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Zadeva: Skupno porocilo Odbora za ekonomsko politiko in Komisije o

zdravstvenem varstvu in dolgotrajni oskrbi v EU
— sklepi Sveta (8. november 2016)

V prilogi vam posiljamo sklepe Sveta o skupnem porocilu Odbora za ekonomsko politiko in
Komisije o zdravstvenem varstvu in dolgotrajni oskrbi v EU, ki jih je sprejel Svet (ECOFIN) na
3495. seji 8. novembra 2016 v Bruslju.
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Sklepi Sveta
o skupnem porocilu Odbora za ekonomsko politiko in Komisije o zdravstvenem varstvu in

dolgotrajni oskrbi v EU

Svet ECOFIN je sprejel naslednje sklepe:

Kot je poudarjeno v sklepih Sveta z dne 8. marca 2016, fiskalna vzdrznost zdravstvenih sistemov
in sistemov dolgotrajne oskrbe zaradi visokega javnega dolga ter proracunskih pritiskov kot
posledice staranja prebivalstva in drugih dejavnikov, ki niso povezani s staranjem, zadeva nas vse.
Svet MENI, da je zato Se posebej pomembno doseganje dvojnega cilja, tj. zagotavljanja fiskalne
vzdrznosti in dostopa do kakovostnih storitev zdravstvenega varstva za vse z izboljSanjem

ucinkovitosti in uspesnosti zdravstvenih sistemov in sistemov dolgotrajne oskrbe.

V zvezi s tem Svet POZDRAVLIJA skupno porocilo, ki sta ga pripravila Odbor za ekonomsko
politiko (Delovna skupina za problematiko staranja prebivalstva) in Komisija (GD ECFIN), ter
POUDARIJA, da:

o se v skladu s ¢lenom 168(7) PDEU pri dejavnosti Unije upoSteva odgovornost drzav ¢lanic
za opredelitev njihove zdravstvene politike ter za organizacijo in zagotavljanje zdravstvenih
storitev in zdravstvene oskrbe. Odgovornosti drzav ¢lanic vkljucujejo upravljanje sistema

zdravstvenih storitev in zdravstvene oskrbe ter razporejanje njim dodeljenih sredstev;

o OB OPOZARJANIU na svoje sklepe®**” in v luéi ugotovitev iz skupnega porocila
PONOVNO POTRIJUIJE potrebo po zagotavljanju storitev sploSnega zdravstvenega varstva
in ustrezne dolgotrajne oskrbe, da se zadovoljijo vse vecje povprasevanje, povezano s
staranjem prebivalstva, in rastoc¢a pri¢akovanja bolnikov zaradi tehnoloskega napredka v

prihodnjih desetletjih ob hkratnem znizanju visokih ravni javnega dolga;

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

2 7. december 2010: glej 3054. sejo Sveta za EKONOMSKE IN FINANCNE ZADEVE, 7.
december 2010, Bruselj.

22. junij 2006: Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in nacelih zdravstvenih sistemov EU (UL
C 146, 2006).

4 20. junij 2014: Sklepi Sveta o gospodarski krizi in zdravstvenem varstvu (UL C 217, 2014).
3 7. marec 2016: glej 3453. sejo Sveta za ZAPOSLOVANIJE, SOCIALNO POLITIKO,
ZDRAVIJE IN VARSTVO POTROSNIKOV, 7. marec 2016, Bruselj.
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o varovanje visoke ravni zdravja prek vecje udelezbe na trgu dela, daljSega poklicnega
zivljenja in vecje storilnosti prispeva k boljsi kakovosti Zivljenja, pa tudi h gospodarski
blaginji, kar je v starajoCi se druzbi klju¢nega pomena. Izdatki za zdravstvo in dolgotrajno
oskrbo predstavljajo dobrSen in vse vecji delez sredstev, veCina drzav clanic EU pa je
izpostavljenih mo¢nim in vse vecjim fiskalnim pritiskom na svoje zdravstvene sisteme,
vendar je kljub nedavnim prizadevanjem Se vedno mogoce izboljSati zdravstveno stanje
prebivalstva, pri tem pa ne nujno povecati izdatke za zdravstvo. Ob hudih
javnoproracunskih omejitvah je za zavarovanje in ohranitev zdravstvenih sistemov ter za
izboljSanje zdravja prebivalstva nujno boljSe izkoriSCanje sredstev prek ustreznih reform

politik;

o se sistemi zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe v Stevilnih primerih ne spopadajo le s
fiskalnimi izzivi, temve¢ tudi mnogimi skupnimi strukturnimi izzivi, ki so povezani z
neucinkovito razporeditvijo in rabo sredstev na vseh funkcionalnih podro¢jih porabe ter jih
je treba obravnavati na podlagi kombinacije politik za posamezne drzave v pristojnosti
drzav ¢lanic. Drugi izzivi se nanasajo na neenak dostop do zdravstvenega varstva, pogoste
prekoracitve proracuna, med seboj tekmujoce fiskalne pritiske z razlicnih ministrstev,
spreminjajo¢e se prednostne naloge politik, goljufije ali korupcijo ter pomanjkljive
informacije o stroSkovni uc¢inkovitosti nalozb v sisteme zdravstvenega varstva in dolgotrajne

oskrbe.

