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I. POLITISKA REKOMMENDATIONER

Allminna kommentarer

REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

1. Regionkommittén vilkomnar kommissionens meddelande, dir det slds fast att hilso- och sjukvirdssystemen bor
sikerstalla att man inte bara lever lingre utan ocksé bittre, och ddrigenom bidra till att 6ka medborgarnas halsa. Individens
hidlsa, nir den definieras som sdval fysiskt som psykiskt vélbefinnande, avgors dven av andra faktorer dn hilso- och
sjukvédrdens insatser.

2. Hilsa bor erkdnnas som ett virde i sig. Utgifter for hilso- och sjukvardssystemen bor betraktas som investeringar i
befolkningens hilsa, en investering som dessutom kan fi positiva effekter i form av okad produktivitet, okat
arbetskraftsutbud och héllbara offentliga finanser.

3. Lokala och regionala myndigheter i hela EU stdr infér samma utmaningar: Kostnaderna for hilso- och sjukvard okar
och befolkningen aldras och drabbas allt oftare av kroniska sjukdomar och multisjuklighet, vilket leder till en vixande
efterfrdgan pa hilso- och sjukvard. Det ar ett nationellt, regionalt och lokalt ansvar att mota dessa utmaningar.

4. Kommittén vdlkomnar och stoder att EU-medborgarna har tillgang till effektiv behandling av hog kvalitet och att
kommissionen mot bakgrund av de senaste drens erfarenheter vill bistd medlemsstaterna ndr det giller att utarbeta
strategier for att gora hilso- och sjukvdrdssystemen effektivare, Oka tillgdngen till vdrd och goéra hilso- och
sjukvardssystemen mer anpassningsbara.

5. Vi utgdr ifrdn att artikel 168 i fordraget, dir det faststills att hédlso- och sjukvarden i princip dr en nationell
angeldgenhet, respekteras samt att subsidiaritetsprincipen iakttas pd detta omrdde. Regionkommittén pdminner i detta
sammanhang om att ansvaret for halsopolitiken vilar pd medlemsstaterna, och i de flesta fall ligger en stor del av
befogenheterna avseende hilso- och sjukvirden hos de lokala och regionala myndigheterna.

6.  Under 2013 fick 11 medlemsstater rekommendationer om att reformera sina halso- och sjukvéirdssystem inom ramen
for den europeiska planeringsterminen. Regionkommittén vill i detta sammanhang fista uppmarksamheten péd att
skillnaderna mellan medlemsstaternas hilso- och sjukvardssystem avspeglar olika samhallsval, samt pa artikel 168 i
fordraget, enligt vilken EU:s insatser pd hilsoomradet ska komplettera den nationella politiken.

7. Vi héller med om att hilso- och sjukvdrdssektorn till stor del drivs av innovation och inser att sektorn har stor
ekonomisk betydelse, men rekommenderar att de gemensamma virderingarna om EU:s hilso- och sjukvardssystems
universalitet, tillgdng till vard av god kvalitet, jamlikhet och solidaritet, som erkdndes av radet (hilso- och sjukvdrd) 2006,
alltid ska ha foretride framfor hinsyn till den aktuella ekonomiska konjunkturen.

8. Den ekonomiska krisen har visserligen 6kat pressen pd de finansiella resurserna i medlemsstaterna, men ReK
paminner samtidigt om att hilso- och sjukvéirdssystemen mdste vara héllbara pd ett sitt som tryggar de grundliggande
gemensamma virderingarna i framtiden och samtidigt tryggar att virderingarna forverkligas i dag.

9.  Kommittén vilkomnar att kommissionen i sitt arbete med att stodja medlemsstaterna ndr det giller utvirderingar av
hidlso- och sjukvérdssystemens effektivitet kommer att intensifiera samarbetet med internationella organisationer sdsom
WHO och OECD.
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10.  Kommissionen bor vara forsiktig med att borja utveckla ett omfattande rapporteringssystem for att utvirdera hilso-
och sjukvérdssystemens resultat. Man kan med fordel utnyttja befintliga data genom det intensifierade samarbetet med
WHO och OECD.

11.  Medlemsstaterna uppmanas att stirka och vid behov bygga ut den befintliga kapaciteten for att trygga en 16pande
och rutinmissig insamling av hilsodata, eftersom detta kommer att bidra till en hog kvalitet pa internationella data inom
organisationer sdisom WHO och OECD.

12.  Utvidrderingen av hilso- och sjukvardssystemens resultat bor bygga pa overgripande och lattillgdngliga indikatorer
sdsom oOverlevnadsgrad for vissa typer av sjukdomar eller véntetider. Vi vilkomnar en ram for ndgra gemensamma
europeiska kriterier for utvirdering av hilso- och sjukvardssystemens resultat som ska ge underlag till den politiska
diskussionen och prioriteringen i medlemsstaterna.

13. ReK héller med om att patienternas och vardpersonalens 6kande rorlighet innebar att medlemsstaternas hilso- och
sjukvédrdssystem paverkar varandra i hogre grad, och fister uppmarksamheten pa att man vid ett forstirkt samarbete mellan
hilso- och sjukvardssystemen som svar pd detta bor utnyttja den kunskap som finns pa den regionala och lokala nivan.

