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1. Inledning

Halso- och sjukvardssystem® spelar i moderna samhillen en central roll nar det géller att hjilpa
manniskor att behalla och férbattra sin halsa. Halso- och sjukvardssystemen ska kunna lagga till fler
ar till livet, men ocksa mer liv till aren.

Halso- och sjukvardssystemen i EU:s medlemsstater skiljer sig fran varandra, vilket aterspeglar de
olika val som samhdllena gjort. Trots skillnader i organisation och finansiering bygger de emellertid
pa gemensamma varderingar som radet (halso- och sjukvard) erkande 20067 allmangiltighet, tillgang
till vard av god kvalitet, rattvisa och solidaritet.

Hélso- och sjukvardssystemen i EU samverkar allt mer med varandra. lkrafttradandet av direktiv
2011/24/EU? innebar ett avgorande steg for att 6ka denna samverkan. Om samarbetet mellan hélso-
och sjukvardssystemen starks kan de battre hantera den allt stérre rorligheten for patienter och
vardpersonal.

Under de senaste tio aren har de europeiska halso- och sjukvardssystemen statt infor allt fler
gemensamma utmaningar: stigande kostnader for hélso- och sjukvard, en dldrande befolkning i
kombination med allt fler kroniska sjukdomar och multisjuklighet som leder till en 6kad efterfragan
pa hélso- och sjukvard, brist pa vardpersonal eller en ojamn fordelning av personalen och ojamlikhet i
halsa och i tillgang till halso- och sjukvard.

Under de senaste aren har dessutom de tillgangliga finansiella resurserna minskat till f6ljd av den
ekonomiska krisen, och det har darmed blivit svarare for medlemsstaterna att garantera att deras
halso- och sjukvardsystem &r hallbara®. Detta dventyrar i sin tur medlemsstaternas méjligheter att
erbjuda allman tillgang till halso- och sjukvard av god kvalitet. Halso- och sjukvardssystemen maste
ha en god anpassningsformaga. De maste effektivt kunna anpassa sig till nya forhallanden och mota
stora utmaningar med begransade resurser.

Ett 6kat 6Gmsesidigt beroende och gemensamma utmaningar kraver ett narmare samarbete. Ar 2006
enades medlemsstaterna om gemensamma mal for tillganglighet, kvalitet och ekonomisk
barkraftighet inom hélso- och sjukvarden inom ramen fér den 6ppna samordningsmetoden for social
trygghet och social integration’. Ar 2011 tog radet (halso- och sjukvard) initiativet till en
reflektionsprocess pa EU-niva for att hjdlpa medlemslanderna att tillhandahalla moderna, flexibla och

1| detta meddelande avses med halso- och sjukvardssystem system som syftar till att erbjuda patienter halso- och
sukvérdstjanster, exempelvis forebyggande vérd, diagnos, behandling eller palliativ vard, som huvudsakligen
syftar till att férbéttra hélsan.

? Ré&dets dutsatser om gemensamma vérderingar och principer i Europeiska unionens héso- och
sukvéardssystem, EUT C 146, 22.6.2006.

® Direktiv 2011/24/EU, EUT L 88, 4.4.2011.

* Detta framhévs ocks& i rédets slutsatser om den gemensamma rapporten frén kommittén fér ekonomisk politik
och kommissionen om halso- och sjukvardssystemen i EU (den 7 december 2010).

° Gemensamt yttrande frén kommittén for socialt skydd och kommittén fér ekonomisk politik om
kommissionens meddelande Samarbete ger béttre resultat: En ny ram for den 6ppna samordningen av politiken
for social trygghet och social integration i Europeiska unionen, som rédet (sysselsattning, socialpolitik, halso-
och sjukvérd samt konsumentfrégor) godkande den 10 mars 2006.
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hallbara halso- och sjukvardssystem®. Radet insag att “samtidigt som sakerstéllande av rattvis tillgang
till hogkvalitativa halso- och sjukvardstjanster med begransade ekonomiska och andra resurser alltid
har varit en viktig fraga, [ar] det for narvarande [...] situationens omfattning och bradskande karaktar
som ar pa vag att férandras och att detta, om det inte atgardas, kan bli en avgorande faktor for EU:s
framtida ekonomiska och sociala situation”.

| december 2013 godkande radet (halso- och sjukvard) de framsteg som gjorts och efterlyste
ytterligare insatser pa detta omrade i sina slutsatser om reflektionsprocessen om moderna, flexibla
och hallbara halso- och sjukvardssystem’.

Av den arliga tillvaxtoversikten 20142 framgar det att “den viktigaste prioriteringen nu [ar]

att skapa tillvaxt och konkurrenskraft” i syfte att lagga grunden for en varaktig aterhamtning. Darfor
betonar den arliga tillvaxtoversikten behovet av att starka effektiviteten och den ekonomiska
barkraftigheten i halso- och sjukvardssystem och samtidigt forbattra deras effektivitet och formaga
att tillgodose sociala behov och garantera viktiga sociala skyddsnat. | dversikten framhavs dven halso-
och sjukvardssektorns betydelse for att bekdmpa de sociala féljdverkningarna av den ekonomiska
krisen och understryks att omsorg ar ett omrade som kommer att generera manga arbetstillfallen
under kommande ar. Oversikten rekommenderade att strategier for aktiv social integration bér
utvecklas, inklusive bred tillgang till 6verkomliga och hogkvalitativa halso- och sjukvardstjanster.

