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Kommissionen for De Europaiske Fellesskaber besluttede den 23. oktober 2007 under henvisning til
EF-traktatens artikel 262 at anmode om Det Europziske @konomiske og Sociale Udvalgs udtalelse om:

Hvidbog — Sammen om sundhed: en strategi for EU 2008-201 3.

Det forberedende arbejde henvistes til Den Faglige Sektion for Beskeftigelse, Sociale og Arbejdsmarkedsmaes-
sige Spergsmal og Borgerrettigheder, som udpegede Agnes Cser til ordferer. Sektionen vedtog sin udtalelse
den 18. juli 2008.

Det Europziske @konomiske og Sociale Udvalg vedtog pé sin 447. plenarforsamling den 17.-18. september
2008, modet den 18. september 2008, folgende udtalelse med 114 stemmer for, 4 imod og 7 hverken for

eller imod:
1. Konklusioner og henstillinger

1.1 EQSU tager positivt imod hvidbogen »Sammen om
sundhed«. Udvalget understreger ogsd forbindelsen mellem pé
den ene side sundhed og pd den anden side gkonomisk velstand
og konkurrenceevne og anerkender menneskers ret til at fd
kontrol over deres fysiske og psykiske sundhed og til sundheds-
pleje af god kvalitet.

1.2 EOSU er enig i Radets anerkendelse af de grundlaeggende
og falles europziske vaerdier pd sundhedsomridet som univer-
salitet, retten til adgang til pleje af god kvalitet, lighed og solida-
ritet (). Det afventer en positiv udvikling inden for sundheds-
omradet baseret pd disse grundlaeggende principper, samt en
tilgang gdende ud péd at inkorporere »sundhedsaspekter i alle
politikker«. Derfor er det vigtigt at harmonisere handelspoli-
tikken, den ekonomiske politik og konkurrencepolitikken i det
indre marked og bruge disse til gavn for EU’s politiske mal
gdende ud pd at sikre et hejt offentligt sundhedsniveau for at
styrke, folge og forbedre menneskers sundhed.

1.3 Udvalget deler og stetter Kommissionens synspunkt,
hvorefter der ikke kan blive tale om noget aktivt unionsborger-
skab uden kendskab til, fremhaevelse af og garanti for de grund-
leeggende rettigheder — herunder navnlig patientrettighederne
— og uden passende oplysning. I mangel heraf er det umuligt at
forestille sig en europaisk sundhedspolitik.

1.4 Udvalget er enigt i Kommissionens prioritering af navnlig
at bekempe storre grenseoverskridende plager og alvorlige
granseoverskridende sundhedstrusler — foranstaltninger vedre-
rende overvagning af katastrofer og varsling i forbindelse med
sddanne trusler, indsats mod rygning og alkoholmisbrug og
beskyttelse af den offentlige sundhed.

1.5  Konstant og koordineret input fra bestemte EU-forvaltede
agenturer (3 kan i accept- og gennemforelsesfasen spille en
vigtig rolle.

(") Radets konklusioner om de falles verdier og principper i EU’s sund-
hedssystemer (C 2006. 145/01).

(3 Agenturet for grundleeggende rettigheder i Wien, Agenturet i Bilbao,
Det Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme
Osv.

1.6 Udvalget stotter etableringen pd EU-niveau af en mere
mélrettet dataindsamling samt en felles evaluering af disse data
med henblik pd at ege strategiens muligheder for succes. Ud
over reelle og sammenlignelige indikatorer, ber der geres en
indsats for at ajourfere databaserne og udvikle metoder til
kontrol med de indsamlede datas ngjagtighed. Det henleder dog
opmarksomheden pé behovet for yderst streng beskyttelse af
personlige data.

1.6.1  EQSU mener, at de patienter, der kraver granseover-
skridende sundhedspleje, ber fi oplysninger om deres ret til
pleje af god kvalitet. Medlemsstaterne bar ogsa sikre sig, at libe-
raliseringen af leveringen af tjenesteydelser ikke forer til social
dumping, da det ville vere til skade for sundhedspersonalet,
deres professionelle engagement og i den sidste ende patien-
terne.

