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Huvudféredragande: Béatrice OUIN

Europaparlamentet och rddet beslutade den 30 november respektive den 12 december 2011 att i enlighet
med artikel 304 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt radfrdga Europeiska ekonomiska och
sociala kommittén om

"Forslag till Europaparlamentets och radets forordning om inrdttande av ett program for halsa och tillvixt, det tredje
flerdriga programmet for EU-dtgdrder pd halsoomrddet for perioden 2014-2020"

COM(2011) 709 final — 2011/0339 (COD).

Den 6 december 2011 gav kommitténs presidium facksektionen for sysselsittning, sociala frigor och
medborgarna i uppdrag att utarbeta ett yttrande i drendet (huvudforedragande: Béatrice OUIN).

Med hinsyn till drendets bradskande karaktir utsags Béatrice OUIN till huvudforedragande vid Europeiska
ekonomiska och sociala kommitténs 478:e plenarsession den 22-23 februari 2012 (sammantridet den 23

februari). Yttrandet antogs med 169 roster for, 1 rost emot och 4 nedlagda roster.

1. Slutsatser och rekommendationer

1.1 Europeiska ekonomiska och sociala kommittén vilkom-
nar kommissionens initiativ. Ett tredje program ir i den nuva-
rande krisen ett positivt budskap till EU-medborgarna. Kommit-
tén 4r positiv till att ett sarskilt program f6r hélsofragor inrttas,
med en okad, om édn begrinsad, budget.

1.2 Kommittén uppskattar fokuseringen pé ett begransat an-
tal prioriteringar och hojningen av stodtaket for de linder vars
BNI per capita ar ligre dn 90 % av EU-genomsnittet (!).

1.3 EESK instimmer i att man mdste strava efter ett bittre
utnyttjande av médnskliga och ekonomiska resurser, men varnar
for frestelsen att minska halso- och sjukvéirdsbudgetarna och
skdra ner pa offentliga hilsovardstjanster i kristider.

1.4  EESK anser att EU péd hilsoomradet kan bidra med ett
mervirde genom att uppmuntra utbyte av god praxis och sprid-
ning av principer om att hélsa ska beaktas i alla politiska at-
girder samt att ojamlikheter i hilsa, fattigdom och socialt utan-
forskap ska bekdmpas.

1.5  EESK framhéller betydelsen av forebyggande dtgarder for
att skapa god folkhilsa: hilsoundervisning och férbittrade ar-
bets-, levnads- och bostadsforhéllanden. En dlderdom med god
hilsa kraver forberedelser under hela livet.

(") Estland, Lettland, Ungern m.fl.

1.6 Med en generell arbetskraftsbrist inom sektorn ar det
viktigt att hitta gemensamma l9sningar: yrkesmissig jimstalld-
het, omvirdering av kompetens och loner, erkinnande av den
avancerade tekniska expertis som krivs, beaktande av kom-
petens som forvirvats genom informellt arbete i hemmet, de-
segregeringen av arbetsmarknaden, forbittring av arbetsforhal-
landena och organiseringen av arbetstiden, livslangt lirande och
pensionsbestimmelser som tar hinsyn till den fysiska och psy-
kiska belastningen pd sjukvirdspersonalen.

1.7 EESK anser att det dr bdttre att utbilda arbetslosa till
dessa yrken dn att locka till sig redan utbildad personal frén
tredjelinder eller andra linder i EU, for att undvika att ur-
sprungslandet gar miste om denna kompetens.

1.8 Familjer och lokalsamhillen (vinner, grannar osv.) maste
ges mojlighet att ta hand om sjuka och vardbehévande genom
att arbetstiden fordelas bdttre under hela det yrkesverksamma
livet.

1.9  Kommittén uppmuntrar utbyten av erfarenheter av att
anvinda e-hilsovardssystem ur sdvil sjukvirdspersonalens som
patienternas perspektiv, och efterlyser rambestimmelser pd EU-
niva

— for att skydda konfidentiella uppgifter nir patientjournaler
och lakemedelsrecept utbyts dver grinserna,
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— for att garantera att uppgifter som publiceras pa offentliga
webbplatser dr korrekta genom att infora ett ackrediterings-
system som forvaltas av behériga hilsovirdsmyndigheter.

