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Noukogu jireldused majanduskriisi ja tervishoiuteenuste kohta

(2014/C 217/02)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

1. TULETAB MEELDE, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 168 kohaselt tagatakse kogu liidu poliitika ja
meetmete mdairatlemisel ja rakendamisel inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse, ning liidu meetmed, mis
tdiendavad litkmesriikide poliitikat, suunatakse rahvatervise parandamisele ja samuti sellele, et soodustada
liikmesriikidevahelist koostood rahvatervise valdkonnas ja toetada vajaduse korral litkmesriikide meetmeid
ning votta tdielikult arvesse likkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kittesaada-
vaks muutmisel;

2. TULETAB MEELDE ndukogu jdreldusi ELi tervishoiusiisteemide iihiste védrtuste ja pohimdtete kohta, mis
voeti vastu 2. juunil 2006 (!), ja eelkdige domineerivaid vdirtusi universaalsust, kvaliteetse ravi kittesaada-
vust, vOrdsust ja solidaarsust;

3. TULETAB MEELDE 2006. aasta mirtsi Euroopa Ulemkogul sotsiaalse kaitse ja kaasatuse avatud koordinat-
siooni meetodi raames kokku lepitud eesmirke tagada kittesaadav, kvaliteetne ja jdtkusuutlik tervishoid
ning pikaajaline hooldus (3);

4. TULETAB MEELDE Tallinna hartat ,Tervisesiisteemid tervise ja joukuse heaks”, mis allkirjastati 27. juunil
2008 Maailma Terviseorganisatsiooni egiidi all ();

5. TULETAB MEELDEB ndukogu 8. juuni 2010. aasta jareldusi ,Vordsus ja tervis kdoikides poliitikates: solidaar-
sus ja tervishoid” (¥);

6.  TULETAB MEELDE 9. martsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses
tervishoius (°), sealhulgas IV peatiikki, mis on seotud tervishoiualase koostooga;

7. TULETAB MEELDE noukogu jireldusi kaasaegsete, reageerimisvoimeliste ja jitkusuutlike tervishoiusiisteemide
kohta, mis voeti vastu 6. juunil 2011 (%);

8.  TULETAB MEELDE ndukogu jdreldusi ,Aruteluprotsess seoses kaasaegsete, reageerimisvoimeliste ja jatkusuut-
like tervishoiusiisteemidega”, mis vdeti vastu 10. detsembril 2013 (7);

(") ELT C 146, 22.6.2006, Ik 1.

(® Sotsiaalkaitsekomitee | majanduspoliitika komitee ithisarvamus, milles ksitletakse komisjoni teatist , Tootades koos, todtades paremini:
ettepanekud seoses avatud koordineerimise uue raamistikuga sotsiaalse kaitse ja kaasamise poliitika valdkonnas” ja mille kinnitas t60-
hoive, sotsiaalpoliitika, tervise- ja tarbijakaitsekiisimuste ndukogu 10. martsil 2006.

() http:/[www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0008/88613/E91438.pdf

() 966310.

(°) Direktiiv 2011/24/EL, ELT L 88, 4.4.2011, 1k 45.

(% ELT C 202, 8.7.2011, Ik 10.

() ELT C 376, 21.12.2013, Ik 3.
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9.  VOTAB TEADMISEKS komisjoni teatise ,Sotsiaalsed investeeringud majanduskasvu ja iihtekuuluvuse edendami-
seks — sealhulgas Euroopa Sotsiaalfondi rakendamine aastatel 2014-2020" ja eelkdige sellele lisatud komis-
joni talituste to6dokumendi ,Tervisesse investeerimine”, mis vdeti vastu 20. veebruaril 2013, milles rohuta-
takse erinevaid viise, kuidas saab tervisesse investeerimine aidata tegeleda praeguste ja tulevaste probleemi-
dega, mis seisavad tervishoiusiisteemide ja sotsiaalvaldkonna ees iildiselt (*);

10. VOTAB TEADMISEKS, et iga-aastases majanduskasvu analiiisis 2014. aasta kohta (%) rohutatakse vajadust suu-
rendada tervishoiusiisteemide tShusust ja finantsilist jatkusuutlikkust, suurendades nende tulemuslikkust ning
piisavust sotsiaalsete vajaduste tditmisel ja hddavajalike sotsiaalsete turvavorgustike tagamisel. Samuti réhuta-
takse iga-aastases majanduskasvu analiiisis 2014. aasta kohta, et tuleks vilja tootada aktiivse kaasamise
strateegiad, sealhulgas laialdane juurdepdds taskukohastele ja kvaliteetsetele tervishoiuteenustele;

