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POLITISKA REKOMMENDATIONER
EUROPEISKA REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

Hilsan i Europa

1. Europeiska regionkommittén konstaterar att en god hilsa i hela befolkningen 4r viktig for vilstdndet och
vélbefinnandet i samhallet. God hilsa har ett virde i sig, samtidigt som en frisk befolkning bidrar till ekonomisk utveckling
och vice versa.

2. Medborgarna i EU lever lingre och ar friskare dn tidigare. Inom EU rader dock stora skillnader i hilsa mellan och
inom olika medlemslidnder. Sett 6ver tid har medellivslingden okat i EU, men variationerna mellan och inom olika linder,
regioner och kommuner dr fortfarande stora. Exempelvis ar skillnaden nistan nio dr mellan de EU-linder som har den
hogsta respektive ligsta forvintade medellivslingden (83,3 respektive 74,5 ar 2014 (')). Den okade forvintade
medellivslingden beror bland annat pa forindrade levnadsvanor, battre utbildning och bittre tillgang till bra sjukvard.

3. Hilso- och sjukvdrden och den sociala omsorgen ar en stor och viktig samhillssektor som sysselsitter manga
ménniskor och bidrar till att ge manga manniskor ett battre, friskare och langre liv. EU:s 28 medlemsldnder har dock
sinsemellan olika hilsosystem med olika tillgdng till resurser.

4. Hilsa och frimjandet av halsa spelar en viktig roll i FN:s globala mal for hallbar utveckling till 2030 som antogs 2015.
Flertalet av de sjutton malen har en tydlig hilsodimension, men ett av dem (mal 3) handlar specifikt om att sikerstalla att
alla kan leva ett hilsosamt liv och verka for alla manniskors vilbefinnande i alla dldrar. P4 samma sitt ses frimjandet av
hilsa som en grundpelare nir det giller genomforandet av malen for hallbar utveckling. Dessa mal ligger ocksa i linje med
mélsittningarna i det sektorsovergripande policyramverk for hilsa och vilbefinnande ("Hilsa 2020”) som WHO:s
Europaregion antog 2012.

EU:s befogenheter pa hilsoomridet

5. Kommittén konstaterar att maélet for EU:s hilsoarbete enligt artikel 168 i fordraget om EU:s funktionssitt dr att
forbattra folkhilsan, forebygga sjukdomar och undanréja hilsorisker. Det sker bland annat genom EU:s hilsoprogram,
struktur- och investeringsfonder och ramprogram for forskning och innovation samt genom skyddet av de grundldggande
rattigheterna. Enligt artikel 35 i EU-stadgan om de grundldggande rittigheterna har var och en "rétt till tillgdng till
forebyggande hilsovérd och till medicinsk vérd pé de villkor som faststills i nationell lagstiftning och praxis. En hog nivé av
skydd f6r médnniskors hélsa ska sikerstillas vid utformning och genomférande av all unionspolitik och alla unionsatgarder.”

6.  EU har viss lagstiftningsmakt inom omrdden som péverkar folkhilsan eller ror till exempel gransoverskridande vard,
men tar dven fram rekommendationer inom omrdden dir EU:s lagstiftningsmakt dr begransad. Inom ramen for den
europeiska planeringsterminen utfirdar Europeiska kommissionen landspecifika rekommendationer som i vissa fall beror
halso- och sjukvédrdssektorn.

(") Health at a Glance: Europe 2016
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7. ReK betonar dock att det i grunden ar medlemslinderna som sjilva bestimmer hur hilso- och sjukvarden och
socialtjansten ska organiseras, finansieras och utformas. Mdnga medlemslander har valt att ligga det huvudsakliga ansvaret
for vard, omsorg och folkhélsoarbete pa lokala och regionala myndigheter. Aven i linder som har ett nationellt hilso- och
sjukvdrdssystem ligger ansvaret for socialtjinst och social omsorg ofta pa lokal niva.

”Hilsotillstindet i EU”

8. Kommittén vilkomnar det av kommissionen i juni 2016 presenterade initiativet "Halsotillstdndet i EU”. Syftet ar att
samla internationell expertis for att 6ka de landspecifika och EU-6vergripande kunskaperna inom hilsoomrddet och stodja
medlemslinderna i deras beslutsfattande ().