14.  Vilutbildad personal med god mojlighet till kompetensutveckling, kompetensforsorjning, god ledning och de ritta
informationsflodena i systemet ar till stor del kdnnetecknande for hilso- och sjukvdrdssystem som ar uppbyggda kring
delegerade befogenheter till den regionala och lokala nivén.

15.  Integrationen av vird bor ske parallellt med ett okat fokus pd patientmedverkan och kvalitet i behandlingen.
Kommissionens expertpanels arbete pd detta och andra omraden bor diskuteras med de lokala och regionala myndigheterna
i form av t.ex. offentliga samrdd om panelens resultat.

16.  Hilso- och sjukvardssystemen madste vara flexibla samt kunna anpassa sig till olika miljoer och hantera betydande
utmaningar med begrinsade resurser. Dessa egenskaper bor sikerstillas med utgdngspunkt i det regionala och lokala
ansvaret for invdnarnas hilsa.

17.  Kommittén vilkomnar att kommissionen erkdnner hilso- och sjukvardssektorns betydelse for att bekdmpa de
sociala konsekvenserna av den ekonomiska krisen, men understryker att beslut avsedda att hantera overgripande
ekonomiska kriser/problem madste analyseras utifrdn eventuell negativ paverkan pa folkhalsan sd att sddana effekter kan
undvikas.

18.  Vivilkomnar och stoder utarbetandet av en strategi for social integration som omfattar bred tillgdng till dverkomliga
och hogkvalitativa hilso- och sjukvérdstjanster i syfte att bekimpa den 6kande ojimlikheten i hilsa i medlemsstaterna.

Forbdttra hdlso- och sjukvdrdssystemens effektivitet
REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

19.  Regionkommittén vilkomnar och stoder det fortlopande arbetet med patientsikerhet pd EU-nivd, och anser att
arbetet med patienternas erfarenheter och patientmedverkan ar ett centralt omrdde som maste ges hogre prioritet i framtida
EU-initiativ pa halsoomrddet. Detta giller dven kompetensutveckling av personal.

20.  Hilsoresultat ar svara att definiera, vilket gor det svart att gora en jamforelse mellan medlemsstaterna, men vi haller
med om att métning och jamforelse av hilso- och sjukvardssystemens effektivitet ar ett relevant dmne.

21.  ReK anser vidare att jamforelser mellan medlemsstaterna enbart bor goras med sikte pa lirande och utbyte av
erfarenheter om bista praxis. Detta ger medlemsstaterna méjlighet att folja upp sin egen utveckling i ett internationellt
perspektiv i strdvan efter fortsatta forbattringar.

22, Inom vissa omrdden dir data fran internationella organisationer sisom WHO och OECD inte ir tillridckliga kan det
finnas ett behov av att skapa ett EU-baserat europeiskt dataunderlag.
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Forbdttra tillgingen till hdlso- och sjukvird
REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

23.  Regionkommittén uppskattar att kommissionen i sitt meddelande upprepar principerna i den europeiska sociala
stadgan, ddr man betonar vikten av tydliga kriterier for tillgdng till likarvard och skyldigheten att inte utesluta delar av
befolkningen fran hilso- och sjukvard.

24, Kommittén héller med om att det dr svért att mita tillgdngen till hilso- och sjukvard, men papekar att indikatorer
som omfattar invdnarnas rapporter av egna erfarenheter ar ett viktigt riktmirke for befolkningens uppfattning om
tillgdngen till hilso- och sjukvérd.

25.  ReK instimmer i att man vid utvirderingen av tillgdngen till hilso- och sjukvérd bor fokusera bade pa den andel av
befolkningen som omfattas av hilso- och sjukvdrden och pa omfattningen av vdrden, men kommittén pdminner om att
skillnaderna i tickning och tickningens omfattning avspeglar olika samhallsval pd nationell, regional och lokal niva.

26.  Vihaller med om att tillganglighet dr en forutsittning for tillgdng till hilso- och sjukvérd och att detta omfattar bade
vantetid, avstind och antalet anstillda inom varden, men pépekar att det kan vara nodvindigt att samla specialiserade
behandlingar pa centrala orter, med de reseavstind som detta leder till, for att uppritthalla tillricklig sakkunskap inom
specifika behandlingsomraden. Man maste dock alltid se till att dven befolkningen i regioner med demografiska och
geografiska nackdelar far tillgdng till sddana specialiserade hilso- och sjukvardstjanster.

27.  Regioner med geografiska och demografiska nackdelar (en mycket spridd befolkning, lig befolkningstithet, en
patagligt dldrande befolkning, 6- och bergsregioner) stills infor sdrskilda utmaningar pa halso- och sjukvardsomrédet.

28. Integrerade vdrdmodeller och e-hdlsolosningar 4r en del av losningen ndr det giller tillgdngligheten i
medlemsstaternas hdlso- och sjukvérdssystem. Detta ar sarskilt fallet for regioner med geografiska och demografiska
nackdelar.

