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— Radets slutsatser (den 8 november 2016)

For delegationerna bifogas rddets slutsatser om den gemensamma rapporten fran kommittén for

ekonomisk politik och kommissionen om hélso- och sjukvérd och ldngtidsvard i EU, som antogs av

radet (Ekofin) vid dess 3495:e mote 1 Bryssel den 8 november 2016.
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Rédets slutsatser
om den gemensamma rapporten frin kommittén for ekonomisk politik och kommissionen om

hilso- och sjukvérd och langtidsvard i EU
Ekofinradet antog foljande slutsatser:

Sasom betonas i radets slutsatser av den 8 mars 2016" utgor den finanspolitiska hallbarheten for
hilso- och sjukvards- och langtidsvardssystemen en gemensam angelidgenhet till f61jd av hoga
statsskulder jamte budgettryck pa grund av en aldrande befolkning och andra icke-aldersrelaterade
faktorer. Radet ANSER déarfor att det ar sarskilt viktigt att man uppnar det dubbla mélet att
sakerstélla finanspolitisk hallbarhet och tillgdng till hogkvalitativ hédlso- och sjukvard for alla,
genom att effektiviteten och dndamaélsenligheten i hilso- och sjukvérds- och langtidsvardssystemen

forbéttras.

Mot denna bakgrund VALKOMNAR réidet den gemensamma rapport som utarbetats av kommittén
for ekonomisk politik (arbetsgruppen for aldrandefragor) och kommissionens avdelningar (GD

Ekonomi och finans) och BETONAR f6ljande:

. Enligt artikel 168.7 i EUF-fordraget ska unionen, nir den vidtar atgirder, respektera
medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hilso- och sjukvérdspolitik samt for att
organisera och ge hilso- och sjukvard. Medlemsstaternas ansvarsomraden inbegriper hélso-

och sjukvardsforvaltning och fordelning av de resurser som tilldelas denna.

o Réadet ERINRAR OM sina slutsatser*> och BEKRAFTAR mot bakgrund av resultatet i den
gemensamma rapporten behovet av att tillhandahalla hélso- och sjukvérd for alla och adekvat
langtidsvard for att tillgodose den 6kande efterfrdgan i och med en &ldrande befolkning och
viaxande forvantningar hos patienterna till f6ljd av den tekniska utvecklingen under de

kommande decennierna, samtidigt som man minskar de hoga nivéerna pa statsskulderna.

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

2 7 december 2010: se 3054:e motet i radet (EKONOMISKA och FINANSIELLA FRAGOR)
1 Bryssel den 7 december 2010.

22 juni 2006: radets slutsatser om gemensamma varderingar och principer i EU:s hélso- och
sjukvérdssystem EUT C 146, 2006.

20 juni 2014: radets slutsatser om den ekonomiska krisen och hilso- och sjukvard

EUT C 217, 2014.

3 7 mars 2016: se 3453:e métet i radet (SYSSELSATTNING, SOCIALPOLITIK, HALSO-
OCH SJUKVARD SAMT KONSUMENTFRAGOR) i Bryssel den 7 mars 2016.
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J Tryggandet av en hog hélsoniva bidrar till 6kad livskvalitet och ocksa till ekonomiskt
vilstdnd genom Okat deltagande pd arbetsmarknaden, ldngre arbetsliv och produktivitet och ar
diarmed av avgorande betydelse i ett aldrande samhélle. Utgifterna for hilso- och sjukvard och
langtidsvard tar upp en betydande och vdxande andel av resurserna och de flesta EU-
medlemsstater star infor ett starkt och 6kande finanspolitiskt tryck pa sina hélso- och
sjukvardssystem. Trots de anstrdngningar som gjorts den senaste tiden finns det dock
utrymme att forbattra befolkningens hélsotillstdnd utan att nddvéndigtvis 6ka hélso- och
sjukvardsutgifterna. For att kunna trygga och upprétthalla hilso- och sjukvardssystemen och
forbattra folkhélsan under forhallanden av kraftiga begransningar i de offentliga budgetarna ér

det nddvéndigt att man lyckas 4 mer valuta for pengarna genom ldmpliga politiska reformer.

. Utdver de finanspolitiska utmaningarna, star hédlso- och sjukvards- och langtidsvardssystemen
1 manga fall infér minga gemensamma strukturella utmaningar som har att géra med en
ineffektiv fordelning och anvéndning av resurser dver olika funktionella utgiftsomraden, vilka
maste hanteras via en landsspecifik policymix inom ramen for medlemsstaternas behdrighet.
Dartill tillkommer ytterligare utmaningar som ror ojamlik tillgéng till hdlso- och sjukvérd,
frekventa budgetdverskridanden, konkurrerande finanspolitiskt tryck fran olika ministerier,
forandrade politiska prioriteringar, bedrégeri eller korruption, samt bristande information om
valuta for pengarna nir det giller investeringar 1 hélso- och sjukvards- och

langtidsvardssystem.