1.10  EESK anser att man till de prioriterade omrédena (to-
bak, alkohol, fetma och hiv) bor ligga till nya risker som ror

— klimatf6randringar, miljoforstoring, den 6kade forekomsten
av kemiska produkter, nanoteknik,

— sakerhet vad giller ladkemedel och proteser, 6verkonsumtion
av likemedel,

— fordndrad livsstil och nya matvanor och konsekvenserna for
miénniskans fortplantning,

— mental hilsa, tex. stress, depression och Alzheimer.

1.11  EESK anser att man i hogre grad bor uppmuntra ny
teknik inom hilso- och sjukvdrden for att minska arbetsbelast-
ningen for sjukvardspersonalen och forbittra kvaliteten pd vér-
den och patientstodet samt for att forbdttra och uppritthalla
rorligheten bland aldre.

2. Bakgrund

2.1  Under de senaste tvd dren har EESK antagit méinga ytt-
randen om hilsofragor, och bla. tagit upp kampen mot ojam-
likhet i hélsa, mot alkoholism, Alzheimer, cancer och rokning
samt for patientsikerhet ().

2.2 Hilsovérdssektorn kan visserligen limna ett vardefullt
bidrag till den ekonomiska tillvixten, men hilsa dr mer dn sa.
Om man vill forbattra den langsiktiga héllbarheten i halsovards-
systemen, som trider in ndr sjukdomen redan ar ett faktum,
maste det forsta malet vara att se till att bevara en god folkhilsa
genom att vidta forebyggande atgdrder och folkhdlsodtgarder
och se till att hilsa beaktas i alla politiska dtgdrder. Det behovs
mer statistik om verksamheten inom halsovardssystemen.

2.3 Den ekonomiska krisen har lett till drastiska budgetned-
skdrningar som kan gd ut over kvaliteten pa de offentliga hélso-
vérdstjansterna och tillgdngen till vard for alla. For att bevara en
god folkhilsa mot bakgrund av den demografiska forandringen
och klimatforandringarna maste tillrickliga medel avsittas.

(3 Se foljande yttranden frdn EESK:
EUT C 18, 19.1.2011, s. 74.
EUT C 339, 14.12.2010, s. 1.
EUT C 255, 22.9.2010, s. 72 och 76.
EUT C 128, 18.5.2010, s. 89.
EUT C 228, 22.9.2009, s. 113.
EUT C 318, 23.12.2009, s. 10.
EUT C 306, 16.12.2009, s. 64.
EUT C 317, 23.12.2009, s. 105.
EUT C 218, 11.9.2009, s. 91.
EUT C 175, 28.7.2009, s. 116.
EUT C 77, 31.3.2009, s. 115.
EUT C 224, 30.8.2008, s. 88.
EUT C 77, 31.3.2009, s. 96.

2.4 Den som vill behalla god hilsa maste fd lamplig under-
visning om hilsa redan fran barndomen (frdn familjen, skolan
och media), sund kost i alla &ldrar, skydd mot exponering for
farliga produkter, virdiga levnads- och arbetsvillkor, osv. Sar-
skild uppmirksamhet bor dgnas ett hilsosamt aldrande, efter-
som det dr de dldre — bortsett fran nyfédda — som utnyttjar
virdsystemet i storst utstrickning. En hélsosam dlderdom bor
forberedas tidigt.

2.5  Forbittrade levnads- och arbetsvillkor och forebyggande
atgarder dr de basta sitten att bevara befolkningens hilsa och
didrmed minska sjukfranvaro och vardkostnader.

