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Opinjoni tal-Kumitat Ewropew tar-Regjuni — L-integrazzjoni, il-kooperazzjoni u l-prestazzjoni tas-
sistemi tal-kura tas-sahha

(2017/C 272/05)

Relatur: Birgitta Sacrédeus (SE/PPE), Membru tal-Kunsill tal-Kontea ta’ Dalarna

RAKKOMANDAZZJONIJIET TA” POLITIKA
IL-KUMITAT EWROPEW TAR-REGJUNI (KtR),

Is-sahha fl-Ewropa

1. josserva li sahha tajba fost il-popolazzjoni kollha hija essenzjali ghall-prosperita u I-benessri tas-socjeta. Is-sahha tajba
hija valur fiha nnifisha, filwaqt li popolazzjoni f'sahhitha tikkontribwixxi ghall-izvilupp ekonomiku, u vic¢i versa;

2. josserva li ¢-cittadini tal-UE qed jghixu hajja itwal u huma b’sahhithom izjed minn qatt qabel. FI-UE, madankollu,
hemm differenzi kbar fis-sahha bejn u fi hdan I-Istati Membri differenti. Matul iz-zmien, il-medja tal-ghomor zdiedet fl-UE,
ghalkemm ghad hemm varjazzjonijiet kbar bejn u fi hdan pajjizi, regjuni u municipalitajiet differenti. Perezempju, hemm
differenza ta’ kwazi disa’ snin bejn il-pajjizi tal-UE bl-oghla u bl-inqgas stennija tal-ghomor (83,3 u 74,5 sena rispettivament
f1-2014 (")). Iz-zieda fl-istennija medja tal-ghomor tiddependi, fost I-ohrajn, mit-tibdil fl-istili ta’ hajja, edukazzjoni ahjar
u access ahjar ghal kura ta’ kwalita tajba;

3. jemmen li [-kura tas-sahha u l-kura soc¢jali huma parti kbira u importanti tas-socjeta, li hija s-sors ta’ hafna impjiegi
u li tghin biex taghti lin-nies hajja ahjar, izjed b’sahhitha u aktar fit-tul. Madankollu, it-28 Stat Membru tal-UE ghandhom
sistemi tas-sahha differenti b’access differenti ghar-rizorsi.

4. josserva li s-sahha u l-promozzjoni tas-sahha”jagdu rwol ewlieni fl-ghanijiet globali tan-Nazzjonijiet Uniti ghall-
izvilupp sostenibbli sal-2030 li gew adottati fI-2015. Il-bi¢cca l-kbira tas-17-il ghan ghandhom dimensjoni ¢ara marbuta
mas-sahha, izda ghan minnhom (l-ghan 3) jittratta b’'mod specifiku li jigi zgurat li kulhadd ikun jista’ jghix hajja b’sahhitha
u li jigi zgurat il-benessri tal-individwi kollha fl-etajiet kollha. Bl-istess mod, il-promozzjoni tas-sahha hija kkunsidrata bhala
element essenzjali fit-tilhiq tal-Ghanijiet tal-Izvilupp Sostenibbli. Dan l-ghan huwa wkoll konformi mal-objettivi ghal gafas
transsettorjali ta’ politika fil-qasam tas-sahha u tal-assistenza so¢jali (“Sahha 20207), li gew adottati f-2012 mir-Regjun
Ewropew tad-WHO;

Il-kompetenzi tal-UE fil-qasam tas-sahha

5. josserva li I-ghan tal-hidma dwar is-sahha fil-livell tal-UE huwa, skont l-Artikolu 168 tat-Trattat dwar il-Funzjonament
tal-UE, li tittejjeb is-sahha pubblika, jigi pprevenut il-mard u jitnehhew ir-riskji ghas-sahha. Dan qed isir, fost affarijiet ohra,
permezz tal-programm tas-sahha tal-UE, il-Fondi Strutturali u ta’ Investiment u l-programm qafas ghar-ricerka u I-
innovazzjoni u l-harsien tad-drittijiet fundamentali. Fil-fatt, 1-Artikolu 35 tal-Karta tad-Drittijiet Fundamentali tal-UE
jistipula li “kulhadd ghandu d-dritt ta’ access ghall-kura tas-sahha preventiva u ghad-dritt ta’ benefi¢¢ju mit-trattament
mediku skont il-kondizzjonijiet stabbiliti mil-ligijiet u l-prattiki nazzjonali. Il-livell gholi ta’ harsien tas-sahha fizika
u mentali ghandu jkun assigurat fid-definizzjoni u l-implimentazzjoni tal-istrategiji u l-attivitajiet kollha tal-Unjoni”;

