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opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej w UE
- Konkluzje Rady (8 listopada 2016 r.)

Delegacje otrzymuja w zataczeniu konkluzje Rady w sprawie wspolnego sprawozdania Komisji
i Komitetu Polityki Gospodarczej na temat opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej w UE,
przyjete przez Rade (Ecofin) na jej 3495. posiedzeniu, ktore odbyto si¢ 8 listopada 2016 r.

w Brukseli.

14182/16 ip/MO/as 1
DGG 1A PL



Konkluzje Rady

w sprawie wspolnego sprawozdania Komisji i Komitetu Polityki Gospodarczej na temat

opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowej w UE

Rada (Ecofin) przyjeta nastepujace konkluzje:

Jak podkreslono w konkluzjach Rady z dnia 8 marca 2016 r.', wysoki dtug publiczny wraz z presja
budzetowa wynikajaca ze starzenia si¢ spoteczenstw oraz innych, niezwigzanych z wiekiem
czynnikow, sprawiaja, ze stabilno$¢ budzetowa systemOw opieki zdrowotnej 1 opieki
dhugoterminowe;j jest przedmiotem wspdlnej troski. Rada UWAZA, ze osiagniecie podwdjnego
celu, polegajacego na zapewnieniu stabilnosci budzetowej, a zarazem powszechnego dostepu do
dobrej jakosci ustug opieki zdrowotnej poprzez popraweg efektywnosci i1 skutecznosci systemow

opieki zdrowotnej i1 opieki dtugoterminowej, ma zatem szczegdlne znaczenie.

W tym kontekscie Rada Z ZADOWOLENIEM ODNOTOWUIJE wspolne sprawozdanie
przygotowane przez Komitet Polityki Gospodarczej (Grupg Robocza ds. Starzenia si¢ Ludnosci)
i stuzby Komisji (DG ECFIN) i PODKRESLA, ze:

o Zgodnie z art. 168 ust. 7 TFUE dziatania Unii sg prowadzone w poszanowaniu obowigzkow
panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak rowniez
organizacji 1$wiadczenia ustug zdrowotnych 1opieki medycznej. Obowiazki panstw
cztonkowskich obejmujg zarzadzanie uslugami zdrowotnymi iopieka medyczng, jak

réwniez podziat przeznaczonych na nie zasobdw.

o Rada — PRZYWOLUJAC swoje konkluzje %%, i w $wietle ustalen zawartych we
wspolnym sprawozdaniu — PONOWNIE POTWIERDZA potrzebg zapewnienia
powszechnych ustug opieki zdrowotnej 1 odpowiednich ustug opieki dlugoterminowej,
aby zaspokoi¢ rosngce potrzeby zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, a takze coraz
wigksze oczekiwania pacjentéw z uwagi na postep technologiczny w nadchodzacych
dekadach, przy jednoczesnej potrzebie obnizenia wysokich pozioméw zadtuzenia

publicznego.

http://www.consilium.europa.eu/pl/press/press-releases/2016/03/08-ecofin-conclusions-
fiscal-sustainability-report/

7 grudnia 2010 r.: zob. 3054. posiedzenie Rady do Spraw Gospodarczych i Finansowych,
Bruksela, 7 grudnia 2010 r.

22 czerwca 2006 r.: Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad systemow
opieki zdrowotnej UE, Dz.U. C 146 z 2006 r.

20 czerwca 2014 r.: Konkluzje Rady w sprawie kryzysu gospodarczego i ochrony zdrowia,
Dz.U.C217z2014r.

