdravotnej starostlivosti a zdroven posilnit ich G¢innost a primera-
nost pri uspokojovani socidlnych potrieb a zabezpecit zdkladné zdchranné socidlne siete. V ro¢nom prie-
skume rastu 2014 sa tiez zdoraziiuje, aby sa vyvinuli stratégie aktivneho zaclenenia vritane Sirokého pri-
stupu k cenovo dostupnym a vysokokvalitnym sluzbdm zdravotnej starostlivosti;

11. UZNAVA, Ze zdravie je hodnota sama osebe a je predpokladom hospodérskeho rastu; a Ze investicie do
zdravia prispievaji k lepSiemu zdraviu, hospoddrskej prosperite a socidlnej sidrznosti;

12. NAZDAVA SA, Ze systémy zdravotnej starostlivosti s dstrednou sticastou vysokej drovne socidlnej ochrany
v Eurdépe a vyznamne prispievaju k socidlnej stdrZnosti, socidlnej spravodlivosti a hospoddrskemu rastu;

13.  UZNAVA, Ze vyzvy pre systémy zdravotnej starostlivosti, ako s starnutie populdcie spojené s ndrastom
chronickych ochoreni a ich kumuldciou, rychle Sirenie technoldgii, nedostatok zdravotnickych pracovnikov
a ich nerovnomerné rozdelenie, narastajiice ocakdvania obcanov a rastiice ndklady zdravotnej starostlivosti
v kontexte rozpoctovych obmedzeni, a to najmi z dovodu hospodirskej krizy, si vyzaduji vykondvanie
polittk a opatreni zameranych na zlepenie ndkladovej efektivnosti a zniZovania ndkladov, pricom sa
zabezpedi udrzZatelnost systémov zdravotnej starostlivosti, bezpe¢nost pacientov a rovnaky pristup k vyso-
kokvalitnej zdravotnej starostlivosti;

14. BERIE NA VEDOMIE, Ze starniica populdcia, narastajice vyuZivanie starostlivosti a zvySujice sa ndklady
v kontexte rozpo¢tovych obmedzeni majii vplyv na dopyt po zdravotnej sile v oblasti zdravotnej starostli-
vosti a na jej ponuku, a tak je efektivne pldnovanie pracovnej sily v oblasti zdravotnej starostlivosti dole-
zitym prvkom udrZatelného systému zdravotnej starostlivosti.

15. UZNAVA, Ze univerzdlny pristup k zdravotnej starostlivosti md klG¢ovy vyznam pri rieSeni nerovnosti
v oblasti zdravia;

16. DOMNIEVA SA, Ze podpora zdravia a prevencia ochoreni si klticové faktory pre lepsie zdravie, a UZNAVA,
7e pre zlepSenie zdravia populdcie je dolezité investovat do podpory zdravia a prevencie ochorent;

17. UZNAVA, Ze integrované modely starostlivosti medzi primédrnou, sekunddrnou a nemocnicnou starostlivo-
stou a medzi zdravotnou starostlivostou a socidlnou starostlivostou, spolu s uplatiovanim inovécii z obla-
sti IKT a rieSeni v oblasti elektronického zdravotnictva, mozZu zvysit odolnost systémov zdravotnej staro-
stlivosti, pricom sa zohladni bezpe¢nost pacientov a vysokd kvalita zdravotnej starostlivosti;

18. S OBAVOU KONSTATUJE, Ze hospoddrska kriza a rozpoc¢tové obmedzenia maji velky vplyv na hlavné
hospodarske ukazovatele, ako je prijem a nezamestnanost, ktoré si socidlnymi urcujucimi faktormi zdravia;
a ze rozsiahle Skrty v ponuke zdravotnej starostlivosti mozu ovplyvnif pristup k starostlivosti a moézu
mat dlhodobé zdravotné a hospodirske dosledky, najmid pre najzranitelnejsie skupiny v spolo¢nosti;

19. S OBAVOU KONSTATUJE, Ze v niektorych Stitoch sa zniZili vydavky v socidlnej oblasti a pocet Iudi ohro-
zenych chudobou a ludi, ktori Ziji v domécnostiach bez prijmu alebo s nizkym prijmom, sa zvysil, ¢o
prispieva k ndrastu nerovnosti v oblasti zdravia a ohrozuje socidlnu stdrZnost;

() COM(2013) 83 final.
() COM(2013) 800.
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20. S OBAVOU KONSTATUJE, Ze vydavky na verejné zdravotnictvo sa v mnohych krajindch od roku 2009 zni-
zili, a PRIPOMINA, Ze investicie do podpory zdravia a prevencie ochoreni s osobitnym zameranim na zne-
vyhodnené skupiny by sa mali zachovat, a to najmd v Case hospoddrskej krizy, kedze predstavuju kratko-
doby a dlhodoby pozitivny prispevok k zlepSeniu zdravia populdcie a zniZeniu nerovnosti v oblasti
zdravia;