6. ifakkar li [-UE ghandha kompetenzi legislattivi fcerti ogsma li ghandhom impatt fuq is-sahha pubblika jew,
perezempju, huma relatati ma’ kura tas-sahha transkonfinali, izda taghmel ukoll rakkomandazzjonijiet fogsma fejn is-
setgha legislattiva tal-UE hija limitata. Fil-kuntest tas-Semestru Ewropew, il-Kummissjoni Ewropea tohrog rakkomandazz-
jonijiet specifici ghal kull pajjiz li, fxi kazijiet, jinvolvu s-settur tal-kura tas-sahha;

(") Health at a Glance: Europe 2016.
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7. madankollu, jenfasizza li -Istati Membri nnifishom jiddeciedu kif is-servizzi tas-sahha u dawk sogjali jigu organizzati,
iffinanzjati u msawrin. Hafna Stati Membri ghazlu li r-responsabbilta principali ghall-kura tas-sahha u s-sahha pubblika
tkun fidejn l-awtoritajiet lokali u regjonali. Anke f'pajjizi li ghandhom sistema nazzjonali tal-kura tas-sahha, il-livell lokali
ta’ spiss ikun responsabbli ghas-servizzi so¢jali u l-kura so¢jali;

L-istat tas-sahha fl-UE

8.  jilga’ b'sodisfazzjon l-inizjattiva “L-istat tas-sahha fl-UE” pprezentata mill-Kummissjoni fGunju 2016. L-ghan taghha
hu li jingabar gharfien espert fil-livell internazzjonali sabiex jizdied l-gharfien tal-pajjizi individwali u madwar 1-UE kollha
fil-qasam tas-sahha u li l-Istati Membri jigu appoggjati fil-process tat-tehid tad-decizjonijiet taghhom (%);

9. josserva li fNovembru 2016, I-OECD u [-Kummissjoni pprezentaw ir-rapport “Health at a Glance: Europe 2016”.
Apparti l-istatistika li turi differenzi kbar fis-sahha, id-determinanti tas-sahha, l-infiq fis-sahha kif ukoll l-effettivita, il-
kwalita u l-access ghall-kura, ir-rapport jinkludi analizi tal-impatt tal-mard fuq is-suq tax-xoghol u l-htiega li tissahhah is-
sistema tal-kura tas-sahha primarja;

10.  jenfasizza l-importanza li [-KKummissjoni Ewropea tinvolvi lill-awtoritajiet lokali u regjonali fit-tkomplija tal-hidma
u tigbor il-fehmiet taghhom dwar l-izvilupp futur tas-sistemi tas-sahha, peress li, fost affarijiet ohra, l-ezempiji ta’ prattika
tajba ta’ spiss huma lokali jew regjonali;

Bosta sfidi ewlenin

11.  jigbed l-attenzjoni ghall-fatt li s-sistemi tal-kura tas-sahha tal-UE geghdin jiffac¢jaw bosta sfidi ewlenin — uhud aktar
evidenti f¢erti Stati Membri milli fohrajn:

a. inugwaljanzi fis-sahha u inugwaljanzi fl-acCess ghall-kura tas-sahha — differenzi li ta’ spiss ikollhom kawzi
so¢joekonomici u geografici;

b. sitwazzjoni gdida fdak li jirrigwarda l-mard, b’'mard kroniku gdid li jirrapprezenta proporzjon kbir tal-ispejjez. Skont
id-WHO, 86 % tal-imwiet fir-regjun Ewropew huma dovuti ghall-izjed hames tipi komuni ta’ mard kroniku li ma
jittehidx (dijabete, mard kardjovaskulari, kancer, mard respiratorju, mard mentali), li ta’ spiss huma konsegwenza ta’ stil
ta’ hajja mhux tajjeb ghas-sahha — it-tipjip, il-konsum eccessiv tal-alkohol, l-alimentazzjoni hazina u n-nuqqas ta’ attivita
fizika. Dawn il-fatturi jikkawzaw ukoll il-problema dejjem tikber ta’ piz Zejjed u obesita, partikolarment fost it-tfal u z-

zghazagh;

c. popolazzjoni li qed tixjieh, fejn hafna nies imdahhlin fl-etd ghandhom marda kronika wahda jew aktar (pazjenti
mdahhlin fl-eta multimorbuzi);

