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Yttrande frin Europeiska regionkommittén — Aktivt och hilsosamt dldrande

(2020/C 39/11)

Foredragande: Birgitta Sacrédeus (SE-EPP), regionsrdd, Region Dalarna

EUROPEISKA REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

Politiska prioriteringar

1. ReK efterlyser ett starkt folkhdlsoprogram och budgetprioritering av hilsofrimjande dtgirder, férebyggande av sjukdomar och
minskning av ojimlikheterna i hilsa i EU:s forskningsprogram efter 2020, bl.a. Horisont Europa.

2. Kommittén uttrycker sitt stdd for det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och hilsosamt dldrande och forvantar sig
att kommissionen fortsitter att stodja detta initiativ. Innovationer inom hjilpmedel utgor ett viktigt incitament for att dldre kan
leva ett aktivt och hilsosamt liv och Europeiska regionkommittén stoder darfor forskning och utveckling inom omradet.

3. Vi uppmanar alla lokala och regionala myndigheter att vilkomna de méjligheter som e-hilsa och digitalisering som verktyg
erbjuder och att satsa mer pd att modernisera hilso- och sjukvirden och omsorgen for alla dldersgrupper, med anvindning av
digital innovation for att minska ojamlikheterna i hilsa och forbittra tillgdngen till vard, inte minst i glesbygd.

4. Vi foresldr att de lokala och regionala myndigheterna ska ta med utvecklingen av dldersvinliga miljoer, sjalvstindigt boende,
samhillsbaserad vard och tillginglighet i samhillsplaneringen.

5. Kommittén dr overtygad om att aldrande dr en dold mojlighet och stoder dtgirderna i den europeiska strategin for silvere-
konomin dér okad livslingd skapar en marknad for nya produkter och tjanster till overkomligt pris som frimjar ett aktivt och
hilsosamt aldrande.

6. ReK framhdller att det dr en avgorande framgangsfaktor for utveckling och implementering av nya innovativa hédllbara 16snin-

gar att den europeiska industrin 4r en partner i nira samarbete med regionala och lokala foretradare.

7. Kommittén anser att utmaningarna med demografisk fordndring kommer att kréva forskning och ett aktivt europeiskt niring-
sliv for att fornya, designa och producera nya innovativa 6sningar for en aldrande befolkning, vare sig det handlar om vardag-
sprodukter, infrastruktur, teknik eller programvara. ReK ser detta som en mojlighet for EU att positionera sig som en
marknadsledare inom silverekonomin, skapa lokala arbetstillfallen, generera vilstdnd och exportera nyskapande innovationer
utomlands.

8. ReK framhaller sitt institutionella samarbete med Virldshilsoorganisationens (WHO) regionkontor for Europa, och uppmanar
kommunala och regionala politiker att utforska de méjligheter som erbjuds av samforstindsavtalet mellan ReK och WHO och
av de WHO-anslutna nitverken: Healthy Cities och Regions for Health.

9. Kommittén betonar att en okning i antalet friska levnadsar ar ett av huvudmaélen for EU:s hilsopolitik, med tanke pd att detta
inte bara skulle forbattra enskilda manniskors situation utan dven skulle leda till ligre offentliga vardutgifter och sannolikt
skulle 6ka ménniskors méjligheter att fortsitta arbeta lingre upp i dldrarna.

10.  Kommittén instimmer i WHO:s bedomning (') att ett aktivt och hélsosamt dldrande 4r beroende av 1) hilso- och sjukvirden
och de sociala systemen, 2) beteendemissiga faktorer, 3) personliga faktorer, 4) den fysiska miljon, 5) den sociala miljon och 6)
ekonomiska faktorer, och betonar att politiska ingripanden over alla dessa dimensioner verkligen kan bidra till utvecklingen av
marknaden for den europeiska silverekonomin.

(') https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf;jsessionid=F15F61D4E71955EDF2E37D4E8CFE8698?
sequence=1


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf;jsessionid=F15F61D4E71955EDF2E37D4E8CFE8698
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11.  Kommittén betonar dessutom arbetsmarknadsparternas betydelse for att sikerstalla ett hilsosamt och aktivt dldrande och hén-
visar i detta sammanhang till det ramavtal om aktivt dldrande och en generationsévergripande strategi som de europeiska
arbetsmarknadsparterna ingick 2017. [ ramavtalet faststills att man ska genomféra atgirder for att gora det lattare for dldre
arbetstagare att arbeta aktivt och stanna kvar pd arbetsmarknaden fram till pensionsdldern, vilket bidrar till ett hilsosamt och
aktivt dldrande.

