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Delegatsioonidele edastatakse lisas ndukogu jareldused (komisjoni ja majanduspoliitika komitee
ithisaruanne tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemide kohta ELis), mille ndukogu (majandus-

ja rahanduskiisimused) vottis vastu oma 3495. istungil, mis toimus 8. novembril 2016 Briisselis.
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Noukogu jiareldused,

milles kiisitletakse komisjoni ja majanduspoliitika komitee iihisaruannet tervishoiu- ja

pikaajalise hoolduse siisteemide kohta ELis

Noukogu (majandus- ja rahanduskiisimused) vottis vastu jargmised jareldused:

Nagu on rdhutatud ndukogu 8. mértsi 2016. aasta jareldustes,' on tervishoiu ja pikaajalise hoolduse
sisteemide rahaline jéitkusuutlikkus suure valitsemissektori vola, elanikkonna vananemisest
tuleneva eelarvesurve ning muude vanusega mitteseotud tegurite tottu muutunud thist huvi
pakkuvaks kiisimuseks. Noukogu LEIAB, et eriti oluline on saavutada topelteesmérk, milleks on
rahalise  jitkusuutlikkuse tagamine ning koikide isikute juurdepdds kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele, tehes seda tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemide tdhususe ja

tulemuslikkuse parandamise kaudu.

Sellest ldhtudes TERVITAB ndukogu majanduspoliitika komitee (vananemise tooriihma) ja
komisjoni talituste (majandus- ja rahanduskiisimuste peadirektoraadi) koostatud iihisaruannet ning

ROHUTAB, et:

o ELi toimimise lepingu artikli 168 Idike 7 kohaselt votavad liidu meetmed arvesse
litkkmesriikide vastutust oma tervishoiupoliitika méératlemisel ning tervishoiuteenuste ja
arstiabi korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel. Liikmesriikide vastutus hdlmab

tervishoiu juhtimist ning tervishoiule méiératud vahendite jaotamist.

o Noukogu, TULETADES MEELDE oma jéreldusi® > * ° ning véttes arvesse ithisaruande
tulemusi, KINNITAB TAAS vajadust osutada {ildiselt kittesaadavaid tervishoiu- ja
pikaajalise hoolduse teenuseid, et rahuldada elanikkonna vananemisega seotud kasvavat
noudlust ja samuti tdita tehnoloogia arengust tulenevaid patsientide kasvavaid ootusi

tulevastel aastakiimnetel, vidhendades samas valitsemissektori kdrget volataset.

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

2 7. detsember 2010: vt ndukogu 3054. istung (MAJANDUS- ja
RAHANDUSKUSIMUSED), Briissel, 7. detsember 2010.

22. juuni 2006: ndukogu jareldused ELi tervishoiusilisteemide iihiste vairtuste ja pdhimotete
kohta, ELT 2006 C 146.

20. juuni 2014: ndukogu jareldused majanduskriisi ja tervishoiuteenuste kohta, ELT 2014
C217

3 7. mirts 2016: vt ndukogu 3453. istung (TOOHOIVE, SOTSIAALPOLIITIKA, TERVISE-
JA TARBIJAKAITSEKUSIMUSED), Briissel, 7. mirts 2016.
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o Tervishoiu kdrge taseme tagamine aitab parandada elukvaliteeti, samuti majanduslikku
heaolu suurema to6turul osalemise, pikema todelu ja suurema tootlikkuse kaudu ning on
seega vananeva elanikkonna kontekstis ddrmiselt oluline. Tervishoiu ja pikaajalise
hooldusega seotud kulud neelavad mérkimisvadrse ja jérjest suurema osa ressurssidest ning
enamik ELi liikmesriike tunneb tugevat ja kasvavat eelarvesurvet oma
tervishoiusiisteemidele, kuid siiski on lisaks hiljutistele jdoupingutustele olemas tdiendavad
voimalused elanikkonna tervisliku seisundi parandamiseks, ilma et peaks tingimata
tervishoiukulutusi suurendama. Riigieelarvete tdsiste piirangute tingimustes on hinna ja
kvaliteedi suhte parandamine asjakohaste poliitiliste reformide kaudu vajalik

tervishoiusilisteemide tagamiseks ja sdilitamiseks ning elanikkonna tervise parandamiseks.

o Lisaks eelarveprobleemidele seisavad tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemid sageli
silmitsi paljude iihiste struktuursete probleemidega, mis on seotud ressursside ebatShusa
jaotamise ja kasutamisega koikides funktsionaalses kuluvaldkondades, millega tuleb
tegeleda litkmesriikide paddevusse kuuluvate erinevate riigipohiste poliitikameetmete kaudu.
On ka muid probleeme, mis on seotud ebavdrdse juurdepéddsuga tervishoiuteenustele, sageda
eclarve iletamisega, vdistleva eelarvesurvega erinevatest ministeeriumidest, poliitiliste
prioriteetide muutumisega, pettuse voi korruptsiooniga ning teabe puudumisega tervishoiu-

ja pikaajalise hoolduse siisteemidesse tehtavate investeeringute tasuvuse kohta.