9.  Kommittén noterar att OECD och kommissionen i november 2016 presenterade rapporten "Health at a Glance:
Europe 2016”. Rapporten innehéller — férutom statistik som visar pa stora skillnader i hilsa, halsans bestimningsfaktorer,
halsoutgifter samt effektivitet, kvalitet och tillgdng till vird — analyser av ohilsans paverkan pd arbetsmarknaden och
behovet av att stirka primarvardssystemen.

10.  ReK understryker vikten av att kommissionen involverar regionala och lokala myndigheter i det fortsatta arbetet och
inhdmtar deras syn pd hilsosystemens framtida utveckling, bland annat eftersom de goda exemplen ofta 4r lokala eller
regionala.

Flera stora utmaningar

11.  Kommittén konstaterar att EU-lindernas halsosystem stdr infor flera stora utmaningar — ndgra mer uttalade i vissa
medlemsldnder dn i andra:

a. Ojamlikhet i hilsa och tillgdng till vard — skillnader som ofta har socioekonomiska och geografiska orsaker.

b. Ett nytt sjukdomspanorama dar kroniska sjukdomar star for en mycket stor del av sjukvardens kostnader. Enligt WHO
orsakas 86 procent av dodsfallen i Europaregionen av de fem vanligaste kroniska icke-smittsamma sjukdomarna
(diabetes, hjart- och kirlsjukdomar, cancer, kroniska luftvidgssjukdomar, psykiska sjukdomar) som ofta ir en foljd av
ohilsosamt leverne — rokning, hog alkoholkonsumtion, daliga kostvanor och brist pa fysisk aktivitet. Dessa faktorer
ligger ocksd bakom de okande problemen med 6vervikt och fetma, inte minst bland barn och ungdomar.

c. En dldrande befolkning dir manga dldre har en eller flera kroniska sjukdomar (multisjuka aldre).

d. Smittsamma sjukdomar och fortsatt oro for globala pandemier. Den tilltagande globaliseringen innebér en 6kad risk for
spridning av olika typer av hilsohot.

e. Pafallande ménga patienter far illa till foljd av bristande patientsikerhet, bland annat vérdrelaterade infektioner.

f.  Antibiotikaresistens ar ett vixande folkhdlsoproblem som orsakar okad sjuklighet och dodlighet, men medfor ocksa
stora kostnader for sjukvérden.

g. Brist pad hilso- och sjukvardspersonal — i mdnga delar av Europa finns problem med att utbilda/rekrytera/behélla
tillrdckligt manga kvalificerade personer.

() Det tvadriga initiativet, som ska genomforas i samarbete med OECD, European Observatory on Health Systems and Policies och

medlemslinderna, omfattar fyra moment:

— Publicering av "Health at a Glance: Europe 2016” (november 2016)

— Landspecifika "hilsoprofiler” for att belysa varje EU-lands sirdrag och utmaningar (november 2017)

— Analys som, utifrdn de tvd ovan nimnda momenten, ger en kortfattad verblick och knyter ihop resultaten med den bredare EU-
agendan med fokus pa 6vergripande policyfrigor och mojligheter till 6msesidigt larande (november 2017)

— Mojlighet till frivilligt utbyte av bdsta praxis som medlemslinderna kan efterfriga for att diskutera konkreta aspekter pé
situationen i det egna landet (frdn november 2017).
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h. Medborgarnas okade forviantningar och krav péd personcentrerad vérd.

i. Halsosystem pressade att minska sina kostnader och bli mer kostnadseffektiva, eftersom hilso- och sjukvardsutgifterna
dr stora och forvintas oka.

j. Ny vilfirdsteknologi kan bidra till att forbattra hilsan for mdnga ménniskor — innovationer minskar kostnaderna for
vissa hilsoproblem samtidigt som okade mojligheter att behandla vissa sjukdomar och hilsotillstind kan medféra
okade kostnader.

k. Okad migration, sirskilt av flyktingar som i manga fall 4r traumatiserade, vilket bland annat kraver en 6kad tillgdng till
lampliga psykiatriska, psykoterapeutiska och psykosomatiska behandlingar.

