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In anexa, se pun la dispozitia delegatiilor Concluziile Consiliului privind raportul comun al CPE si
al Comisiei privind Ingrijirea sanatatii si ingrijirea pe termen lung in UE, adoptate de Consiliu
(ECOFIN) in cadrul celei de a 3495-a reuniuni a sale, care a avut loc la 8 noiembrie 2016 la

Bruxelles.
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Concluziile Consiliului
privind raportul comun al CPE si al Comisiei

privind ingrijirea sanatatii si ingrijirea pe termen lung in UE

Consiliul (ECOFIN) a adoptat urmatoarele concluzii:

Dupi cum s-a subliniat in concluziile Consiliului din 8 martie 2016', nivelul ridicat al datoriei
publice, precum si presiunile bugetare generate de imbdatranirea populatiei si de alti factori
independenti de acest fenomen fac din sustenabilitatea fiscala a sistemelor de sanatate si de ingrijire
pe termen lung o problema de interes comun. Consiliul CONSIDERA c3 atingerea dublului obiectiv
de a asigura sustenabilitatea fiscala si accesul tuturor la servicii de asistentd medicald de buna
calitate prin Tmbunatatirea eficientei si a eficacitatii sistemelor de sanatate si de ingrijire pe termen

lung este, prin urmare, deosebit de importanta.

In acest context, Consiliul SALUTA raportul comun pregitit de Comitetul pentru politica
economicd (Grupul de lucru privind Imbatranirea populatiei) si de Comisie (DG ECFIN) si
SUBLINIAZA ca:

o Potrivit articolului 168 alineatul (7) din TFUE, actiunea Uniunii respectd responsabilitdtile
statelor membre in ceea ce priveste definirea politicii lor de sandtate, precum si organizarea
si prestarea de servicii de sdndtate si de ingrijire medicald. Responsabilitatile statelor
membre includ administrarea serviciilor de sandtate si de ingrijire medicala, precum si

repartizarea resurselor care sunt alocate acestora.

o Consiliul, FACAND TRIMITERE la concluziile sale***° si in lumina constatarilor
raportului comun, REAFIRMA nevoia de a asigura servicii universale de ingrijire a sinititii
si servicii de Ingrijire pe termen lung adecvate, pentru a satisface cererea tot mai mare legata
de o populatie care imbatraneste, precum si asteptarile tot mai mari din partea pacientilor
aferente evolutiilor tehnologice din deceniile viitoare, reducand concomitent nivelurile

ridicate ale datoriei publice.

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

7 decembrie 2010: a se vedea cea de a 3054-a reuniune a Consiliului Afaceri Economice si
Financiare, Bruxelles, 7 decembrie 2010.

22 iunie 2006: Concluziile Consiliului privind valorile si principiile comune in sistemele de
sanatate ale UE (JO C 146, 2006).

20 iunie 2014: Concluziile Consiliului privind criza economica si ingrijirile de sdnatate

(JO C 217, 2014).

7 martie 2016: a se vedea cea de a 3453-a reuniune a Consiliului Ocuparea Fortei de Munca,
Politica Sociald, Sanatate si Consumatori, Bruxelles, 7 martie 2016.
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o Asigurarea unei stdri bune a sdnatatii contribuie la 0 mai buna calitate a vietii si, mai mult, la
prosperitatea economicd, multumitd unei participdri mai intense pe piata forter de munca si
prelungirii vietii profesionale si a productivitatii si are, prin urmare, o importantd majora in
contextul unei societdti in curs de imbatranire. Cheltuielile cu sanatatea si Ingrijirile pe
termen lung absorb o cota semnificativa si crescdndd de resurse, iar majoritatea statelor
membre ale UE se confruntad cu presiuni fiscale puternice si tot mai mari asupra sistemelor
lor de sanatate; cu toate acestea, pe langd eforturile recent intreprinse, este posibila
imbundtdtirea starii de sdnatate a populatiei fard a creste neaparat cheltuielile pentru
sanitate. In conditiile unor constrangeri severe asupra bugetelor publice, este necesar s se
asigure un raport mai bun calitate-pret prin intermediul unor reforme adecvate ale politicilor,
in vederea protejarii si sprijinirii sistemelor de sanatate si a imbundtatirii starii de sanatate a

populatiei.

o Pe langa provocarile fiscale, in numeroase cazuri, sistemele de sandtate si de ingrijire pe
termen lung se confruntd cu multe provocari structurale comune legate de distribuirea si
utilizarea ineficientd a resurselor in mai multe domenii functionale ale cheltuielilor,
provocari care trebuie sa fie abordate prin intermediul unui mix de politici specifice fiecarei
tari tinand de sfera de competenta a statelor membre. Alte provocari tin de accesul inegal la
ingrijirea sanatatii, depasiri frecvente ale bugetului, presiuni fiscale concurente din partea
diferitelor ministere, modificari ale prioritatilor politice, frauda sau coruptie, precum si de
lipsa de informatii privind rentabilitatea investitiilor in sistemele de sdndtate si de ingrijire

pe termen lung.