d. mard lijittiched u thassib kontinwu dwar pandemiji globali. Il-globalizzazzjoni dejjem tikber timplika riskju akbar ghat-
tixrid ta’ tipi differenti ta’ theddid ghas-sahha;

e. It-tbatija ta’ bosta pazjenti minhabba nuqqas ta’ sikurezza tal-pazjenti, inkluzi l-infezzjonijiet asso¢jati mal-kura tas-
sahha;

f. ir-rezistenza ghall-antibijotici hija problema ta’ sahha pubblika li gieghda tikber li ged tikkawza Zieda fil-morbozita u I-
mortalita, izda tinvolvi wkoll spejjez sostanzjali fis-settur tal-kura tas-sahha;

g. in-nuqqas ta’ haddiema fil-qasam tal-kura tas-sahha — fhafna partijiet tal-Ewropa hemm problemi marbutin mat-tahrig/
ir-reklutagg/iz-zamma ta’ ghadd suffi¢jenti ta’ persuni kkwalifikati;

()  Din l-inizjattiva ta’ sentejn, li ser tigi implimentata bil-kooperazzjoni tal-OECD, 1-Osservatorju Ewropew dwar is-Sistemi u l-Politiki

tas-Sahha u l-Istati Membri, tinkludi erba’ elementi:

— il-pubblikazzjoni ta’ “Health at a Glance: Europe 2016” (Novembru 2016);

— profili tas-sahha specifici ghall-pajjiz li jenfasizzaw l-isfidi u l-ispecificitajiet ta’ kull pajjiz (Novembru 2017);

— analizi li, abbazi taz-zewg elementi msemmija hawn fuq, taghti harsa generali fil-qosor u torbot ir-rizultati ma’ agenda usa’ tal-
UE benfasi fuq kwistjonijiet ta’ politika trasversali u l-opportunitajiet ghal taghlim reciproku (Novembru 2017);

— il-possibbilta ta’ skambju volontarju tal-ahjar prattika li l-Istati Membri jistghu jitolbu biex jiddiskutu aspetti konkreti tas-
sitwazzjoni fil-pajjiz taghhom (minn Novembru 2017 'il quddiem).
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h. l-aspettattivi ikbar tac-cittadini u talba ghall-kura personalizzata;

i. sistemi tas-sahha li jkunu taht pressjoni biex inaqqsu l-ispejjez u jkunu aktar kosteffettivi, peress li l-infiq fil-kura tas-
sahha huwa kbir u dan huwa mistenni li jizdied;

j. it-teknologija gdida tal-welfare tista’ tikkontribwixxi biex ittejjeb is-sahha ta’ hafna nies — l-innovazzjonijiet inaqgsu 1-
ispejjez ta’ certi problemi tas-sahha u, fl-istess hin, itejbu I-possibbilta li jigi indirizzat mard specifiku u l-istat tas-sahha
jista” jwassal ghal zieda fl-ispejjez;

k. zieda fil-migrazzjoni, spe¢jalment fhafna kazijiet ta’ refugjati trawmatizzati, li tirrikjedi Zieda fid-disponibbilta ta’
trattamenti psikoterapewtici, psikjatrici, u psikosomatici, fost affarijiet ohra;

I l-impatt ambjentali u tat-tibdil fil-klima li jaghmel hsara lis-sahha u lill-benessri;

m. mard mentali u fiziku bhala rizultat ta’ x'inhu mitlub mill-hajja professjonali u ta’ nuqqas ta’ bilan¢ bejn ix-xoghol u I-
hajja privata;

Mizuri sabiex jigu indirizzati dawn l-isfidi

12.  huwa tal-fehma li sabiex is-sahha tkun ugwali, huwa importanti li kulhadd ikollu access ghall-kura tas-sahha. Huwa
krugjali li jkun hemm finanzjament adegwat u sostenibbli tal-kura tas-sahha biex jigu zgurati kopertura, access u kwalita
tajbin. Il-pagamenti informali u kwalunkwe korruzzjoni fil-kura tas-sahha ghandhom jigu miggielda, minhabba l-effetti
negattivi taghhom fuq l-accessibilita u l-effettivita tal-kura;

13.  josserva li I-mard kroniku jiddomina l-piz tal-mard u jirrapprezenta l-akbar proporzjon tal-ispejjez tal-kura tas-
sahha u tas-sistemi tas-sigurta so¢jali. Sabiex is-sistema tkun vijabbli, ghandha tinbidel f'sistema li tkun aktar adattata biex
tindirizza I-mard kroniku, filwaqt li ghandu jintemm l-izvilupp insostenibbli tal-ispejjez. Hafna mard kroniku jista’ jigi evitat
jekk jinbidel l-istil ta’ hajja u, bis-sahha ta’ mizuri adatti, tista’ titrazzan id-deterjorazzjoni li hija tipika ghall-mard kroniku;