Samma sak har tidigare betonats 2013, d3 elva medlemsstater’ fick en rekommendation till reform
av sina halso- och sjukvardssystem som en del av den europeiska planeringsterminen. De flesta av
rekommendationerna géallde hélso- och sjukvardssystemens hallbarhet och kostnadseffektivitet, och
kréavde reformer av sjukhussektorn, prissattningen av halso- och sjukvardstjanster och 6ppen- och
primarvarden. | tre rekommendationer krdavdes ocksa att tillgangen till halso- och sjukvard skulle
uppratthallas eller forbattras.

Forutom att vara ett varde i sig ar halsa ocksa en forutsattning fér ekonomiskt vélstand, sasom
erkdndes i kommissionens arbetsdokument Investing in health som ar en del av paketet om sociala
investeringar'®. Manniskors halsa paverkar det ekonomiska resultatet i fraga om produktivitet, utbud
av arbetskraft, humankapital och offentliga utgifter. Innovationer ar viktiga inom halso- och
sjukvardssektorn, och sektorns ekonomiska betydelse ar stor: den star for 10 % av EU:s BNP. Sektorn
ar dessutom mycket arbetsintensiv och en av de stérsta sektorerna inom EU: Ar 2010 innehades 8 %
av alla arbetstillfallen i EU av hélso- och sjukvardspersonal™.

Detta meddelande drar lardom av de erfarenheter och det arbete som gjorts de senaste aren. | syfte
att ytterligare utveckla insatser pa EU-niva ar meddelandet inriktat pa foljande atgarder:

® Rédets slutsatser: Mot moderna, flexibla och héllbara hdlso- och sjukvérdssystem (den 6 juni 2011).

" Rédets slutsatser om reflektionsprocessen om moderna, flexibla och héllbara halso- och sjukvardssystem (den
10 december 2013).

8 com(2013) 800.

9 Bulgarien, Tjeckien, Tyskland, Spanien, Frankrike, Malta, Osterrike, Polen, Ruménien, Slovakien och Finland.
19 coM(2013) 83.

1 SWD(2012) 93, som bifogas COM (2012) 173.



1. Forbattra halso- och sjukvardssystemens effektivitet
2. Forbattra tillgangen till halso- och sjukvard

3. Forbattra hélso- och sjukvardssystemens anpassningsformaga

2. Forbiattra hilso- och sjukvardssystemens effektivitet

Effektivitet, sdkerhet och patienternas erfarenheter ar viktiga for kvaliteten pa halso- och sjukvarden,
som ar ett viktigt matt pa halso- och sjukvardens prestanda. Patientsdakerheten utvecklas fortlépande
pa EU-niva'%. Daremot maste patienternas erfarenheter ges mer uppmarksamhet i framtiden.
Tyngdpunkten i detta meddelande ligger pa effektivitet: hadlso- och sjukvardssystemens férmaga att
ge positiva halsoresultat, det vill sdga att forbattra folkhalsan.

Det blir allt viktigare att méata hélso- och sjukvardssystemens effektivitet, i synnerhet som halso- och
sjukvardssystemen inte dr den enda faktorn som férbattrar var hilsa. Aven om det fortfarande finns
stora skillnader i forvantad livslangd i de olika medlemsstaterna, lever vi 6verlag langre och har
battre halsa an tidigare generationer. Detta beror inte minst pa de betydande framsteg som gjorts pa
folkhdlsoomradet och pa omraden utanfor halso- och sjukvardssystemet. Framtida forbattringar ar
ocksa att vanta t.ex. till foljd av att vi roker mindre, dricker mindre alkohol, ater b&ttre och ror oss
mer. Det rader allmén enighet om att halso- och sjukvardssektorns bidrag till en frisk befolkning har
Okat dramatiskt under de senaste femtio till sextio aren.

Insamlingen av information om halso- och sjukvardssystemens relativa effektivitet befinner sig
fortfarande pa ett tidigt stadium. Exemplen nedan visar pa vilka omraden halso- och
sjukvardssystemen framst har bidragit till att forbattra halsan. Uppgifterna stods av tillgangliga EU-
omfattande indikatorer (sasom perinatal dodlighet, atgardbar dodlighet, antalet sjukdomar som kan
forebyggas med vaccination och cancerscreening). Denna jamforelse visar pa stora variationer mellan
EU:s medlemsstater.

Perinatal dodlighet

Perinatal dodlighet definieras som summan av antalet dédfodda barn (efter 28:e graviditetsveckan)
och antalet barn som dor tidigt (inom sju dagar efter férlossningen). Jamfort med
spadbarnsdadligheten® &r den mindre starkt férknippad med socioekonomiska faktorer och darmed
en mer tillforlitlig indikator pa hur effektivt halso- och sjukvardssystemet ar.

12 Ré&dets rekommendation av den 9 juni 2009 om patientsakerhet och férebyggande och kontroll av
vardrelaterade infektioner, EUT C 151, 3.7.2009.

13 gpadbarnsdodlighet definieras som antalet dodsfall bland barn under det forsta levnadsret per 1 000 levande
fodda.



Tabell 1: perinatal dodlighet per 1 000 fodslar (fran 2011 eller senaste uppgifter)
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Kdlla: Eurostats databas, projektet Euro-Peristat (som utvecklats av kommissionens tjénstemdn)

Under de senaste fem aren har den perinatala dodligheten minskat i de flesta medlemsstater, men
den har dven 6kat i vissa lander under samma tidsperiod.