2.6 Fattigdom och socialt utanférskap dr det forsta proble-
met som maste bekdmpas: kyla, hunger, felaktig kost, bristande
hygien, déliga bostider (ofta i kombination med ensamhet),
brist pa forebyggande vérd osv. frimjar utvecklingen av sjuk-
domar, i synnerhet kroniska sjukdomar, som star for mycket
stora kostnader i socialskyddssystemen, dvs. for alla medborgare
som bidrar till att finansiera dem.

2.7 Kommittén stiller sig bakom malet att bidra till innova-
tiva och hdllbara hilso- och sjukvdrdssystem, vilket kriver att
man utarbetar gemensamma verktyg och mekanismer for att
klara bristen pd personal och ekonomiska resurser. Det dr n6d-
vandigt att investera i vard i hemmet och vird annan dn ak-
utvird och kirurgisk vard genom att omférdela de pengar som
laggs pa sjukhusvard. Det kommer att tydliggora den nyckelroll
som familjen spelar ndr det giller att uppratthélla god hilsa i
befolkningen och forbattra mojligheterna till ett hallbart vérd-
system.

2.8 Det 4r i familjen som barnet i tidig lder inleder sin
hilsoutbildning, som omfattar hygien, balanserad kost och
goda vanor, och familjen utgor ocksd en kinslomaissigt stabil
milj6. Familjen 4r alltsd den forsta plats ddr man lar sig hur man
haller sig frisk, men det dr ocksd den instans som tar hand om
de sjuka, dels for att méinga sjukdomar inte kraver sjukhusvis-
telse utan den sjuke stannar hemma hos familjen, dels for att
den som blivit inlagd pa sjukhus pd grund av sjukdom fér
psykologiskt och materiellt stod av sin familj och sina nérs-
tdende i samband med besok, som komplement till sjukhusper-
sonalens arbete. Familjen och bekantskapskretsen har hir en
viktig funktion som bor bevaras, eftersom man i forsta hand
behover omges och stodjas av sina narmaste nir sjukdomen tir
pa krafterna.

2.9 De forindrade familjestrukturerna har paverkat den men-
tala och fysiska hdlsan, och man bor agera i ett tidigt skede for
att familjen ska forbli en trygg miljo.

2.10  "Den minskade tillgdng[en] till informell vird inom
familjen" ar inte ett oundvikligt faktum. Det 4r inte den sjukes
onskan att i forsta hand vérdas av sjukvardspersonal. Familjen
kan inte ersdtta sjukvardspersonal i atgirder som kriver speci-
aliserad teknisk kunskap, men de sjuka och deras familjer bor fa
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vilja ndr det giller underordnade uppgifter som kan utféras i
hemmet. Darfor bor man tilldta arbetstagare att ta ledigt fran
jobbet ndr en familjemedlem behover vard.

2.11  Nir nu alla pensionssystem ska ses 6ver bor man ta
tillfllet i akt och omférdela arbetstiden under arbetslivet. Okad
forvintad livslangd gor det mojligt att arbeta lingre, men sam-
tidigt bor min och kvinnor kunna begira lingre ledigheter
under arbetslivet, pd heltid eller pd deltid, finansierade pa
samma sdtt som pensionen, for att kunna ta hand om sjuka
eller dldre som ér beroende av vard och omsorg. Man bér skapa
storre valfrihet for arbetstagarna att disponera den tid som
finansieras genom deras arbete i overensstimmelse med deras
behov, inte bara nir de gir i pension. De europeiska arbets-
marknadsparterna, som redan har forhandlat fram fordldraledig-
het, skulle kunna fortsitta forhandlingarna med en sidan ledig-
het, en typ av flextidskonto, som ar nodvandig for att pa ett
bittre sitt kunna forena familjeliv och arbetsliv.

2.12  For att familjen ska kunna forbli den storsta kaillan till
solidaritet maste den ha tillrickliga resurser. Redan nu bor vi ta
med den tid som har dgnats at att virda en sjuk eller vardbe-
hévande ndrstdende nir vi berdknar ersittningsnivderna for so-
cialt skydd och pension.

