16.5.2001

Europeiska gemenskapernas officiella tidning

C 144/43

Yttrande frin Regionkommittén om:

“Meddelande frin kommissionen till ridet, Europaparlamentet, Ekonomiska och sociala
kommittén och Regionkommittén om en hilsovardsstrategi for Europeiska gemenskapen”,
och

— "Forslag till Europaparlamentets och radets beslut om antagande av ett program for
gemenskapsitgirder pa folkhilsoomradet (2001-2006)”

(2001/C 144/13)

BAKGRUND

"Meddelande fran kommissionen till rddet, Europaparlamentet, Ekonomiska och sociala kommittén och
Regionkommittén om en hilsovardsstrategi for Europeiska gemenskapen” och "Kommissionens forslag
till Europaparlamentets och rddets beslut om antagande av ett program for gemenskapsatgirder pa
folkhalsoomradet (2001-2006)” (KOM(2000) 285 slutlig — 2000/0119 COD).

"Kommissionens forslag till Europaparlamentets och radets beslut om forlingning av vissa atgardsprogram
for gemenskapen inom ramen for verksamheten pa folkhilsoomradet” (KOM(2000) 448 slutlig —
2000/0192 COD).

Regionkommitténs presidiebeslut av den ... att uppdra at utskott 5 — socialpolitik, folkhalsa,
konsumentskydd, forskning och turism — att utarbeta ett yttrande i fragan.

Det ReK-yttrande som antogs vid plenarsessionen den 18-19 november 1998 om kommissionens
meddelande (KOM(1998) 230 slutlig) om utvecklingen av hilsopolitiken i Europeiska unionen (CdR
156/98 fin (1), foredragande: Ian S. Hudghton).

Det ReK-yttrande som antogs vid plenarsessionen den 12-13 april 2000 om "De lokala och regionala
instansernas roll i reformen av det europeiska halsovardssystemet” (CdR 416/99 fin(2), foredragande:
Tilman Togel, D-PSE).

Det utkast till yttrande (CdR 236/2000 rév. 2) som antogs i utskott 5 den 23 oktober 2000 [foredragande:
Roger Kaliff (S-PSE) och Bente Nielsen (DK-PSE)].

Mot bakgrund av ovanstdende antog Regionkommittén enhilligt foljande yttrande vid sin 36:e plenarses-

sion den 13-14 december 2000 (sammantrddet den 13 december).

Ingress

Regionkommittén vilkomnar kommissionens forslag till hal-
sostrategi och program for gemenskapsatgarder pa folkhal-
soomrddet. Regionkommittén menar att EU ska gora en
offensiv péd folkhidlsoomradet med forslaget till hilsostrategi
som grund. Regionkommittén dr positiv till kommissionens
stravan efter mer samordning och kontinuitet pa folkhilsoom-
radet inom gemenskapspolitiken for att uppnd de mél som
faststalls i artikel 3 p i EG-fordraget och for att genomfora
den nya artikeln 152. Kommittén vilkomnar sirskilt att
kommissionen ldgger stor vikt vid kravet pd en hog hilso-
skyddsnivéd inom gemenskapen.

() EGT C 51,22.2.1999, s. 53.
(2) EGT C 226, 8.8.2000, s. 79.

Synpunkter och rekommendationer frin Regionkom-
mittén

Allmént

1. Regionkommittén poingterar att den foreslagna hilso-
strategin inte fir innebdra en kompetensforskjutning for EU
mot hilso- och sjukvird. Man mdste skilja mellan 4 ena
sidan gemenskapens och & andra sidan medlemsstaternas
skyldigheter. Samtliga harmoniseringsstrivanden bor uteslutas
och medlemsstaterna skall ensamma ha ansvar for att reglera
tillhandahallandet av hilso- och sjukvard med hjilp av egna
organisatoriska och finansiella modeller. Subsidiaritetsprinci-
pen maste respekteras och atgirder pd gemenskapsniva maste
ha ett klart mervarde for medlemslanderna.
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2. Regionkommittén vill understryka vikten av grinsover-
skridande samarbete mellan regioner, kommuner, stider och
medlemsldnder. Det dr av stor vikt att EU genom nya
stodstrukturer och konkreta insatser bidrar till att frimja det
gransoverskridande samarbetet. Det frimjar utvecklingen inom
gemenskapen och inom hilsoomradet. Sarskild hiansyn bor tas
till Regionkommitténs synpunkter da det giller framtida beslut
som avser lokala och regionala myndigheters ansvarsomraden
inom hilsovasendet.

