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Arende: Utkast till radets slutsatser om den europeiska halsounionens framtid:
Ett Europa som vardar, foérbereder och skyddar
— Godkénnande

1. Den 27 mars 2024 forelade ordférandeskapet arbetsgruppen for folkhélsa ett utkast till

radets slutsatser om den europeiska hilsounionens framtid: Ett Europa som vérdar,

forbereder och skyddar!.

2. Bland flera evenemang om dessa fragor utgjorde hognivakonferensen om EU:s framtida
hélsounion den 2627 mars 2024, hognivikonferensen om hélsobehov som drivkraft for
hilso- och sjukvardspolitik och innovation den 17—18 april, hdlsoministrarnas informella
mote den 23-24 april 2024 och hognivakonferensen om antimikrobiell resistens

den 6—8 maj 2024 underlag for utkastet till radets slutsatser.

3. Arbetsgruppen for folkhélsa diskuterade utkastet till slutsatser vid motena den 15 och
30 april och den 17 maj 2024. Efter ytterligare samrad naddde arbetsgruppen

den 24 maj 2024 en 6verenskommelse om texten.
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4. Coreper uppmanas att
— bekréfta den 6verenskommelse som nétts 1 arbetsgruppen om det utkast till radets
slutsatser som aterfinns i bilagan till denna not,
— Oversdnda det till radet (sysselsittning, socialpolitik, hélso- och sjukvérd samt

konsumentfragor) for godkdnnande vid motet den 21 juni 2024.
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BILAGA
Den europeiska hélsounionens framtid: Ett Europa som vardar, forbereder och skyddar

Utkast till radets siutsatser

EUROPEISKA UNIONENS RAD ERINRAR OM FOLJANDE:

1. Tillgéng till hilsoskydd och forebyggande hélsovard &r en grundldggande rittighet’, och
enligt artikel 168 1 EUF-fordraget ska en hog hédlsoskyddsniva for ménniskor sékerstéllas

vid utformning och genomftrande av all unionspolitik och alla unionsétgéirder.

2. Europaparlamentet, Europeiska unionens rdd och kommissionen har gjort ett gemensamt
politiskt dtagande att, inom sina behorighetsomraden, sékerstilla att var och en har rtt att i
ritt tid fa dverkomliga forebyggande insatser samt vard och medicinska behandlingar av

god kvalitet™2.

3. Solidaritet dr en grundldggande princip for Europeiska unionen och en pelare som
hilsounionen bor bygga pa. I detta avseende bor medlemsstaterna framja solidaritet pa

hilsoomradet.

4.  Covid-19-pandemin har visat att EU &r en avgdrande aktor nar det géller att hantera
gransoverskridande hot mot méanniskors hilsa och att EU-medborgarna forvéntar sig att EU
ska spela en mer aktiv och effektiv roll nér det géller att skydda deras hélsa och

vilbefinnande, utdver krishantering?.

Artikel 35 1 Europeiska unionens stadga om de grundldggande rittigheterna, EUT C 326,
26.10.2012, s. 391, ELI: https://eur-lex.europa.eu/eli/treaty/char 2012/0j?locale=sv

2 Princip 16 1 den europeiska pelaren for sociala rittigheter (2017/C 428/09), (EUR-Lex
32017C1213 (01) — SV — EUR-Lex (europa.eu).

Europaparlamentet, Generaldirektoratet f6r kommunikation, Zalc, J., Maillard, R.,
Uncertainty/EU/hope — Public opinion in times of COVID-19 — Second Round,
Europaparlamentet, 2020. https://data.europa.eu/doi/10.2861/784439
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5. I kommissionens meddelande Skapande av en europeisk hdlsounion — forstdrkning av EU:s
resiliens mot grdnsoverskridande hot mot mdnniskors hdlsa* konstateras att en stark
europeisk hdlsounion kommer att skydda vart sétt att leva, vara ekonomier och vara
samhdllen. Den faststiller hdlsa som en forutsittning for att vart samhélle och var ekonomi
ska fungera vél och for EU-medborgarnas vélbefinnande. Europeiska kommissionen antog
meddelandet Den europeiska hélsounionen: att agera tillsammans for mdnniskors hdlsa,
som sammanfattar unionens insatser mot covid-19-pandemin och de efterfoljande delarna
av en heltickande europeisk hilsounion, varvid man sikerstéller att medlemsstaterna ar
bittre forberedda for framtida hélsokriser och reagerar pd dem och sétter lika tillgang till

hilso- och sjukvard och skydd av EU-medborgarna i centrum.

6. Kombinationen av en aldrande befolkning, tekniska utmaningar och innovationsutmaningar,
befintliga och framvéxande nya hilsohot, klimatférindringar och CBRN-hot/bioterrorism,
socioekonomiska skillnader, migration, brist pa ldkemedel och medicintekniska produkter
samt ett lige med 6kande budgettryck dventyrar i allt hogre grad hallbarheten 1 véra hélso-
och sjukvardssystem. Dessa utmaningar &r av systemisk karaktér och kriaver
gransoverskridande samarbete mellan EU och dess medlemsstater samt med internationella

partner.

7. Bristen pa hilso- och sjukvardspersonal (sdrskilt sjukskoterskor och primarvardspersonal)
ar en utmaning i alla medlemsstater och forvérras av demografiska utmaningar och en
aldrande vérdpersonal, kompetensglapp och ojimn fordelning av hélso- och
sjukvardspersonal mellan och inom ldnderna’. Detta leder till ett betydande tryck pé hélso-
och sjukvardspersonalen. I OECD-lédnderna dkade andelen ldkare dldre dn 55 ar frén 20 %
ar 2000 till 35 % ar 2019. Dessa brister forvirras av geografiska skillnader inom EU, dér
data visar en 5,6-faldig skillnad mellan de regioner som har ligst respektive hogst
ldkartdthet®. Glappet mellan hilso- och sjukvérdspersonalens kompetens och den
kompetens som krévs i ett modernt hélso- och sjukvardssystem maéste atgirdas for att

aterspegla nya behov och frimja nya vardmodeller.