7 marca 2016 r.: zob. 3453. posiedzenie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spoteczne;,
Zdrowia i Ochrony Konsumentéw, Bruksela, 7 marca 2016 r.
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o Zapewnienie wysokiego poziomu zdrowia przyczynia si¢ do lepszej jako$ci zycia, a takze
do dobrobytu gospodarczego dzigki wyzszemu wspodtczynnikowi aktywnosci zawodowej,
dluzszemu zyciu zawodowemu i wigkszej wydajnosci, atym samym ma zasadnicze
znaczenie w kontek$cie starzenia si¢ spoleczenstwa. Wydatki na opiek¢ zdrowotng i opieke
dhugoterminowg pochtaniajg znaczacg i coraz wickszg czg$¢ zasobow, a wigkszos¢ panstw
cztonkowskich UE stoi w obliczu rosnacej, silnej presji budzetowej na ich systemy opieki
zdrowotnej, jednak — niezaleznie od podejmowanych ostatnio wysitkow — mozliwa jest
poprawa stanu zdrowia ludnos$ci bez konieczno$ci zwigkszania wydatkow w tej dziedzinie.
Aby zabezpieczy¢ i1podtrzymaé systemy opieki zdrowotnej oraz poprawi¢ zdrowie
ludno$ci w warunkach powaznego ograniczenia budzetow publicznych, niezbedne jest
bardziej optymalne wykorzystanie $rodkow finansowych dzigki odpowiednim reformom
polityki.

o Oprocz wyzwan natury budzetowej, systemy opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;j
czgsto stoja  wobliczu wielu  wspolnych probleméw  strukturalnych zwigzanych
z nieefektywnym podziatem 1 wykorzystaniem zasobow pomiedzy poszczegdlnymi
funkcjonalnymi obszarami wydatkowania; rozwigzanie tego typu probleméw za pomoca
odpowiednio dobranych polityk nalezy pozostawi¢ poszczegdlnym panstwom
cztonkowskim w ramach ich kompetencji. Dodatkowe wyzwania wynikaja z nierownego
dostepu do opieki zdrowotnej, czgstego przekraczania budzetu, sprzecznych naciskow
budzetowych z r6znych ministerstw, zmieniajacych si¢ priorytetow polityki, przypadkow
naduzy¢ finansowych lub korupcji oraz braku informacji o optymalnych sposobach

inwestowania w systemy opieki zdrowotnej i opieki dlugoterminowe;.

W swietle tego sprawozdania kluczowe wyzwania polityczne w zakresie opieki zdrowotnej i opieki
diugoterminowej, jakim muszq sprostac¢, w stosownych przypadkach, panstwa czlonkowskie,

opracowujgc swoje reformy, obejmujq m.in.:

o Usprawnienie zarzqdzania systemami. Wymaga to: 1) wzmocnienia wspotpracy pomiedzy
organami odpowiedzialnymi za polityke budzetowa i polityke w dziedzinie zdrowia lub
organami odpowiedzialnymi za inne wilasciwe polityki oraz wykorzystania szerokiego
wachlarza narzedzi planowania budzetowego wcelu wspierania efektywnosci,
przejrzystosci i rozliczalnosci; 2) ustalenia strategii w zakresie technologii informacyjnych
1 zarzadzania danymi w celu wspierania monitorowania 1 zarzadzania oraz zaostrzenia
walki z korupcja, naduzyciami finansowymi i sprzeniewierzaniem $rodkéw publicznych;
3) dokonywania ocen ex-ante i ex-post reform w sposob systematyczny i1 sformalizowany na
podstawie danych; 4) jasnego zdefiniowania r6l, jakie majg odgrywaé organy publiczne
w $wiadczeniu ustug opieki dtugoterminowej, z mys$lg o zintegrowaniu ustug medycznych