1.7 E@SU hilser Kommissionens erklering om fjernelse af
stor ulighed mellem og i medlemsstaterne velkommen. Det
henleder dog Kommissionens opmarksomhed pd, at dette at
stotte patienternes ret til mobilitet og forbedre sundhedsperso-
nalets mobilitet ikke ber bidrage til at oge skevhederne yderli-
gere.

1.8 E@SU statter Kommissionens intention om at styrke og
fremme forebyggelse og glader sig over, at Kommissionen
fremmer programmer til forbedring af sundhedskompetencer
for forskellige aldersgrupper. Public service-radio- og -tv ber
spille en vigtig rolle og sigte mod de fattige, der udger en stor
del af EU’s befolkning, og mere pracist mod begrn og unge, der
ikke pd andre mader har muligheder for adgang til objektiv og
nyttig viden og oplysninger.

1.9 E@SU foresldr at iveerksatte et program eller en lang-
sigtet kampagne med temaet »sunde EU-borgere¢, som kan
ledsage femdrsstrategien ind til dens afslutning. Dette ville
muliggere en fortsat evaluering og i pdkommende tilfaelde en
tilpasning takket veere et arligt rullende program og tilbagemel-
dinger. Udvalget anbefaler Kommissionen at udvide savel strate-
giens som programmets eller kampagnens lgbetid til ti ar for at
fremme udviklingen af en mere sundhedsorienteret adfeerd hos
EU-borgerne.
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1.10  EQSU understreger behovet for bredt at inddrage de
berorte aktorer i indsatsen med henblik pd at udbrede kend-
skabet til strategien, skabe debat om den og gennemfare den.
For det er via gennemsigtighed og samarbejde, at denne accept
bliver en succes og deltagelsesdemokratiet bliver en realitet.

1.11 EGSU henleder Kommissionens opmarksomhed pa
betydningen af sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen og
beder om, at det koordinerede samarbejde i EU-politikkerne
styrkes under inddragelse af arbejdsmarkedets parter, medlems-
staterne og ved at styrke forebyggelse og beskyttelse.

1.12  Udvalget foresldr, at specialister inden for de forskellige
politikker og reprasentanter for arbejdsmarkedet, erhvervs- og
civilsamfundsorganisationer opretter fora pa lokalt, regionalt og
EU-plan. Disse samarbejdsfora péd flere niveauer kan udgere et
netvark, fremme informationsudvekslingen og fremlaeggelsen af
de forskellige interessers synspunkter og muliggere en sondring
mellem henholdsvis de nationale og europziske politikker og
bidrage til, at disse politikker accepteres. Uddannelse af befolk-
ningen i individuel og kollektiv adferd i tilfeelde af alvorlige
sundhedskriser ber indgé i disse samarbejdsfora, der dakker et
bredt befolkningsspektrum, og vil i givet fald gere det muligt at
forvalte vanskelige situationer effektivt i alles interesse.

1.13  EQSU anbefaler, at man garanterer droftelsen af poli-
tiske spergsmdl samt udformningen og gennemforelsen af stra-
tegier under inddragelse af de berorte aktgrer via oprettelsen pa
EU’s omréde for international politik af lignende fora og ved at
samarbejde i fallesskab med de internationale organisationer

1.14 E@SU stetter innovation inden for medlemsstaternes
sundhedssystemer og gleeder sig over den udvikling, der sker
inden for online-sundhed. Af hensyn til respekten for narheds-
princippet og garantien for patienternes konkrete udevelse af
deres rettigheder ber dette spergsmdl dog fortsat udforskes, og
der ber fortsat forslds lasninger.

1.15  EQ@SU beklager, at en strategi, der bergrer hver enkelt
borger i EU, ikke har noget selvstendigt budget. For at sikre en
effektiv gennemforelse af den nye strategi slar EQSU til lyd for,
at man underseger EU’s eget budget (%), udformer projekter, der
vedrorer eller bergrer borgernes sundhed, og sikrer en konstant
evaluering og opfelgning samt en senere harmonisering. I labet
af hele strategiperioden ber man ud over finansiering af projekt-
massig art sette ind pé ligeledes at skaffe budgetmassig
dakning efter 2013 af de nye, tilbagevendende opgaver.

(}) E@SU’s udtalelse af 12.3.2008 om »EU’s budgetreform og fremtidige
finansieringe, ordferer: Susanna Florio (EUT C 204 af 9.8.2008).