11. TUNNISTAB, et tervis on omaette véddrtus ja majanduskasvu saavutamise eeltingimus ning et tervisesse
investeerimine annab panuse tervise, majandusliku heaolu ja sotsiaalse iihtekuuluvuse edendamisse;

12.  ON SEISUKOHAL, et tervishoiusiisteemidel on keskne koht Euroopa korgetasemelises sotsiaalses kaitses ning
et nad aitavad olulisel madral kaasa sotsiaalsele iihtekuuluvusele, sotsiaalsele diglusele ja majanduskasvule;

13.  TUNNISTAB, et tervishoiusiisteemide ees seisvad probleemid, niiteks elanikkonna vananemine koos krooni-
liste haiguste ja hulgihaigestumise kasvuga, tehnoloogia kiire levitamine, tervishoiutootajate puudus ja eba-
ithtlane jaotumine, kodanike kasvavad ootused ja eelkdige majanduskriisist tulenevate eelarvepiirangute kon-
tekstis suurenevad kulud tervishoiule nduavad selliste poliitikasuundade ja meetmete rakendamist, mille ees-
mirk on suurendada kulutasuvust ja kulude piiramist, tagades samal ajal tervishoiusiisteemide jitkusuutlik-
kuse, patsientide ohutuse ja vOrdse juurdepdisu kvaliteetsetele tervishoiuteenustele;

14.  VOTAB TEADMISEKS, et vananev elanikkond, hooldusteenuste itha sagedasem kasutamine ja eelarvepiirangute
kontekstis kasvavad kulud mojutavad tervishoiutootajate ndudlust ja pakkumist ning seega on tervishoiu-
tootajaid puudutav tulemuslik planeerimine jitkusuutliku tervishoiusiisteemi oluline element;

15. TUNNISTAB, et iildine juurdepdds tervishoiule on vdga oluline tervisealase ebavdrdsusega tegelemisel;

16. ON SEISUKOHAL, et tervise edendamine ja haiguste ennetamine on votmetdhtsusega tegurid tervise paranda-
miseks ning TUNNISTAB, kui oluline on elanikkonna tervise parandamisel investeerida tervise edendamisse
ja haiguste ennetamisse;

17. TUNNISTAB, et hooldusmudelid, mis integreerivad esmatasandi arstiabi, teise tasandi ravi ja haiglaravi ning
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande koos IKTga seotud innovatsiooni ja e-tervise lahendustega, saavad paran-
dada tervishoiusiisteemide paindlikkust, vottes samal ajal arvesse patsientide ohutust ja kvaliteetseid tervis-
hoiuteenuseid;

18. MARGIB MURELIKULT, et finantskriis ja eelarvepiirangud mojutavad oluliselt peamisi majandusniitajaid, ni-
teks sissetulek ja tootus, mis on tervist mdjutavad sotsiaalsed tegurid, ning et tervishoiuteenuste osutamise
ulatuslik vihendamine vdib mdjutada juurdepdidsu tervishoiule ja sellel vdivad olla pikaajalised tagajirjed
tervisele ja majandusele, eelkdige kdige haavatavamate rithmade puhul ithiskonnas;

19. MARGIB MURELIKULT, et mdnedes likkmesriikides on sotsiaalkulutused vihenenud ning vaesuse ohus ja ilma
sissetulekuta vdi viikese sissetulekuga leibkondades elavate inimeste arv on kasvanud, mis aitab kaasa tervi-
sealase ebavdrdsuse suurenemisele ja seab ohtu sotsiaalse tihtekuuluvuse;

O)CO—M(ZOU) 83 (final).
() COM(2013) 800.



C217/4 Euroopa Liidu Teataja 10.7.2014

20. MARGIB MURELIKULT, et alates 2009. aastast on paljudes litkmesriikides avaliku sektori tervishoiukulusid
vihendatud, ning TULETAB MEELDE, et investeeringud tervise edendamisse ja haiguste ennetamisse (kesken-
dudes eriti ebasoodsas olukorras olevatele rithmadele) tuleks siilitada, seda eelkdige majanduskriisi ajal,
kuna need annavad lithi- ja pikaajalise positiivse panuse elanikkonna tervise parandamisse ja tervisealase
ebavordsuse vihendamisse;