2.13  Man bor ocksd utveckla tjanster for att hjilpa virdbe-
hévande i vardagen: hjilp med personlig hygien, stidning, mat-
lagning och tillsyn nattetid. Denna sektor for hushallsnéra tjans-
ter r i full utveckling och ménga arbetstillfallen skapas. I alltfor
maénga linder handlar det fortfarande om informellt, odeklarerat
arbete, som oftast utfors av kvinnliga arbetstagare med invand-
rarbakgrund, utan skydd och utan erkinda kvalifikationer. Det
ar ett mycket viktigt omrdde ur jamstalldhetssynvinkel, dar ste-
reotyper dr djupt rotade, teknisk expertis inte erkdnns, anstall-
ningskontrakten dr osdkra eller saknas helt och l6nerna mycket
laga, trots att dessa arbeten ar avgorande for att ekonomin ska
fungera. Den konvention om arbete pd anstindiga villkor for
dem som arbetar inom hushallsarbetssektorn som ILO nyss
antagit bor oka medvetenheten om etik och yrkeskunskaper
inom denna sektor, under forutsittning att finansieringsfragan
kan losas, eftersom tjdnsterna inte enbart kan finansieras av den
sjuke eller dennes familj.

3. Programmets mdl

3.1 I programmet foreslds att man sprider innovativa los-
ningar for att klara bristen pd arbetskraft. Med tanke pad den
massiva arbetsloshet som just nu finns i Europa méste man titta
narmare pad varfor det dr svart att 1osa personalbristen inom
sjukvarden. Denna mycket kvinnodominerade bransch lockar
varken till sig tillrackligt manga ungdomar eller min pa grund
av ett otillrackligt erkdnnande av kvalifikationer och kompetens,
obekvima arbetstider och arbetsvillkor samt laga loner. For att
skapa jamstilldhet pd arbetsmarknaden krdvs hogre loner och
ett storre erkdnnande av tekniskt kunnande samt tillgang till
fortbildning under hela yrkeslivet.

3.2 En viktig innovation skulle kunna vara att oka andelen
manliga anstillda inom sektorn, vilket kraver malinriktade at-
girder. Arbetsmarknadsparterna bor frimja en politik som syf-
tar till att oka andelen anstillda frin underrepresenterade grup-
per. Det dr viktigt att vara uppmarksam pa risken att vardper-
sonal som arbetar som egenforetagare hoppar over rasterna och
arbetar ut sig. Tonvikten bor ocksa ligga pa tekniska, organisa-
toriska och sociala innovationer som forbittrar arbetsvillkoren
och gor arbetet ldttare.

3.3 Inom hilso- och sjukvirden, som ar mycket arbetskri-
vande, behover de sjuka vird dygnet runt. Detta innebar bade
nattarbete och arbetstider som ér svara att forena med familje-
livet. For att uppnd tillfredsstillande arbetsforhallanden madste
personalen vara mycket delaktig i beslutsfattandet. Arbetsmark-
nadens parter bor inom ramen for den sociala dialogen inom
sektorn Gverviga att infora innovativa koncept pa arbetsplatsen,
sdsom personlig forvaltning av arbetstiden, dir man kan dra
nytta av IKT (informations- och kommunikationsteknik).

3.4 Arbetsmarknadens parter maste samarbeta med offent-
liga myndigheter for att stddja livslangt larande, intern rorlighet
pa arbetsplatsen och erhéllande av kompetens inom omradet
forvaltning och organisation. For att gora det ldttare att forena
arbete och utbildning boér de ta hinsyn till ett antal alternativ,
bland annat utstationering, fortbildning och onlinekurser. Att
utvidga karridgrmojligheterna dr mycket viktigt for att halla
kvar personalen.