14.  jixtieq jaghti attenzjoni partikolari ghall-problemi tas-sahha mentali. Is-sahha mentali ghandha tinghata Il-istess
prijorita bhall-mard fiziku. ll-problemi tas-sahha mentali sikwit jigu ttrattati b’success fi hdan sistema ta’ “outpatients”.
Sahha mentali tajba ta’ spiss tiddependi minn relazzjonijiet so¢jali tajbin, qraba u nies ohra, ambjent tajjeb ta’ ghajxien u ta’
xoghol u sens ta’ appartenenza u skop fil-hajja;

15.  huwa tal-fehma li l-hidma marbuta mal-prevenzjoni u mal-promozzjoni tas-sahha ghandha tinghata attenzjoni
akbar u I-kura ghandha tkun ibbazata izjed fuq l-gharfien u l-evidenza. L-interazzjoni bejn is-sahha u l-kura fit-tul jehtieg li
tittejjeb biex il-persuni mdahhlin fl-eta u dawk b’dizabbilta, b'mod partikolari, ikollhom hajja ahjar. L-integrazzjoni tas-
servizzi tas-sahha u l-kura so¢jali benfazi fuq il-valutazzjoni individwali u l-kontinwita tal-kura jidher li ged tkun ta’
benefic¢ju fdan ir-rigward. Peress li d-drawwiet huma ffurmati minn eta bikrija, il-familja u l-iskola jagdu rwol preventiv
importanti;

16.  jappoggja l-fehmiet imressqa fid-dokument “Health at a Glance: Europe 2016” li I-Istati Membri tal-UE ghandhom
isahhu s-sistemi taghhom tal-kura tas-sahha primarja sabiex jigu ssodisfati I-htigijiet ta’ popolazzjonijiet li qed jixjichu,
joholqu ktajjen tal-kura izjed effettivi u jnagqgsu l-uzu bla bzonn tal-isptarijiet. L-investiment ghandu jsir fil-kura tas-sahha
primarja, fis-sistema tal-outpatients u l-kura fid-dar u l-kura fl-isptarijiet specjalizzati hafna ghandha tkun centralizzata,
ghal ragunijiet ta’ kwalita. Biex titnaqqas il-pressjoni fuq l-isptarijiet, il-kura tas-sahha primarja ghandha tkun disponibbli
barra mill-hinijiet normali tax-xoghol. Huwa urgenti li jigi zviluppat appro¢¢ multidixxiplinari. Il-persunal fil-qasam tal-
kura tas-sahha primarja ghandhom ikunu specjalisti fil-prevenzjoni u I-promozzjoni tas-sahha u fl-ghoti tal-kura ghal mard
kroniku;

17.  jigbed l-attenzjoni ghall-fatt li s-sistemi tal-kura so¢jali jvarjaw b'mod konsiderevoli bejn I-Istati Membri tal-UE.
Hemm differenzi kbar fdak li jirrigwarda sa liema punt il-finanzjament huwa pubbliku u jekk il-kura sogjali tigix
ipprovduta fakkomodazzjoni ordinarja jew specjali. Sabiex is-sahha tkun ugwali, huwa importanti li kulhadd ikollu access
ghal kura so¢jali ta’ kwalita tajba jekk ikollhom bzonn. Huwa importanti li l-persuni li jipprovdu kura b'mod informali
jircievu appogg. L-NGOs jistghu jiehdu mizuri komplementari importanti;
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18.  jistieden lill-awtoritajiet nazzjonali biex jaghtu attenzjoni lir-rwol importanti tal-awtoritajiet lokali u regjonali fit-
tranzizzjoni ta’ kura ¢centrata fl-isptar lejn il-kura komunitarja, li taghti l-opportunita li jigu zviluppati attivitajiet kreattivi
u preventivi, servizzi ta’ intervent bikri u ghazliet ta’ kura fit-tul aktar milli jiffokaw fuq il-kura reattiva;