21. S OBAVOU KONSTATUJE, Zze ceny mnohych inova¢nych lickov st vo vztahu ku kapacitdim vacsiny clen-
skych stitov v oblasti vydavkov na verejné zdravotnictvo velmi vysoké a Ze tieto ceny by mohli destabili-
zovat systémy zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych stitoch, ktoré si uz oslabené finan¢nou krizou;

22. S OBAVOU KONSTATUJE, Ze hoci md vacSina clenskych $tatov univerzdlne pokrytie zdravotnou starostlivo-
stou, v skuto¢nosti md mnoho ludi problémy s pristupom k sluzbdm zdravotnej starostlivosti, ked ich
potrebuji (1), a Ze vo viacerych ¢lenskych Stdtoch sa pocas hospodarskej krizy (%) zvysil pocet ludi, ktori
nahlasili nesplnenie svojich zdravotnych potrieb z doévodov ndkladov, vzdialenosti od poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti alebo ¢akacich zoznamov;

23.  UZNAVA, Ze hospoddrske krizy vplyvaji na zdravotny stav populdcie, najmi pokial ide o psychické zdra-
vie a

24. POZNAMENAVA, Ze tplny rozsah dosledkov hospodarskej krizy a zniZenia vydavkov na verejné zdravotnic-
tvo, pokial ide o zdravie, bude moZno zrejmy az v nadchddzajicich rokoch;

25.  VITA ozndmenie Komisie, prijaté 4. aprila 2014, o G&innych, pristupnych a odolnych systémoch zdravot-
nej starostlivosti (%);

26. PRIPOMINA rokovania na neformdlnom zasadnuti ministrov zdravotnictva na tému ,Hospodédrska kriza
a zdravotnd starostlivost“, ktoré sa konalo 28. — 29. aprila 2014 v Aténach a na ktorom sa zdoraznil
vyznam reforiem zdravotnictva na prekonanie krizy, vymeny osvedenych postupov a informdacii medzi
Clenskymi $tatmi v oblastiach spolo¢ného zdujmu vritane nakladov na zdravotnt starostlivost, balika slu-
zieb zdravotnej starostlivosti, lickov, postidenia vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti a investovania
do prevencie s cielom zabezpecit odolnost systémov zdravotnej starostlivosti; panovala Sirokd zhoda
v tom, Ze je potrebné dalej zlepsit pristup k zdravotnej starostlivosti najmi pre najzranitelnejSie Casti
populdcie, pricom sa nastolila aj otdzka zapojenia ministrov zdravotnictva do procesu eurdpskeho
semestra;

VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

27. dalej zlepSovali pristup pre vietkych k vysokokvalitnym sluzbdm zdravotnej starostlivosti, pricom budi
venovat osobitnii pozornost najzranitelnejsim skupindm;

28. dalej posilnili politiky a stratégie v oblasti podpory zdravia a prevencie ochoreni so zameranim na zlepse-
nie zdravia ludi, ¢im sa zniZi potreba lie¢ebnej starostlivosti;

29. zvazili inovacné sposoby integricie medzi primdrnou a nemocni¢nou starostlivostou a medzi zdravotnou
a socidlnou starostlivostou;

30. podporovali uplatiovanie inovécii z oblasti IKT a rieSeni v oblasti elektronického zdravotnictva, aby sa
zabezpecila kvalita starostlivosti a zdravotnej gramotnosti a zlepsila Gcinnost a efektivnost systémov zdra-
votnej starostlivosti a kontrola vydavkov;

31. pri tvorbe politkk lepsie vyuZivali posudzovanie vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti (health
system performance assessment — HSPA) a zvysili transparentnost a zodpovednost na vniitrodtitnej trovni;

() Eurofound (2013): Désledky krizy na pristup k sluzbdm zdravotnej starostlivosti 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.  viac spolupracovali pri vymene informdcii o stratégidch na efektivne riadenie vydavkov na farmaceutické
vyrobky a zdravotnicke pomdcky, pricom sa zabezpeli rovnaky pristup k G¢innym lickom v rdmci udrza-
te[nych vnutrodtitnych systémov zdravotnej starostlivosti, podla potreby sa vyuziji existujice skupiny
a bude sa pokracovat v rokovaniach o otdzkach tykajicich sa dostupnych cien, pouzivania generickych
liekov, lickov na ojedinelé ochorenia, zdravotnickych pomécok a malych trhov;

33. si vzali ponaucenie z krizy a podporovali univerzilny pristup k vysokokvalitnej zdravotnej starostlivosti
a zdroven zohladnili jej rozdielne zlozky, aby sa tak mohli uskuto¢nit potrebné reformy zdravotnej staro-
stlivosti bez ohrozenia fungovania systémov zdravotnej starostlivosti ako stcasti socidlnej bezpecnostnej
siete;