29.  ReK saknar i detta sammanhang en hinvisning till att sirskilt personer med funktionsnedsittning ibland har
begransad tillgang till hilso- och sjukvard, och pdminner mot bakgrund av artikel 9 i FN-konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning kommissionen om dess dtagande (COM(2010) 636 final) att ta sdrskild hansyn till
personer med funktionsnedsattning i strategier som syftar till att undanrdja ojamlikheter i hélsa.

30.  Det ar positivt att Europaparlamentets och radets direktiv om tillimpningen av patientrattigheter vid granséver-
skridande hilso- och sjukvérd har 6kat fokus pa hilso- och sjukvdrdssystemens ansvar for tillgang till behandling.

31.  Det dr glidjande att kommissionen fokuserar pd att vardpersonalen ocksa i framtiden ska ha en viktig rddgivande roll
och att detta kan ske i samarbete med andra sektorer. Den omfattande regionala och lokala sakkunskapen betriffande
sddant samarbete kan med fordel utnyttjas i det vidare arbetet.

32.  Kommittén stoder utbyte av uppgifter om bittre tillgang till likemedel, men papekar att besluten om prissattning
och ersittning till patienter 4r ett resultat av samhallsval samt nationella, regionala och lokala prioriteringar. Okad dppenhet
betriffande prissittningen for likemedel kommer emellertid att medfora en effektivare anvindning av resurserna.

33.  ReK konstaterar att kommissionen vill fortsitta arbetet med att stodja medlemsstaternas planering av behovet av
vardpersonal och pé sé sitt bidra till att mota de utmaningar som ror virdpersonalens rorlighet.

34. Vi héller med om att medlemsstaterna bor se till att Europaparlamentets och radets direktiv om tillimpningen av
patientrittigheter vid gransoverskridande hilso- och sjukvérd genomfors fullt ut.
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Mer anpassningsbara hilso- och sjukvdrdssystem
REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

35.  Regionkommittén konstaterar att kommissionen rekommenderar reformer av medlemsstaternas hilso- och
sjukvardssystem inom ramen for den europeiska planeringsterminen, och faster i detta sammanhang uppmirksamheten vid
artikel 168 i fordraget, enligt vilken EU:s insatser pd hilsoomradet ska komplettera den nationella politiken.

36. Det ar vilkommet att kommissionen stoder medlemsstaterna ndr det giller att reformera deras hilso- och
sjukvardssystem genom att lansera initiativ kring larande och utbyte av bista praxis med andra medlemsstater och regioner.

37.  Tillrdckliga och langsiktiga investeringar i hilso- och sjukvardssystemen kan pd lang sikt vara billigare 4n kortsiktiga
och konjunkturbetingade finansiella hidnsyn. Att kartlagga effekterna av investeringar i hélso- och sjukvard pa bade kortare
och langre sikt bor vara en framtida prioritering.

38.  Hilso- och sjukvérdssystemen mdste vara finansiellt motstandskraftiga, och kortsiktiga och konjunkturbetingade
finansiella hdnsyn far inte vdga tyngre 4n hilsa som ett virde i sig eller dn patienternas sikerhet och delaktighet samt
personalens kompetensutveckling.

39.  Kommittén erkdnner och vilkomnar kommissionens arbete med att identifiera sex faktorer for en god
anpassningsformédga som kan hjilpa hilso- och sjukvérdssystemen att trygga tillgianglig och effektiv hilso- och sjukvérd
for invénarna.

40.  ReK vilkomnar kommissionens stod till ett ambitiost mal for det nitverk for utvirdering av medicinska metoder
som inrittades genom Europaparlamentets och rddets direktiv om tillimpningen av patientrittigheter vid gransover-
skridande hilso- och sjukvérd, och héller med om att detta kommer att minska dubbelarbetet for myndigheterna.

41. Vi noterar kommissionens fokus pd att styra informationsfloden pé patientniva till de nddvindiga vardgivarna, och
uppmanar kommissionen att stodja medlemsstaterna i detta genom att frimja kunskapsdelning och utbyte av basta praxis
om informationsfloden.

42.  Det finns omfattande kunskaper pa regional och lokal nivd om halso- och sjukvédrd fran allminhetens perspektiv.
Det ar viktigare att aktivt utnyttja dessa kunskaper 4n att undersoka mojligheterna till ett 6vergripande konsortium for
europeisk forskningsinfrastruktur.

43, Samverkanseffekterna har dnnu inte optimerats nar det galler hilso- och sjukvérdstjdnster i gransregionerna. Detta
skulle emellertid bidra till hilso- och sjukvardssystemens tillganglighet, till formdn for patienterna. Regionkommittén
uppmanar de offentliga myndigheterna i medlemsstaterna att frimja undertecknandet av samarbetsavtal i denna riktning.

44, Aven nir det giller forskningsinfrastruktur kan man med fordel utnyttja befintliga data genom det intensifierade
samarbetet med WHO och OECD.

Bryssel den 3 december 2014

Regionkommitténs
ordférande

Michel LEBRUN