Glede na to porocilo so kljucni izzivi zdravstvene politike in politike dolgotrajne oskrbe, ki jih

morajo drzave clanice po potrebi obravnavati pri snovanju ukrepov svojih reform, med drugim:

e izholjsanje upravljanja sistemov. Zanj je potrebno naslednje: (1) okrepitev sodelovanja med
fiskalnimi in zdravstvenimi organi ali organi, pristojnimi za druge ustrezne politike, ter
uporaba najrazli¢nejSih orodij proracunskega nacrtovanja za spodbujanje ucinkovitosti,
preglednosti in prevzemanja odgovornosti; (2) vzpostavitev strategij informacijske
tehnologije in upravljanja podatkov v podporo spremljanju in upravljanju ter krepitvi boja
proti korupciji, goljufijam in zlorabi javnih sredstev; (3) sistemati¢no in formalizirano
predhodno in naknadno ocenjevanje reform na podlagi dokazov; (4) jasna opredelitev vlog
javnih organov pri zagotavljanju storitev dolgotrajne oskrbe s ciljem vkljucitve zdravstvenih

in socialnih storitev prek pravnega okvira ter izboljSanja upravne u¢inkovitosti;
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e promoviranje vzdrznosti financiranja in odhodkov. Zadostno in vzdrzno financiranje je
kljuéno za zagotavljanje ustreznega kritja stroSkov oskrbe, dostopa do nje in njene
kakovosti. Zanj je potrebno naslednje: (1) okrepitev politik za promocijo zdravja in
preprecevanje bolezni, da bi ¢im bolj izkoristili potencial sistemov za doseganje boljsih
rezultatov na podro¢ju zdravstvenega varstva; (2) zagotavljanje, da paketi zdravstvenih
storitev, ki so financirani iz javnih sredstev, temeljijo na merilih stroSkovne u¢inkovitosti in
da sistemi delitve stroSkov podpirajo omejevanje javne porabe, ob hkratnem zagotavljanju
dostopa do zdravstvenega varstva za vse; (3) oblikovanje mehanizmov prejemkov in
nakupov za spodbujanje ucinkovitosti; (4) izboljsanje financiranja odhodkov za dolgotrajno
oskrbo na fiskalno vzdrzen nafin v Casovnem okviru, usmerjenem v prihodnost, in
spodbujanje elementov predhodnega financiranja ob hkratnem prilagajanju javnih sredstev
prejemnikovim potrebam; (5) izboljSanje vzdrznosti bolniSni¢ne oskrbe z uresnicevanjem
strukturnih reform sektorja, med drugim z izboljSanjem ureditev financiranja in

zmanjSanjem operativnih stroskov;

e frepitev strukturne ucinkovitosti, konkurencnosti in preglednosti. Zanjo je potrebno naslednje:
(1) prestavitev zdravstvenega varstva iz bolniSni¢nega sektorja, ki zahteva veliko sredstev,
med stroskovno ucinkovitejSe storitve primarnega zdravstvenega varstva in ambulantne
oskrbe, tudi s spodbujanjem integrirane oskrbe; (2) izboljSanje ocenjevanja uspeSnosti
zdravstvenih sistemov; (3) krepitev stroSkovno ucinkovite rabe, razpolozljivosti,
dostopnosti in cenovne sprejemljivosti zdravil z izvajanjem politik, kot je spodbujanje
javnih narocil ter vloge generi¢nih in biolosko podobnih zdravil, ustreznih politik za nadzor
cen ter racionalne uporabe zdravil®; (4) zagotavljanje zadostnega Stevila kvalificiranih
formalnih negovalcev in podpiranje druzinskih negovalcev za nudenje neformalne oskrbe;
(5) podpiranje storitev dolgotrajne oskrbe na domu namesto v institucionalnem okolju,

kadar je to primerno.

6 16. in 17. junij 2016: glej 3473. sejo Sveta za ZAPOSLOVANJE, SOCIALNO POLITIKO,
ZDRAVIJE IN VARSTVO POTROSNIKOV, 16. in 17. junij 2016, Bruselj.
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Svet SE JE ob upoStevanju pristojnosti drzav c¢lanic pri organiziranju in zagotavljanju
zdravstvenega varstva v skladu s ¢lenom 168 SEZNANIL s priporocili iz skupnega porocila in
POZIVA Komisijo, naj te ugotovitve upoSteva pri analizi in pripravi osnutka priporocil v
dejavnostih usklajevanja ekonomskih politik v okviru evropskega semestra ter preuci, kako lahko
ukrepi Unije dopolnijo nacionalne politike, z jasnim poudarkom na fiskalni vzdrznosti. Drzave
¢lanice POZIVA, naj te ugotovitve upostevajo pri izvajanju nacionalnih politik — kadar je to
potrebno in ustrezno — v razli¢nih nacionalnih kontekstih, Odbor za ekonomsko politiko pa, naj
posodobi svojo analizo izzivov fiskalne politike, povezanih s sistemi zdravstvenega varstva in
dolgotrajne oskrbe, ob ustreznem upostevanju fiskalnih tveganj, povezanih z dejavniki, ki vplivajo

na odhodke na demografskem in nedemografskem podrocju.
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