21. MARGIB MURELIKULT, et paljude uute innovatiivsete ravimite hinnad on vidga korged vorreldes enamiku
liikmesriikide avaliku sektori tervishoiukuludega ning see hinnakujunduse olukord voib destabiliseerida ter-
vishoiusiisteeme litkmesriikides, mida finantskriis on juba ndrgendanud;

22.  MARGIB MURELIKULT, et kuigi enamikus liikmesriikides kohaldatakse iildist hdlmatust, on paljudel inimestel
tegelikult probleeme juurdepdidsuga tervishoiuteenustele, kui nad neid vajavad ('), ning et nende inimeste
osakaal, kes teatavad kulude, tervishoiuteenuste kauguse vdi ootejirjekordade tottu rahuldamata tervisealas-
test vajadustest, on mitmes lilkmesriigis majanduskriisi ajal suurenenud (%);

23.  TUNNISTAB, et majanduskriis mdjutab elanikkonna tervislikku seisundit, eelkdige vaimset tervist, ning

24, MARGIB, et see, kui palju mdjutavad tervist majanduskriis ja avaliku sektori tervishoiukulude vihendamine,
voib ilmneda alles jargmistel aastatel;

25.  TERVITAB 4. aprillil 2014. aastal vastu vdetud komisjoni teatist, milles kisitletakse tulemuslikke, kittesaada-
vaid ja jatkusuutlikke tervishoiusiisteeme (3);

26. TULETAB MEELDE 28.-29. aprillil 2014. aastal Ateenas toimunud tervishoiuministrite mitteametlikku kohtu-
mist teemal ,Majanduskriis ja tervishoid”, kus rohutati tervishoiureformide tdhtsust kriisist {ilesaamisel ning
parimate tavade vahetamist ja teabe jagamist likkmesriikide vahel thist huvi pakkuvates valdkondades, seal-
hulgas tervishoiuteenuste kulu, tervishoiuteenuste portfell, ravimid, tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse hin-
damine ja investeerimine ennetustdosse, et tagada tervishoiusiisteemide paindlikkus; valitses laialdane {iiks-
meel, et tuleks parandada veelgi juurdepiisu tervishoiuteenustele, eclkdige koige haavatavamate rithmade
puhul, samas tdstatati ka kiisimus tervishoiuministrite kaasamise kohta Euroopa poolaasta protsessi;

KUTSUB LIKMESRIIKE ULES:

27.  jatkama selle edasist parandamist, et kdigil oleks juurdepdds kvaliteetsetele tervishoiuteenustele, pdorates eri-
list tihelepanu kdige haavatavamatele rithmadele;

28. tOhustama veelgi tervise edendamist ja haiguste ennetamist késitlevaid poliitikasuundi ja strateegiaid, mille
eesmirk on inimeste tervise parandamine, vihendades seeldbi ravivajadust;

29. kaaluma innovaatilisi viise esmatasandi arstiabi ja haiglaravi ning tervishoiuteenuste ja sotsiaalhoolekande
integreerimiseks;

30. edendama IKTga seotud innovatsiooni ja e-tervise lahenduste rakendamist, et tagada hoolduse kvaliteet ja
tervisealane teadlikkus, ning parandama tervishoiusiisteemide tShusust ja tulemuslikkust ning kulutuste
kontrolli;

31. kasutama paremini &dra tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse hindamist poliitikakujundamiseks ning suuren-
dama ldbipaistvust ja vastutust riiklikul tasandil;

(") Eurofound (201 3). Kriisi mdju tervishoiuteenustele juurdepéisule ELis, Dublin.
(® http:/[appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_03&lang=en
() COM(2014) 215.
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32.  tegema tdiendavalt koostood teabe jagamisel strateegiate kohta, et hallata tulemuslikult kulutusi ravimitele
ja meditsiiniseadmetele, tagades samas ravimite vordse kittesaadavuse jatkusuutlikes riiklikes tervishoiusiis-
teemides, ning kasutama olemasolevaid rithmi, kui see on asjakohane, jitkama arutelusid kiisimuste fiile,
mis on seotud taskukohase hinna kujundamise, geneeriliste ravimite kasutamise, harva kasutatavate ravi-
mite, meditsiiniseadmete ja viikeste turgudega;

33. Oppima kriisist ja edendama kvaliteetsete tervishoiuteenuste iildist kittesaadavust, vdttes samas arvesse selle
erinevaid aspekte nii, et vajalikud tervishoiureformid saaks Idpule viidud, ilma et see kahjustaks tervishoiu-
susteemide toimimist sotsiaalse turvavorgu osana;