. Miljo- och klimatforandringar péverkar vér hilsa och vért vilbefinnande negativt.

m. Psykisk och fysisk ohilsa till foljd av ett kravande arbetsliv och obalans mellan arbetsliv och privatliv.

Atgirder for att mota dessa utmaningar

12.  Kommittén anser att for att hilsan ska bli jamlik ar det viktigt att alla har tillgdng till sjukvard. En adekvat och hallbar
finansiering av vdrden dr av avgorande betydelse for att garantera en god tickning, tillgdng och kvalitet. Informella
betalningar och annan korruption inom halso- och sjukvird mdste bekdmpas, eftersom de har negativa effekter pa vardens
tillganglighet och effektivitet.

13.  Kommittén konstaterar att kroniska sjukdomar dominerar sjukdomsbordan och orsakar den storsta delen av
kostnaderna for hilso- och sjukvéirden och andra vilfardssystem. For att vara langsiktigt héllbara méste sjukvérdssystemen
dirfor stillas om for att bli mer limpade att hantera kroniska sjukdomar, samtidigt som en ohéllbar kostnadsutveckling
mdste brytas. Mdnga kroniska sjukdomar gér att forebygga med dndrade levnadsvanor, och med ritt insatser kan den
forsimring som ar typisk for kroniska sjukdomar bromsas.

14.  ReK vill sdrskilt uppmarksamma problemen med psykisk ohilsa. Psykisk hélsa maste ges samma prioritet som fysisk
hilsa. Psykisk ohilsa behandlas ofta med fordel i 6ppenvard. God psykisk hilsa bygger ofta pa bra sociala relationer till
familj, ndrstdende och andra manniskor, god livs- och arbetsmiljo och en kinsla av sammanhang och meningsfullhet i livet.

15. Kommittén anser att det férebyggande och halsofrimjande arbetet maste ges okad tyngd och varden goras mer
kunskaps- och evidensbaserad. Samverkan mellan vard och omsorg méste forbittras for att ge framfor allt dldre ménniskor
och personer med funktionsnedsittning ett battre liv. Tjdnsteintegrering inom vard och omsorg med fokus pé individuell
bedémning och vérdkontinuitet har visat sig vara till nytta i detta hinseende. Eftersom levnadsvanor grundlidggs i unga dr,
har familjen och skolan en viktig forebyggande roll att spela.

16. ReK delar uppfattningarna i "Health at a Glance: Europe 2016” att EU-linderna behover stirka sina
primirvérdssystem for att mota den aldrande befolkningens behov, skapa bittre vardkedjor och motverka onddig
anvindning av sjukhusvérd. Investeringar bor goras i primarvérd, 6ppenvérd och hemsjukvérd och den hogspecialiserade
sjukhusvarden koncentreras av kvalitetsskdl. For att avlasta sjukhusen mdste primédrvarden vara tillginglig dven utanfor
normal arbetstid. Det ar angeldget att utveckla multidisciplindra arbetssitt. Primarvirdspersonalen ska vara specialister pa
forebyggande och hilsofrimjande insatser och pa att ta hand om kroniska sjukdomar.

17.  Kommittén noterar att systemen for social omsorg varierar kraftigt mellan EU:s medlemslinder. Det rader stora
skillnader vad giller i vilken utstrickning som finansieringen ar offentlig och social omsorg tillhandahalls i vanligt eller
sarskilt boende. For att hdlsan ska bli jamlik dr det viktigt att alla vid behov har tillgang till social omsorg av god kvalitet.
Det 4r angelidget att anhorigvardare ges stod. Frivilligorganisationer kan gora viktiga kompletterande insatser.
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18.  ReK uppmanar de nationella myndigheterna att uppmarksamma de lokala och regionala myndigheternas viktiga roll
i overgangen fran sjukhuscentrerad till ndra vird ("community care”), s att mojlighet ges att utveckla kreativa, férebyggande
aktiviteter, tjdnster for tidigt ingripande och langtidsvdrdsalternativ i stdllet for att fokusera pd reaktiv vérd.