Atgardbar dodlighet

Atgardbar dodlighet definieras som fortida dodsfall som inte hade intraffat om snabb och effektiv
halso- och sjukvard erbjudits. Den atgardbara dodligheten ar en viktig faktor som anvands for att
undersdka halso- och sjukvardssystemens inverkan pa halsoresultatet™. | begreppet atgardbar
dodlighet sammanfattas de standardiserade dodstalen foér en viss uppsattning sjukdomar som halso-
och sjukvarden uppskattas ha en direkt inverkan pa.

Tabell 2: &tgardbar dodlighet, standar diserade dédstal per 100 000 invanare — 2010
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Kdlla: Eurostat (uppgifterna for Grekland saknas)
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14 Jamforelserna av dtgardbar dodlighet méste onekligen ta héansyn till antalet sjukdomsfall och inte bara antalet
dodsfall till foljd av de relevanta sjukdomarna. Det finns emellertid inte alltid tillgang till jamforbara uppgifter.
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Sa gott som alla medlemsstater har kunnat minska den atgardbara dodligheten mellan 2000 och
2010, aven om minskningsgraden varierar avsevart mellan de olika medlemsstaterna.

Smittsamma gy ukdomar

Det finns ett direkt samband mellan sarskilt smittsamma sjukdomar och andamalsenliga halso- och
sjukvardstjanster: vaccinationskampanjerna har dramatiskt minskat sjukdomar som kan forebyggas
med vaccination (dven om det i vissa lander finns oroviackande tecken pa minskad vaccination).

Tabell 3: ukdomar som kan forebyggas med vaccination — bekraftade fall per 100 000 invanare— 2011

R I i
[Iwn

E T LT L NL PL PT RO

M meningokockinfektion M hepatit B | passjuka M massling

291

10

\h

il |l uJD: J - u*-lﬁl “‘L.- _

AT BE BG cy cz DE EE EL Fi FR HR I

Kdlla: ECDC:s epidemiologiska drsrapport 2012

Aven om vi ser pd ett litet antal sjukdomar som kan férebyggas med vaccination
(meningokockinfektion, hepatit B, passjuka och massling) finns det stora variationer i antalet
sjukdomsfall i de olika medlemsstaterna.

Cancerscreening

Antalet tidiga diagnoser av tjock- och andtarmscancer och livmoderhals- och bréstcancer genom
organiserad masscreaning ar ett anvandbart matt pa halso- och sjukvardssystemets effektivitet nar
det galler riskgrupper. Radet rekommenderar att masscreaningar gors i enlighet med EU:s riktlinjer
for kvalitetssakring™.

De storsta framstegen har gjorts i fraga om brostcancer. De nationella screeningprogrammen
uppfyller i allmanhet EU:s riktlinjer for faststallande av malaldersgrupper (kvinnor i aldern 50-69) och
rekommenderade tidsintervall mellan mammografiscreeningarna. Aven om det i de europeiska
riktlinjerna faststalls ett 6nskvart mal om att minst 75 % av de berérda kvinnorna bor undersokas
(70 % anses vara en godtagbar niva) var det emellertid bara ett fatal medlemsstater som klarade av
detta mal 2010.

> R&dets rekommendation av den 2 december 2003 om cancerscreening, EUT L 327, 16.12.2003. Se &ven
European guidelines for quality assurance in colorectal cancer screening and diagnosis, European guidelines
for quality assurance in cervical cancer screening och European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis.



Tabell 4: brostcancer screening — % av kvinnor i dldern 50-69 som under sokts
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Kdlla: OECD:s Health at a Glance: Europe 2012, nationell statistik

De viktigaste resultaten

Nagra inledande iakttagelser kan goras rérande dessa specifika indikatorer, men de ar inte tillrackligt
representativa for att stédja en bred utvardering av hélso- och sjukvardssystemen. De visar pa stora
variationer mellan EU:s medlemsstater. De visar ocksa att halsoresultaten ar flerdimensionella och
svara att definiera. | allmédnhet ar det svart att utvardera halso- och sjukvardssystemens effektivitet:
effekterna av halso- och sjukvardsatgarder syns endast efter en lang tid, och mojligheten att jamfora
uppgifter och deras trovardighet dr en utmaning. Arbete pagar dock for att forbattra dessa aspekter.

Kommissionen har gett stod till utvecklingen av europeiska halsoindikatorer (ECHI), en uppsattning
indikatorer for att 6vervaka folkhalsan och hélso- och sjukvardssystemens funktion. EU:s hélso- och
sjukvardssystem har dven utvarderats i ett flertal rapporter. Sarskilt viktiga rapporter ar den
gemensamma rapporten fran kommittén for ekonomisk politik och kommissionen om halso- och
sjukvardssystemen fran 2010, och Health at a Glance: Europe-serien, som OECD och kommissionen
offentliggjort.

Ett annat viktigt steg togs 2013: kommittén for socialt skydd tog fram en gemensam bedémningsram
for halsa som tjanar som ett forsta kontrollverktyg for att upptacka eventuella problem i
medlemsstaternas halso- och sjukvardssystem. Den &r viktig for den jamforande bedémningen av
systemens prestanda och tar hansyn till tillgangen pa uppgifter pa EU-niva. Slutligen har
ramprogrammen for forskning och teknisk utveckling finansierat ett flertal projekt fér att utveckla
indikatorer och metoder for att bedéma halso- och sjukvardssystemens prestanda™.

