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1.  Slutsatser och rekommendationer

1.1  Europeiska ekonomiska och sociala kommittén (EESK) efterlyser ett europeiskt flaggskeppsinitiativ for hilsa som en
framdtblickande politisk vision for mandatperioden 2024-2029 pa grundval av principerna (') om universalitet, kvalitet,
tillginglighet, solidaritet och inkludering. Syftet med detta initiativ 4r att utveckla en 6vergripande struktur for hélsa i EU. I
de politiska riktlinjerna 2024-2029 maste dirfor en central plats ges dt den allménna ritten till hilsa som “Europas val”
genom europeiska framsteg och EU-stod till medlemsstaterna. EESK efterlyser ett dtagande fran alla beslutsfattare och
foretradare i EU om att verka for en integrerad hilsopolitik och minskad ojamlikhet i hilsa.

1.2 EESK faststiller de strategiska pelarna i denna fardplan for 6kad solidaritet och okat samarbete pd hilsoomradet,
ndmligen foljande:

— Inrittande av en europeisk vard-, omsorgs- och hilsogaranti som en uppf6ljning av den europeiska strategin for vard
och omsorg (¥ genom en rekommendation dir man faststiller flerariga hidlsomal (ddr behov och medel forenas) pd
EU-niva, med mojlighet att g& mot en bindande rattsakt sdsom ett direktiv.

— Forverkligande av den integrerade One health-modellen, som kopplar samman politiken for manniskors, djurs, vixters
och miljons hilsa genom beaktande av “hilsa inom alla politikomrdden”, omrddesovergripande samarbete, samordnad
overvakning, datadelning mellan sektorer och forstirkt forebyggande — bl.a. i kampen mot zoonotiska sjukdomar och
antimikrobiell resistens samt nar det giller livsmedelstrygghet och bevarande av ekosystem — for att effektivt hantera
gemensamma halsorisker.

() EUT C 146, 22.6.2006, s. 1.

() Yttrande frén Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén om en europeisk strategi fér vird och omsorg (COM(2022)
440 final) (EUT C 140, 21.4.2023, 5. 39).
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— Utnyttjande av digitaliseringens och den artificiella intelligensens potential for att modernisera hilso- och sjukvérds-
systemen, samtidigt som man faststiller riktlinjer for cybersikerhet och inkludering genom att allménhetens och
hilso- och sjukvardspersonalens digitala formaga pa hilsoomradet forstarks.

— Uppritthdllande av EU-finansieringsinstrument for att stodja nationella initiativ och nationell finansiering pa
halsoomradet.

— Prioritering av sociala investeringar och hilsoinvesteringar, med beaktande av att dessa har positiva effekter pa den
ekonomiska tillvixten, produktiviteten och konkurrenskraften. (%)

— Fridmjande av en integrerad resultattavla for socioekonomiska reformer samt hilso- och miljoreformer med sikte pa en
strategi "bortom tillvixt” som omfokuserar EU:s mal mot vilbefinnande och livskvalitet. En indikator pé investeringar i
den hilsofrimjande och forebyggande dimensionen av hilsa pd EU-niva samt en hilsokonsekvensbeddmning bor tas
fram for att vigleda forstirkningen av hilsopolitiken.

— Utarbetande av en plan for riktade investeringar for att stirka kapaciteten och virdesitta vardyrkena och hilso- och
sjukvardspersonalen genom en tredelad dynamik av planering, utbildning — dven for avancerade metoder — och
forvaltning.

— Konkretisering av samarbetet mellan EU och Virldshilsoorganisationens (WHO) regionkontor f6r Europa for att
behdlla, locka och stédja hilso- och sjukvérdpersonal, inbegripet sjukskoterskor, som det rader allt storre brist pa.

— Forbittrad hilsa och sikerhet pd arbetsplatsen, sdrskilt genom foretagshilsovard och screening pé arbetsplatsen.

— Upprittande av en EU-handlingsplan mot sillsynta sjukdomar och nationella planer mot sillsynta sjukdomar for att
stirka EU:s och medlemsstaternas samordnade insatser. (%)

1.3 EESK anser att hilsodiplomati bor integreras som ett instrument for "mjuk makt” (’) i EU:s utrikespolitik. Man mdste
ta fram initiativ for att visa EU:s engagemang for global hilsa och positionera unionen som en pionjir inom hilsostyrning
och foresprakare for internationell solidaritet p& halsoomradet.