19.  Kommittén delar uppfattningen i "Health at a Glance: Europe 2016” att storre anstringningar mdste goras for att
forebygga kroniska sjukdomar i yrkesverksamma aldrar. Kroniska sjukdomar leder till minskad sysselsittning, lagre
produktivitet, tidigare pensionering, ligre inkomster och for tidig dod. En god fysisk och psykisk arbetsmiljo r av central
betydelse for att komma till ritta med yrkesrelaterade sjukdomar och arbetsskador och minska sjukskrivningarna och
sjukdomsrelaterad arbetsloshet. Diarfor behovs storre samverkan mellan hilso- och arbetsmarknadspolitiken och
arbetsmarknadens parter bor involveras i arbetet. Det dr viktigt att se satsningar pd hélsa som en investering snarare dn
som en kostnad.

20.  ReK framhdller att insatser méste goras for att gora det mojligt for personer med funktionsnedsittning att arbeta
utifrdn sina egna personliga forutsittningar. En vilfungerande rehabilitering dr av stor betydelse for att gora det mojligt for
sjuka och skadade att snabbt komma tillbaka i arbete.

21.  Kommittén anser att storre vikt méste liggas pd frigor som ror patientens inflytande och personcentrerad vard (%).
Dagens patienter dr overlag bittre informerade och manga ménniskor vill kunna vilja vardgivare och efterfrigar
information om tillginglighet och kvalitet. Halsosystemen bor dirfor stodja manniskor att ta hand om sin egen hilsa — att
leva hilsosamt, gora informerade val av behandling och vérdgivare, bedriva egenvdrd och undvika medicinska
komplikationer.

22.  Kommittén podngterar samtidigt att det dr angeldget att gemensamt finansierad vard ges efter behov och inte utifrdn
den enskilda patientens egen efterfragan, vilket skulle riskera att leda till overkonsumtion av véird och behandling.

23.  Ett storre fokus mdste ocksd liggas pa vardkvalitet och medicinska resultat. Genom insamling av stordata (’big
data”), transparens och 6ppna jamforelser utifrin gemensamma indikatorer, kan forbattringar stimuleras och halsoinves-
teringarnas effekter kartlaggas.

24.  For att garantera tillgdngen till vilutbildad vird- och omsorgspersonal krivs planering och samordning mellan
halsosektorn och utbildningsvasendet med goda mojligheter till kompetensutveckling. Idag rdder brist inom flera
yrkesgrupper, ojamn geografisk fordelning och obalans mellan olika yrkesgrupper. Bland annat finns behov av att utbilda
fler primarvardslikare (*) och bibehdlla kompetens. For att kunna rekrytera och behélla personal, maste arbetsgivarna
erbjuda en god arbetsmiljo och goda arbetsvillkor. For att utveckla verksamheten bor arbetsgivarna utveckla
multiprofessionella team samt skifta arbetsuppgifter (“task shifting”) i syfte att stirka sjukskoterskornas och andra
yrkesgruppers roller. Vi hoppas att kommissionens satsning pa en europeisk solidaritetskar ("European Solidarity Corps”)
kan bidra till att gora fler ungdomar intresserade av att arbeta inom halsosektorn.

25.  Kommittén bejakar medicinteknisk utveckling och framtagandet av nya likemedel. Satsningar pé forskning och
innovation dr grundférutsittningar for att utveckla hilso- och sjukvirden. Genom anvindning av hjdlpmedel och
utveckling av ny teknik kan ocksd omsorgstagarnas autonomi 6ka.

26.  Kommittén anser att det viktigaste verktyget for att effektivisera virden 4r ny digital teknik som erbjuder nya
mojligheter att forebygga, uppticka, diagnosticera, behandla, informera och kommunicera. Innovationstakten pd omradet
4r hog. Aven om det ofta finns berittigade anledningar att fundera 6ver dataskydd och den personliga integriteten, har
hilso- och sjukvirden dock alltfor ofta varit lingsam med att ta tillvara den nya informationsteknologins mojligheter.
Dataskyddslagstiftningen mdste vara utformad sd att den inte hindrar effektiv vird, uppf6ljning och forskning, samtidigt
som den personliga integriteten respekteras.