3.5  Att losa bristen péd arbetskraft genom att frimja utbild-
ning av arbetslosa och en limplig 16nesittning 4r en bittre
losning 4n att locka redan utbildade arbetstagare fran tredje-
lander: De likare, sjukskotare, sjukgymnaster osv. som kommer
fran Afrika, Asien eller Latinamerika kan behovas i sina hem-
lander, som har bekostat deras utbildning. Arbetsmarknadens
parter inom den europeiska sjukvardssektorn har utarbetat en
uppforandekod avseende etiska forfaranden for att rekrytera och
behélla personal over grinserna i sjukhussektorn. Denna bor
tillimpas och utvidgas. Om yrkesutbildade personer frin tredje-
lander 4ndd vill sld sig ner i Europa foresldr kommittén, i ett
yttrande om hilsa och migration frdn 2007, att en ersittnings-
fond inrdttas sd att annan sjukvédrdspersonal kan utbildas i ur-
sprungslandet (3).

3.6  Programmets forsta mal ar att "frimja det europeiska
samarbetet om utvirdering av medicinska metoder och under-
soka potentialen med e-hilsotillimpningar och IKT for halsa".
Det krivs faststillda rambestimmelser pd EU-niva for att skydda
konfidentiella uppgifter nir patientjournaler och likemedels-
recept utbyts over grinserna.

(}) EESK:s yttrande, EUT C 256, 27.10.2007, s. 123.
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3.7 Programmets andra madl dr att "oka tillgdngen till medi-
cinsk sakkunskap och information om specifika sjukdomar dven
over nationsgranser och utarbeta gemensamma l6sningar och
riktlinjer for att forbattra vardkvaliteten och patientsikerheten
och dirmed forbattra EU-befolkningens tillgdng till battre och
tryggare vird". Vilbesokta offentliga webbplatser om hélsofra-
gor formedlar medicinsk information och bidrar till hilsoutbild-
ning. Vid mindre allvarliga hilsoproblem kan man ofta undvika
att uppsoka lakare om man besoker en sddan sida. Genom att
informera om fordelarna med traditionell medicin samt alterna-
tiv medicin, ortmedicin, virmebehandlingar, massage osv. kan
de bidra till att uppritthdlla en god hilsa. Det ar viktigt att
fraimja okad sjdlvkinnedom och kunskaper om miénniskans psy-
kiska och fysiska behov for att forbli frisk om man vill behélla
en god folkhilsa och begrinsa &verkonsumtionen av saval be-
handlingar som lakemedel. Det 4r viktigt att utbyten sker och
att europeiska ramar faststalls for att garantera att uppgifter som
publiceras for allmidnheten dr korrekta (ackreditering) for att
forhindra att det dyker upp aktorer som endast ar intresserade
av att tjdna pengar pd sjuka ménniskors godtrogenhet.

3.8 Det dr viktigt att uppmuntra utbyte av god praxis om de
mekanismer som anvinds i olika regioner for att forbattra till-
gangen till vard och tillgdngen till ldkare och kvalificerad vard-
personal pd landsbygden eller i de fattigaste omrddena och om
planeringen av sjukvérdssystemen och halsostrategierna och per-
sonliga tjanster.

3.9  Enligt det tredje malet ska man "kartligga, sprida och
fraimja inforandet av validerad bista praxis for kostnadseffektiva
forebyggande atgarder genom dtgirder mot de frimsta riskfak-
torerna, dvs. rokning, alkoholmissbruk och fetma, samt hiv/
aids". T ett program som fokuserar si mycket pd innovation
mdste man ocksd frimja utbyte av information om de nya
riskfaktorerna som ocksd har stor betydelse for framtiden.

3.10  Det uppstdr nya hilsoproblem och nya kroniska sjuk-
domar som kommer att innebira stora problem for det 21:a
drhundradet till 6ljd av klimatforandringarna, 6kade fororening-
ar, dndrade levnadsvanor (stillasittande livsstil, mycket tid fram-
for en skirm osv.) och anvindningen av en ling rad olika
kemiska agens vars langsiktiga foljder pd hilsan dr okédnda.

3.11  Mellan slutet av 1800-talet, dd man borjade anvinda
asbest inom industrin och byggbranschen, och slutet av 1900-
talet, dd den forbjods, ledde kontakten med asbest till doden for
tiotusentals arbetstagare.