2. Generelle bemaerkninger

2.1 Sundhedspleje af hgj kvalitet er et element i den europea-
iske samfundsmodel, der omfatter uvurderlige veerdier som f.eks.
solidaritet, og ber udvikles pa oplyst méade (¥).

2.2 Adgangen til psykisk og fysisk sundhedspleje herer til
blandt de europaiske borgeres grundleeggende rettigheder og
udger en af drivkrafterne bag det aktive unionsborgerskab.

2.3 Den europaiske borger ber sattes i centrum, og der ber
samarbejdes om opbygningen af vor fallesskabsmassige sund-
heds- og sikkerhedspolitik.

2.4  Det er af afggrende betydning, at der i EU sattes ind
mod fattigdom, og at man sikrer alles ret til kvalitetssundheds-
tjenester, som er en afgerende indikator for succes inden for
sundhed, men ligeledes for styrkelsen af konkurrenceevnen (°).

3. Hvidbogens indhold

3.1  Kommissionen har afholdt to heringer om sundhed.
Horingen viste en generel stotte til gennemforelsen af en ny
sundhedspolitisk strategi i Europa samt et gnske om, at samar-
bejdet mellem Kommissionen og medlemsstaterne intensiveres
for yderligere at forbedre sundhedsbeskyttelsen i EU.

3.2 FHere vasentlige spergsmal blev understreget under den
offentlige hering:

— Dbeskyttelse af borgerne mod sundhedstrusler

— uligheder inden for sundhedsomridet, herunder ogsd de
kensrelaterede

— betydningen af at informere borgerne
— granseoverskridende sundhedsydelsers kvalitet og sikkerhed

— definitionen af de vigtigste sundhedsfaktorer knyttet til livs-
stilen, f.eks. kost, motion, alkoholindtag, rygning og psykisk
helbred

— behovet for at udvikle et europaisk informationssystem til
stotte for den europziske sundhedsstrategi.

3.3 Lissabontraktaten undertegnet den 13. december 2007
har suppleret og praciseret artikel 152 i traktaten om oprettelse
af Det Europwziske Feellesskab ved at udskifte begrebet menne-
skers sundhed med fysisk og psykisk sundhed. Den udvider trak-
tatens indhold ved at forudse overvigning af alvorlige graense-
overskridende sundhedstrusler, varsling i tilfelde af sddanne
trusler og bekeempelse heraf.

(*) E@SU’s udtalelse af 6.7.2006 om »Social samherighed: en europaisk
social model med et reelt indhold« (initiativudtalelse), ordferer: Ernst
Erik Ehnmark (EUT C 309 af 16.12.2006).

() EQSU's udtalelse om »Gennemforelse af Lissabon-strategien: Den
nuverende situation og fremtidsperspektivernec.
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3.4  Hvidbogen legger vaegt pd de falles vardier sisom
adgang til pleje af god kvalitet, lighed og solidaritet. Kommissi-
onen har udarbejdet den falles strategi pa basis af fire grundlaeg-
gende principper:

— felles sundhedsveardier

— sundhed er den sterste rigdom

— behovet for, at sundhed indgér centralt i enhver politik

— styrkelsen af EU’s rolle i sundhedsspergsmal pa verdensplan.

3.5  Pa det grundlag formulerer Kommissionen tre hovedmdl
for de kommende ar:

— sundhedsbeskyttelse i et aldrende EU
— beskyttelse af borgerne mod sundhedstrusler
— stotte til dynamiske sundhedssystemer og nye teknologier.

Kommissionen fremsetter derudover 18 forslag til handling
med henblik pd at realisere disse mal.

4. Seerlige bemeerkninger

41 EOGSU stetter hovedprincipperne i hvidbogen. Derfor
hilser det princippet om at inkorporere sundhedsaspekter i alle
politikker velkommen. Indsatsen for at fremme og gennemfere
strategien vil nedvendiggere et mere snavert samarbejde
mellem Kommissionen, arbejdsmarkedets parter, civilsamfundets
organisationer, forskerne og medierne.