4 Meddelande (COM(2020) 724 final) fran kommissionen till Europaparlamentet, radet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén: Skapande av en
europeisk hélsounion — forstirkning av EU.:s resiliens mot grdnsoverskridande hot mot
mdnniskors hdlsa https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0724

Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for hilsa och livsmedelssidkerhet, The State of
Health in the EU — Synthesis Report 2023 (inte dversatt till svenska), Europeiska unionens
publikationsbyra, Doi:10.2875/458883

Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for hélsa och livsmedelssikerhet, State of
health in the EU — Companion report 2021 (inte dversatt till svenska), Europeiska unionens
publikationsbyrd, 2022, https://data.europa.eu/doi/10.2875/835293
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8. Den snabba utvecklingen av digital teknik paverkar hélso- och sjukvérdssystemen. Det allt
snabbare inforandet av digitala verktyg inom hilso- och sjukvarden, inbegripet telemedicin,
programvara for medicintekniska produkter och fjarrovervakning av patienter samt digital
sjalvdiagnos, har potential att forbéttra patientresultaten och tillgangen till hédlso- och
sjukvérd. Samtidigt ger tekniska framsteg, sdsom artificiell intelligens, mojligheter till
forskning, beslutsfattande, insamling och anvéndning av real world-data, utveckling av nya
lakemedel och medicintekniska produkter och innovation for folkhéilsan, men medfor ocksa
komplexa etiska och samhilleliga utmaningar som kréver samordnade atgiarder pa nationell,

europeisk och internationell niva.

9.  Haélsodata spelar en avgorande roll for att forbattra den individuella patientvarden, fradmja
medicinsk forskning och utforma folkhilsopolitiken. Det 4r av grundlidggande betydelse att
medborgarna har insyn i hur deras personliga hdlsoinformation anvinds, vilket sékerstéiller
skydd och sdkerhet samt 6kar medvetenheten for att frdmja fortroende och uppmuntra
datadelning for det allménna basta. Fordelarna med att anvénda hélsodata i enlighet med
europeiska vérden och dataskyddsregler for patienter dr enorma for samhéllet, inbegripet
potentialen for tidig upptackt av sjukdomar, individanpassad medicin och forbéttrade hilso-

och sjukvardsresultat.

10. Evidensbaserat forebyggande av sjukdomar och hélsofrimjande atgirder ar en viktig faktor
for att pé ett kostnadseffektivt sitt minska bordan av icke-6verforbara sjukdomar. Icke-
overforbara sjukdomar orsakar ndstan 90 % av alla dédsfall och star for 77 % av
sjukdomsbordan 1 EU, och deras utbredning 6kar, vilket inverkar negativt pa befolkningens
hilsa och vilbefinnande, sérskilt for utsatta grupper, hilso- och sjukvérdspersonalens
arbetsborda och vara hilso- och sjukvardssystems resiliens. Dessutom vintas bordan av
vissa sjukdomar, till exempel neurodegenerativa sjukdomar, inklusive demens, 6ka kraftigt
under de kommande artiondena, med betydande sociala konsekvenser inte bara for enskilda

personer utan dven for deras familjer, lokalsamhéllen, samhillen och arbetskraften.
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11. Icke-Overforbara sjukdomar bor hanteras pa ett sektorsovergripande och holistiskt satt, med
beaktande av omraden med stor sjukdomsborda eller hdg dodlighet, genom
evidensbaserade, dverkomliga och kostnadseffektiva hédlsoframjande atgirder,
forebyggande insatser och strategier for sjukdomshantering. Psykisk hélsa ar en viktig
aspekt av vilbefinnandet och paverkar en rad olika sektorer bade socialt och ekonomiskt.
Haélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande atgérder, tidig utveckling av psykosociala
fardigheter, utover pa nationell niva dven pa europeisk niva, 1 enlighet med initiativet
Healthier Together, kan minska forekomsten av icke-6verforbara sjukdomar med sd mycket
som 70 %’. Darfor kan investeringar i hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande dtgarder,
samt i behandling och rehabilitering, leda till en friskare befolkning, en friskare arbetskraft

med 6kad potential och ekonomisk vinst for unionen pé lang sikt.

12. Evidensbaserat forebyggande och evidensbaserad hantering av sjukdomar ir en viktig
faktor for att pa ett kostnadseffektivt sitt minska bordan av icke-Overforbara sjukdomar.
Overforbara sjukdomar i EU stér for en 6kande sjukdomsbérda. Det handlar bland annat om
nya och aterupptradande infektionssjukdomar och utbrott samt ihdllande 6kningar. Vissa
infektionssjukdomar som uppvisar en minskande incidens nar dessutom alltjdmt inte
elimineringsmalen. Den ihallande 6kningen av sexuellt Overforbara infektioner &r sirskilt
orovickande eftersom den paverkar den sexuella och reproduktiva hilsan, sarskilt for de

yngre befolkningsgrupperna.

13. Halsorelaterade icke tillgodosedda patient- och samhillsbehov omfattar bdde icke
tillgodosedda behov som uppstér till f6ljd av ett hilsotillstands direkta effekter pa
patienternas liv (patientbehov) och icke tillgodosedda behov till f6ljd av sociala externa
effekter pa grund av ett hilsotillstand (samhéllsbehov). Patient- och samhillsbehoven kan
ha att géra med sjukdomstillstdndets hdlso- och sjukvardsméssiga och sociala
konsekvenser. En helhetssyn kriver, utdver behandlingsutveckling, bland annat att &ven
forebyggande, diagnos, samordning och organisation av varden samt tillgang till
information for patienter anses tillgodose hilsorelaterade icke tillgodosedda patient- och

samhéllsbehov.

Europeiska kommissionen, generaldirektoratet for hilsa och livsmedelssidkerhet, Healthier
Together — EU non-communicable diseases initiative (inte Oversatt till svenska), Europeiska
unionens publikationsbyra, 2022, https://data.europa.eu/doi/10.2875/195572
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14. I ett patientcentrerat hilso- och sjukvardssystem inriktas forskning och utveckling (FoU) pa
att tillgodose hogprioriterade hélsorelaterade icke tillgodosedda patient- och samhallsbehov.
Behoven kan till exempel rora 6kad forvantad livslidngd, livskvalitet, hilso- och
sjukvérdsrelaterade kostnader och tillgang till hdlso- och sjukvardstjanster eller
forebyggande dtgirder. Viktiga insatser gors for att inrikta FoU pd snabbt foranderliga
behov, men de nuvarande ramarna for innovation och tillhandahallande av hélsoinsatser
misslyckas delvis med att stimulera 16sningar for prioriterade halsorelaterade behov bade ur
patient- och samhillssynpunkt. Detta beror pa brist pa evidens for vilka de storsta icke
tillgodosedda behoven ér, brist pd evidens for relevanta forvéntade resultat eller brist pa
kommersiellt intresse eller allménintresse vad avser icke tillgodosedda behov. Det ar darfor
nodvéndigt med strukturerad vetenskaplig evidens for vilka de storsta icke tillgodosedda
behoven idr. Detta bor gora det mojligt att styra privata och offentliga FoU-investeringar till

de viktigaste icke tillgodosedda behoven.