Statistisk bakgrund

12.  ReKnoterar att den 1 januari 2017 hade EU-28 uppskattningsvis 511,5 miljoner invinare. Unga ménniskor (0-14 &r) utgjorde
15,6 % av befolkningen i EU-28, medan personer som anses vara i arbetsfér alder (15-64 dr) utgjorde 64,9 % av befolkningen.
Aldre personer (65 ér eller dldre) utgjorde 19,4 % av befolkningen (en 6kning med 2,4 procentenheter jamfort med tio ar tidig-
are).

Det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och halsosamt dldrande och meddelandet om digital omvandling av varden

13.  Vinoterar att kommissionen sdg Gver sin strategi for en inre digital marknad i en halvtidséversyn i maj 2017 och lade fram ett
meddelande () i april 2018 om en digital omvandling av vdrd och omsorg pd den digitala inre marknaden (). I meddelandet
framhivdes tre prioriterade omraden for den digitala omvandlingen av vard och omsorg:

— Saker tillgang till hilsodata och mojligheten att dela data Gver gréinser.
— Biittre data i syfte att frimja forskning, forebygga sjukdomar och individanpassa hilso- och sjukvarden.
— Digitala verktyg for medborgarinflytande och personcentrerade vardlosningar.

14.  ReK uppmirksammar att partnerskapet har bidragit till ett storskaligt inforande av gransoverskridande digitala vird- och
omsorgslosningar.

Lokal och regional relevans/betydelse for ReK

15.  ReK noterar att regionala myndigheter i 20 av de 28 medlemsstaterna ansvarar — dtminstone till viss del — for halso- och
sjukvardssystemen (och ofta de sociala systemen). Det 4r deras budgetar som fér ansvara for kroniska sjukdomar och de kande
kostnaderna for 1angtidsvard.

16.  Samtidigt definierar, levererar och hanterar lokala och regionala myndigheter en hel rad tjinster som kan gora en positiv skill-
nad och inverka pd hur méinniskor &ldras i sina samhillen. Genom smart férebyggande arbete inom vard och omsorg, frim-
jande av en hilsosam livsstil, kunskapshojande étgirder och riktade informationskampanjer kan lokala och regionala
myndigheter nd alla minniskor och hjilpa dem att uppehélla och forlinga sitt forvantade friska liv. Dessa myndigheter kan des-
sutom utveckla ett innovativt samarbete ver huvudmannagrinser for att ge ett utokat stod till 16sningar dér individens behov
str i centrum genom integrerade vardformer.

17.  Delokala och regionala myndigheterna spelar en avgérande roll i utformningen och spridningen av innovationer som gor livet
lattare for dldre medborgare. Genom att investera i sektorn for silverekonomin, stodja innovativa losningar for stdd i hemmet
och frimja spridning av egenvard och digital hilso- och sjukvard kan lokala och regionala myndigheter i unionen darfor
omvandla den sé kallade demografiska tsunamin till en verklig mojlighet att forbittra sin samhallsservice och dven stimulera
nya arbetstillfillen.

Om skattemssig stabilitet och aldersrelaterade utgifter

18.  ReK upprepar Ekofinradets slutsatser (%) att medlemsstaterna bor genomfora de rekommendationer inom ramen for den euro-
peiska planeringsterminen som avser de offentliga finansernas hallbarhet och tillimpa den tredelade strategin for att hantera de
ekonomiska och budgetmissiga konsekvenserna av &ldrande genom att minska de offentliga skulderna, hoja sysselsit-
tningsnivdn och produktiviteten samt reformera pensionssystemen och systemen for halso- och sjukvard och langtidsvard.

Om langtidsvérd och socialmedicinsk personal

19.  Kommittén uppmirksammar en oroande rapport (°) om langtidsvard som bestilldes av GD Sysselsittning, socialpolitik och
inkludering 2018, och dess resultat: 1) den hembaserade och samhillsbaserade varden ar fortfarande underutvecklad och svar-
tillginglig, 2) den informella virden 6kar pa grund av brist pa Gverkomliga alternativ, vilket paverkar kvinnor och deras
arbetsmarknadsprestationer negativt, 3) det rdder svar brist pa kvalificerad personal inom langtidsvarden, och 4) den sociala
omsorgen och hilso- och sjukvéirden fragmenteras, vilket pdverkar den ldngsiktiga hdllbarheten.