34. si vymienali informdcie o sluzbach zdravotnej starostlivosti, na ktoré sa vztahuji systémy zdravotnej staro-
stlivosti ¢lenskych $tatov, okrem iného v rdmci kontextu pracovnej skupiny pre verejné zdravie na drovni
vysokych tiradnikov;

VYZYVA CLENSKE STATY A KOMISIU, ABY:

35.  pri vymedzeni a vykondvani vietkych cinnosti a polittk Unie podporovali Géinné vykonavanie ciela EU
spocivajiceho v zabezpeceni vysokej trovne ochrany ludského zdravia;

36. pokracovali v dialégu zameranom na zlep3enie efektivneho vyuZitia eurdpskych Strukturdlnych a investic-
nych fondov na investicie do zdravotnictva v oprdvnenych regiénoch clenskych 3$titov; a vynalozili dalsie
usilie na podporu vyuzZitia finanénych ndstrojov Unie vrdtane Strukturdlnych a investicnych fondov na
investovanie do zdravotnictva, aby sa tak dosiahli najmd ciele v tychto zaveroch;

37.  zhodnotili existujiice informdcie s ciefom posidit Glohu, ktorti zdravotnd starostlivost zohrdva pri zniZo-
vani nerovnosti v oblasti zdravia, ako aj rizika, Ze populdcia upadne do chudoby;

38. sa zamerali na dosiahnutie zhody o najucinnejsich faktoroch odolnosti vratane tych, ktoré navrhuje Komi-
sia vo svojom neddvnom ozndmeni o Ucinnych, dostupnych a odolnych systémoch zdravotnej starostlivo-
sti, a poziadali pracovni skupinu pre verejné zdravie na drovni vysokych dradnikov, aby predstavila
osved¢ené postupy ich uplatnenia v réznych systémoch zdravotnej starostlivosti;

39. posilnili spolupricu v tychto oblastiach odsthlasenych v smernici o uplatiiovani prév pacientov pri cezhra-
nicnej zdravotnej starostlivosti: cezhrani¢nd spoluprdca na regiondlnej trovni, eurdpske referencné siete,
elektronické zdravotnictvo a hodnotenie zdravotnickych technoldgii (Health Technology Assessment —
HTA);

40. nadviazali na vysledky akéného planu pre pracovnii silu v oblasti zdravotnej starostlivosti v EU, pricom sa
bude venovat osobitnd pozornost odporcaniam vyplyvajicim z jednotnej akcie pre plinovanie a predpo-
vedanie v suvislosti s pracovnou silou v oblasti zdravotnej starostlivosti, aby dalej spolupracovali na spo-
soboch posilnenia politiky v oblasti pracovnej sily v oblasti zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych 3stdtoch,
aby sa im pomohla zabezpecit udrzatelnd pracovnd sila v tejto oblasti s potrebnymi zruénostami na zaru-
Cenie pristupnosti, bezpe¢nosti a kvality starostlivosti;

41. nadalej zvySovali Ucinnost systémov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom identifikdcie néstrojov
a metodik posudzovania vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti (HSPA), vymeny osvedéenych postu-
pov a lepsieho vyuzitia existujicich tdajov, ako s napr. Statistiky Eurostatu a OECD;

42.  posilnili spolupricu a lepsiu koordindciu medzi Vyborom pre socidlnu ochranu a pracovnou skupinou pre
verejné zdravie na trovni vysokych dradnikov, aby ministri zdravotnictva mohli aktivne prispieval v rdmci
eurépskeho semestra;

VYZYVA KOMISIU, ABY:

43.  podporovala vymenu informdcii a osvedéenych postupov, pokial ide o pristupnost, pricom zohladni jej
jednotlivé zlozky a podpori projekty na podporu a vypracovanie pravidelného zberu informdcii a vypraco-
vanie vedeckych dokazov o rovnom pristupe ku starostlivosti s cielom riesit problémy pri dosiahnuti uni-
verzélneho a rovného pristupu;
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44, podla potreby podporila vymenu informdcii medzi clenskymi $titmi o politikdch tykajicich sa farmaceutic-
kych vyrobkov a zdravotnickych pomdcok, pricom sa osobitnd pozornost zameria na malé trhy;

45. nabddala k spoluprici s cielom zlepsit doplnkovost sluzieb zdravotnej starostlivosti pre tych, ktori Zija
blizko $titnych hranic clenskych $titov a mozu potrebovat vyuzit cezhraniéni zdravotnd starostlivost;

46. poskytovala informdcie o sluzbich zdravotnej starostlivosti, na ktoré sa vztahuji systémy zdravotnej staro-
stlivosti ¢lenskych $tdtov, pri ¢om vyuzZije informdcie poskytnuté ndrodnymi kontaktnymi miestami zriade-
nymi v stlade so smernicou o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.
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