19.  jappoggja l-fehma fid-dokument “Health at a Glance: Europe 2016” li ghandhom isiru sforzi akbar biex jigi
miggieled il-mard kroniku fost il-popolazzjoni fl-eta tax-xoghol. Il-mard kroniku jwassal ghal inqas impjiegi, produttivita
aktar baxxa, irtirar bikri, dhul iZjed baxx u mewt qabel il-waqt. Sahha fizika u mentali tajba fil-post tax-xoghol hija ta’
importanza vitali sabiex jigu trattati mard u korrimenti marbutin max-xoghol u jitnaqqsu l-assenzi mix-xoghol u l-qghad
marbut mal-mard. Tinhtieg ghalhekk sinergija akbar bejn il-politika tas-sahha u l-politika tas-suq tax-xoghol, u l-imsichba
so¢jali ghandhom ikunu involuti fil-process. Huwa importanti li l-infiq fuq is-sahha jitqies bhala investiment aktar milli
spiza;

20.  jenfasizza li ghandhom isiru sforzi biex persuni b'dizabbilta jkunu jistghu jahdmu skont il-karatteristici personali
taghhom. Riabilitazzjoni li tiffunzjona kif imiss hija ta’ importanza kbira sabiex il-morda u I-midruba jkunu jistghu jergghu
jmorru lura malajr ix-xoghol;

21.  huwa tal-fehma li ghandu jkun hemm enfasi ikbar fuq kwistjonijiet relatati mar-responsabilizzazzjoni tal-pazjenti
u l-kura ¢centrata fuq il-persuna (*). Il-pazjenti tal-lum huma generalment infurmati ahjar u hafna nies jixtiequ jkunu jistghu
jaghzlu I-fornituri tal-kura tas-sahha u jitolbu informazzjoni dwar id-disponibbilta u l-kwalita. Is-sistemi tas-sahha
ghandhom ghalhekk jappoggjaw lin-nies biex jiechdu hsieb sahhithom — jghixu fsahhithom, jaghmlu ghazliet infurmati
dwar il-kura u l-fornituri tal-kura tas-sahha, jichdu hsieb taghhom innifishom u jevitaw kumplikazzjonijiet medici;

22, fl-istess hin, jigbed l-attenzjoni li huwa essenzjali li I-kura ffinanzjata b'mod kongunt tinghata skont il-htiega u mhux
abbazi tat-talbiet individwali tal-pazjenti, li jgib mieghu r-riskju ta’ konsum eccessiv ta’ kura u trattament;

23.  jossereva li ghandha wkoll issir enfasi akbar fuq il-kwalita tal-kura u r-rizultati klini¢i. Permezz tal-gbir ta’ volumi
kbar ta’ data (“big data”), it-trasparenza u l-ipparagunar miftuh, abbazi ta’ indikaturi komuni, jista’ jigi stimulat it-titjib u jigu
identifikati l-effetti tal-investimenti fil-qasam tas-sahha;

24.  huwa tal-fehma li sabiex tkun zgurata d-disponibbilta ta’ haddiema mharrga fis-settur tas-sahha, jinhtiegu pjanar
u koordinazzjoni bejn is-settur tas-sahha u s-settur tal-edukazzjoni kif ukoll opportunitajiet tajbin ghall-izvilupp tal-hiliet.
Mlum il-gurnata jezistu nuqqasijiet fdiversi gruppi okkupazzjonali, distribuzzjoni geografika inugwali u zbilanc¢i bejn
professjonijiet differenti. Fost affarijiet ohra, jehtieg li jitharrgu aktar tobba tal-kura primarja tas-sahha (*) u jehtieg li
jinzammu l-hiliet. Sabiex ikun jista’ jigi reklutat u jinzamm il-persunal, min ihaddem irid jipprovdi ambjent tax-xoghol
tajjeb u kundizzjonijiet tax-xoghol tajbin. Biex itejbu l-attivitajiet taghhom, l-impjegaturi ghandhom jizviluppaw timijiet
multiprofessjonali u jittrasferixxu r-responsabbiltajiet (“task shifting”) sabiex jissahhu r-rwoli tal-infermiera u professjonisti
ohra. II-Kumitat tar-Regjuni jispera li l-inizjattiva tal-Kummissjoni “Korp Ewropew ta’ Solidarjeta” twassal biex aktar
zghazagh ikunu interessati li jahdmu fis-settur tas-sahha;

25.  jilqa’ b’sodisfazzjon l-izvilupp tal-apparat mediku u ta’ prodotti medicinali godda. L-investiment fir-ricerka u I-
innovazzjoni huwa kru¢jali ghall-izvilupp tal-kura tas-sahha. Permezz tal-uzu ta’ ghodod u l-izvilupp ta’ teknologiji godda
tista’ tissahhah ukoll l-awtonomija ta’ dawk li jircievu I-kura;