(® https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market-
empowering

(®) ReK svarade pd detta meddelande genom ett yttrande om digitaliseringen av hilso- och sjukvarden.

https:/[www.consilium.europa.eu/sv/press/press-releases/2018/05/25 [public-finances-conclusions-on-age-related-spending/

https://ec.europa.eufsocial/main.jsp?catld=7 38 &langld=en&publd=8128&furtherPubs=yes
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https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=738&langId=en&pubId=8128&furtherPubs=yes
https://www.consilium.europa.eu/sv/press/press-releases/2018/05/25/public-finances-conclusions-on-age-related-spending
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market
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20.  Kommittén dr medveten om att brister inom den sociala omsorgen och samarbetet med primérvarden kan leda till olimpligt
utnyttjande av hilso- och sjukvarden, genom ambulanstransporter och akutbesok pa sjukhus och att dldre stannar pa sjukhus
oproportionerligt lange, vilket kan bero pa bristande samordning och samstimmighet mellan sjukhus- respektive vard- och
omsorgssektorn.

21.  Viefterlyser en ny diskussion om integreringen av den sociala omsorgen och hilso- och sjukvarden for att se till att patienter
skrivs ut i god tid och att informationsflodet inte hindras av huvudmannagrinser samt 6ppnar upp for samordnade och inte-
grerade vardlosningar. I detta ssmmanhang efterlyser vi ocksd forbittrad samstimmighet mellan sjukhus- respektive vard- och
omsorgssektorn for att sikerstalla en sammanhangande behandling och vdrd. Detta kommer att sikerstilla att informations-
flodet inte hindras av huvudmannagrinser och kommer att leda till integrerade vardlosningar till nytta for patienterna.

22.  ReK betonar att det nu nir antalet dldre manniskor som behover vard okar 6ver hela Europa finns brist pa lampligt kvalifi-
cerade arbetare inom omradet social omsorg och hilso- och sjukvérd. Darfor behovs det ytterligare rekrytering inom vard- och
omsorgssektorn, delvis for att undvika att anhoriga limnas ensamma med omsorgsansvaret. Vi betonar ocksa att kvinnor ofta
bir en oproportionerligt stor borda inom den informella varden och kraver mer stdd till informella véardare.

Digitalisering ger helt nya mdjligheter for halsa, vard och omsorg

23.  ReK pdminner om resultaten fran EU:s samrdd (%), som pekar p4 att de flesta européer for ndrvarande inte har tillgéng till digi-
talt baserad hilso- och sjukvérd, och upprepar rekommendationen fran ReK:s yttrande om Digitaliseringen av hilso- och
sjukvdrden, om att kommissionen bor verka for den konvergens som krivs mellan de digitala planerna, strategierna och finan-
sieringen pd europeisk, nationell och regional niva for att slutfora det storskaliga ibruktagandet av digitalt baserad, integrerad
personcentrerad vard.

24.  E-hilsotjanster, digitalisering och det elektroniska utbytet av uppgifter mellan patienter och deras omsorgsgivare och vérdgi-
vare underlittar den patientcentrerade varden och 6vergéngen frén vérd p4 institutioner till vard i samhillet samtidigt som det
ger individen forstarkta mojligheter till informerade val och egna vardbeslut.

25. Vi foresldr att den snabba utvecklingen inom digitalisering, inklusive omradet artificiell intelligens foljs med 6kad uppmark-
sambhet for att mojliggora kommande innovativa losningar for en mer informerad individ och patient, f6r personalens formaga
att gora forebyggande insatser, och for virdgivarens utveckling och ekonomi.

26.  Kommittén dr medveten om storleken pd den europeiska marknaden for hushallsrobotar och andra apparater som hjilper
dldre, och upprepar rekommendationerna i 2018 ars rapport om silverekonomin () om att marknaden for robotteknik bor
utvecklas for att avlasta omsorgsgivarna och hjilpa den 4dldre och brackligare befolkningen.

Tillganglighet
27.  Vivilkomnar medlagstiftarnas antagande av den europeiska rittsakten om tillginglighet ().

28.  ReK noterar de forbittringar som akten medfor nir det giller tillgdngen till IKT, betalningsterminaler, e-bocker och e-ldsare,
webbplatser och mobilappar for e-handel samt biljettforsiljningsautomater.