1.4  EESK paminner om att avhjilpandet av de betydande och ihéllande skillnaderna i friga om hilsa inom EU och i dess
medlemsstater anses vara en av de storsta folkhdlsoutmaningarna. Kommittén stiller sig bakom konferensen om Europas
framtid, enligt vilken alla nuvarande befogenheter enligt fordragen bor utnyttjas, samtidigt som man fortsitter arbetet med
att starka lagstiftningen.

1.5 Kommittén efterlyser ett mer institutionaliserat deltagande av det civila samhallet i faststallandet, utvarderingen och
overvakningen av hilsoprioriteringar. (°) Den sociala dialogen ir fortfarande den formella och prioriterade mekanismen for
arbetsmarknadsparternas deltagande i hilsopolitiken.

2. Forverkligande av den europeiska hilsounionen

2.1  EU har stillts infor flera kriser som kravt starkare solidaritet mellan medlemsstaterna och EU-institutionerna genom
ett paket for en europeisk hilsounion.

2.2 Malet med den europeiska hilsounionen kan inte bara vara bekdmpning av pandemier, utan méste vara full hélsa,
inbegripet universalitet i frdga om hilso- och sjukvérdstjansternas kvalitet och tillgianglighet, utveckling av politiken samt
hilsofrimjande och forebyggande atgirder, bdde primara, sekundira och tertidra, inklusive icke-medicinska bestimnings-
faktorer.

() Yttrande fran Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — Frimjande av langsiktig tillvaxt for alla med hjdlp av reformer och
investeringar (forberedande yttrande pd begiran av det belgiska radsordforandeskapet) (EUT C, C/2024/3378, 31.5.2024, ELL https://
eur-lex.europa.eu/eli/C/2024/3378/0j).

(*) Yttrande fran den Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om Att sikerstilla en stark europeisk solidaritet i fréga om patienter
med sillsynta sjukdomar (yttrande pa eget initiativ) (EUT C 75, 28.2.2023, 5. 67).

() Yttrande frén Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet,
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén: EU:s strategi for global hilsa — Bittre hilsa for alla i en
foranderlig varld (COM(2022) 675 final) (EUT C, C/2023/883, 8.12.2023, ELL: http:|/data.europa.eu/eli/C/2023/883/0j).

() Yttrande frén Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om Att stirka den civila dialogen och deltagandedemokratin i EU: vigen
framat (forberedande yttrande pa begiran av det belgiska ordforandeskapet) (EUT C, C/2024/2481, 23.4.2024, ELL: http://data.europa.
eu/eli/C|2024/2481/0j).
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2.3 EESK foresprakar en fortsatt ambitios agenda genom stod till ett flaggskeppsinitiativ for hilsa inom ramen for EU:s
strategiska agenda 2024-2029 (), radets slutsatser om den europeiska hilsounionens framtid ()och kommissionens
meddelande om den europeiska hdlsounionen (°), i komplementaritet och synergi med riktlinjerna i den gréna given, den
bld given och mélen for héllbar utveckling.

2.4 EU har visserligen tagit fram réttsliga ramar och initiativ for att skydda manniskors hilsa och bidra till att forbattra
den, men ménga ambitioner har inte uppnaétts pa grund av bristande befogenheter. Hilsans Europa har utvecklats framst
till stod for de viktigaste aspekterna av den europeiska integrationen, dvs. den inre marknaden och den gemensamma
valutan, utan tillrdcklig hdnsyn till hilsodimensionen, for vilken EU har en stodjande befogenhet.

2.5  Som svar pd den inre marknadens olika pelare har sirskild lagstiftning tagits fram for att skapa en gynnsam ram for
fri rorlighet for varor och tjanster som péverkar hilsan (medicintekniska produkter, likemedel) samt for manniskor
(0msesidigt erkdnnande av kvalifikationer).

2.6  Europeiska unionens domstol har varit en viktig aktor som har paverkat tillgdngen till grinsoverskridande hilso-
och sjukvérd tack vare den avgorande karaktiren hos de domar som bygger pa de grundliggande principerna om fri
rorlighet for personer samt ritt till socialt skydd och hilsa.