Mot bakgrund av denna rapport mdste medlemsstaterna, ddr sd dr ldmpligt, bemdta bland annat
foljande centrala politiska utmaningar vad gdller hdlso- och sjukvarden och ldangtidsvarden ndr de

utformar sina reformdtgdrder:

. Forbdttring av systemens styrning. Detta krdver 1) att man stirker samarbetet mellan
finanspolitiska myndigheter och hilso- och sjukvardsmyndigheter eller andra relevanta
politiska myndigheter och anvénder en stor mangd olika budgetplaneringsverktyg for att
frimja effektivitet, oppenhet och ansvarighet; 2) att man infor informationstekniks- och
uppgiftshanteringsstrategier for att stddja 6vervakning och styrning och stirka kampen mot
korruption, bedrégeri och missbruk av offentliga resurser; 3) att man bedomer reformer 1
forvdg och efterhand pa ett systematiskt och formaliserat sdtt pa grundval av bevis; 4) att man
tydligt faststéller de offentliga myndigheternas roll i tillhandahéllandet av
langtidsvardstjanster med syftet att integrera hilso- och sjukvardstjanster och sociala tjanster

via en rattslig ram samt forbéttrar den administrativa effektiviteten.
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J Frdamjande av hadllbarhet i finansiering och utgifter. Adekvat och héllbar finansiering &r
avgorande for att kunna sikerstilla en god tickning, tillgdng och kvalitet i varden. Detta
kraver 1) att man forstérker politiken for frimjande av hilsa och forebyggande av sjukdomar
for att maximera systemens potential att leverera béttre hilso- och sjukvérdsresultat; 2) att
man sdkerstiller att offentligt finansierade hilso- och sjukvéardspaket grundar sig pa
kostnadseftektivitetskriterier och att system for kostnadsdelning hjélper till att begrénsa de
offentliga utgifterna, samtidigt som tillgang till hdlso- och sjukvard sdkerstills for alla; 3) att
man utformar erséttnings- och inkdpsmekanismer som beframjar effektivitet; 4) att man
forbéttrar finansieringen av langtidsvardsutgifter pa ett finanspolitiskt hallbart sitt inom
framétblickande tidsramar och skapar incitament for forfinansieringsinslag, samtidigt som
man anpassar den offentliga finansieringen till mottagarnas behov; 5) att man gor
sjukhusvérden mer héllbar genom att genomfora strukturreformer inom sektorn, bland annat

genom att forbéttra finansieringsarrangemangen och minska driftskostnaderna.

o Forstdarkning av den strukturella effektiviteten, konkurrensen och éppenheten. Detta kraver
1) att man forflyttar hélso- och sjukvérden fran den resursintensiva sjukhussektorn mot en
mer kostnadseffektiv primérvard och 6ppenvard och genom att frimja integrerad vard; 2) att
man forbéttrar resultatbeddmningen av hélso- och sjukvardssystemen; 3) att man forstirker
den kostnadseffektiva anvdandningen, tillgdngen, tillgéngligheten och den prisméssiga
Ooverkomligheten nér det giller ldkemedel genom att genomfora politik sdsom frimjandet av
offentlig upphandling och rollen f6r generiska lakemedel och biosimilarer, ldmplig
priskontrollpolitik och en rationell anvindning av likemedel®; 4) att man sikerstiller ett
adekvat antal kvalificerade formella vérdare och stddjande anhorigvardare som tillhandahaller
informell vard; 5) att man stoder 1angtidsvardstjanster i hemmet snarare n 1 institutionell

miljo, nér sd ar lampligt.

6 16-17 juni 2016: se 3473:e métet i radet (SYSSELSATTNING, SOCIALPOLITIK,
HALSO- OCH SJUKVARD SAMT KONSUMENTFRAGOR) i Bryssel
den 16-17 juni 2016.
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Med beaktande av medlemsstaternas behorighet nir det géller att organisera och ge hélso- och
sjukvérd enligt artikel 168 NOTERAR radet rekommendationerna i den gemensamma rapporten
och UPPMANAR kommissionen att ta hidnsyn till detta resultat i analysen och utkasten till
rekommendationer i samordningen av den ekonomiska politiken inom ramen for den europeiska
planeringsterminen och undersdka hur unionsatgarder kan komplettera den nationella politiken,
med ett tydligt fokus pa finanspolitisk hallbarhet. Raddet UPPMANAR medlemsstaterna att, dér det
ar lampligt och relevant mot bakgrund av de olika nationella omstdndigheterna, ta hinsyn till detta
resultat 1 genomforandet av sin nationella politik. Riddet UPPMANAR kommittén for ekonomisk
politik att uppdatera sin analys av de finanspolitiska utmaningarna i samband med hilso- och
sjukvards- och langtidsvérdssystemen, med vederborligt beaktande av de finanspolitiska riskerna

kopplade till demografiska och icke-demografiska utgiftsdrivande faktorer.
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