4.2 Udvalget tilslutter sig de tre hovedudfordringer, som den
globale offentlige sundhed stdr over for, dvs. indsatsen mod en
konstant muterende mikrobiologisk verden, udviklingen i
menneskers vaner og adferdsformer og indsatsen for sterre
synlighed og flere finansielle midler (). Det identificerer i gvrigt
de udfordringer, EU stdr over for, og de muligheder, det har:

— den aldrende befolkning, som udger en udfordring bade for
sd vidt angdr diagnoser og for sd vidt angdr pleje og behand-
ling

— sundhedstrusler som feks. pandemier af overforbare
sygdomme og bioterrorisme, der udger en stigende bekym-
ring

— klimaforandringen og globaliseringens skjulte farer

— og pa samme tid: dynamisk udvikling af nye teknologier og
den lige s& dynamiske udvikling af sundhedsfremmende og
forebyggende midler samt behandling af sygdomme.

4.3 EQ@SU understreger betydningen af, at de bergrte aktorer
(de offentlige myndigheder, arbejdsmarkedets partnere, civilsam-

(°) Tale ved Margaret Chan, generaldirektor for WHO: »Tale for EU’s
Reglonsudvali« den 18. september 2007, Beograd, Serbien

http:// o.int/dg/speeches[2007/20070918_belgrade/fr/index.
html.

fundsorganisationerne og iser reprasentative patientforeninger
og forbrugerforeninger) kan spille en aktiv og afgerende rolle i
savel identificeringen og lgsningen af problemerne som i udvik-
lingen af en sundhedsorienteret adferd.

4.4 Udvalget beklager, at arbejdsmarkedets parter, civilsam-
fundets akterer, erhvervsorganisationerne og de reprasentative
patientorganisationer ikke har veeret inddraget i processen. Det
foreslr samarbejde med de offentlige myndigheder pa lokalt,
regionalt, nationalt og europaisk plan inden for rammerne af
det sociale partnerskab, og effektiv anvendelse af de finansielle
midler udger en absolut nedvendig betingelse for realiseringen
af strategien til gunst for EU’s sundhed og succes.

5. De europwiske borgeres sundhed

51 E@SU er enig med Kommissionen i, at de borgerlige
rettigheder og patientrettighederne i forbindelse med gennemfe-
relsen af borgeragendaen skal udgere det centrale udgangspunkt
for den europaiske sundhedspolitik. Til gavn for hver enkeltes
sundhed ber solidariteten som drivkraft for den europaiske
samfundsmodel (7) aktivt udvikles.

5.2 Udvalget stotter det aktive unionsborgerskab pd sund-
hedsomrédet, som er utenkeligt uden en indstilling, der tager
hejde for dette sporgsmal. Imidlertid findes der trods EU’s og
medlemsstaternes hidtidige indsats fortsat store skel mellem
borgernes sundhedstilstand (%), deres adgang til en sund levevis
og ligestilling — navnlig (°) mellem kennene og inden for ugun-
stigt stillede eller sarbare grupper. EOSU beder Kommissionen
om efter at have identificeret, hvilke handicaps disse grupper er
konfronteret med, at udforme specifikke lasninger og stetteord-
ninger, samtidig med at den fremmer samarbejdet mellem
medlemsstaterne. Under hensyntagen til den demografiske
udvikling ville det desuden have en positiv indvirkning pé hele
samfundet at fremme serlige programmer, der sigter mod at
vurdere og bevare de aldres sundhed.

5.3 I betragtning af forskellene sdvel i som mellem medlems-
staterne stotter EASU det falles mal om, at sundhedspolitik-
kerne ber bidrage til strategierne til bekeempelse og udryddelse
af fattigdommen. Selv om udgifterne i sektoren fortsat stiger,
méd denne stigning under ingen omstendigheder fore til en
forringet levefod eller forarmelse af enkeltpersoner eller familier
(bdde i og uden for EU). Derfor ber der sikres et tilsvarende
udbud af tilgeengelige offentlige social- og sundhedstjenester, lige
muligheder inden for sundhedspleje, samt gkonomisk og lokal
tilgeengelighed til disse tjenester. Det er vigtigt at undgd at
uddybe kloften mellem rige og fattige i vore samfund.

() E@SU’s udtalelse af 26.9.2007 om »Patientrettigheder« (initiativudta-
lelse), ordfgrer: Lucien Bouis (EUT C 10 af 15.1.2008).