() Arbetssitt dir patienten och dennes anhériga ar aktiva och delaktiga i planeringen och genomférandet av vrden och patienten ses
som mer 4n sin sjukdom.
(%  Health at a Glance: Europe 2016
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27.  Digitaliseringen innebar samtidigt att vdrdens arbetssitt och organisation fordndras i grunden. Maktforhallandena
mellan olika personalgrupper paverkas liksom maktbalansen mellan patienter och personal. System for eHalsa och mHalsa
kan ge invdnarna storre inflytande 6ver — och mojligheter att ta ett storre ansvar for — sin egen hilsa och vdrd. Genom okad
egenvard kan patienter undvika sjukvardsbesok, vilket ofta forbittrar patienttillfredsstillelsen samtidigt som kostnaderna
for hilso- och sjukvarden halls nere. En okad digitalisering kan ocksd bidra till battre service i perifera omrdden och i

glesbygden.

28.  ReK pdpekar att nya likemedel spelar en viktig roll for utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Nya och bittre
diagnostiska metoder mojliggor personanpassade behandlingar och likemedel med farre biverkningar och bittre
medicinska resultat. For att gora hadlso- och sjukvdrden mer kostnadseffektiv dr det dock viktigt att motverka hoga
lakemedelspriser och 6verforskrivning av likemedel. Vi stoder ddrfor de initiativ som har tagits till frivilligt samarbete
mellan medlemslinderna vad giller upphandling, prissittning och tillgang till likemedel.

29.  ReK efterlyser storre anstrangningar for att uppnd eventuella ekonomiska och kvalitativa fordelar genom samarbete
ndr det géller kostnadsintensiv och/eller hogt specialiserad medicinsk utrustning.

30. Kommittén anser att de malmedvetna satsningar som gors pd manga hall for att stirka patientsikerheten maste
fortsitta. Insatser mdste ocksa goras for att motverka antibiotikaresistens, bland annat genom restriktiv antibiotikaanvind-
ning, utveckling av nya antibiotika och ett helhetsgrepp som omfattar bade djur- och humanhilsa. Det kravs ocksa sarskilda
atgirder for att bekimpa uppkomsten av infektioner i samband med hilso- och sjukvard. For att uppritthélla ett effektivt
smittskydd ar det angeldget att tillforsikra alla som bor i Europa ett likvardigt och optimalt skydd mot sjukdomar som kan
forebyggas med vaccin.

31.  ReK finner det mycket angeldget att hilso- och sjukvirden och de sociala myndigheterna i medlemslinderna
uppmirksammar den utsatthet som manga nyanldnda migranter lever i och gor insatser for att mota de behov av vard som
finns for exempelvis mental ohilsa.

32, Kommittén framhéller att lokala och regionala myndigheter spelar en avgorande roll for skyddet mot och frimjandet
av hilsa vad giller miljorelaterade riskfaktorer. Lokala myndigheter har ofta huvudansvar for miljoskydd, luftkvalitet,
sophantering, stadsplanering, kollektivtrafik, vatten och sanitet, gronomrdden for rekreation, livsmedelssikerhet etc.
Sjukvérden och den sociala omsorgen kan bidra genom att exempelvis anvinda sikra och miljovinliga produkter, ha en
vilfungerande sophantering och minska anvandningen av energi och vatten.

Insatser pa EU-niva

33.  Kommittén dr positiv till europeiskt hilso- och sjukvirdssamarbete som sker inom ramen for medlemslindernas
ritt att sjilva bestimma hur hilso- och sjukvdrden ska utformas, organiseras och finansieras. Aven om utmaningarna ir
gemensamma, ser losningarna ofta olika ut. EU bor stodja medlemsldnderna och deras lokala och regionala myndigheter i
arbetet med att frimja god folkhilsa och utveckla sjukvirden. EU madste agera utifrdn subsidiaritetsprincipen och respektera
olikheterna i medlemslidndernas hilsosystem.

34.  Samtidigt ligger det i EU:s intresse att forbattra hilsan och minska skillnaderna i hilsa, eftersom det 4r en
forutsittning for att dven minska de ekonomiska och sociala skillnaderna inom Europa. EU bor mer konsekvent arbeta
utifrdn principen om "hilsa pd alla politikomriden”.