15. En oberoende databas med behovsdokumentation kan bidra till att tillgodose prioriterade
behov inom hélso- och sjukvardspolitiken och innovationspolitiken. Denna databas bor
sammanfora sjukdomsspecifika, sjukdomsdvergripande och systembaserade vetenskapliga
bevis som samlas in pa ett standardiserat sitt, baserat pd en ram med transparenta
behovskriterier. Denna ram bor utvecklas av oberoende forskare, med beaktande av
synpunkter fran berorda parter, ddribland medborgare, patienter, vardgivare, beslutsfattare
och utvecklare. Data fran befintliga nationella och internationella databaser, inbegripet fran
Eurostat, kan nir sa &r relevant anvéndas till behovsdatabasen. Andra initiativ, till exempel
initiativet /+Million Genomes, kan bidra till att forverkliga datadelningens fulla potential
med sikte pd mer omfattande hélsofordelar, bland annat genom utveckling av mojliga
16sningar for identifierade icke tillgodosedda hélsorelaterade behov, tillsammans med stod

till forskning och beslutsfattande pd hilsoomradet.
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16.

17.

18.

Riktade lagstiftningsinitiativ och andra atgarder har vidtagits for att minska risken for brist
pa medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik.
Forordningarna om medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in vitro-
diagnostik dr nddvandiga for att sdkerstdlla en hog sdkerhets- och hélsoniva for EU-
medborgarna, samtidigt som man stoder innovation och sédkerstdller en smidigt fungerande
inre marknad genom inrdttandet av ett robust, transparent, forutsagbart och hallbart
regelverk. Olika utmaningar som rér genomforandet av forordningarna om medicintekniska
produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik kvarstar dock, bland annat
okade kostnader och lingre handlaggningstid for forfaranden for bedomning av
overensstimmelse, sérskilt for produkter for sdllsynta sjukdomar, vilket 6kar riskerna for
forsdrjningsavbrott och for att vissa medicintekniska produkter och medicintekniska
produkter for in vitro-diagnostik som behdvs for ldmplig patientvard dras tillbaka fran EU:s
marknad. Detta paverkar ocksa konkurrenskraften och innovationsférmagan hos den

europeiska industrin for medicintekniska produkter, sédrskilt sma och medelstora foretag.

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) berdknar att
35 000 ménniskor dor varje ar i EU pa grund av infektioner som ar resistenta mot
antimikrobiella medel. Samtidigt har den totala forbrukningen av antibakteriella medel for
systemisk anvdndning endast minskat med 2,5 % sedan referenséret 2019, vilket tyder pa
langsamma framsteg mot EU:s minskningsmal pa 20 % fram till 20303. Dérfor behovs det

fler insatser for att fraimja en aterhallsam anvindning av antibiotika.

Klimatforandringsanknutna hilsorelaterade faror, exponeringar, sarbarheter och risker till
foljd av klimatfordndringarna visar en tydlig och allt snabbare utvecklingstendens 1
Europa’. Klimatférandringarna leder till 6kade risker for bdde smittsamma och icke-
overforbara sjukdomar, skapar nya sarbarheter och forvérrar befintliga ojimlikheter genom
att utsatta befolkningsgrupper paverkas oproportionerligt. Klimatpolitiken och
folkhélsopolitiken kan ha viktiga synergieffekter. Detta bor ses 1 linje med One Health-
modellen, dir man erkédnner den starka kopplingen mellan ménniskors, djurs och miljons
hélsa. Insatserna for att fasa ut fossila branslen 1 Europeiska unionen, och i1 synnerhet
insatserna for att fasa ut fossila brinslen i1 de europeiska hélso- och sjukvardssystemen,
méste fortsdtta for att begransa dessa effekter, samtidigt som hénsyn tas till effekterna pa

tillgdnglighet och 6verkomlighet.

L.

Europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar, Merk, H. Diaz Hogberg,

Pachouras, D. m.fl., Assessing the health burden of infections with antibiotic-resistent

bacteria in the EU/EEA, 2016—2020 (inte dversatt till svenska). ECDC, 2022.
https://data.europa.eu/doi/10.2900/73460

Europeiska miljobyran, Is Europe on track towards climate resilience? Status of reported

national adaptation actions in 2023 (inte oversatt till svenska), Europeiska unionens
publikationsbyrd, 2023, https://data.europa.eu./doi/10.2800/112091
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19. EU:s kapacitet att genomfora offentliga, storskaliga multinationella kliniska provningar ér
avgorande for att man ska kunna fa fram tillforlitliga bevis for att insatserna ar sékra och
effektiva och for att stirka Europa som ett nav for utveckling och tillverkning. Under
pandemin inleddes fler akademiska kliniska provningar én ndgonsin 1 EU for att paskynda
behandlingen och forebyggandet av covid-19. En forstarkning av framtida initiativ genom
mer effektiv samordning mellan medlemsstaterna och mellan nationella etikkommittéer &r
av avgorande betydelse, eftersom en avsaknad dérav ledde till médnga ineftektiva provningar
som inte kunde ge meningsfulla resultat, och till en 6verlappning av
forskningsverksamheten. Dessutom utgdr bristen pa tydlighet nér det giller samverkan med
relaterad lagstiftning, sdsom forordningarna om medicintekniska produkter och
medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, ett hinder for ett effektivt genomforande
av kliniska provningar. Inrédttandet av gruppen MedEthics EU stdds av kommissionen for att
framja samarbete mellan nationella etikkommittéer som deltar i kliniska provningar och
frimja framsteg med samordningen av genomforandet av forordningen om kliniska
provningar, sdsom den utvecklats inom den samordnande och radgivande gruppen for
kliniska provningar. Det dr ocksa viktigt att fortsétta insatserna for att se till att det
samordnade bedomningsforfarandet for kliniska provningar och prestandastudier fungerar

smidigt.