3. Forbattra tillgangen till halso- och sjukvard

Hélso- och sjukvardssystemen maste vara tillgéangliga for alla. Detta &r en av principerna i den
europeiska sociala stadgan®’, som betonar vikten av transparenta kriterier for tillgang till 13karvard,

6 Se exempelvis projekten Echo (http://www.echo-hedlth.eu), Eurchope (http://www.eurohope.info) och
EuroReach (http://www.euroreach.net).

¥ Europeiska sociala stadgan (reviderad), Strasbourg den 3 maj 1996.
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http://www.echo-health.eu/
http://www.eurohope.info/
http://www.euroreach.net/

och kravet pa stater att ha ett adekvat hélso- och sjukvardssystem som inte utesluter delar av
befolkningen fran hilso- och sjukvardstjanster.

Tillgangen till halso- och sjukvard ar emellertid svar att mata, och det finns ingen EU-tdckande
detaljerad metod for att 6vervaka den och framja basta praxis. Detta skulle vara ett viktigt steg for
att minska ojamlikhet i halsa®®.

En indikator som ofta anvands ar skillnaderna i procentandelen EU-invanare som meddelar att de har
svart att fa medicinsk vard av orsaker som hanger samman® med tillgdngen till halso- och
sjukvardssystem: vantetid, avstand och kostnadsdelning. Dessa resultat baserar sig emellertid pa
sjalvrapporterade behov och kan darfor omfattas av kulturella férdomar nar man jamfor resultaten
mellan olika lander.

Tabell 5. Sjalvrapporterade icke tillgodosedda behov av l&karundersokning efter skal, andel av
befolkningen (%)
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Kdlla: Eurostat, gemenskapsstatistik 6ver inkomst- och levnadsvillkor 2012 (2011 Grs uppgifter for AT och IE)

Tillgangen till halso- och sjukvard beror pa en samverkan mellan olika faktorer, sdsom halso- och
sjukvardsskyddets bredd (dvs. vem som har ratt till halso- och sjukvard), djup (dvs. vad foér halso- och
sjukvard invanarna har ratt till) samt halso- och sjukvardstjansternas éverkomlighet och
tillganglighet. Tillgangen till halso- och sjukvard paverkas ocksa direkt av de organisations- och
forvaltningsmodeller som anvands i halso- och sjukvardssystemen. Patienterna kan uppleva att halso-
och sjukvarden ar mer svartillgdnglig om systemen ar komplicerade och insyn saknas.

18 COM (2009)567.

19 Observera att klassificeringen "6vriga skd” i denna undersokning avser ska som inte & forknippade med
lokala hélso- och gukvardssystem, sdsom "tidsbrist” och ”radsla for lakare”.
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Skyddets bredd

(andel av befolkningen) Vérdens dverkomlighet

(medfinansiering, kostnadsdel ning)

TILLGANG TILL HALSO- OCH

SJUKVARD
Vardutbud Tillgang till vard
(vilken vérd har invanarnarétt till) (avsténd, vantetid)

Hdlso- och sjukvdrdsskyddets bredd

Halso- och sjukvardstjansterna finansieras till storsta delen med offentliga medel i praktiskt taget alla
EU-medlemsstater. Halso- och sjukvarden omfattar alla eller nast intill alla invanare i alla
medlemsstater. Vissa invanare fran mindre gynnade miljoer omfattas dock fortfarande inte av ett
andamalsenligt halso- och sjukvardsskydd.

Hdlso- och sjukvardsskyddets djup

Det finns skillnader i de behandlingar som finansieras av den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden i de nationella halso- och sjukvardssystemen. Bland annat omfattas tand- och 6gonvard
och vissa moderna behandlingsmetoder endast i vissa medlemsstater. | flera medlemsstater finns det
ingen uttrycklig definition av offentligt finansierade behandlingar. Det blir pa sa satt svarare att gora
jamforelser och analyser som skulle kunna bidra till att nd samférstand om den lagsta eller den
optimala vardnivan.

Ett 6verkomligt pris

Manniskor maste ofta bidra ekonomiskt genom kostnadsdelning eller medfinansiering till den tjanst
som de behoéver. Detta kan bidra till att sdkerstalla att halso- och sjukvardstjansterna anvands pa ett
ansvarsfullt satt. Samtidigt bor medfinansieringen inte utgora ett hinder eller ett avskrackningsmedel
for manniskor att fa den halso- och sjukvard som de ar i behov av. Besparingsatgarder inom hélso-
och sjukvardssystemen, som syftar till att fraimja en mer rationell anvandning av hélso- och
sjukvarden, far inte i onddan begransa tillgangen till en halso- och sjukvard av hog kvalitet.

Tillgdnglighet (hdlso- och sjukvdrdspersonal, avstdnd fran vardplats, véintetider)

Patienter bor ha dndamalsenlig tillgang till halso- och sjukvardstjanster: de ska inte behova resa for
langt eller vanta for lange for att fa den vard som de behdver. Detta ar ett sarskilt stort problem pa
landsbygden och i avlagsna omraden.

Problem som hdnger samman med avstand kan l6sas med hjalp av mer integrerade vardmodeller
som forbattrar kontakterna mellan patienter och halso- och sjukvardssystem och med hjalp av en
Okad anvandning av e-hélsoldsningar.