1 socjalnych za pomocg ram prawnych oraz o poprawie efektywnos$ci administracyjne;.
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Wspieranie stabilnosci finansowania i wydatkow. Odpowiednie 1 stabilne finansowanie ma
kluczowe znaczenie dla zapewnienia wlasciwego zasiegu, dostgpnosci ijakosci opieki.
Wymaga to: 1) wzmocnienia polityk na rzecz promocji zdrowia i zapobiegania chorobom,
aby maksymalnie wykorzysta¢ potencjat przedmiotowych systeméw do osiagania lepszych
wynikow w zakresie opieki zdrowotnej; 2) zapewnienia, by pakiety $wiadczen zdrowotnych
finansowane ze $rodkéw publicznych opieraty si¢ na kryteriach efektywnosci kosztowej
oraz by systemy podziatu kosztéw wspomagaty ograniczanie wydatkéw publicznych, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu powszechnego dostegpu do opieki zdrowotnej;
3) opracowania mechanizmow stuzacych poprawie efektywnosci w zakresie wynagradzania
i dokonywania zakupow; 4) lepszego finansowania wydatkow na opieke dlugoterminowa
w sposOb zapewniajacy stabilno$¢ finansowa w dluzszej perspektywie oraz zachegcania do
stosowania elementdw opartych na finansowaniu z gory, przy jednoczesnym
ukierunkowywaniu finansowania publicznego na potrzeby beneficjentow; 5) poprawy
stabilno$ci finansowania opieki szpitalnej poprzez realizacje reform strukturalnych tego
sektora, wtym poprzez popraw¢ warunkow finansowania 1zmniejszenie kosztow

operacyjnych.

Wzmocnienie efektywnosci strukturalnej, konkurencji i przejrzystosci. Wymaga to:
1) przesunigcia opieki zdrowotnej z wymagajacego duzych naktadow sektora opieki
szpitalnej do bardziej racjonalnego pod wzgledem kosztow sektora §wiadczen podstawowej
iambulatoryjnej opieki zdrowotnej, atakze wspierania opieki zintegrowanej;
2) udoskonalenia oceny funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej; 3) zwickszenia
racjonalnego pod wzgledem kosztow wykorzystania, dostgpnosci i przystepnosci cenowej
lekéw poprzez wdrozenie stosownych strategii, np. wspierajagcych zamédwienia publiczne na
leki generyczne 1ibiopodobne, odpowiednich polityk w zakresie kontroli cen oraz
racjonalnego stosowania lekow®; 4) zapewnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowanych
opiekunéw formalnych i wsparcia dla czlonkow rodziny $§wiadczacych opieke nieformalna;
5) wspierania $wiadczenia opieki dlugoterminowej w domu zamiast Ww otoczeniu

instytucjonalnym, w stosownych przypadkach.

6

1617 czerwca 2016 r.: zob. 3473. posiedzenie Rady ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecznej,
Zdrowia 1 Ochrony Konsumentow, Bruksela, 1617 czerwca 2016 r.
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Biorac pod uwage kompetencje panstw cztonkowskich w zakresie organizacji i $wiadczenia opieki
zdrowotnej zgodnie zart. 168, Rada PRZYJIMUJE DO WIADOMOSCI zalecenia zawarte we
wspolnym sprawozdaniu 1 ZWRACA SIE do Komisji o uwzglednienie tych ustalen podczas
przeprowadzania analizy 1opracowywania projektu zalecen dotyczacych koordynacji polityk
gospodarczych w ramach europejskiego semestru oraz o rozwazenie, w jaki sposob dziatania Unii
moga uzupehia¢ polityki krajowe, z wyraznym ukierunkowaniem na stabilnos¢ budzetowa. Rada
ZWRACA SIE do panstw cztonkowskich, by uwzglednily te ustalenia podczas realizacji ich polityk
krajowych, w odpowiednich przypadkach i stosownie do poszczegdlnych kontekstoéw krajowych.
Rada ZWRACA SIE do Komitetu Polityki Gospodarczej, by zaktualizowat swoja analiz¢ wyzwan
polityki budzetowej zwigzanych zsystemami opieki zdrowotnej 1iopieki dlugoterminowej,
z nalezytym uwzglednieniem ryzyk, jakie stwarzajg dla budzetu demograficzne i niedemograficzne

czynniki wzrostu wydatkow.
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