Din perspectiva acestui raport, principalele provocari legate de politicile privind serviciile de
sanatate si de ingrijire pe termen lung care trebuie sa fie abordate de statele membre, dupa caz, in

conceperea masurilor lor de reforma includ:

o Imbunatdtirea administrérii sistemelor. Aceasta impune: 1) consolidarea cooperdrii intre
autoritdtile fiscale si autoritdtile din domeniul sanitar sau din alte domenii relevante si
utilizarea unei game largi de instrumente de planificare bugetara pentru sprijinirea eficientei,
a transparentei si a responsabilitatii; 2) elaborarea unor strategii vizdnd tehnologia
informatiilor si gestionarea datelor in vederea sprijinirii monitorizarii si a guvernantei si in
vederea consolidarii luptei impotriva coruptiei, fraudei si utilizdrii necorespunzatoare a
resurselor publice; 3) evaluarea ex anfe si ex post a reformelor Intr-un mod sistematic si
structurat, bazat pe date concrete; 4) definirea clard a rolurilor autoritatilor publice in ceea ce
priveste furnizarea serviciilor de ingrijire pe termen lung, cu scopul de a integra serviciile
medicale si sociale prin intermediul unui cadru juridic si de a ameliora eficienta

administrativa.
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e Promovarea sustenabilitatii finantarii si a cheltuielilor. Finantarea adecvatd si sustenabila
este esentiald pentru a asigura o buna acoperire, accesibilitate si ingrijire medicala de
calitate. Aceasta impune: 1) consolidarea politicilor in domeniul promovarii sanatatii si al
prevenirii bolilor pentru a exploata la maximum potentialul sistemelor de a da rezultate mai
bune in domeniul asistentei medicale; 2) garantarea faptului cd pachetele de servicii de
sanatate finantate de la buget se bazeazd pe criterii de rentabilitate si cd sistemele de
partajare a costurilor faciliteaza reducerea cheltuielilor publice, asigurand, in acelasi timp,
accesul tuturor la ingrijiri medicale; 3) conceperea unor mecanisme de remunerare si de
achizitionare care sd promoveze eficienta; 4) Imbunatatirea finantarii cheltuielilor aferente
ingrijirilor pe termen lung intr-un mod sustenabil din punct de vedere fiscal, dupd un
calendar orientat spre viitor, si stimularea elementelor de finantare prealabila, coreland
concomitent fondurile publice cu nevoile beneficiarilor; 5) consolidarea sustenabilitatii
serviciilor medicale spitalicesti prin continuarea reformelor structurale ale sectorului,

inclusiv prin imbunatatirea mecanismelor de finantare si reducerea costurilor operationale.

e Consolidarea eficientei structurale, a concurentei §i a transparentei. Aceasta impune:
1) transferarea asistentei medicale din sectorul spitalicesc mare consumator de resurse catre
serviciile de ingrijire primard si ambulatorie, mai eficiente din punctul de vedere al
costurilor, precum si promovarea asistentei integrate; 2) imbundtitirea evaluarii
performantei sistemelor de sandtate; 3) consolidarea utilizarii eficiente a medicamentelor
din punctul de vedere al costurilor, precum si a disponibilitatii si accesibilitatii fizice si
financiare a acestora, prin punerea In aplicare a unor politici precum promovarea
achizitiilor publice si a rolului medicamentelor generice si al produselor biosimilare, prin
politici adecvate vizand controlarea preturilor si printr-o utilizare rationald a
medicamentelor’; 4) asigurarea unui numir adecvat de ingrijitori calificati care si ofere
ingrijire formald si sprijinirca membrilor de familie care oferd ingrijire informald;
5) sprijinirea serviciilor de ingrijire pe termen lung la domiciliu in detrimentul celor oferite

intr-un cadru institutionalizat, dupa caz.

16-17 1unie 2016: a se vedea cea de a 3473-a reuniune a Consiliului Ocuparea Fortei de
Muncai, Politica Sociald, Sanatate si Consumatori, Bruxelles, 16-17 iunie 2016.
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Tinand seama de competenta ce revine statelor membre in ceea ce priveste organizarea si furnizarea
de ingrijire medicald, in conformitate cu articolul 168, Consiliul IA ACT de recomandarile din
raportul comun si INVITA Comisia si tind cont de aceste constatiri in analiza sa, si elaboreze
recomandari In cadrul activitdtilor sale de coordonare a politicilor economice in contextul
semestrului european si sd analizeze modul in care actiunea Uniunii poate completa politicile
nationale, cu un accent clar pe sustenabilitatea fiscald. Consiliul INVITA statele membre si tind
cont de aceste constatari in punerea in aplicare a politicilor lor nationale, daca este cazul si acolo
unde este relevant in functie de diferitele contexte nationale. Consiliul INVITA Comitetul pentru
politica economicd sa 1si actualizeze analiza provocarilor in materie de politici fiscale legate de
sistemele de sanatate si de ingrijire pe termen lung, tindnd cont in mod corespunzator de riscurile

bugetare legate de factorii cu caracter demografic si de altd naturd care determind cheltuielile.
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