Det finns ingen EU-omfattande definition av hur vantetiderna ska matas, dven om detta ar ett viktigt
koncept i férordning (EG) 883/04%° och direktiv 2011/24/EU. Detta kan komma att andras, eftersom

% Forordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, EUT L
166, 30.4.2004.



direktiv 2011/24/EU 6kar héalso- och sjukvardssystemens ansvar for tillgang till vard genom mer insyn
i begreppet “onddigt drojsmal” i vantan pa behandling.

En aldrande befolkning och en 6kning av antalet samverkande kroniska sjukdomar kraver olika
kombinationer av fardigheter, vilket har konsekvenser for innehallet i de medicinska
utbildningsprogrammen. Skillnaderna mellan olika yrkesgrupper kommer troligtvis att minska genom
inrattandet av tvarvetenskapliga grupper. Efterfragan pa fardigheter och kvalifikationer inom hélso-
och sjukvardssektorn dndras standigt, och olika roller och yrken kommer sannolikt att utvecklas for
att tillgodose befolkningens behov. Den fysiska inaktiviteten inom EU ar hég, och medfér
héalsorelaterade riskfaktorer. Halso- och sjukvardspersonalen innehar darfor en central roll att, i
samarbete med andra sektorer, t.ex. idrottssektorn®!, ge patienterna rad om vikten av fysisk aktivitet.

For att forekomma denna utveckling maste systemen for planering av den medicinska utbildningen
bli mer effektiv, kunna reagera snabbare och ha battre forutsattningar att locka studenter till de
specialomraden dar behoven ar som storst.

Dessutom visar erfarenheten att uppmarksamheten bor riktas pa lakemedel, eftersom de privata
utgifterna for lakemedel ar betydligt hogre dn for annan offentlig halso- och sjukvard.

Nationella beslut om prissattning och ersattning har direkt eller indirekt inverkan pa tillgangen pa
lakemedel inom EU. Innovativa produkter blir inte tillgangliga samtidigt i alla medlemsstater, och i
vissa medlemsstater slapps de kanske aldrig ut pa marknaden.

En forsta forbattring gjordes genom processen rorande foretagens ansvar pa lakemedelsomradet
som vackte diskussion mellan de behoriga myndigheterna med ansvar for prissattning och ersattning
och andra intressenter och som stodde ett 6ppet informationsutbyte om battre tillgang till
lakemedel.

4. Forbattra halso- och sjukvardssystemens
anpassningsformaga

De moderna hélso- och sjukvardssystemen maste fortsatt vara tillgdngliga och effektiva men
samtidigt efterstrava hallbarhet pa lang sikt. De maste darfor vara finansiellt hallbara. Kommissionen

stoder medlemsstaterna i detta arbete genom att tillhandahalla analyser och prognoser och
rekommendera reformer som en del av den europeiska planeringsterminen.

Halso- och sjukvardssystem bor dven ta hansyn till icke-finansiella faktorer. De maste snabbt kunna
anpassa sig till en nya situationer och identifiera och tillampa innovativa I6sningar for att mota viktiga
utmaningar, sasom brist pa kunskap/resurser pa vissa omraden, en ovantad okning av efterfragan
(t.ex. till foljd av epidemier), med begransade resurser. Med andra ord maste de strava efter att
inneha en god anpassningsformaga och dven uppehalla den framoéver.

De olika halso- och sjukvardssystemen inom EU har klarat av den ekonomiska krisen olika bra. Vissa
system har varit tvungna att genomfora stora och ibland ocksa smartsamma reformer pa mycket kort

%! Rédets rekommendation av den 26 november 2013 om beframjande av halsoframjande fysisk aktivitet i ala
sektorer, EUT C 354, 4.12.2013.
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tid. Med avstamp i erfarenheterna av den senaste tidens reformer har kommissionen identifierat
foljande faktorer for en god anpassningsformaga som hjalpt vissa halso- och sjukvardssystem att
fortsatt kunna erbjuda tillgangliga och effektiva hdlso- och sjukvardstjanster for sina invanare.

Stabila
finansierings-

mekanismer

Sy

o

risiusterings-
P M |—

meLpaer

o
s

Anpassnings-bara
halso- och
sjukvardssystem

God
forvaltning

Stabila finansieringsmekanismer

En stabil finansiering gor det mojligt att planera investeringarna pa ett effektivt satt och garantera
kontinuitet i tjansterna for att organisera och tillhandahalla varden. Halso- och sjukvardssystem vars
finansiering grundar sig pa mindre stabila inkomster dr mer utsatta for yttre paverkan. Till exempel
system som till stérsta delen baserar sig pa sysselsadttningsbaserade bidrag for finansieringen ar mer
utsatta for konsekvenserna av 6kad arbetsloshet. Reserver eller andra konjunkturddmpande
I6sningar for statliga budgetéverféringar kan bidra till en stabil finansiering.

Sunda riskjusteringsmetoder

Ett enhetligt system for riskjustering och riskspridning ar viktiga verktyg for att garantera att
resurserna fordelas efter behov. Om exempelvis flera sjukférsakringsbolag uppbar sociala avgifter
eller forsakringspremier anvands en mekanism for riskjustering/riskutjamning for att ta hansyn till
antalet personer, deras alder och kén och en indikation pa sjuklighetsmonstren for de personer som
ar forsakrade i varje fond. Syftet med detta ar att undvika patienturval och diskriminering, och att
sakerstalla att finansieringen anpassas till behoven.