Aldringsvdrd

29.  Kommittén dr orolig 6ver bristen pd geriatriska lakare och sjukskoterskor i Europa och uppmanar medlemsstaterna och deras
regioner att tillsammans med lakarkdren och sjukskoterskornas organisationer foresla hur man kan gora yrket mer lockande
samt dverviga utbildnings- och omskolningsmoduler och ersittningssystem som attraherar dessa personalgrupper, s att fler
lakare viljer geriatrik som specialitet och farre 6verger den, samt 6vervaga mojligheten att rekrytera pensionerad personal.

30.  Viir 6vertygade om virdet av omsesidigt lirande och foresprakar att rorlighet framjas for vardpersonal, diribland geriatriska
ldkare, i Erasmus+-programmets anda.

31.  Videlar den oro som European Union Geriatric Medicine Society har uttryckt nir det galler kraven pé sakkunskap hos likare
som arbetar pd vardhem, och anser att viss specialiserad utbildning kan vara anvindbar for bide virdpersonalen och for att
garantera bista vardlosningar for de boende, dven om det str varje medlemsstat fritt att gora sina egna politiska val.

(®) https:/[ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018 _consultation_dsm_en.pdf

() https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/silver-economy-study-how-stimulate-economy-hundreds-millions-euros-year

(®) http:/[www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-deeper-and-fairer-internal-market-with-a-strengthened-industrial-base-labour/file-jd-
european-accessibility-act


http://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-deeper-and-fairer-internal-market-with-a-strengthened-industrial-base-labour/file-jd-european-accessibility-act
http://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-deeper-and-fairer-internal-market-with-a-strengthened-industrial-base-labour/file-jd-european-accessibility-act
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/silver-economy-study-how-stimulate-economy-hundreds-millions-euros-year
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018_consultation_dsm_en.pdf
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Koppla samman information

32.  ReKinser att en politik for aktivt dldrande dr en social utmaning som kréiver en bred uppsattning kunskaper och metoder, fran
medicinsk vetenskap och psykologi, sociologi och social gerontologi till teknik, stadsplanering och ekonomi.

33.  ReK noterar att méinga stider och regioner utformar en politik for aktivt dldrande, vilket ger goda mojligheter att utbyta idéer.
Vi uppmanar kommuner och regioner som dnnu inte deltar i transnationellt samarbete och lokala partnerskap att 6verviga
fordelarna med 6msesidigt lirande och utforska mojligheterna med manga EU-initiativ, diribland det europeiska innovation-
spartnerskapet for aktivt och hilsosamt dldrande, Interreg, Urbact (°) och méanga fler.

34.  ReK delar allminhetens oro nir det giller att vissa likemedel inte finns tillgdngliga pd marknaden och ber kommissionen att
undersoka skalen till att det blir allt svarare att fa tillgdng till vacciner och likemedel i EU. Vi pdpekar att ldre patienter typiskt
sett anvinder fler likemedel och att deras hilsa kan utsittas for stora risker om de inte kan fa sina forskrivna likemedel i tid.

35.  ReK erinrar om att tillgangen till sikra, effektiva, hogkvalitativa och rimligt prissatta baslikemedel ar en prioritet for EU-med-
borgarna och ett viktigt dtagande frdn EU:s sida inom ramen for FN:s mal for héllbar utveckling och den europeiska pelaren for
sociala rattigheter. Kommittén ar fortsatt overtygad om att den europeiska likemedelsindustrin kan leverera dessa produkter
och ytterligare stirka sin roll inom innovation och sin vérldsledande stillning inom industrin.

36.  ReK rekommenderar en ldsning av WHO:s internationella guide till dldrevinliga stider ('), sirskilt dess verktyg for lokala
beslutsfattare och planerare, "Creating age-friendly environments in Europe” (*!). Vi 4r fast dvertygade om att sikra fysiska mil-
joer som dr tillgdngliga for personer med funktionsnedsattning kan vara till nytta for hela befolkningen och uppmanar lokala
och regionala myndigheter att frimja byggande av bostider som ir tillgingliga for personer med funktionsnedsattning, mod-
ernisera befintlig infrastruktur och avldgsna hinder for forflyttning och tillgang till kollektivtrafik eller faciliteter.

37. Kommittén upprepar rekommendationerna i sitt yttrande om Halsa i stiderna och uppmanar dirmed lokalsamhallena att
"utveckla en politik for aktivt och hilsosamt dldrande (active and healthy ageing) av hog kvalitet ndr det giller saval fysiskt som
psykiskt och socialt/relationellt vilbefinnande, och det inbegriper att uppmuntra till deltagande i fritidsaktiviteter i staden och
generationsovergripande program bl.a. for att motverka ensamhet och isolering”.