3. Forutsittningarna for en god halsa skapas ndra ménnis-
korna. I mdnga av medlemslinderna har lokala och regionala
myndigheter, nedan kallade regioner, ansvar for savil folkhal-
soomradet som hilso- och sjukvirdsomradet. Regionkom-
mittén och de regioner som har ansvar for dessa omraden vill
delta i och bidra till utvecklingsarbetet och méste garanteras
inflytande i gemenskapens folkhilsopolitik. Regionkommittén
forutsitter att den kommer att engageras vid tillimpningen av
hilsostrategin, t.ex. vid val av hilsoindikatorer och i den
planerade utvirderingen av hilsostrategin och anser att den
kommitté som skall bitrida kommissionen bor bestd dven av
foretriadare for den lokala och regionala nivén.

Halsostrategin

4. Regionkommittén vill understryka att den ojimlika hal-
san bland befolkningen dr en av de stora utmaningarna i
médnga av medlemslinderna och fo6r gemenskapen. Detta
kommer med stor sannolikhet att bli alltmer tydligt nir
ansokarlinderna kommer med i gemenskapen. Forslaget till
hilsostrategi dr mycket omfattande och ambitiost. Det skulle
vinna pd att ha ett tydligt fokus. Regionkommittén foreslar
dirfor att kommissionen fokuserar pa den ojimlika hilsan och
utarbetar ett 6vergripande mdl for halsostrategin. Det skulle
kunna lyda: "Det overgripande maélet bor vara att minska
halsorisker och hilsoskillnader i EU. Hilsosituationen i olika
linder och befolkningsgrupper bor pd sikt ndrma sig den bésta
nivdn i unionen”. Fordraget skall sjdlvfallet beaktas nir maélet
foljs upp och konkretiseras.

5. Konsekvenserna av utvidgningen och den 6kade interna-
tionaliseringen 4r viktigt i ett framtida Europa och bor
tydliggoras i forslaget till hilsostrategi. Halsotillstandet i ansok-
ningslinderna och i flera av de linder som grénsar till EU
ir samre, de har lagre hilsoutgifter per capita och ldgre
genomsnittsdlder. Detta kan pdverka hilsotillstindet inom

gemenskapen och man bor undersoka hur EU och kandidatlin-
derna sjilva kan forbdttra halsotillstindet i dessa lander.
Forutom konvergenskriterierna boér man dven lidgga sirskild
vikt vid hur kandidatlindernas folkhilsoproblem skall 15sas.

6. Samarbete med internationella organisationer som
WHO, OECD mdfl. bor vidareutvecklas. Det dr viktigt att
gemenskapens dtgirder kompletterar och inte overlappar
WHO:s arbete.

7.1.  Regionkommittén vilkomnar det fokus som finns pa
olika politikomradens betydelse for folkhilsan. EU ar det
gemensamma organ i Europa som har kompetens och mojlig-
heter att paverka en mingd av hilsans bestimningsfaktorer.
Gemenskapens uppgift att sikerstdlla en hog hilsoskyddsniva
pa olika polittkomrdden dr av stor betydelse. Detta giller
framfor allt politikomrdden inom gemenskapen som tydligt
paverkar folkhalsan, t.ex. jordbrukspolitiken, sysselsittningen,
inférandet av den gemensamma valutan och gemenskapens
ostutvidgning. Andra viktiga politikomrdden dr utbildning,
mobilitet, arbetsmiljé och konsumentpolitik.

7.2. Det dr angeldget att modeller utvecklas for halsokon-
sekvensbeskrivningar som kan tillimpas i EU:s beslutspro-
cesser.

7.3.  Inledningsvis dr det onskvirt att genomféra hilsokon-
sekvensbeskrivningar for delar av jordbrukspolitiken. Férutom
modeller for jordbrukspolitiken bor dven sysselsattningspoliti-
ken dgnas uppmirksamhet. Mojligheter att frimja och stimule-
ra virdpersonalens vidareutbildning och mobilitet 6ver re-
giongrinserna bor ses over. I takt med att befolkningens
genomsnittsdlder 6kar stiger ocksé vardbehovet.

8.  Regionkommittén menar att European Health Forum,
med dess mojligheter till informerade diskussioner, kan skapa
ett mervirde for europeiskt folkhdlsoarbete. Det forutsitter
demokratiskt inflytande fran sdval nationell som regional niva
samt genomforbara regler. Det dr viktigt att skapa ett forum
for omsesidiga diskussioner och erfarenhetsutbyten, som t.ex.
befintliga socialq forum och forum for konsumentpolitik, och
inte ett besluts- eller lagstiftningsinstrument. Erfarenheterna
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frin European Health Forum Gastein som genomfors for
nationella, regionala och lokala foretrddare tillsammans med
lakare och andra foretridare for professionen ir goda.

Folkhalsoprogrammet

9.1.  Regionkommittén anser att de tidigare programmen
for folkhilsa bor forlingas till dess att det nya folkhilsopro-
grammet trader i kraft.