26.  huwa tal-fehma li l-izjed ghodda importanti biex il-kura tas-sahha tkun izjed effettiva hija teknologiji digitali godda li
jipprovdu possibbiltajiet godda ghall-prevenzjoni, l-identifikazzjoni, id-dijanjosi, il-kura, l-informazzjoni u l-komunikaz-
zjoni. Ir-ritmu tal-innovazzjoni fdan il-qasam huwa mghaggel. Huwa minnu li ta’ spiss ikun hemm ragunijiet gustifikati
marbutin mal-protezzjoni tad-data u l-privatezza, izda ta’ sikwit il-qasam tal-kura tas-sahha idum wisq biex jisfrutta I-
opportunitajiet il-godda fI-ICT. Il-ligi dwar il-protezzjoni tad-data ghandha tigi abbozzata b’tali mod li ma tfixkilx kura tas-
sahha, monitoragg u ricerka effettivi, filwaqt li fl-istess hin tirrispetta I-privatezza tal-persuni;

() Process fejn il-pazjent u l-membri tal-familja tieghu jew taghha jkunu attivi u involuti fl-ippjanar u l-implimentazzjoni tal-kura tas-
sahha u l-pazjent jitqies b'mod olistiku u mhux jitqies biss bhala persuna marida.
(%  Health at a Glance: Europe 2016.
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27.  josserva li d-digitalizzazzjoni timplika fl-istess hin li l-approc¢ u l-organizzazzjoni tal-kura tas-sahha jinbidlu b’'mod
profond. Ir-relazzjonijiet tal-poter bejn gruppi differenti ta’ persunal jiddependu wkoll mill-bilan¢ tal-poter bejn il-pazjenti
u l-persunal. Sistema tas-sahha elettronika u tas-sahha mobbli jistghu jaghtu lic-¢ittadini kontroll akbar — u l-opportunitajiet
ghal responsabbilta akbar — fuq sahhithom u l-kura tas-sahha taghhom stess. Permezz ta’ zieda fl-awtogestjoni tas-sahha, il-
pazjenti jistghu jevitaw vizti medici, liema haga ta’ spiss ittejjeb is-sodisfazzjon tal-pazjent filwaqt li l-ispejjez tal-kura tas-
sahha jibqghu baxxi. Iz-zieda fil-processi ta’ digitalizzazzjoni tista’ tikkontribwixxi wkoll ghal servizzi mtejba fiz-zoni
periferici u rurali;

28.  jigbed l-attenzjoni ghall-fatt li I-prodotti medicinali godda jaqdu rwol importanti ghall-izvilupp tal-kura tas-sahha.
Metodi dijanjostici godda u mtejba jippermettu kura u prodotti medicinali personalizzati b'inqas effetti sekondarji u rizultati
medici ahjar. Sabiex tittejjeb l-effettivita tal-infiq fil-kura tas-sahha, huwa madankollu importanti li jinghelbu l-prezzijiet
gholja tal-prodotti medicinali u r-ricetti bla bzonn ghall-prodotti medi¢inali. Ghalhekk, il-Kumitat tar-Regjuni jappoggja I-
inizjattivi mehuda favur il-kooperazzjoni volontarja bejn I-Istati Membri fdak li jirrigwarda l-akkwist u l-ipprezzar tal-
prodotti medicinali u l-access ghalihom;

29.  jinkoragixxi sforzi akbar biex jinhatfu l-vantaggi ekonimic¢i u kwalitattivi possibbli mill-kooperazzjoni fil-qasam tat-
taghmir mediku li jiswa’ hafna u huwa spe¢jalizzat hafna;

30. huwa tal-fehma li ghandhom jitkomplew l-isforzi determinati li saru fhafna ogsma biex tissahhah is-sikurezza tal-
pazjenti. Jehtieg li jsiru wkoll sforzi biex tigi miggielda r-rezistenza ghall-antibijotici, fost l-ohrajn permezz tal-uzu prudenti
tal-antibjjotici, l-izvilupp ta’ antibjjoti¢i godda u approce olistiku li jkopri kemm is-sahha tal-annimali kif ukoll tal-bniedem,
kif ukoll mizuri specifici ghall-glieda kontra l-infezzjonijiet relatati mal-kura tas-sahha. Sabiex ikun hemm prevenzjoni
effettiva tal-mard, huwa urgenti li jigi zgurat li kull min jghix fl-Ewropa jkollu protezzjoni simili u ottimali kontra mard li
jista’ jigi evitat permezz tat-tilqim;