(®) Jf. konsekvensanalyse: I Italien er antallet af levedr med godt helbred
71 ériforhold til 53 i Ungarn.

() EASU’s udtalelse af 13.9.2006 om »Meddelelse fra Kommissionen til
Rédet, Europa-Parlamentet, Det Europaiske @konomiske og Sociale
Udvalg og Regionsudvalget — En kereplan for ligestilling mellem
kvinder og mand 2006-2010¢, ordferer: Grace Attard (EUT C 318 af
23.12.2006).
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5.4  EQ@SU mener, at alle europaiske borgere ber have lige ret
til fysisk og psykisk sundhedspleje. Ligestilling bliver kun en
realitet, hvis ugunstigt stillede grupper, s som personer, der
lever i varig fattigdom, marginaliserede personer eller personer,
der er udstedt pd grund af deres religion, tildeles serlig
opmarksomhed. Forbedringen af den offentlige sundhed kraever,
at der gives mere opmarksomhed til psykisk sundhed, herunder
iseer i ugunstigt stillede grupper (*°).

5.5 E@SU foreslar, at medlemsstaterne yderligere fremmer
den interkulturelle dialog for at stette EU’s og borgernes aktivi-
teter, iseer hvad angdr udbud og benyttelse af sundhedstjenester.
Anerkendelsen af og stetten til den kulturelle mangfoldighed og
flersprogethed kan bidrage betragteligt til at legitimere og
forankre bevidstheden omkring sundhed, eller tilmed at anspore
til gensidig bistand (') samt den rettidige brug af sundhedstjene-
ster, forebyggelse og behandling.

5.6  Udvalget beder Kommissionen om at udarbejde forslag
med henblik pd at udvikle en sundhedsorienteret adferd og
inddrage denne ambition i de enkelte EU-politikker. Malet er at
gore uafthengig information om psykisk og fysisk sundhed
tilgaengelig ogsd for borgere, der ikke har internetadgang, og
ugunstigt stillede personer, som der desvarre bliver flere og
flere af. Et middel hertil ber vare et samarbejde med ikke-
kommercielle radio- og tv-stationer med henblik pd spredning
af oplysninger om offentlig og individuel sundhed (herunder
navnlig forebyggelse) og de nedvendige oplysninger med
henblik pa at finde og i tide fd adgang til de sundhedsbehand-
ling. Dette kan ogsd geres ved at bruge kommunikationsvaerk-
tojer som f.eks. internettet, som patienter og ansatte i sundheds-
sektoren har adgang til.

5.7  E@SU understreger, at kampagnen mod rygning, definiti-
onen af felles normer for maerkning af levnedsmidler, leegemid-
delforskningen samt udviklingen og spredningen af online-
sundhed tilforer en mervaerdi. Udvekslingen af bedste praksis og
evalueringen af resultater kan spille en vasentlig rolle pa flere
omrader inden for den omkostningseffektive og nyttige udnyt-
telse af begransede finansielle ressourcer.

5.8 E@SU mener, at politikken til stotte for familien samt
uddannelse og passende hjlp er vigtige faktorer for at udvikle
en sundhedsfremmende adferd. En sidan uddannelse kan
begynde allerede fra de kommende medres graviditet ('?). EGSU
anbefaler derfor med henblik péd at fremme unionsborgerskabet
at lancere en langfristet kampagne med temaet »sunde
EU-borgerec.

(") E@SU’s udtalelse af 17.5.2006 om »Grenbog om Forbedring af befolk-
ningens mentale sundhed. Pd vej mod en strategi for mental sundhed i
Den Europwziske Union¢, ordferer: Adrien Bedossa (EUT C 195 af
18.8.2000).

(') E@SU’s udtalelse af 20.4.2006 om »Forslag til Europa-Parlamentets og
Rédets beslutning om det europaiske dr for interkulturel dialog
(2008)«, ordferer Agnes Cser (EUT C 185 af 8.8.2006).

('3 Feks. netvaerket af ungarske sygeplejersker, der fra undfangelsen til
18-érsfadselsdagen ledsager born og deres familier.