20. En enhetlig, 6ppen och effektiv institutionell ram inom EU ar avgdrande for att stirka
beredskapen och krishanteringen pa EU-niva i en allriskstrategi som omfattar hela
samhdllet 1 linje med Europeiska radets slutsatser av den 21-22 mars 2024. Forebyggande,
beredskap och insatser vid hédlsokriser &r oumbdrligt for att forbereda sig infor framtida
kriser. EU:s beredskap bidrar till global hélsosédkerhet och till EU:s roll avseende den
globala hélsan. Europeiska unionen har antagit ett stort antal reformer 1
krisstyrningsstrukturen som énnu inte har genomforts fullt ut och testats, bland annat
genomforandet av forordningen om allvarliga granséverskridande hot mot méanniskors
hilsa, forlingningen av mandaten f6r ECDC och Europeiska likemedelsmyndigheten
(EMA) och inrdttandet av en kommissionstjénst, ndmligen myndigheten for beredskap och
insatser vid hélsokriser (Hera). I 2023 ars rapport om beredskapsniva for hélsa beskrivs den
genomforandeniva som redan uppnatts och var ytterligare atgarder och insatser kravs for att

sdkerstdlla ett korrekt genomforande.
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21. Lékemedelsbrist &ventyrar medborgarnas hélsa och vélbefinnande. Utlokaliseringen av
tillverkningen av lakemedel och aktiva farmaceutiska substanser till ett begrdnsat antal
platser utanfor EU har 6kat oron over forsdrjningstryggheten inom EU. Att ta itu med
sarbarheter 1 leveranskedjan for kritiska ldkemedel ar en avgorande atgérd for resiliensen 1
EU:s hilso- och sjukvardssystem. Behovet av att ta itu med sdrbarheter erkéndes i
Europeiska ridets slutsatser fran juni 2023, ledarnas Granadaforklaring fran oktober 2023
och kommissionens meddelande frdn samma méanad om hantering av lakemedelsbrister i
EU, som innehaller en rad atgérder pa kortare och langre sikt for att ta itu med bristen pa

kritiska lakemedel och stirka forsorjningstryggheten i EU.

22. For att forbattra tillgdngen till lakemedel, medicintekniska produkter och medicintekniska
produkter for in vitro-diagnostik inom den nuvarande réttsliga ramen, och sdsom
Europeiska ridet angav 1 sina slutsatser av den 17 och 18 april 2024, &r det viktigt att
sakerstélla gransoverskridande rorlighet for varor, inbegripet strategiska varor sdsom

lakemedel, samtidigt som man tar itu med transparensen i leveranskedjan.

23. Strategiska investeringar 1 hilsa dr avgdrande for att stirka de europeiska hédlso- och
sjukvérdssystemens héllbarhet och resiliens. EU tillhandahéller manga olika
finansieringsfloden som star till medlemsstaternas och de berdrda parternas férfogande.
Medlemsstaterna har dock svart att hitta och fa tillgang till befintliga EU-medel {or att
stodja verkningsfulla investeringar avseende fordndringar av de nationella hélso- och
sjukvérdssystemen. Det dr mycket viktigt att arbetsprogrammen for EU:s befintliga
finansieringsinstrument for att frimja forskning och innovation och dem som stoder
genomforandet av politiska initiativ samverkar med nationella prioriteringar pa
hilsoomréadet och att kopplingen mellan forskning, innovation, politik och

finansieringsinstrument upprétthalls.
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EUROPEISKA UNIONENS RAD

BETONAR det akuta behovet av att fortsitta att bygga vidare pa och forbéttra den europeiska

hilsounionen mot bakgrund av de systemiska utmaningar som véra hélso- och sjukvardssystem star

infor i dag,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att i ndra

samarbete och i enlighet med sina respektive befogenheter

I

ta itu med personalkrisen inom hélso- och sjukvirden

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

24.

25.

26.

27.

OVERVAGA PRIORITERING av investeringar i hiilso- och sjukvardspersonal genom
nationella investeringar och anvdndning av befintliga EU-medel och tekniskt stod for att

underlitta riktade investeringar 1 hélso- och sjukvardspersonal,

STODJA utvecklingen och anvindningen av innovativa digitala verktyg som kan hjilpa
hélso- och sjukvérdspersonalen i deras dagliga kliniska praxis, liksom integreringen av
digital kompetens i utbildning och vidareutbildning och utvecklingen av digital

hilsokompetens,

FORBATTRA samarbetet pA EU-niva i syfte att stodja kunskapsutbyte mellan
medlemsstaterna om nationella strategier for hélso- och sjukvardspersonal, i linje med och
som komplement till den nya handlingsplan for att komma till ritta med arbetskrafts- och

kompetensbristen som lades fram i mars 202410,

IDENTIFIERA ett lampligt forum bestdende av medlemsstaterna, kommissionen och
berdrda parter, inbegripet vid behov EU:s arbetsmarknadsparter inom hilso- och
sjukvérdssektorn, for att diskutera lampliga atgirder pd EU-niva i samordning med atgirder

pa nationell niva,

10

Meddelande fran kommissionen (COM(2024) 131 final) till Europaparlamentet, radet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén — Arbetskrafts- och

kompetensbrist i EU: en handlingsplan https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:52024DC0131&qid=1717676273981
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UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

28.

29.

30.

31.

UTVECKLA en dvergripande strategi for hilso- och sjukvardspersonal pa EU-niva som
stoder medlemsstaterna och deras strategier, i linje med dtgirdsramen for hilso- och
sjukvérdspersonal 1 WHO:s Europaregion 2023-2030 och WHO:s globala forfarandekod
for internationell rekrytering av personal inom hélso- och sjukvarden, med beaktande av
alla relevanta aspekter sdsom planering och prognoser, nationell och internationell
rekrytering och utbildning, kontinuerlig fortbildning, bibehallande av personal,
uppritthéllande av hilso- och sjukvérdspersonalens psykiska och fysiska hélsa,
arbetsvillkor, utmaningar i form av kompetensmix, livsldngt larande och omskolning, bland
annat ndr det géller digital kompetens och ledarskapsfardigheter, och 6kad kapacitet for att

hantera krissituationer,

IDENTIFIERA faktorer, instrument och god praxis till stod for nationella strategier, sdsom
utformning av gemensamma mal, utbyte av god praxis och information, inrittande av
gemensamma atgdrder med beaktande av de tillvaratagna erfarenheterna och resultaten av
nuvarande och tidigare atgérder, inbegripet gemensamma atgirder, for hilso- och
sjukvardspersonal samt forbattrad tillgang till befintliga EU-finansieringsmekanismer for att

mojliggora de foreslagna atgérderna,

BEDOMA effekterna av de rittsliga ramarna pd EU-niva nir det giller regleringen av
kvalifikationer for hilso- och sjukvardsyrken, i syfte att hantera personalkrisen inom hélso-
och sjukvarden, samtidigt som hélso- och sjukvéardspersonalens rorlighet bevaras, och med
beaktande av medlemsstaternas och unionens befogenheter; denna beddmning bor bygga pé
ett samrdd med medlemsstaternas hdlsomyndigheter, arbetsmarknadens parter och aktdrer i
det civila samhillet samt ta hinsyn till den aldrande befolkningen och en motsvarande

aldrande vérdpersonal,

ndr sa dr lampligt och nddvandigt, och pa grundval av ovanndmnda beddmning,
OVERVAGA atgirder for att siikerstiilla att dessa rittsliga ramar kan forbittra de nationella
hilso- och sjukvérdssystemens mél och de nationella strategierna for hilso- och

sjukvérdspersonal, i1 linje med principerna for den inre marknaden,
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I1.

ta itu med prioriterade behov inom hilso- och sjukvardspolitiken och

innovationspolitiken

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

32.