31. huwa tal-fehma li huwa importanti hafna li l-kura tas-sahha u l-awtoritajiet socjali fl-Istati Membri jigbdu I-
attenzjoni dwar il-vulnerabbilta ta’ hafna migranti li jkunu ghadhom kif waslu u jaghmlu sforzi biex jigu ssodisfati I-htigijiet
tal-kura li jkun hemm, perezempju tal-mard mentali;

32.  jenfasizza li l-awtoritajiet lokali u regjonali jagdu rwol ewlieni fil-protezzjoni u l-promozzjoni tas-sahha fdak li
jirrigwarda fatturi ta’ riskju ambjentali. Ta’ spiss l-awtoritajiet lokali jkollhom ir-responsabbilta primarja ghall-protezzjoni
ambjentali, il-kwalita tal-arja, il-gestjoni tal-iskart, l-urbanistika, it-trasport pubbliku, l-ilma u s-sanita, l-ispazji hodor ghar-
rikreazzjoni, is-sikurezza tal-ikel, ec¢. Il-kura tas-sahha u I-kura sogjali jistghu jikkontribwixxu, perezempju permezz tal-uzu
ta’ prodotti siguri u li jharsu l-ambjent, gestjoni tal-iskart li tiffunzjona tajjeb u t-tnaqgis fl-uzu tal-energija u tal-ilma;

Mizuri fil-livell tal-UE

33.  huwa favur kooperazzjoni fil-livell Ewropew fdak li jirrigwarda hidma marbuta mal-kura tas-sahha fl-ambitu tal-
margni ta’ diskrezzjoni li ghandhom I-Istati Membri kif ifasslu, jorganizzaw u jiffinanzjaw il-kura tas-sahha. Ghalkemm I-
isfidi huma komuni, ta’ spiss is-soluzzjonijiet ikunu differenti. Jehtieg li I-UE tappoggja I-Istati Membri u l-awtoritajiet lokali
u regjonali taghhom fil-promozzjoni tas-sahha u l-izvilupp tal-kura tas-sahha. L-UE ghandha tagixxi abbazi tal-principju
tas-sussidjarjeta u tirrispetta d-diversita fis-sistemi tas-sahha tal-Istati Membri;

34.  fl-istess hin, jemmen li huwa fl-interess tal-UE li ttejjeb is-sahha u tnaqqas l-inugwaljanzi fil-qasam tas-sahha, peress
li dan huwa prerekwizit ghat-tnaqqis tad-differenzi socjali u ekonomici fl-Ewropa. L-UE ghandha tahdem b'mod aktar
konsistenti abbazi tal-princ¢ipju tas-“sahha fl-ogsma kollha ta’ politika”;

35.  jenfasizza l-htiega li jitkompla l-finanzjament tal-politika ta’ koezjoni tal-UE wara 1-2020 fl-ogsma bhall-
infrastruttura tas-sahha, is-sahha elettronika, u l-programmi ta’ promozzjoni tas-sahha sabiex jitrawwem l-izvilupp
regjonali u sabiex jitnaqqsu d-differenzi soc¢jali u ekonomici. L-effettivita tal-progetti ffinanzjati mill-fondi tal-UE ghandha
tigi ezaminata mill-perspettiva tas-sahha pubblika u l-izvilupp ekonomiku tar-regjuni kkoncernati (°);

()  CDR 260/2010.
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36.  huwa tal-fehma li I-kooperazzjoni transkonfinali tista’ tikkontribwixxi ghall-izvilupp tas-sistemi Ewropej tas-sahha.
Huwa ragonevoli li -UE ghandha certa kompetenza fi kwistjonijiet relatati mat-theddid transkonfinali ghas-sahha u I-kura
tas-sahha, izda qabel kollox, il-hidma tal-UE ghandha tiffoka fuq l-appogg lill-Istati Membri fl-isforzi taghhom u biex jigi
stimulat l-izvilupp tal-kwalita. L-UE tista’ taghmel dan billi, perezempju, taghmel rakkomandazzjonijiet, tniedi u tiffinanzja
progetti ghall-izvilupp, theggeg il-kooperazzjoni fir-regjuni tal-fruntiera, tippromovi l-iskambju tal-gharfien u tal-esperjenza
taghhom, ixerred ezempji tajbin u l-ahjar prattiki, tippartecipa b'mod attiv fil-hidma dwar l-ipparagunar miftuh, u tivvaluta
l-effettivita tas-sistema tal-kura tas-sahha bil-kooperazzjoni tad-WHO u -OECD, fost korpi ohra. Bhala parti minn dawn -
attivitajiet, huwa importanti li wiehed jenfasizza l-effetti tas-servizzi differenti tal-kura tas-sahha fuq pazjenti individwali
u fuq is-sahha pubblika;