5.9  Selv om det stotter arbejdstagernes frie beveaegelighed og
anerkender patientrettighederne henleder ESU Kommissionens
opmearksomhed pd, at patienters og sundhedssektorens medar-
bejderes mobilitet under ingen omstendigheder ma skarpe de
allerede eksisterende uligheder i sundhedssektoren yderligere.
Der ber tilmed sttes ind pd at fjerne disse skeevheder ().

5.10 E@SU er af den opfattelse, at offentlige social- og sund-
hedstjenester i tilstraekkeligt antal og af god kvalitet er en forud-
setning for, at der kan uddannes sundhedspersonale pé
passende niveau og i passende antal i disse sektorer. Derfor ber
arbejdstagere pd disse omrdder aflennes bedre og sikres en
bedre social og etisk anerkendelse, s disse erhverv bliver mere
attraktive blandt unge. EQSU er betenkelig ved social- og sund-
hedsmedarbejdernes sundhedstilstand, som eldes og lider af
udbrendthed og stress. Det mener derfor, at der er behov for at
fremhave verdien af det arbejde, der udferes i sundhedssek-
toren og pd omradet for sociale ydelser, og understrege, at de
ansatte i sektoren yder et meget veerdifuldt stykke arbejde til
fremme af sundheden i samfundet generelt.

5.11 P4 nationalt niveau md maélet veere en konsekvent sund-
hedspolitik. En sddan kan kun realiseres, hvis der afsattes
tilstreekkelige budgetmidler ogfeller midler fra de sociale
sikringsordninger hertil. Medlemsstaterne ma ikke alene inve-
stere i befolkningens velfeerd, men ogsé i borgernes trivsel.

6. Grenseoverskridende og globale sporgsmail

6.1 EOQSU er enig i, at EU inden for globaliseringen af sund-
heden kan spille en vigtig rolle sdvel inden for som uden for
dets grenser ved at bidrage til losningen af sundhedsproble-
merne i verden ved at tilfore europwziske lgsninger pd kata-
strofer, pandemier og de nye udfordringer, som er en folge af
klimaforandringen, og ved at tage sig af verdens mangel pd
sundhedspersonale via en sarlig kompensationsfond (*#). EU kan
ligeledes tilfore en merveerdi inden for fremme af adgang til
leegemidler.

6.2 De aktuelle (HIV/AIDS) og nye trusler for sundheden, der
overskrider granserne, bekrafter mere og mere EU i dets rolle
som mervardiskaber, idet medlemsstaterne ikke enkeltvis kan
gore en effektiv indsats mod disse problemer (problemer med
adgang til kombinationsbehandling). Dette er iser tilfeldet i
forbindelse med overferbare sygdomme, hvor det drejer sig om
at styrke kontrol og beskyttelse og pd koordineret vis samordne
forebyggelsen.

(") E@SU’s udtalelse af 27.10.2004 om »Meddelelse fra Kommissionen —
Opfelgning af processen for overvejelser pd hejt plan vedrerende
patienternes mobilitet og den fremtidige udvikling inden for sundheds-
pleje i EUc, ordferer: Adrien Bedossa (EUT C 120 af 20.5.2005).

(" E@SU’s udtalelse af 11.7.2007 om »Migration og udvikling: mulig-
heder og udfordringer« (sonderende udtalelse), ordferere: Sukhdev
Sharma og Agnes Cser 2007 (EUT C 256 af 27.10.2007).
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6.3 EQSU beklager manglen pd specifikke handlingsforslag
fra Kommissionens side med henblik pd de vigtigste aktorer for
den europwiske sundhedsstrategis succes, dvs. de ansatte i
sektoren. Forbindelsen mellem manglen pd personale i sund-
hedssektoren og problemerne med utilstrekkelig eller
manglende pleje er utvetydig.

6.4 EO@SU understreger betydningen af en etisk udevelse af
patientrettighederne i forholdet laege-patient-sundhedspersonale.
[ en verden under forandring og udvikling — og her kan man
navnlig tenke pd den dynamiske udvikling af sundhedsteknolo-
gier — bar etik og beskyttelse af personoplysninger spille en
styrket rolle. Derfor ber der gives serlig opmarksomhed til
disse sporgsmdl inden for undervisning og videreuddannelse.