God férvaltning
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Forvaltning handlar om véaldefinierade ansvarsomraden i driften av halso- och sjukvardssystemet och
dess huvudkomponenter, tillsammans med ett starkt ledarskap, sunda mekanismer for
ansvarsskyldighet och en tydlig organisationsstruktur. Detta goér det maojligt for systemen att snabbt
anpassa sig till nya mal och prioriteringar och forbattra sin férmaga att reagera pa allvarliga
utmaningar genom att identifiera och inféra de atgarder som kravs for att stodja smarta
investeringsbeslut.

Informationsfléden i systemet

God insikt om styrkor och svagheter och férmagan att 6vervaka information, aven néar det géller
enskilda patienter och vardgivare, gor det maijligt for forvaltare av hdlso- och sjukvardssystem att
fatta skraddarsydda och evidensbaserade beslut inom specifika undersektorer.

E-halsobaserade informationssystem underlattar och stoder starkandet av informations- och
kunskapssystem. Dessutom kan e-halsa ge mer individanpassad halso- och sjukvard som ar mer
malinriktad och effektiv och som bidrar till att minska felen och forkorta sjukhusvistelserna.

Skdliga kostnader for hélso- och sjukvardstjénster

For att begripa hur komplicerade de processer dr som leder fran kostnad till resultat dr det viktigt att
forsta hur kostnader motsvarar manskliga och fysiska resurser, hur resurser bidrar till verksamheter
(t.ex. kirurgiska ingrepp och diagnostiska test), hur verksamheter inbegrips i hdlso- och
sjukvardsinsatser och, slutligen, vilken inverkan dessa har pa halsan.

Utvarderingen av medicinska metoder ar viktig for att garantera en gemensam metod for att
utvardera insatsernas effektivitet och de egentliga kostnaderna for tjansterna och salunda for att
gora det moijligt for beslutsfattarna att fordela resurserna sa effektivt som maijligt.

Formagan att satta ett lampligt pris pa hélso- och sjukvardstjansterna ar inte enbart nédvandig for att
kontrollera utgifterna utan ocksa en forutsattning for effektiva beslut om investeringar och
prioriteringar.

Vardpersonal med tillrdckligt med kapacitet och de rétta kvalifikationerna

En mycket kvalificerad och motiverad vardpersonal med tillrdckligt med kapacitet och de ratta
kvalifikationerna ar viktig for att hitta innovativa I6sningar med hjalp av organisatoriska och
teknologiska forandringar. Effektiva beléningssystem ar viktiga for att forbattra vardpersonalens
insatser och garantera att fokus ar inriktat pa ett direkt tillhandahallande av halso- och sjukvard.

5. En EU-agenda for effektiva, tillgangliga och anpassningsbara
hilso- och sjukvardssystem

Det ar medlemsstaterna som bar det fraimsta ansvaret for hélso- och sjukvardssystemen. EU har
vidtagit en rad atgarder som kan stodja medlemsstaterna, sarskilt genom att tillhandahalla riktlinjer
och 6vervaknings- eller utvarderingsverktyg.
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Kommissionen har inrattat en oberoende expertpanel for radgivning om halsoinvesteringar?.
Panelen ska forse kommissionen med analyser och rekommendationer i vissa av de fragor som
diskuterats.

Stad till 6kad effektivitet i hdlso- och sjukvdrdssystemen
Resultatutvdrderingar av hdlso- och sjukvdrdssystem

Radet (halso- och sjukvard) har uppmanat medlemsstaterna att anvanda resultatutvarderingar av
hélso- och sjukvardssystem for politiska atgarder, ansvarsskyldighet och insyn, och har uppmanat
kommissionen att stodja medlemsstaterna i anvandningen av resultatutvarderingarna.

Som svar pa denna uppmaning kommer samarbete i fraga om resultatutvarderingar att forse
medlemsstaterna med verktyg och metoder, som bland annat bestar av att

e kapitalisera EU-finansierad forskning om atgarder och indikatorer for resultatutvardering,

o faststalla kriterier och forfaranden for val av prioriterade omraden for resultatutvardering pa
nationell niva och EU-niva,

e tafram ett skraddarsytt rapporteringssystem, och
e intensifiera samarbetet med internationella organisationer, sarskilt OECD och WHO.

Samarbetet kan ocksa besta av mer riktat arbete pa EU-niva for att minska ojamlikheterna genom
stod till de medlemsstater som ligger under EU-genomsnittet sa att deras situation kan forbattras.
Samarbetet kan ocksa visa sig vara av stor betydelse for att hjdlpa medlemsstaterna uppfylla kraven i
direktiv 2011/24/EU rérande information om kvalitet och sdkerhet.

Vardkvalitet, inbegripet patientsikerhet

Varen 2014 amnar kommissionen lagga fram sin andra rapport om genomférandet av radets
rekommendation om patientsikerhet®®. P4 grundval av resultaten i rapporten har kommissionen for
avsikt att diskutera atgarder for att ytterligare forbattra patientsakerheten och minska omotiverade
skillnader mellan och inom medlemsstaterna.

Resultaten fran det senaste offentliga samradet om patientsdkerhet och vardkvalitet visar att det
finns ett stort intresse av att utarbeta en mer omfattande EU-agenda for att behandla de fragor som
paverkar kvaliteten inom hélso- och sjukvarden. Kommissionen har for avsikt att folja upp denna
fraga pa ett &ndamalsenligt satt.