33.

STARKA synergierna mellan befintliga och kommande infrastrukturer och program i
medlemsstaterna och pa EU-niva i syfte att inrétta en oberoende databas med
behovsdokumentation som identifierar hilsorelaterade icke tillgodosedda patient- och

samhéllsbehov med hjdlp av en vetenskaplig strategi,

OVERVAGA att inritta en frivillig medlemsstatsdriven mekanism for beddmning och
prioritering av de viktigaste sjukdomsspecifika, sjukdomsovergripande och systembaserade
hélsorelaterade icke tillgodosedda patient- och samhéllsbehoven, pd grundval av
vetenskapliga beldgg for sjukdomsspecifika behov och med hjilp av transparenta

beddmningskriterier,

UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

34.

35.

UNDERSOKA behovet av ett EU-initiativ for att samordna och styra offentligt stéd, inom
ramen for unionens behorighet, for att pa ett lampligt och effektivt sitt ta itu med de mest
akuta hélsorelaterade icke tillgodosedda patient- och samhéllsbehoven; detta initiativ bor ta
hénsyn till att olika typer av (hdlso)insatser, inbegripet behandlingsoptimering, kan
tillhandahalla en l6sning pé de identifierade hélsorelaterade icke tillgodosedda patient- och

samhéllsbehoven, med beaktande av potentialen i EU:s samarbete om medicinsk teknik,

BEAKTA de identifierade mest akuta hilsorelaterade behoven vid faststillandet av
prioriteringar for EU:s ramprogram pa forsknings-, innovations- och hélsoomréadet, och

EU:s hdlsoprogram nér databasen vél innehaller tillrackligt mycket information,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA att

36.

37.

FORBATTRA det frivilliga utbytet av information och bista praxis avseende nationella
strategier fOr erséttningspolicyer i befintliga forum i syfte att ge vardutvecklare
forutsdgbarhet ndr det géller hur hélsorelaterade icke tillgodosedda patient- och
samhéllsbehov ska beaktas 1 beslut om att inkludera kostnadseffektiva hélsoinsatser 1 det

nationella forménspaketet,

BEAKTA de mest akuta icke tillgodosedda hélsorelaterade patient- och samhéllsbehoven

nér beslut fattas om nationell forskningsfinansiering och nationella forskningsincitament,
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I11.

vidta atgirder for att forebygga icke-overforbara sjukdomar

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

38.

39.

40.

STARKA EU:s politik for hilsofrimjande atgirder, inbegripet psykisk hilsa och
forebyggande av icke-0verforbara sjukdomar, och dérigenom ta itu med de
sjukdomsgrupper som star for mer &n 80 % av sjukdomsbordan 1 EU-l4nderna och de
fraimsta orsakerna till fortida dodsfall som kan undvikas', i linje med strategin hilsa inom

alla politikomréaden,

FRAMIJA hilsosamma miljder och samhillen som uppmuntrar till och mojliggor
hilsosamma livsstilsval, ta itu med tobak och dithorande produkter samt alkohol,
ohdlsosamma kostvanor, fysisk inaktivitet, psykosociala faktorer och miljofaktorer,

inbegripet klimatférdndringar,

FORTSATTA och STARKA arbetet inom The EU ”Healthier Together” Non-
Communicable Diseases Initiative genom att stegvis genomfora och slutfora en
overgripande, integrerad, heltickande och sektorsdvergripande strategi pA EU-niva i syfte
att stodja genomforandet av en &ndamalsenlig politik pa omradet for icke-Overforbara
sjukdomar, bland annat som delomraden, handlingsplaner for bestimningsfaktorer for hilsa,
cancer, hjdrt- och kirlsjukdomar, kroniska luftvigssjukdomar, diabetes, psykiska och

neurologiska stdrningar samt séillsynta sjukdomar,

11

The EU “Healthier Together” Non-Communicable Diseases Initiative (inte oversatt till
svenska) https://health.ec.europa.eu/document/download/18238342-e8a8-493a-8afe-
€d44da987800_en?filename=ncd _initiative factsheet.pdf
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UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

41. ANTA de lagstiftningsforslag och fortsdtta att arbeta med de andra atgérder som
tillkdnnagavs inom ramen for Europas plan mot cancer, med sdrskilt fokus pa initiativ som
ror bestimningsfaktorer for hilsa, inbegripet socioekonomiska och kommersiella
bestimningsfaktorer sdsom lagstiftningsatgérder och andra atgarder som tillkdnnagetts for
att uppna ett tobaksfritt Europa, minska den skadliga alkoholkonsumtionen och forbéttra

hilsofrimjandet genom tillgang till hdlsosamma kostvanor och fysisk aktivitet,

42. FORTSATTA att arbeta med atgirderna i The EU “Healthier Together” Non-

Communicable Diseases Initiative,

43. OVERVAGA vytterligare atgirder for att sikerstilla ett bittre hilsoskydd for de europeiska

medborgarna mot miljoriskfaktorer,

44. TA ITU MED fragan om marknadsforing av beroendeframkallande &mnen riktad till barn
pa sociala medier och utveckla en ram som ldgger storre ansvar pa leverantorer av sociala
medier for reklam for beroendeframkallande amnen som riktar sig till barn och som ar

olagliga i medlemsstaterna,

45. OVERVAGA hur man kan ta itu med de negativa psykiska och fysiska hilsoeffekterna for
barn av en utvidgad anvindning av sociala medier och skidrmbaserad teknik, 1 syfte att

forbattra barnens vélbefinnande 1 Europa,

IV. effektivt bekimpa antimikrobiell resistens
UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

46. GENOMFORA radets rekommendation om intensifiering av EU:s &tgérder for att bekéimpa

antimikrobiell resistens genom en One health-modell'2,

47. ARBETA i riktning mot en mer integrerad One health-modell i uppfoljningen och
overvakningen av antimikrobiell resistens i organismer som dr associerade med ménniskor,

djur, vixter och miljon, samt antibiotikaanvéndning for ménniskor och djur,

12 Radets rekommendation (2023/C 220/01) om intensifiering av EU:s &tgirder for att bekdmpa

antimikrobiell resistens genom en One Health-modell, EUT C 220, 22.6.2023, s. 1.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)
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48. STARKA EU:s och dess medlemsstaters samordnade samarbete med tredjelénder for att
utbyta och sprida bésta praxis, i linje med One Health-modellen, nér det géller
forebyggande och kontroll av infektioner, diagnostik, dvervakning, tillgang till effektiv
antibiotika samt anvindning av och behandling med antimikrobiella medel, inbegripet

antibiotiska lidkemedel och veterindrmedicinska ldkemedel,
UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