9.2.  Regionkommittén menar vidare att sirskilda medel
bor avsittas for ansokarlinderna som har sirskilda behov, for
att ge dem mojlighet att 16sa folkhilsoproblem i det egna
landet.

10.1.  Regionkommittén anser att informationsteknologin
ar mycket viktig for hidlsoomridet och uppmanar kommissio-
nen att ta hdnsyn till informationsteknologins paverkan pa
handlingsmodeller och strukturer pa folkhdlsoomradet. Att
snabbt f4 kinnedom om senaste ron betriffande sjukdomsfore-
byggande dtgirder dr av stor vikt. Sarskilt i glest befolkade
omraden, dir det dr ldnga avstdnd, kan informationsteknologin
vara till stor nytta.

10.2.  Enligt Regionkommittén &dr det betydelsefullt att
kunna ldra av varandra och att ha tillgdng till jamforbara
data av hog kvalitet. D3 det giller strdvan att uppritta ett
hilsoupplysningssystem skall man vara uppmirksam pa att
det r6r sig om en virdering av halsoskyddsnivdn och inte av
hilsosystemen. De slutsatser som kan dras av de jamforande
uppgifterna dr uteslutande medlemsstaternas angeldgenhet
liksom att genomfora dtgarder.

10.3.  Regionkommittén rekommenderar ett informations-
system i samverkan med andra aktorer pd omréadet. Insamling
och jimforelse av hilsovardsuppgifter gors redan inom ramen
for OECD och WHO, vars system skulle kunna utvecklas pd
initiativ av EU. Ett eget system inom EU mdste ingdende
virderas och ha ett klart mervirde.

10.4. EU:s hilsodatasystem madste utformas sd att det
skyddar ménniskors personliga integritet.

11.  Regionkommittén stiller sig positiv till kunskapsupp-
byggnad och erfarenhetsutbyte pa likemedelsomradet. Det
ir oOnskvirt med enhetliga regler f6r marknadsforing och
information till allmédnheten.

Forskrivnings- och konsumtionsmonster varierar mellan lin-
derna, det 4r darfor viktigt att informationssystem dr anpassade
efter nationella férhallanden.

12.  Regionkommittén anser att en tydligare prioritering
bor goras i forslaget till program och att frdgor som ror den
mentala hilsan bor fa storre utrymme.

12.1.  Regionkommittén menar att omrade 1 i det foreslag-
na programmet, forbittrad information och kunskap om hilsa,
bor ha ett tydligare fokus pa indikatorer som ir viktiga for att
frimja hilsa och forebygga sjukdom. Att arbeta for en god
hilsa 4r en viktig prioritering. Detta ansvar bor inte splittras
genom att EU gér in pa sjukvardsomrédet.

12.2.  Regionkommittén stoder dtgirderna pa omrade 2,
snabba datgirder vid hilsorisker, som ar en viktig del av
kommissionens arbete och understryker EU:s koordineringsroll
pa detta omrdde.

12.3.  Regionkommittén anser att omrdde 3, dtgdrdande av
avgorande faktorer for folkhilsa, bor prioriteras for att garante-
ra intresset och utrymmet pa gemenskapsniva pa de langsiktiga
folkhalsofrdgorna. Sarskilt viktigt dr det att utveckla halsointer-
ventionerna i ansokarlinderna. Omrddet bor tydligt samman-
fattas och nya prioriteringar bor goras. Exempelvis anslds av
totalt 287 miljoner euro f6r hela programmet endast 6 miljo-
ner euro till hilsoriskerna av tobak, 7 till kost och 3 miljoner
euro till fysisk aktivitet, som anses vara centrala faktorer i
samband med hilsorisker.

13.  Regionkommittén foreslar dessutom att kommissionen
for att frimja hélsan i ett framtida Europa tar initiativ till

— en europeisk studie "Investing in Health in Europe ”, i
likhet med Virldsbankens rapport, med syfte att analysera
ohilsans samhillsekonomiska kostnader och virdet av
investeringar i hélsa;

— kontinuerliga rapporter om forvintad halsoutveckling for
att mota nya hot mot folkhilsan inom gemenskapen och
i ansokarldnderna;

— en etisk diskussion om grundliggande virderingar pd
hilsoomrddet, dd olika politikomrdden paverkar hal-
soomradet och manga sinsemellan olika initiativ tas av
gemenskapen pa hilsoomridet;
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en aktiv fortbildning av vardpersonalen for att hoja dess
kompetens till europeisk standard och atgirder for att

Bryssel den 13 december 2000.

stimulera vdrdpersonalens mobilitet Gver regiongrin-
serna.

Regionkommitténs
ordforande
Jos CHABERT