38.  ReK hinvisar till sitt yttrande om hilso- och sjukvardssystemen och dess rekommendation att "EU-linderna behover stirka
sina primérvardssystem for att mota den aldrande befolkningens behov, skapa bittre vardkedjor och bittre rationalisera
anvindningen av sjukhusvérd”.

39.  Kommittén dr overtygad om att grunden for ett aktivt och halsosamt dldrande laggs tidigt i livet och rekommenderar dérfor, i
linje med sitt yttrande om Lokala och regionala incitament for att frimja en sund och hallbar kosthéllning, att man ska "frimja
sunda kostvanor och samtidigt vigleda den yngre generationen mot mer héllbara kostval”.

40.  Kommittén uppmanar till att bittre utnyttja och sprida resultaten av de europeiska projekt som ar inriktade pa ett hilsosamt
och aktivt aldrande och frimjande av integrerad vard och som finansieras genom olika EU-program.

41.  ReK noterar att fysisk aktivitet fortfarande betraktas som négot for barn och ungdomar men inte fér vuxna (av vilka 28 % ald-
rig motionerar ('2)). Vi pdminner om att fysisk aktivitet dr en central del av ett hilsosamt dldrande och uppmanar lokala och
regionala myndigheter att samarbeta med lokala aktorer (idrottsanldggningar, icke-statliga organisationer, dldreorganisationer
osv.) for att oka tillgangligheten till idrottsplatser, gym, fysiska aktiviteter och utveckla niten av gdng- och cykelvigar.

42, Det dr uppmuntrande att forskningen (**) bekriftar att det i alla aldrar dr nodvindigt att forebygga sjukdomar som okar funk-
tionsnedsittningarna. Vi uppmanar dérfor beslutsfattarna att 6ka de anslag (fér narvarande i genomsnitt 3 %) i hilso- och
sjukvardsbudgetarna som gir till forebyggande arbete.

%) https://urbact.eu/
9 https://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf
) http:/[www.euro.who.int|__data/assets/pdf_file/0018/333702/AFEE-tool.pdf?ua=1
[ [www.euronews.com/2019/03/28/over-a-quarter-of-europeans-do-not-exercise-at-all-eurostat
) https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878764916300699


https://www.euronews.com/2019/03/28/over-a-quarter-of-europeans-do-not-exercise-at-all-eurostat
https://urbact.eu/
https://www.who.int/ageing/publications/Global_age_friendly_cities_Guide_English.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/333702/AFEE-tool.pdf?ua=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878764916300699
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Det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och halsosamt dldrande i framtiden

43.  ReKanser att innovationspartnerskapet efter 2020 maste vara fast rotat i unionens politiska prioriteringar och ha starka band
till den digitala inre marknaden, den europeiska pelaren for sociala rittigheter och malen for hallbar utveckling i friga om
hilsa. ReK foreslar kontakter och samarbete med den kommissionsledamot i den nya kommissionen efter valet 2019 som blir
nirmast ansvarig for politikomréidet "aktivt och hilsosamt dldrande” for ett omtag av ett nytt innovativt partnerskap.

44.  Kommittén dr 6vertygad om att det framtida innovationspartnerskapet ocksa behéver en starkare koppling till direktivet om
grinsoverskridande hilso- och sjukvérd och dess senaste politik och praxis, t.ex. e-recept och interoperabilitet mellan elektron-
iska patientjournaler.

45.  ReK forvintar sig att det framtida innovationspartnerskapet undersoker de regiondverskridande upphandlingsmojligheterna,
identifierar hinder och méjliggér en snabbare idrifttagning och spridning av innovativa e-l6sningar for vard och omsorg.

46.  Enav de viktigaste utmaningarna i Europa nir det giller aktivt och hilsosamt aldrande 4r implementering och uppvixling av
grinsoverskridande innovativa l6sningar, och vi stoder darfor initiativet "Innovation till marknad” inom det europeiska inno-
vationspartnerskapet for aktivt och halsosamt aldrande, som syftar till att forbéttra matchningen mellan utbudssidan (foretag,
start och forskare) och efterfragesidan (vardgivare, beslutsfattare och forsakringsbolag). Kommittén r 6vertygad om att dialo-
gen mellan de tvd kan 6ka nyttjandet av digitala innovatorer och stirka niringslivet och de akademiska samhallena, vilket kom-
mer att gynna slutanvindarna.

Bryssel den 8 oktober 2019.

Karl-Heinz LAMBERTZ
Europeiska regionkommitténs
ordforande
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