2.7  EESK rekommenderar en heltickande och integrerad strategi for att stirka EU:s resiliens pd hilsoomridet och
sikerstilla lika tillgdng till hilso- och sjukvird pé hela den inre marknaden, i linje med principerna i Enrico Lettas
rapport (*).

2.8 Kommittén betonar att hilsa 4r en grundliggande kollektiv nyttighet som forutsitter att principen om allmin
tillgdng tillimpas, i enlighet med WHO:s heltickande definition av hilsa. I detta syfte har varje medlemsstat "ritt att
organisera” sin hilso- och sjukvérd och att vilja den juridiska form som bést motsvarar médngfalden av foretagsformer,
vilket inom hilso- och sjukvirden omfattar den sociala ekonomin och dess olika bestdndsdelar, dvs. 6msesidiga bolag och
kooperativ, med respekt for allménintresset. Den europeiska dynamiken madste hjilpa medlemsstaterna att stirka sina
halso- och sjukvardssystem.

2.9  EESK konstaterar att de befintliga mekanismerna for att 6vervinna hilsoutmaningar fortfarande dr fragmenterade
och att madlen inte dr integrerade pd ett overgripande sitt i all EU-politik. EU-institutionerna uppmanas att gora
flaggskeppsinitiativet och en firdplan for genomforandet till en fullfjadrad strategisk prioritering, samordnad med den
europeiska pelaren for sociala rdttigheter, den grona given, den bld given, den ekonomiska styrningen, det digitala
decenniet, industristrategin, strategin for konkurrenskraft och EU:s handlingsplan for demokrati.

3.  Flaggskeppsinitiativets modell och bestindsdelar

3.1  EESK uppmanar kommissionen och medlemsstaterna att pa nytt reflektera over genomférandet av forslaget om en
europeisk vard-, omsorgs- och hilsogaranti som en uppfoljning av den europeiska strategin f6r vard och omsorg och med
befintliga garantier sisom ungdomsgarantin och barngarantin som forebild. Syftet ar att garantera den allminna rtten till
hilsa genom att sikerstilla rittvis hilso- och sjukvard av hog kvalitet for alla EU-medborgare.

() https:/fwww.consilium.europa.eu/sv/european-council/strategic-agenda-2024-2029/.

() https:/[www.consilium.europa.eu/sv/press/press-releases/2024/06/21 [european-health-union-council-calls-on-commission-to-keep-
health-as-a-priority/#:~:text=Les%20conclusions%20du%20Conseil % 20mettent,des%20d%C3%A9c%C3%A 8s%20dans%201' UE.

() COM(2024) 206 final.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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3.2 Inom ramen for detta flaggskeppsinitiativ efterlyser EESK en gemensam strategi pd EU-nivd som bygger pa foljande
pelare:

— Frimjande av det fortsatta inforandet och praktiska genomférandet av den integrerade One Health-modellen genom
bittre samordning av politiken for manniskors, djurs, vixters och miljons hilsa.

— Prioritering av digitaliseringen av halso- och sjukvdrden, som &r avgorande for moderniseringen av halso- och
sjukvédrdssystemen, samtidigt som ett optimalt dataskydd sakerstills.

— Frimjande av europeisk suverénitet pd hilsoomréadet och investeringar i forskning.
— Strategiskt oberoende och strategisk industriproduktion pé hilsoomradet.

— Minskad ojamlikhet i hilsa genom forbattrad tillgang till och kvalitet pd vard och omsorg och med fokus pé sillsynta
sjukdomar och andra underdiagnostiserade sjukdomar.

— Samordning mellan hilsa, sociala frigor och den inre marknaden med hjilp av en bittre integrering av hélsopolitiken,
den sociala politiken och den ekonomiska politiken genom en &versyn av EU-bestimmelserna.

3.3 EESK pépekar att finansieringen av pelarna i detta flaggskeppsinitiativ maste fd betydande EU-medel som
kompletterar de nationella medlen. Kommittén papekar att man madste uppratthélla solidaritetsprincipen, och anser att
man, utover offentliga medel, bor utnyttja innovativa finansieringsformer.