6.5 EOSU henleder opmarksomheden pd det ogede under-
skud pd sundhedspersonale og pd denne befolkningskategoris
aldring. Derfor kraever ansattelsen af arbejdstagerne ogsd en
egentlig etisk tilgang. Forholdene for sundhedspersonalet fra
medlemsstaterne eller tredjelande kraver passende politikker for
integration, kvalifikationer og len. Der ber ses narmere pé,
hvorledes man kan fremme det kvalificerede vandrende sund-
hedspersonales hjemvenden, si de kan bidrage til udviklingen af
sundhedssystemet i deres oprindelsesland. Hvad angar sundheds-
personalets flytning inden for EU, ber medlemsstaterne sikre
sig, at liberaliseringen af leveringen af tjenesteydelser ikke forer
til social dumping, da det ville vaere til skade for sundhedsperso-
nalet, deres professionelle engagement og i den sidste ende
patienterne.

7. Vedtagelse og gennemforelse af strategien

7.1  EO@SU beklager fravaeret af tilstrakkelige objektive data
og oplysninger, der kan sammenlignes og analyseres, om de
europziske borgeres situation. Der findes ingen opfelgningssy-
stemer, der gor det muligt at foretage sammenligninger mellem
medlemsstater eller regioner. Oplysninger fra instanser inden for
sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen tyder ogsd pd meget
store skaevheder og mange grdzoner (). Visse EU-agenturer kan
spille en vigtig rolle pd dette omrade.

7.2 Udvalget slar til lyd for, at der gores yderligere bestra-
belser pé lokalt, regionalt, nationalt og europzisk niveau i tilret-
teleeggelsen af indsamlingen af relevante statistiske data og
udformningen af indikatorer.

7.3 Den fornyede Lissabon-strategis succes athenger i hgj
grad af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen.
En voksen tilbringer en tredjedel af sit liv pd arbejdspladsen, og
derfor er forholdene pé arbejdspladsen af swrlig betydning ud
fra et sundhedsmaessigt synspunkt. Derudover kan et sundheds-
skadeligt og farligt arbejdsmiljo fore til et fald pd 3-5 % i BNL
Forebyggelse udger det vigtigste middel til at overvige sundhed

() E@SU’s udtalelse af 29.5.2008 om »Meddelelse fra Kommissionen til
Rédet, Europa-Parlamentet, Det Europaiske @konomiske og Sociale
Udvalg og Regionsudvalget: Hajere kvalitet og produktivitet i arbejdet:
en fallesskabsstrategi for sundhed og sikkerfled pa arbejdspladsen
2007-2012¢, ordferer: Agnes Cser (EUT C 224 af 30.8.2008).

og sikkerhed pa arbejdspladsen og til konstant at opretholde
standarden. SMV, der beskaftiger over 80 % af arbejdstagerne,
ber — for s vidt som de vedtager og overholder de kollektive
overenskomster — fa sarlig stotte, for de befinder sig i en ugun-
stig situation hvad angér ekonomiske muligheder og midler (i
forhold til de multinationale selskaber). EGSU beklager, at selv-
steendige arbejdstagere ikke er med i arbejdsbeskyttelsen.

7.4 Udvalget stotter tilpasningen af medlemsstaternes sund-
hedssystemer og foranstaltningerne, der gir i retning af at
forbedre kvaliteten i tjenesterne. I forbindelse med fjernelsen af
uligheder i eller uden for medlemsstaterne er det vigtigt ikke
blot at se pd medlemsstaternes ansvar, men ogsd pd den rolle,
som regionerne spiller, som er en rolle, der pd ingen made kan
udmentes i en omgéelse af medlemsstaternes kompetencer. P4
den baggrund udtrykker E@SU stor beklagelse over de reformer,
der for tiden pégdr i de offentlige sundhedssystemer i visse
medlemsstater, som sigter pa at begrense de offentlige sygesik-
ringssystemer og i vidt omfang privatisere de offentlige sund-
hedssystemer.

7.5 E@SU stotter Kommissionens mal, der fremmer og
styrker forebyggelsen, idet hensigten er at arbejde pé at forbedre
aldres, arbejdstageres, berns og unges sundhed. Realiseringen
heraf vil ligeledes staerkt atheenge af forslag til indsats inden for
rygning, kost, alkohol, psykisk sundhed (herunder Alzheimers
sygdom) og kraftscreening (*%).