49. UTARBETA riktlinjer, i ndra samarbete med medlemsstaterna och relevanta organ, for att
stodja evidensbaserade kostnadseffektiva strategier for att minska bristfdllig och olamplig
anvandning av antimikrobiella medel, riktlinjer for att ta itu med miljéaspekterna i de
nationella handlingsplanerna for antimikrobiell resistens inom ramen for One Health-
modellen och riktlinjer for infektionsforebyggande atgérder, sirskilt for hilso- och

sjukvardspersonal, veterindrpersonal och miljopersonal,

50. YTTERLIGARE UNDERSOKA och GENOMFORA ett genom befintliga EU-fonder EU-
finansierat unionsincitamentssystem i syfte att forbéttra innovationen, utvecklingen av nya
antimikrobiella medel och tillgdngen till befintliga och nya antimikrobiella medel i linje
med radets rekommendation om intensifiering av EU:s atgérder for att bekdmpa

antimikrobiell resistens genom en One Health-modell,
UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA att

51. FORBATTRA och STARKA en mer resultatbaserad strategi for antimikrobiell
lakemedelsbehandling och forebyggande och kontroll av infektioner inom alla relaterade

sektorer,

V. stirka EU:s ekosystem for kliniska provningar
UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

52. INRATTA en samordningsmekanism for att prioritera och effektivisera EU:s finansiering
av kliniska provningar och de nationella finansidrer som ska inforas i EU for optimal

beredskap och insatser vid nddldgen vad avser infektionssjukdomar pa folkhilsoomradet,
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

FORBATTRA de offentliga databaserna for kliniska provningar pA EU-niv4, sirskilt genom
att koppla samman kliniska provningar i Europeiska unionens portal med den framtida
Eudamed och ytterligare databaser, nér s dr lampligt, och, med det gemensamma malet att
forbattra synligheten for pagaende och framtida kliniska provningar, uppdatera grianssnittet
for funktionell programmering i de nationella databaserna for kliniska provningar, nér s ar

lampligt och i linje med europeiska vérden och dataskyddsbestdmmelser,

UPPRATTA en gemensam EU-insats for forstirkta offentlig-privata partnerskap kring
rekrytering till kliniska provningar,

vid behov SAMORDNA forfarandena for finansiering av provningar mellan EU och
nationella finansidrer nér det giller omfattning, 6versynsforfarande och paskyndat

godkdnnande nér sa dr motiverat,

FORSTARKA styrningen av forskning och kliniska prévningar i medlemsstaterna genom

bittre samordning av réttsliga och etiska granskningar i medlemsstaterna,

INRATTA ett europeiskt partnerskap om pandemiberedskap for att bittre samordna
forskning och innovation om pandemiberedskap inom hela forskningsfiltet, inbegripet

konsolidering av ett EU-omfattande nitverk av stdndigt beredda kliniska provningsstéllen,

STODJA samarbete pa nationell nivd och mellan medlemsstaterna for att underlitta
genomforandet av kliniska provningar av lakemedel 1 kombination med prestandastudier av
medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik eller kliniska undersdkningar av
medicintekniska produkter; dessutom fortsétta att stodja initiativ som syftar till att forbattra
synergierna mellan férordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik,
forordningen om medicintekniska produkter och férordningen om kliniska prévningar,

sdsom projektet Combine,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA att

59. EFFEKTIVISERA principerna for datainsamling for att forbattra tillgdngen, l&nkningen och
utbytet av prover mellan olika databaser for klinisk forskning och data fran kliniska
provningar, pa nationell, europeisk och internationell nivé 1 linje med europeiska virden
och dataskyddsstandarder,
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VI

vidta atgirder pa omriadena beredskap och icke-6verforbara sjukdomar

UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

60.

61.

62.

SAKERSTALLA att beredskapen och insatserna mot gransoverskridande hot mot

méinniskors hilsa star hogt pd dagordningen,

ANORDNA sektorsvisa dvningar som f6ljs av en storskalig simuleringsévning om
hantering av hilsokriser i EU mellan alla relevanta aktorer pa nationell och europeisk niva,

med beaktande av en allriskstrategi som omfattar hela samhallet,

GENOMFORA en grundlig utvirdering av EU:s ram for styrning av hilsokriser efter
pandemin och, vid behov, direfter klargora forbindelserna mellan relevanta entiteter som ar
involverade 1 krisberedskap och krishantering; utviarderingen bor ta hansyn till resultaten av
utvirderingen av forordningen om allvarliga gransdverskridande hot mot ménniskors hélsa
och av Oversynen av Heras verksamhet samt EMA:s och ECDC:s roll i krisberedskap och
krishantering, och beakta resultaten av sektorsvisa dvningar; denna utvirdering bor ocksa
beakta nya krisscenarier som péverkar folkhélsan, sdsom klimatforandringsrelaterade hot,

hybridhot, cyberhot eller sékerhetshot,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

63.

64.

65.