3.4  EESK anser att principen om allmin tillgdng bor tillimpas, med respekt for allménintresset, med beaktande av och
utéver de framsteg som gjorts under perioden 2019-2024, med en strukturerad planering. EU méste fortsatt forbereda sig
infor framtida hilsokriser och fortsitta att investera i strategiska initiativ for att forbattra halsan, skydda méanniskor och
stirka halso- och sjukvérdssystemen.

4. Allminna kommentarer — genomférande av One health-modellen

4.1  En langsiktig hilsostrategi som bygger pd One health-modellen 4r avgorande for att oka manniskornas, djurens,
vixternas och ekosystemens resiliens och for att hantera de 6msesidiga beroendena mellan linder. I detta syfte krdvs en
kollektiv medvetenhet och en fordndring av attityder och beteenden pa lokal, regional och global niva. Mycket dterstdr att
gora for att bryta ned silorna i utarbetandet av politiken och mellan politikomradena.

4.2 EESK vilkomnar kommissionens arbete med One health-modellen med sikte pé en effektiv och konkret tillimpning.

43 Kommittén stoder rekommendationerna fran konferensen i Luxemburg 2023 for att utveckla och tillimpa denna
modell genom

— starkt samarbete mellan alla aktorer (forskare, politiker, akademiker och handldggare),

— forbittrad samordning mellan EU-byrderna och kommissionens olika generaldirektorat, sarskilt genom att inrétta en
gemensam One health-arbetsgrupp och omstrukturera GD Halsa och livsmedelssikerhet med ett direktorat for One
health-modellen med 6vergripande ansvar (for att bryta ned silorna),

— stod till inforandet och genomférandet av modellen pd nationell och regional nivd genom flernivastyre.

4.4 EESK stoder genomférandet av den internationella forklaringen om klimat och hilsa, som EU undertecknade vid
COP28.

4.5 Mot bakgrund av den tredubbla virldsomspannande krisen (klimatrubbningar, forlust av biologisk méngfald och
fororeningar) och dess negativa halsoeffekter uppmanar kommittén EU och dess medlemsstater att intensifiera insatserna
for att omprova vart forhéllande till naturen, aterstilla den, stoppa fororeningarna samt begransa och anpassa sig till
klimatrubbningarna i syfte att skydda alla manniskors hilsa. Stigande temperaturer, extrema viderhdndelser och
fororeningar har ibland en direkt inverkan pd minniskors liv, men péverkar ocksd prevalensen av kroniska och
smittsamma sjukdomar.

ELL http://data.europa.eu/eli/C/2025/105/0j
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4.6 EESK rekommenderar att EU utvecklar en starkare folkhilsopolitik som fullt ut integrerar den tredubbla
virldsomspannande krisens effekter och risker. Detta inbegriper utdkad forskning och évervakning av klimat-, miljo- och
fororeningsrelaterade hilsoindikatorer, forbattrade system for tidig varning och krishantering samt investeringar i resilient
hilso- och sjukvérdsinfrastruktur. Dessutom dr det mycket viktigt att man antar en rittvis strategi for klimat- och
miljopolitiken, som skyddar de mest utsatta. En sidan strategi forutsitter samordning mellan olika sektorer och omrdden
och kommer att ha stora sidovinster pd omrdden sdsom livsmedelsproduktion, hdlsosam kost, miljoskydd och psykisk
halsa.

5.  Forstirkning av milet om att digitalisera hilso- och sjukvirden

5.1 Antagandet av forordningen om artificiell intelligens och forslaget om ett europeiskt hilsodataomrdde maste
fortsitta att vara en prioritering, sarskilt nar det giller hilsa. Genomforandet av det europeiska hilsodataomradet kan
forbdttra resultaten for patienterna och innovationen inom halsoforskningen, och dr ocksd grundldggande for en evidens-
och virdebaserad politik.

5.2 For att sikerstilla en overgripande och effektiv strategi dr det mycket viktigt att det europeiska hilsodataomradet ar
forenligt med olika andra bestimmelser, i synnerhet den foreslagna foérordningen om artificiell intelligens, den allménna
dataskyddsforordningen och &tgirderna enligt forordningen om medicintekniska produkter betriffande Al-baserade
tillimpningar.