7.6 EO@SU glader sig over fremskridtene i den teknologiske
udvikling. Dog forekommer kravene i forbindelse med lige
muligheder ikke at veere garanteret med foresldede lgsning
vedrerende online-sundhed. For man ved ikke, hvilken tilgang
fagfolk har til dette sporgsmdl. Selv om det er berettiget at
henvise til en mindskelse af udgifterne og en tilgang, der mere
er centreret om personen, sa er den konkrete udevelse af patie-
ntrettighederne og medlemsstaternes opgaver inden for udvik-
ling og kontrol ikke behandlet pd passende vis.

7.7 E@SU gér ind for gget samarbejde og nye initiativer med
de internationale organisationer. Da EU spiller en vigtig rolle
inden for international stette, tilslutter udvalget sig en styrkelse
af samarbejdet med WHO.

7.8 EU kan kun fremme gennemforelsen af WHO’s mdl for
det 21. drhundrede, hvis det samarbejder effektivt med
medlemsstater, FN’s agenturer, WHO og ILO, andre internatio-
nale organisationer og det internationale kontor for migration.
Det er ligeledes vigtigt at styrke forbindelserne med de internati-
onale finansielle organisationer, f.eks. FMI og Verdensbanken, og
befordre fremkomsten pd internationalt niveau af diskussions-
fora med arbejdsmarkedets parter, erhvervs- og civilsamfundsor-
ganisationer, og iseer med patient- og forbrugerorganisationer.

(*) E@SU’s udtalelse af 30.5.2007 om »Meddelelse fra Kommissionen til
Rédet, Europa-Parlamentet, Det Europziske @konomiske og Sociale
Udvalg og Regionsudvalget: En EU-strategi til stotte for medlemssta-
terne i deres %estraebelser pé at reducere alkoholrelaterede skader,
ordferere: Jilian van Turnhout og Thomas Janson (EUT C 175 af 27.7.
2007) og E@SU’s udtalelse af 28.9.2005 om »Fedme i Europa — civil-
samfundspartnernes rolle og ansvar« (initiativudtalelse), ordferer: Madi
Sharma (EUT C 24 af 30.1.2006).
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7.9  E@SU anbefaler, at det inden for rammerne af EU’s styr-
kede tilstedeverelse pé internationalt niveau og inden for udval-
gets kompetenceomrdder fir en mere aktiv rolle i de internatio-
nale dreftelser af visse spergsmadl, herunder navnlig vedrerende
de nye klimaforandringsrelaterede konsekvenser for menneskers
sundhed.

7.10  Sundhedsstrategien ber geres til et permanent tema pa
dagsordenen for den europziske naboskabspolitik og EU’s inter-
nationale politik, netop for i fellesskab at gore front mod de
nye trusler mod sundheden og pandemier, mod folgerne af kata-
strofer og nye sundhedsproblemer, der opstir som folge af
klimaforandringerne eller andre faktorer.

Bruxelles, den 18. september 2008

8. Ressourcer og finansielle ressourcer

8.1 EOSU lagger vagt pa behovet for at tage hejde for sund-
hedsstrategien i alle de europziske politikomrader Det er vigtigt
at sikre tilstraekkelige finansielle ressourcer. For det anfores i
gronbogen, at der ikke er forudset yderligere midler hertil pa
budgettet. Udvalget tvivler derfor p4, at kontrollen pd EU-niveau
og forslag vedrerende styrkelsen af overvigningsmekanismerne
og behandlingen af sundhedstrusler vil blive en succes, uden at
der forudses passende finansiering. Det ville veere nyttigt, bide
med henblik pd en effektiv finansiering af projekterne og pé
grund af det tilbagevendende element i EU-politikkerne, at
forudse et fast specifikt budget til hver opgave (V).

Dimitris DIMITRIADIS
Formand for

Det Europaiske @konomiske og Sociale Udvalg

(V) Jf. E@SU’s udtalelse af 5.7.2006 om »Forslag til Radets afgorelse om
ordningen for De Europeziske Fallesskabers egne indtagter (EF,
Euratom)«, ordferer: Agnes Cser (EUT C 309 af 16.12.2006).