STARKA och PRIORITERA EU-politik och nationell politik for hilsofrimjande &tgérder
och forebyggande och hantering av dverforbara sjukdomar samt politik som stirker

beredskapskontinuiteten, inbegripet forebyggande och samhillelig resiliens,

FRAMIJA hilsosamma miljder utan stigmatisering och engagerade samhillen som
uppmuntrar till hdlsosamma livsstilsval och tar itu med frdmjandet av vaccinering samt
andra primédra forebyggande atgirder for att forebygga dverforbara sjukdomar, sdsom

sexuellt overforbara infektioner, miljofaktorers inverkan, migration och klimatforandringar,

STARKA kampen mot felaktig information och desinformation om hiilsa genom att
genomfora modeller, nér sddana foreligger, for evidensbaserade medvetandehdjande
kampanjer, genom att stodja forskning om denna fraga och genom att frdmja transparens 1

riktade kampanjer mot vaccinering, inbegripet pa sociala medier,
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VII. forbittra forsorjningstryggheten for och tillgdngen till likemedel och
forsorjningstryggheten for medicintekniska produkter och medicintekniska produkter

for in vitro-diagnostik
UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN och MEDLEMSSTATERNA att

66. FORTSATTA arbetet med att hantera sarbarheter i leveranskedjorna for kritiska likemedel,
inbegripet inom ramen for alliansen for kritiska likemedel, och vid behov ldgga fram
forslag for att forbattra deras forsorjningstrygghet med fokus pa att stéirka tillverkningen av
kritiska ldkemedel 1 hela EU, samtidigt som man sékerstéller béttre tillgang till likemedel i

alla medlemsstater och en innovativ och konkurrenskraftig likemedelssektor,

67. FORTSATTA arbetet med att minska bristen pa kritiska likemedel i samband med
krisberedskap och krishantering och ta itu med sarbarheter i1 leveranskedjan for kritiska
lakemedel i den styrgrupp for lakemedelsbrister som foreskrivs i férordning (EU) 2022/123

och darefter,

68. FORTSATTA att noga dvervaka genomforandet av forordningarna om medicintekniska
produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik for att sékerstilla att de
uppnér sina faststdllda mal i praktiken, bland annat att sikerstélla en hog sdkerhets- och
hilsoniva for EU-medborgarna, samtidigt som innovation stods; alla nédvéndiga atgéarder
bor vidtas for att maximera tillgdngen till data om tillgang till och efterfragan pa
medicintekniska produkter 1 hela EU, 1 enlighet med europeiska virden och
dataskyddsregler, och pa grundval av detta sdkerstélla tillgangen till de produkter som
behovs for att upprétthélla en hog niva av patientsékerhet och patientvéard, ansla de resurser
som krévs for en effektiv forvaltning av regleringssystemet och uppmana alla aktorer,
sarskilt tillverkare och anmilda organ, att fullt ut utnyttja de forlingda dvergangsperioder
som foreskrivs i forordningarna och andra atgérder én lagstiftning for att sdkerstélla en

snabb overgéng till forordningarna,

69. STARKA samarbetet och det tidiga involverandet av behdriga myndigheter med ansvar for
medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik och andra
berdrda parter nar det géller att utveckla och uppfylla de miljokrav som ér tillimpliga pa

dessa produkter,
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70.

71.

72.

73.

FRAMIA frivilligt utbyte av data, i enlighet med europeiska virden och dataskyddsregler,
for att fa en overblick over tillgdngen till och efterfragan pa kritiska ladkemedel pad EU-
marknaden, tillverkningsstillet for kritiska lakemedel och deras aktiva substanser samt
sarbarheterna och de strategiska beroendeforhallandena nér det galler likemedel;
dubbelarbete nér det giller datautbyte for de nationella myndigheterna och

ldkemedelsindustrin bor undvikas,

UTARBETA en gemensam strategi pa frivillig basis for beredskapslager infor
gransoverskridande halsokriser och forsorjningsavbrott med stor inverkan, med vederborlig
hénsyn till kdnsliga aspekter sdsom nationella forsvarslager, i linje med kommissionens
meddelande om Hera och kommissionens meddelande om hantering av lakemedelsbrister,

samtidigt som solidariteten mellan medlemsstaterna och deras erfarenheter beaktas,

UPPMUNTRA lika villkor 1 hela virlden vad avser de miljoregler som géller for
tillverkning av lakemedel, hjdlpdmnen och aktiva substanser, samtidigt som WTO:s lagar

(avtal om offentlig upphandling) och andra bindande internationella ataganden respekteras,

ANVANDA befintliga verktyg inom den nuvarande rittsliga ramen i syfte att forbittra
tillgangen till likemedel och medicintekniska produkter i medlemsstater som star infor
utmaningar, sédrskilt ndr volymerna &r smé, sasom nér det giller sérlikemedel, med frivilligt

deltagande av medlemsstaterna i sddana initiativ,

UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

74.

OVERVAGA att foresla en rittsakt om kritiska likemedel, med beaktande av bland annat
slutsatserna frén alliansen for kritiska lakemedel, for att tillhandahalla en réttslig ram 1 syfte
att ta itu med sarbarheter i1 leveranskedjan for kritiska likemedel, med malet att stirka EU:s
produktion och diversifiera sarbara leveranskedjor for kritiska lakemedel, vilket skulle
kunna inbegripa statligt stod och atgérder for offentlig upphandling, samtidigt som
medlemsstaternas befogenheter och WTO:s lagar (avtal om offentlig upphandling) och
andra bindande internationella dtaganden respekteras (t.ex. handelsavtal med relevanta

kapitel om offentlig upphandling),
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75.

76.

FORESLA en 6vergripande firdplan for likemedel for att hjilpa behoriga myndigheter och
andra berdrda parter, inbegripet tillverkare, att hantera de miljorisker som identifierats i
tillverkningsprocessen, i tidigare led i leveranskedjan och under dessa produkters hela
livscykel for att 6ka héllbarheten, minska vaxthusgasutsldppen och uppfylla de miljokrav

som giller for dessa produkter,

UNDERSOKA iterstiende utmaningar i samband med genomftrandet av lagstifiningen om
medicintekniska produkter och medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik, med
sarskilt fokus pa dess prestanda for att sdkerstilla en hog sidkerhets- och hilsoniva for EU-
medborgarna, samtidigt som man stoder innovation och dven sékerstéller tillgangen till
produkter for sma patientgrupper (sérskilt ”produkter for sillsynta sjukdomar” eller
“pediatriska produkter”) och for att frimja utvecklingen av och tillgédngen till innovativa
produkter till 6verkomliga priser i EU; sérskild uppmérksamhet bor dgnas
styrningssystemet, de ytterligare resurs- och expertiskraven samt de kostnader och
administrativa bordor som foljer av genomforandet av lagstiftningen, sérskilt for sma och
medelstora foretag; vid behov ldgga fram ett lagstiftningsforslag for att dtgidrda eventuella
konstaterade brister 1 syfte att géra EU:s regelverk hallbart pa medellang och lang sikt for
att sdkerstélla att det genomfors péd det sitt som ursprungligen avsags och godkindes och

for att sidkerstélla en hog niva av patientvard och patientsdkerhet i EU,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA att

77. FORTSATTA arbetet med EU:s frivilliga solidaritetsmekanism inom styrgruppen for
lakemedelsbrister, samtidigt som nationella krav beaktas,

78. BEDOMA behovet av ekonomiskt stdd och sérskilda instrument for att stodja hallbar
produktion av kritiska ldkemedel 1 EU,

79. STARKA det frivilliga samarbetet och paskynda regionala initiativ for att forbittra
tillgdngen till innovativa ldkemedel, utvirdera de erfarenheter som gjorts, utbyta basta
praxis vid gemensamma forhandlingar och 6ka insynen och expertisen bland de
samarbetande medlemsstaterna,
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VIII.

ta itu med klimatforindringarnas effekter pa hélsan

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

80.