5.3  Mitt i den digitala omvandlingen &r hilso- och sjukvdrdssektorn maéltavla for manga cyberattacker, vilket gor en
overgripande EU-politik for cybersikerhet oumbirlig for att skydda patienternas och hilso- och sjukvardspersonalens
personuppgifter. Det europeiska hilsodataomradet omfattar en uppsittning bestimmelser om cybersikerhet och
understryker behovet av stark cybersikerhet, men EESK betonar mer allmint behovet av en heltickande EU-strategi for
cybersikerhet som omfattar proaktiva dtgarder sdsom kryptering, dtkomstkontroller och nitverkssegmentering, i syfte att
skydda ménniskors hilsa och ritt till hilsa.

5.4  Den digitala utvecklingen pa hilsoomrddet mdste ses som ett verktyg for att varna medborgarnas grundlidggande
rittigheter och stirka de manskliga forbindelserna mellan patienter och hilso- och sjukvérdspersonal, som far mer tid for
den egentliga varden.

5.5  EESK instimmer i den oro som WHO:s regionkontor f6r Europa hyser nir det giller den digitala klyftan (') och
paminner om att knappt hilften av européerna saknar digitala fardigheter (?). Det finns ett akut behov av att 6ka den
digitala kompetensen och stirka den digitala formégan hos allmdnheten och hilso- och sjukvardspersonal for att gora det
europeiska hilsodataomradet till en framgdng for alla.

5.6  EESK efterlyser samordnade insatser for program for hilsokompetens som inriktas pa att utveckla allminhetens
kunskaper och firdigheter pd hilsoomradet sa att de kan fatta vilgrundade beslut om sin hilsa. Samtidigt méste dessa
program sorja for en kontinuerlig uppdatering av hilso- och sjukvardspersonalens kunskaper. Ett initiativ skulle kunna
vara att inritta en EU-omfattande onlineplattform som tillhandahéller hilsoutbildningsresurser som ar tillgdngliga for
allménheten och hilso- och sjukvérdspersonal.

6.  Okning av EU:s suverinitet och ekonomiska vilstdnd

6.1  Med tanke pa riktlinjerna i de strategiska rapporterna om EU:s inre marknad (") och EU:s konkurrenskraft efterlyser
EESK en konsolidering av den inre marknadens sociala och hilsorelaterade dimensioner for att sikerstilla en rittvis
fordelning av dess fordelar bland hela EU:s befolkning, genom att stodja den sociala ekonomins organisationer, frimja
utbildning och férbittrade villkor for hilso- och sjukvardspersonal samt integrera hallbar och rittvis tillgdng till hilsa for
alla ménniskor under alla omstindigheter. Denna strategi syftar till att virna de individuella friheterna och stirka den
sociala resiliensen och solidariteten infor forandrade demografiska och ekonomiska forhdllanden.

(") https:/[www.who.int/europe/en/news/item/05-09-2023-digital-health-divide--only-1-in-2-countries-in-europe-and-central-asia-have-
policies-to-improve-digital-health-literacy--leaving-millions-behind.

(") https:|[ec.europa.eu/commission/presscorner/detailsv/ip_22_4560.

(") https://www.consilium.europa.eu/media/ny3j24sm/much-more-than-a-market-report-by-enrico-letta.pdf.
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6.2  EESK stoder forbittrade arbetsvillkor och 16ner for hilso- och sjukvdrdspersonal sé att hilso- och sjukvardsbehoven
tillgodoses genom en trefaldig dynamik av planering, utbildning — dven for avancerade metoder — och forvaltning, i syfte att
uppnd allmin hilsa genom att befolkningen i alla medlemsstater garanteras tjanster. Kommittén efterlyser en konkretisering
av samarbetet mellan EU och WHO:s regionkontor for Europa for att behdlla, locka och stddja hilso- och sjukvéirdpersonal,
inbegripet sjukskoterskor, som det rader allt storre brist pa.

6.3  Kommittén efterlyser en varaktig finansierings- och investeringsmekanism for de europeiska hilso- och sjukvérds-
systemen, med lirdom av tidigare kriser, sdsom den grekiska skuldkrisen, for att forhindra att budgetbegransningar
undergraver staternas formdga att uppritthalla effektiva och inkluderande hilso- och sjukvérdstjdnster.