37.  jipproponi, fdan il-kuntest, li -Kummissjoni Ewropea tistabilixxi programm simili ghall-Erasmus ghall-professjonisti
tas-sahha;

38.  huwa tal-fehma li l-ogsma prijoritarji maghzula mill-Grupp ta’ Esperti dwar il-Valutazzjoni tal-Prestazzjoni tas-
Sistemi tas-Sahha (HSPA) (kura integrata; access ghall-kura tas-sahha u l-ekwita; kura primarja; rizultatifeffettivita tas-sahha;
mard kroniku u kwalita tal-kura) huma dagstant validi ghal-livell sottonazzjonali u jesprimi r-rieda tieghu li jikkollabora
mal-grupp bil-hsieb li l-gharfien espert lokali u regjonali isir iktar prominenti;

39.  jitlob, fdan il-kuntest, post ta’ osservatur fi hdan il-Grupp ta’ Esperti dwar I-HSPA, stabbilit fSettembru 2014 mill-
Kummissjoni u mill-Istati Membri, fuq l-istedina mill-Kunsill;

40.  huwa tal-fehma li I-UE ghandha, fost affarijiet ohra, tappoggja I-hidma marbuta mal-prevenzjoni tal-mard kroniku, I-
innovazzjoni u l-uzu ta’ teknologija moderna tal-informazzjoni u tal-komunikazzjoni, theggeg zieda fil-kooperazzjoni
Ewropea dwar il-valutazzjoni tat-teknologija tas-sahha u tkompli timpenja ruhha fl-isforzi dinjija biex tigi indirizzata r-
rezistenza ghall-antibijoti¢i. Ghalhekk, il-Kumitat tar-Regjuni, perezempju, jilqa’ b’sodisfazzjon il-pjan ta’ azzjoni gdid
kontra r-rezistenza ghall-antibijotici, li I-Kummissjoni behsiebha tipprezenta matul 1-2017;

41.  ifakkar, fdan il-kuntest, lill-Istati Membri dwar l-impenn taghhom li jdahhlu fis-sehh pjani ta’ azzjoni nazzjonali
kontra r-rezistenza antimikrobika qabel nofs -2017, “abbazi tal-approc¢¢ Sahha Wahda u b’konformita mal-objettivi tal-Pjan
ta’ Azzjoni Globali tad-WHO” u jistieden lill-ministeri tas-sahha biex jinvolvu lill-awtoritajiet lokali u regjonali fl-izvilupp
u l-implimentazzjoni ta’ dawn il-pjani;

42, josserva li ¢<cittadini tal-UE, permezz tas-sentenzi tal-Qorti tal-Gustizzja Ewropea u d-Direttiva tal-2011 dwar il-
Mobbilta tal-Pazjenti, ghandhom izjed opportunitajiet li jfittxu kura fi Stat Membru ichor. Huwa utli, fost I-ohrajn, ghall-
pazjenti b'dijanjozi rari jew li jehtiegu kura specjalizzata li ma tkunx disponibbli fpajjizhom. Il-Kumitat tar-Regjuni jilqa’
b’sodisfazzjon, ghalhekk, il-hidma tal-Kummissjoni biex tniedi n-netwerks ta’ referenza Ewropej (NRE) ghall-fornituri tal-
kura tas-sahha u tac-centri ta’ hila esperta fl-Istati Membri, sabiex tigi promossa l-kura medika specjalizzata hafna.

43, jitlob lill-UE biex fil-hidma taghha dwar “L-istat tas-sahha fl-UE” turi l-ezempiji tajba tas-servizzi tas-sahha effettivi
u ta’ kwalita gholja, tidentifika forom ta’ organizzazzjoni tas-servizzi tas-sahha li jaghmlu kontribut partikolari ghal kura
tas-sahha effettiva u ta’ kwalita gholja, u turi kif il-kura tas-sahha ta’ kwalita gholja tista’ tnaqqas il-bzonn ghal servizzi
soc¢jali. Fdan il-kuntest, jixtieq jenfasizza l-importanza li jigu identifikati mudelli lokali u regjonali organizzattivi li wrew li
jahdmu b'mod effettiv;

Brussell, it-22 ta’ Marzu 2017.
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