3.12  Jordbruket anvinder bekimpningsmedel och andra ke-
miska produkter vars skadliga verkan pd organismen kommer
att framgd forst ldngt senare. Studier visar pd ett oroande stort

antal cancerfall hos jordbrukare. Dessa medel sprids till luften,
vattnet och livsmedlen. For att fa livsmedlen att hélla langre och
dndra deras smak anvinder livsmedelsindustrin dven tillsats-
amnen.

3.13  Till detta kommer rengéringsmedel for hushéllet och
for arbetsplatserna samt mdnga produkter som anvinds inom
industrin och i likemedel. Overkonsumtionen av likemedel har
redan lett till resistens mot antibiotika. Antibiotika ges dven till
uppfodningsdjur och sprids sedan till vattnet. Andra produkter
samt gas, sot etc. sprids i luften. Tillsammans bildar dess pro-
dukter en "kemisk soppa", som bland annat har lett till en
snabb Okning av forekomsten av allergier och cancer. Elektro-
magnetiska vagor kan ocksd orsaka besvir.

3.14  Ett annat oroande problem &r vilka foljder expone-
ringen for kemiska produkter, strdlning och dndrade levnads-
vanor har pd ménniskans fortplantningsforméga. Trots att orsa-
kerna till de ligre fodelsetalen framfor allt 4r sociologiska bor
man inte underskatta de okande fysiologiska svarigheter manga
par moter ndr de beslutar sig for att skaffa barn.

3.15 Bland de nya riskerna ar stress pd arbetsplatsen en
orsak till depressioner som kan leda till sjalvmord. Den stress
som drabbar arbetslosa, och mer allmint alla dem som inte
kinner sig behovda i samhillet, bor ocksd bekdmpas. Psykisk
hilsa ar en avgorande aspekt av folkhilsan.

3.16  En god édlderdom kraver forberedelser under hela livet.
Arbetsvillkoren spelar en avgorande roll, eftersom den forvin-
tade livslangden inte dr den samma for kontorsanstillda, skift-
arbetare och arbetstagare inom jordbruket. Att minska arbetets
belastning, begrdnsa nattarbetet och minska stressnivdn ar ndgra
satt att forbereda sig for en dlderdom med god hilsa.

3.17  For att dldras med god hilsa dr det nodvindigt att man
fortfarande kédnner att man 4r behovd i samhallet, har kvar sitt
sociala ndtverk och en vaken nyfikenhet, har en aktivitet (yrkes-
missig eller frivillig), motionerar och har en sund livsstil.

3.18  Ett annat dmne, livets slutskede, borde diskuteras pa
europeisk nivd, eftersom det ror varje enskild individ och ar
forknippat med uppfattningen om ett vérdigt liv. I dag dor en
stor majoritet av befolkningen pa sjukhus, och livets slutskede
ar darfor en viktig fraga.

3.19  Det ar absolut nodvindigt att utveckla tjansterna inom
den palliativa vdrden for att undvika lidande for obotligt sjuka,
ndr behandlingarna inte lingre har ndgon effekt. Sddana tjanster
finns inte pd alla sjukhus, eller kan inte erbjudas alla som
behéver dem.
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3.20  Programmets fjairde mal ar att "utveckla gemensamma strategier och visa deras virde for bittre
beredskap och samordning vid hilsokriser for att skydda medborgarna fran grinsoverskridande hilsohot".
Eftersom epidemier inte kdnner ndgra grinser dr det ytterst viktigt att samarbeta inom detta omrade. Man
bor dra lardom av de dtgdrder som vidtagits for att kunna undvika sloseri i framtiden. Man bor skilja mellan
forebyggande atgarder, som hérror fran utbildning och som kan géras permanenta, och tgarder som kraver
ink6p av produkter med begrinsad hallbarhet. Diskussioner om kostnader och resultat kan gora det mojligt
att utveckla lampliga metoder for att uppnd mélen.

Bryssel den 23 februari 2012

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
ordforande

Staffan NILSSON
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