6.4  EESK anser att EU:s budgetram bor tillimpas med sikte pd hallbar dterhdmtning och rittvisa omstéllningar genom
att motiverade sociala investeringar och halsoinvesteringar sikerstills.

6.5  For att 6vergd till en socioekonomisk styrning med fokus péd vilbefinnande och full hélsa uppmanar vi EU och
medlemsstaterna att tillimpa de reviderade budgetreglerna genom att

— tillimpa en integrerad resultattavla med ekonomiska, sociala och miljomassiga resultatindikatorer,
— anta en strategi "bortom tillvixt” som hojer livskvaliteten,

— utarbeta och infora en bindande indikator for europeisk vilfird, med stod av en "norm for okad hilsa” kopplad till
hilsomal som miter framsteg inom halsofrimjande, sjukdomsforebyggande, kurativ vdrd och integrerat hilsostod,

— utveckla forebyggande hilsovard och framja hilsofraimjande livsstilar och livsmiljoer,

— frimja psykisk hilsa och allmint vilbefinnande,

— forebygga kroniska och smittsamma sjukdomar samt skydda hilsa och sdkerhet pa arbetsplatsen,

— infora bedomningar av fordelningseffekter for all ny EU-politik for att sdkerstilla forenligheten med halsan,

— utarbeta en plan for riktade investeringar i att stirka halso- och sjukvérdssystemen for att forstirka kapaciteten hos och
virdesittandet av hilso- och sjukvardspersonalen samt samordningen av nitverk av kluster for specialiserad hilso- och

sjukvard,

— inrdtta en formell och stindig mekanism f6r civilsamhallesorganisationernas engagemang med sikte pa strukturerat
och regelbundet samarbete vid faststallandet av prioriteringarna for den europeiska planeringsterminen.

7. Motverkande av multifaktoriell ojimlikhet i hilsa

7.1 Mot bakgrund av de utmaningar som vara hilso- och sjukvardssystem stdr infor krivs det en EU-strategi som bygger
pa inkludering och solidaritet for att minska ojamlikheten i tillgdngen till vard.

7.2 Utover vér individuella genetik och véra livsval avgors hilsan av en lang rad olika personliga, sociala, ekonomiska
och miljémassiga faktorer. EU-initiativ sdsom "Healthier Together” (') méste intensifieras och diversifieras.

7.3 Sjukforsikringsmekanismerna skiljer sig frin en medlemsstat till en annan, men i vissa medlemsstater finns det,
utéver den obligatoriska sjukforsikringen, kompletterande ersittningsmekanismer med deltagande av en rad olika
ekonomiska och icke-ekonomiska aktorer. Kommittén pépekar att alla dessa system mdste bidra till mélet om en sd
ekonomiskt 6verkomlig halso- och sjukvard som mojligt for alla.

7.4  EESK foresldr att man inrittar incitamentsprogram for att uppmuntra hilso- och sjukvéirdspersonal att arbeta i
eftersatta omraden, inbegripet vardoknar pa 6ar och pa landsbygden.

(" https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases /healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en?prefLang=sv.
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7.5  Kommittén konstaterar att forbdttrad hilsa och sakerhet pd arbetsplatsen ar en mycket viktig del av handlingsplanen
for den europeiska pelaren for sociala rdttigheter, som EU maste frimja i samordning med medlemsstaterna, sdrskilt genom
foretagshalsovard och screening pé arbetsplatsen. EESK insisterar pd en regelbunden uppdatering av direktivet om skydd for
arbetstagare mot risker vid exponering for carcinogener eller mutagena dmnen i arbetet (**).

7.6  For att forbittra forebyggandet av icke-6verforbara sjukdomar méste hilsoaspekterna beaktas i all sektorspolitik pa
ett samordnat sitt:

— P kort sikt: stirka och samordna medlemsstaternas insatser for att forbattra genomférandet av forebyggande
hilsovardsatgarder.

— P4 medellang sikt: samla in, virdesitta och sprida god forebyggande praxis for att 6ka dtgdrdernas effektivitet och gora
s att medlemsstaterna kan rikta in sig pa sina sirskilda behov.