81.

82.

IX.

i samarbete med medlemsstaterna FASTSTALLA en EU-agenda for klimat och hilsa i
enlighet med One Health-modellen pa bade anpassnings- och begransningssidan; denna
agenda bor ta hansyn till EU:s forskningsagenda om klimat och hilsa; den bor beakta
effekterna av extremtemperaturer, synergier mellan temperatur och luftfororeningar,
vektorburna sjukdomar, extrema vdderhdndelser som dversvimningar och torka,
vattenkvalitet och livsmedelstrygghet; agendan bor ta upp begransningsatgirdernas
hélsofordelar och framja utvecklingen av och tillgangen till effektiva medicinska

motdtgirder for att hantera klimatkénsliga infektionssjukdomar,

UPPMUNTRA samarbete nér det géller tidig varning for, 6vervakning av och insatser mot
klimatrelaterade hélsohot, dir samordnade EU-insatser kan ha en positiv och

kompletterande roll i samband med det arbete som redan utfors i medlemsstaterna,

ARBETA I RIKTNING MOT att minska hélso- och sjukvardssystemens inverkan pa
klimatet och miljon 1 EU; sédkerstélla att nationella strategier, EU-lagstiftning, befintliga
verktyg och fonder gor det mojligt for hélso- och sjukvardssektorn att hantera
omstéllningen till koldioxidsnéla hélso- och sjukvardssystem, med beaktande av vikten av
héllbarhet inom hélso- och sjukvardssektorn, inverkan pa tillgédnglighet och 6verkomlighet

samt minskningen av dess klimatavtryck,

forbittra EU:s genomforandeverktyg

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA och EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

83. INLEDA en ingdende diskussion i styrgruppen for EU for hilsa for att gora mekanismen for
gemensamma dtgirder mer effektiv och hallbar nér det giller att hantera framtida trender pa
hélsoomradet och vad avser medlemsstaternas behov av att genomfora prioriterade omraden
inom EU:s hélsounion,
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&4.

85.

STARKA samordningen mellan politiska instrument och finansieringsinstrument och
sakerstilla att tillgéngliga EU-medel dven fortséttningsvis anvinds pa ett strategiskt,
effektivt och hallbart sitt, 1 linje med medlemsstaternas hélsoprioriteringar och med
beaktande av tekniskt stod, med fokus pa att genomfora omvandlingar med langsiktiga

effekter,

BEDOMA den nuvarande situationen avseende EU-medel och dess motsvarande rittsliga
ram fOr att béttre anpassa EU:s finansiering till medlemsstaternas nationella hédlso- och

sjukvéardspolitiska prioriteringar,

UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN att

86.

87.

88.

INRATTA ett EU-centrum for hilsoinvesteringar i samrad med medlemsstaterna och med
beaktande av lardomarna fran projektet for instrumentet for tekniskt stod, EU Resources
Hub for sustainable investment in health, for att pa begéran tillhandahalla skraddarsytt och
dndamalsenligt stod till medlemsstaterna nér det géller att fa tillgang till och anvénda
befintliga EU-medel som delegerats till medlemsstaterna for planering, finansiering och
genomforande av nationella hélsoprojekt av stort intresse och med stor inverkan och inom
ramen fOr nationella hélsoreformer och omvandlingsprocesser for hélso- och sjukvard, samt
identifiera mojligheter inom olika EU-program for projekt med mal som stricker sig 6ver

flera av EU:s finansieringsinstrument och deras prioriteringar,
FORBATTRA och uppdatera forfarandena for att underlitta tillgdngen till befintliga medel,

FORTSATTA arbetet med konsolideringen av de initiativ som redan lanserats inom ramen
for Europas plan mot cancer och som har visat sin potential, for att sékerstilla hdllbara

framsteg till forman for cancerpatienter i Europa.
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1. EU - interinstitutionellt

— Artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt
— Den europeiska pelaren for sociala rittigheter

2. Rédet

— Radets slutsatser om gemensamma varderingar och principer i EU:s hilso- och

sjukvardssystem, som godkéndes den 22 juni 2006

— Radets slutsatser om att investera i morgondagens europeiska arbetskraft inom halso- och

sjukvard — utrymme f6r innovation och samarbete, som godkindes den 7 december 2010

— Radets slutsatser: Mot moderna, flexibla och hallbara hilso- och sjukvardssystem, som

godkéndes den 8 juli 2011
— Rédets slutsatser om vélfardsekonomi, som godkindes den 24 oktober 2019

— Rédets slutsatser om en forstirkt europeisk hédlsounion, som godkéndes

den 20 december 2021

— Rédets slutsatser om tillgang till 1akemedel och medicintekniska produkter for ett starkare och

mer resilient EU, som godkéndes den 15 juni 2021

— Radets rekommendation om intensifiering av EU:s atgirder for att bekdmpa antimikrobiell

resistens genom en One health-modell, som antogs den 13 juni 2023

— Rédets slutsatser om psykisk hélsa, som godkéndes den 30 november 2023
3. Europeiska radet

— Europeiska radets slutsatser av den 30 juni 2023

— Europeiska radets slutsatser av den 21-22 mars 2024

— Europeiska rédets slutsatser av den 17-18 april 2024
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4. Europeiska kommissionen

— Kommissionens forslag till reform av EU:s ldkemedelslagstiftning (COM(2023) 193 final och
COM(2023) 194 final) och kommissionens meddelande om en reform av

lakemedelslagstiftningen och dtgdrder mot antimikrobiell resistens (COM(2023) 190 final)

— Kommissionens meddelande om hantering av ldkemedelsbrister i EU, offentliggjort

den 24 oktober 2023 (COM(2023) 672 final)

— Kommissionens meddelande Den europeiska hélsounionen: att agera tillsammans for

mdnniskors hdlsa, offentliggjort den 22 maj 2024 (COM(2024) 206 final)
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