35.  ReK betonar behovet av att fortsitta EU:s sammanhallningspolitiska stod efter 2020 pd omraden sdsom halso- och
sjukvardsinfrastruktur, e-hilsa och hilsofrimjande program for att frimja regional utveckling och minska de sociala och
ekonomiska skillnaderna. Man bor undersoka effektiviteten hos prog'ekt som finansieras med EU-medel nir det giller
folkhalsa och den ekonomiska utvecklingen i de berorda regionerna (°).

()  CDR 260/2010.
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36.  Gransoverskridande samarbeten kan bidra till att utveckla de europeiska hilsosystemen. Det ar rimligt att EU har
viss lagstiftningsmakt i fragor som ror gransoverskridande hilsohot och hilso- och sjukvérd, men i 6vrigt bor EU:s arbete
framfor allt handla om att stodja medlemslanderna i deras arbete och stimulera kvalitetsutveckling. Det kan EU gora genom
att till exempel ta fram rekommendationer, initiera och finansiera utvecklingsprojekt, stimulera samarbete i
gransregionerna, frimja kunskaps- och erfarenhetsutbyte, sprida goda exempel och bista praxis, delta dnnu mer aktivt i
arbetet med 6ppna jamforelser samt utvardera halsosystemens effektivitet i samarbete med bland annat WHO och OECD. I
detta arbete ar det viktigt att belysa olika vardtjansters effekter pd enskilda patienters hilsa och pa folkhilsan.

37. I detta sammanhang foresldr ReK att kommissionen inrittar ett Erasmusliknande program for vardpersonal.

38.  Kommittén anser att de prioriterade omraden som valts av expertgruppen for resultatutviarderingar av hélso- och
sjukvardssystem (integrerad vard; tillgdng till hdlso- och sjukvard och rittvisa; primarvard; resultat och effektivitet pa halso-
och sjukvirdsomrédet; kroniska sjukdomar och vardens kvalitet) i lika hog grad giller for nivan under den nationella, och
forklarar sig beredd att samarbeta med gruppen i syfte att lyfta fram lokal och regional expertis.

39. I det avseendet begdr ReK att fd observatorsstatus inom expertgruppen for resultatutvirderingar av hilso- och
sjukvédrdssystem, som inrittades av kommissionen och medlemsstaterna i september 2014 pd uppmaning av ridet.

40.  EU bor bland annat stodja arbetet med att forebygga kroniska sjukdomar, stodja innovation inom och anvindandet
av modern informations- och kommunikationsteknologi, stimulera 6kat europeiskt samarbete vad géller utvdrdering av
medicinska metoder och fortsitta engagera sig i de globala anstringningarna att komma till ritta med antibiotikaresistens.
Vi vilkomnar dirfor exempelvis den nya handlingsplan mot antibiotikaresistens som kommission avser att presentera
under 2017.

41.  Kommittén pdminner i detta ssmmanhang medlemsstaterna om deras atagande att senast forsta halviret 2017 ha
inrittat en nationell handlingsplan mot antimikrobiell resistens "som ér baserad pd One Health-modellen, som ér i linje med
maélen i WHO:s globala handlingsplan”. Vi uppmanar hilsovirdsministerierna att involvera de lokala och regionala
myndigheterna i utvecklingen och genomforandet av dessa planer.

42.  EU:s medborgare har genom domar i EU-domstolen och patientrorlighetsdirektivet 2011 getts 6kade mojligheter att
soka vard i ett annat medlemsland. Det dr bra bland annat for patienter som har en sillsynt diagnos eller behéver
kvalificerad vard som inte finns i hemlandet. ReK bejakar dirfér kommissionens arbete med att inritta europeiska
referensnitverk (ERN) for vardgivare och kompetenscentra i EU-landerna i syfte att fraimja hogspecialiserad sjukvard.

43, Kommittén anser att EU i sitt arbete med "Hlsotillstindet i EU” bor lyfta fram goda exempel pé effektiv vard av hog
kvalitet, visa pa organisationsformer inom varden som sirskilt bidrar till effektiv och hogkvalitativ vard, samt belysa hur
véard av hog kvalitet kan minska behovet av sociala tjanster. Vi vill i detta ssmmanhang understryka vikten av att visa pd
lokala och regionala organisatoriska modeller som har visat sig fungera effektivt.

Bryssel den 22 mars 2017.

Markku MARKKULA

Europeiska regionkommitténs
ordforande