— Pé lang sikt: uppratthélla kontinuerliga investeringar och ett starkt politiskt engagemang for att sikerstilla integrering
och héllbart genomférande av politiken for forebyggande hilsovard pé alla forvaltningsnivaer.

7.7 EESK anser att EU bor vara en foregdngare nir det giller att genomfora Internationella arbetsorganisationens (ILO)
slutsatser om anstandigt arbete och vdrd- och omsorgsekonomin mot bakgrund av det allt snabbare dldrandet, som
forvarrar obalansen mellan efterfrigan pd och utbudet av vird- och omsorgstjanster och luckorna i tillgdngen till vird och
omsorg, trots att tjanster av god kvalitet beh6vs mer dn ndgonsin.

7.8  Forstirkningen av de 24 europeiska referensnitverken for sillsynta sjukdomar och utvidgningen av den
gemensamma atgirden Jardin understryker behovet av att integrera dessa nitverk i de nationella hélso- och sjukvérds-
systemen och sikerstilla deras framtida héllbarhet genom samordnade nationella planer for sillsynta sjukdomar. Ett
EU-partnerskap for sillsynta sjukdomar med héllbara ekonomiska medel 4r en hornsten for att forbattra levnadsvillkoren
for patienter som lever med sillsynta sjukdomar och deras anhériga genom utarbetande av en 6vergripande referensram
for politik och praxis, sammanforande av sakkunskap, identifiering av sammankopplade specialiseringskluster,
samordning mellan nationella planer och mél som ska uppnds samt innovationsdynamik i virdmodellerna. I detta syfte ar
det mycket viktigt att man frimjar lovande behandlingar sdsom radioisotoper och deras integrering i medlemsstaternas
hilso- och sjukvardssystem.

8.  Den europeiska hilsounionens framtid

8.1  EESK anser att mandatperioden 2024-2029 bor praglas av ett Europa med bittre levnadsvillkor och sociala
rittigheter genom ett storre EU-engagemang pd hilsoomradet. Kommittén framhéller behovet av dmsesidigt beroende
omstillningar ndr det giller social rittvisa, flerdimensionell konkurrenskraft, ekonomisk héllbarhet, digital delaktighet,
miljomissig héllbarhet, geografisk rittvisa, demokratisk uppbyggnad och internationell solidaritet, med resiliens som rod
trad for dtgirderna efter pandemin.

8.2  Ilinje med en hilsounion méste EU-institutionerna oka stodet till medlemsstaterna och genomfora alla de atgirder
som anges i rapporten och den interinstitutionella férklaringen fran konferensen om Europas framtid (*%), ddr EESK deltog
aktivt. EESK framhaller att det dr nodvindigt att

— stirka den europeiska hilsounionens roll och dess rittsliga grunder i syfte att verka f6r minskade skillnader i hilsa
inom EU,

— oka synligheten for och effektiviteten hos EU:s hilsoinitiativ,

— sikerstilla battre politisk samstimmighet till formén for rétten till hilsa och samtidigt beakta subsidiariteten.

(%) EUTL 88, 16.3.2022, 5. 1.
(") https:/[www.consilium.europa.eu/sv/policies/conference-on-the-future-of-europe/.
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8.3  Kommittén rekommenderar att EU och medlemsstaterna spelar en nyckelroll f6r den globala hilsan genom att vidta
konkreta dtgdrder for att frimja framsteg mot allmin hilso- och sjukvard. EESK efterlyser ett effektivt multilateralt
samarbete inom FN. Det dr mycket viktigt att de bilaterala, regionala och globala partnerskapen utvidgas. Vi betonar ocksd
behovet av att kollektivt stirka finansieringen av global hilsa, stodja mobiliseringen av inhemska resurser i partnerlinderna
och inféra en konsekvent global hilsodiplomati. Att oka hilsokapaciteten i EU:s delegationer och regelbundet utvirdera
framstegen med och genomslaget av EU:s strategi for global hilsa dr en forutsittning for att dessa initiativ ska bli
framgéngsrika. (/)

Bryssel den 23 oktober 2024.

Oliver ROPKE
Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs

ordforande
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