34. vahetama teavet litkmesriikide tervishoiusiisteemidega holmatud tervishoiuteenuste kohta, muu hulgas korge-
tasemelise rahvatervise toorithma raames;

KUTSUB LIKMESRIIKE JA KOMISJONI ULES:

35. toetama ELi eesmdrgi tulemuslikku rakendamist, et tagada kogu liidu meetmete ja poliitika mairatlemisel ja
rakendamisel inimeste tervise korgetasemeline kaitse;

36. jitkama dialoogi, mille eesmirk on parandada Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide tulemuslikku
kasutamist tervishoiuinvesteeringuteks liikmesriikide abikolblikes piirkondades, ning tegema tdiendavaid jou-
pingutusi, et edendada liidu rahastamisvahendite (sealhulgas Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide)
kasutamist investeerimiseks tervishoidu, et saavutada eelkdige kdesolevate jdrelduste eesmairgid;

37. hindama olemasolevat teavet, et hinnata, millist rolli mingib tervishoiuteenustest saadav kasu tervisealase
ebavordsuse ja elanikkonna vaesusesse langemise ohu vihendamisel;

38. seadma eesmdrgiks ihisele arusaamisele joudmise koige tulemuslikumate paindlikkustegurite (sealhulgas
komisjoni poolt tema hiljutises teatises, milles kisitletakse tulemuslikke, kittesaadavaid ja jatkusuutlikke ter-
vishoiusiisteeme, esitatud tegurite) suhtes, ning paluma korgetasemelisel rahvatervise to6rithmal illustreerida
parimaid tavasid selle kohta, kuidas neid erinevates tervishoiusiisteemides rakendada;

39. tugevdama koostood jargmistes valdkondades, mis on kokku lepitud direktiivis, milles kasitletakse patsien-
didiguste kohaldamist piiriiileses tervishoius: piiriiilene koost66 piirkondlikul tasandil, Euroopa tugivdrgusti-
kud, e-tervis ja tervishoiutehnoloogia hindamine;

40. tuginedes ELi tervishoiutdotajate tegevuskava tulemustele ning podrates erilist tahelepanu tervishoiutootajaid
puudutavast planeerimisest ja prognoosimist tulenevatele soovitustele, tegema edasi koostood seoses viisi-
dega, mille abil parandada tervishoiutootajaid kisitlevat poliitikat lilkmesriikides, et aidata neil tagada jatku-
suutlik arv tervishoiutootajaid, kellel on vajalikud oskused, tagamaks hoolduse kittesaadavus, ohutus ja
kvaliteet;

41. jatkama tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse tugevdamist tervishoiusiisteemide tulemuslikkuse hindamise
vahendite ja meetodite kindlaksmairamise, parimate tavade vahetamise ja olemasolevate statistiliste andmete
(nditeks Eurostati ja OECD statistika) parema kasutamise kaudu;

42.  tugevdama ja parandama koost6dd sotsiaalkaitsekomitee ja korgetasemelise rahvatervise toorithma vahel nii,
et tervishoiuministrid saaksid aktiivselt panustada Euroopa poolaasta raames;

KUTSUB KOMISJONI ULES:

43, edendama teabe ja parimate tavade vahetamist kittesaadavuse valdkonnas, vottes arvesse selle erinevaid
aspekte, ning toetama projekte, et edendada ja arendada teabe korrapirast kogumist ning esitada teadus-
likke tdendeid hoolduse vordse kittesaadavuse kohta, eesmirgiga tegeleda vordse ja ildise kittesaadavusega
seotud probleemidega;
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44,  toetama, kui see on asjakohane, teabe vahetamist liikmesriikide vahel poliitika kohta, mis on seotud ravi-
mite ja meditsiiniseadmetega, poorates erilist tdhelepanu viikestele turgudele;

45.  innustama koostood, et parandada tervishoiuteenuste vastastikust tdiendavust nende jaoks, kes elavad liik-
mesriikide piiride ldhedal ja kes vdivad vajada juurdepiddsu tervishoiuteenustele teisel pool piiri;

46. andma teavet nende tervishoiuteenuste kohta, mis on hdlmatud liikmesriikide tervishoiusiisteemidega, kasu-
tades riiklike kontaktpunktide (mis on loodud kooskélas direktiiviga patsiendidiguste kohaldamise kohta pii-
riiileses tervishoius) antud teavet.
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