Integration av vdrden

22 K ommissionens beslut av den 5 juli 2012 om inréttande av en mangsektoriell, oberoende expertpanel for
radgivning om effektiva sitt att investerai hdlsa, EUT C 198, 6.7.2012.

%% Den forsta rapporten offentliggjordes 2012: COM(2012) 658.
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Varden bor integreras bade mellan olika nivaer av halso- och sjukvard (sasom priméarvard och
sjukhusvard) och mellan halso- och sjukvard och socialvard, sarskilt nar det galler aldre eller
manniskor med kroniska sjukdomar.

Reformerna i medlemsstaterna for att minska halso- och sjukvardssystemens beroende av
sjukhusvard genom en battre integrering av varden, gor det mojligt att utbyta lardomar pa viktiga
omraden och att svara pa féljande fragor:

e Vilka patienter kan behandlas battre eller lika bra utanfér sjukhuset?
e Hur kan man pa ett framgangsrikt satt minska undvikbara sjukhusvistelser?

Expertpanelen om hélsoinvesteringar har offentliggjort en rapport om primarvard och integrering av
vard som kommissionen har inlett ett offentligt samrad om for att identifiera nya
diskussionsomraden.

Férbdttrad tillgdng till hélso- och sjukvdard
Vardpersonalen inom EU

Betydande skillnader har konstaterats i medlemsstaternas majligheter att planera for framtida krav i
fraga om vardpersonalen, bade nar det galler den totala volymen och de kombinationer av
fardigheter som kréavs i syfte att mota férvantade behov av hdlso- och sjukvard pa ett effektivt satt.

Resultatet av handelsplanen for EU:s arbetskraft inom hélso- och sjukvarden® kommer att bidra till
att battre forutse framtida kunskapsbehov och ge viktiga insikter i hur framtida generationers
vardpersonal ska fa de ratta kunskaperna. Att forbattra tillgdngliga uppgifter for att starka de
nationella planeringssystemen kan ocksa bidra till att méta utmaningarna med vardpersonalens
rorlighet och finna lI6sningar som tar hansyn till ratten till fri rérlighet inom EU.

| samband med insatserna for att planera behovet av vardpersonal bér man utveckla hallbara
I6sningar pa EU-niva for att garantera en tillrackligt stor vardpersonal med dndamalsenlig utbildning
och de ratta kunskaperna som kan ge vard till alla som behdéver. For att undvika personalbrist och
kompetensglapp i framtiden @mnar kommissionen fortséatta sitt samarbete med medlemsstaterna for
att ta fram rekommendationer, gemensamma verktyg, indikatorer och riktlinjer och utéka EU:s stod
till medlemsstaternas planering.

En kostnadseffektiv anvdndning av ldkemedel

EU behdver en konkurrenskraftig lakemedelsindustri. Medlemsstaterna och kommissionen boér
darfor fundera vidare pa hur man kan férena de politiska malen med att garantera alla EU-invanare
tillganglig halso- och sjukvard med behovet av kostnadsbegransning. Uppmarksamheten bér inriktas
pa ett forbattrat samarbete om utarbetande av mekanismer fér 6kad insyn och battre samordning
for att reducera de oavsiktliga effekter som nuvarande nationella prissattningssystem kan ha pa
tillgangligheten inom EU.

4 SWD(2012) 93, som &tfoljer COM(2012) 173.
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Ett optimalt genomférande av direktiv 2011/24/EU

Direktiv 2011/24/EU 6kar patienternas valmojligheter inom hélso- och sjukvarden, och det hjilper
dem att fa de behandlingar som de behover utan onddiga dréjsmal. Direktivet kommer att forbattra
insynen genom att krava att medlemsstaterna inrattar nationella kontaktpunkter for att informera
invanarna, bland annat om deras rattigheter, patientsdkerhet och kvaliteten pa vardnormerna.
Direktivet efterlyser dven en battre forstaelse av hdlso- och sjukvardsutbudet. Medlemsstaterna bér
se till att alla bestammelser i direktivet genomfors till punkt och pricka. Kommissionen kommer att

|II

noga overvaka hur begreppet “onédiga drojsmal” tillampas i medlemsstaterna.

Referensnatverken kommer att framja samarbete mellan hogt specialiserade vardgivare i
medlemsstaterna som gor det mojligt for patienter som har sjukdomar med Iag prevalens eller
komplexa eller sdllsynta sjukdomar att fa tillgang till vard av hog kvalitet. Kommissionen har for avsikt
att ga ut med en intresseforfragan om vem som vill ansluta sig till det europeiska referensnatverket
och som ocksa kan utbilda vardpersonal och ge stod vid faststillande av gemensamma
kvalitetssakringskrav.

Mer anpassningsbara hdlso- och sjukvdrdssystem

Det finns ett akut behov av ytterligare undersdkningar om anpassningsbara halso- och
sjukvardssystem och om hur man ska bygga upp dem. Medlemsstaterna bor ta fram battre analyser
av dessa faktorer pa grundval av sina nationella erfarenheter. Dessa analyser bor kompletteras av
arbete inom EU om spridning av basta praxis och utarbetande av politiska atgarder. Féljande
atgarder kan bidra till att forbattra halso- och sjukvardssystemens anpassningsbarhet i EU.

Utvdrdering av medicinska metoder

Vid en utvardering av medicinska metoder utvarderar man vetenskapligt den relativa inverkan av en
sarskild medicinsk metod pa ett halso- eller sjukdomstillstand genom att svara pa fragor som:

e Ar metoderna effektiva?

e Vem far hjalp av metoderna?

e Vilka ar kostnaderna?

e Hur val fungerar metoderna jamfért med andra metoder?