Nimetatud aruande pohjal on selgunud muu hulgas jdargmised tervishoiu- ja pikaajalise hooldusega
seotud olulised poliitilised viljakutsed, millega liitkmesriigid peavad vajaduse korral oma reformide

kavandamisel tegelema.

o Siisteemide juhtimise parandamine. Selleks on vaja 1) koostdd tugevdamist
eelarvekiisimustega tegelevate asutuste ning tervishoiukiisimustega tegelevate asutuste voi
muude asjaomaste poliitiliste asutuste vahel ning mitmesuguste eelarve planeerimise
vahendite kasutamist, et toetada tohusust, ldbipaistvust ja aruandekohustust;
2) infotehnoloogia ja andmete haldamise strateegiate koostamist, et toetada jirelevalvet ja
juhtimist ning tugevdada vditlust korruptsiooni, pettuste ja avaliku sektori vahendite
vadrkasutamise vastu; 3) reformide eelnevat ja jdrgnevat siistemaatilist ning ametlikku
toenditepdhist hindamist; 4) ametiasutuste rolli selget miiratlemist pikaajalise hoolduse
teenuste osutamisel, et digusraamistiku kaudu integreerida meditsiini- ja sotsiaalteenuseid ja

parandada haldussuutlikkust.
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o Rahastamise ja kulude jdtkusuutlikkuse edendamine. Piisav ja jitkusuutlik rahastamine on
keskse tdhtsusega tervishoiuteenuste hea ulatuse, nendele juurdepédsu ja nende kvaliteedi
tagamiseks. Selleks on vaja jargmist: 1) poliitikameetmete tugevdamist tervise
edendamiseks ja haiguste ennetamiseks, et maksimeerida siisteemide potentsiaali paremate
tervishoiutulemuste saavutamiseks; 2) selle tagamist, et riiklikult rahastatavad
tervishoiuteenuste paketid pohineksid kulutdhususe kriteeriumidel ning et kulude jagamise
kavad toetaksid avaliku sektori kulutuste ohjeldamist, tagades samas tervishoiuteenuste
kittesaadavuse koigile isikutele; 3) tasustamis- ja ostumehhanismide véljatodtamist
tohususe suurendamiseks; 4) pikaajalise hoolduse kulude rahastamise parandamist rahaliselt
jatkusuutlikul viisil ja tulevikku vaatavas ajaraamistikus ning eelrahastamise elementide
stimuleerimist, suunates samas avaliku sektori vahendid saajate vajaduste rahuldamisse;
5) haiglaravi jatkusuutlikkuse suurendamist, jitkates konealuse sektori struktuurireforme,

sealhulgas parandades rahastamiskorda ja vihendades tegevuskulusid.

o Strukturaalse tohususe, konkurentsi ja Ildbipaistvuse suurendamine. Selleks on vaja
1) tervishoiu  iimbersuunamist ressursimahukast haiglasektorist kulutGhusamatesse
esmatasandi ja ambulatoorsetesse tervishoiuteenustesse ning integreeritud hoolduse
edendamist; 2) tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse hindamise parandamist; 3) ravimite
kulutdhusa kasutamise, kdttesaadavuse, juurdepdisetavuse ja taskukohasuse parandamist,
rakendades muu hulgas poliitikameetmeid, mille eesmirk on edendada riigihangete ning
geneeriliste ja sarnaste bioloogiliste ravimite rolli, asjakohast hinnakontrolli ja ravimite
mdistlikku kasutamist®; 4) kvalifitseeritud ametlike hooldajate piisava arvu tagamist ning
perelitkmetest hooldajate toetamist mitteametliku hoolduse pakkumisel; 5) pigem kodus kui

hooldusasutustes toimuva pikaajalise hoolduse toetamist, kui see on asjakohane.

6 16.—~17. juuni 2016: vt ndukogu 3473. istung (TOOHOIVE, SOTSIAALPOLIITIKA,
TERVISE- JA TARBIJAKAITSEKUSIMUSED), Briissel, 16.—17. juuni 2016.
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Vottes arvesse litkmesriikide pddevust tervishoiuteenuste korraldamisel ja osutamisel vastavalt
artiklile 168, VOTAB ndukogu TEADMISEKS iihisaruandes esitatud soovitused ning KUTSUB
komisjoni ULES kaasama tulemused oma analiilisidesse ja soovituste eelndudesse
Euroopa poolaasta raames tehtavas majanduspoliitika koordineerimistegevuses ning uurima, kuidas
liidu meetmed voiksid tdiendada liikmesriikide poliitikat, keskendudes kindlalt rahalisele
jatkusuutlikkusele. Noukogu KUTSUB liikmesriike ULES vdtma nimetatud tulemusi arvesse oma
riikliku poliitika rakendamisel, kui see on erinevates riiklikes kontekstides vajalik ja asjakohane.
Noukogu KUTSUB majanduspoliitika komiteed ULES ajakohastama oma eelarvepoliitiliste
véljakutsete analiilisi tervishoiu- ja pikaajalise hoolduse siisteemide kohta, vottes nduetekohaselt

arvesse demograafiliste ja muude kuluteguritega seotud eelarveriske.
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