Utvarderingen av medicinska metoder har visat sig vara ett effektivt verktyg for att forbattra
tillgangen till innovativa metoder for patienter och for att stodja en effektivare fordelning av de
ekonomiska resurserna.

Medlemsstaterna bedriver samarbete om utvarderingar av medicinska metoder inom ramen for ett
natverk som faststalldes i direktiv 2011/24/EU. Kommissionen stdder ett ambitiost mal som
natverket for utvarderingar av medicinska metoder har, namligen att information om utvarderingar
av medicinska metoder som tagits fram gemensamt bor ateranvandas pa nationell niva. Pa sa satt
kommer dubbelarbetet for tillsynsmyndigheterna samt de organ och féretag som arbetar med
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utvardering av medicinska metoder att minska, och en gemensam syn pa kliniska aspekter av héalso-
och sjukvardsmetoder (t.ex. deras relativa sdkerhet och effektivitet) att skapas.

| framtiden kommer en mer ambitids och stabil struktur for att stodja det vetenskapliga samarbetet
om utvardering av medicinska metoder att utvecklas. Kommissionen samarbetar med natverket for
utvardering av medicinska metoder om eventuella férslag i denna fraga.

Hdlsoinformationssystem

Alla insatser for att forbattra halso- och sjukvardssystemets anpassningsférmaga maste beaktas i
sjalva systemet. Beslut om investeringar eller minskade investeringar i vissa specifika sektorer maste
basera sig pa forstaelse for de processer som styr dessa sektorer och insatsernas effekt pa
halsorelaterade och ekonomiska parametrar.

Medlemsstaterna bor darfor investera i att utveckla sina informationsfloden for att exempelvis
garantera att informationsfloden pa patientniva styrs pa ett &ndamalsenligt satt till alla nédvéandiga
vardgivare eller att stod ges till en mer effektiv och hallbar omorganisation av hilso- och
sjukvardssystemen och halso- och sjukvardstjansterna®.

Kommissionen 6vervager att stodja medlemsstaterna i att inratta ett hallbart och integrerat
halsoinformationssystem inom EU och sarskilt undersdka mojligheterna till ett dvergripande
konsortium for europeisk forskningsinfrastruktur for halsoinformation.

E-hdlsa

Kommissionen uppmanar med eftertryck medlemsstaterna att samarbeta om e-halsa, och stoder
dem i att utveckla och genomféra kostnadseffektiva och kompatibla e-halsolésningar for att forbattra
halso- och sjukvardssystemen®. | enlighet med kraven i direktiv 2011/24/EU stéder kommissionen
natverket for e-halsa. Natverket arbetar med att tillhandahalla hallbara nyttoeffekter fran de
europeiska system, tjanster och driftskompatibla tillampningar som rér e-halsa. Handlingsplanen for
e-halsa 2012—-2020 betonar ocksa fordelarna med e-halsotjanster for medborgare, patienter och
vardgivare, och foreslar sarskilda atgarder for att sédnka hindren for att anvdnda dessa tjanster.

Fler insatser kravs for att utarbeta effektiva och kompatibla telemedicintjanster. De europeiska
referensnatverken kommer att erbjuda utmarkta mojligheter att inféra och testa telemedicin i EU.

6. Slutsatser

| 2013 ars arliga tillvaxtoversikt konstateras det att “mot bakgrund av de demografiska utmaningarna
och de allt hogre aldersrelaterade utgifterna kravs reformer inom halso- och sjukvarden for att
sdkerstalla kostnadseffektivitet och hallbarhet, vilket bast sker genom att koppla systemens resultat

% Se dlutsatserna i rapporten frén arbetsgruppen for e-hdlsa Redesigning health in Europe for 2020 dé&r
bedlutsfattarna uppmanas att utnyttja informationens makt: http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/eu-task-
force-ehealth-redesi gning-heal th-europe-2020.

% COM(2012) 736.
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till det dubbla malet effektivare anvandning av offentliga resurser och tillgang till halso- och sjukvard
av hog kvalitet”.

Medlemsstaternas framtida majligheter att erbjuda vard av hog kvalitet till alla kommer att vara
beroende av om man kan goéra hélso- och sjukvardssystemen mer anpassningsbara och battre
rustade att ta itu med de utmaningar som vantar. Samtidigt maste systemen fortsatt vara
kostnadseffektiva och finansiellt hallbara.

Aven om detta i framsta rummet ar en uppgift for medlemsstaterna lyfter detta meddelande fram en
rad initiativ som gor att EU kan stédja beslutsfattare i medlemsstaterna. EU maste utveckla dessa
initiativ och bygga vidare pa dem for att garantera att medborgarnas forvantningar pa vard av hog
kvalitet kan uppfyllas. Fokus maste ligga pa metoder och verktyg som kommer att géra det mojligt
for medlemsstaterna att gora sina hélso- och sjukvardssystem mer effektiva, tillgangliga och
anpassningsbara, i linje med de rekommendationer till reform som riktats till medlemsstaterna inom
ramen foér den europeiska planeringsterminen. For att genomféra reformerna i dessa
rekommendationer uppmuntras medlemsstaterna ocksa att dra nytta av europeiska
finansieringsinstrument.

EU-agenda for effektiva, tillgangliga och anpassningsbara hélso- och
sukvardssystem
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