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Remissvar Skapande av en europeisk halsounion —forstarkning av EU:s resiliens mot
gransoverskridande hot mot ménniskors hélsa (S2020/08859/FS)

Svenska Lakareséallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar
att verka for forbattrad hélsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och
kvalitet.

Svaret nedan avgransas till de foreslagna atgarderna, med nagot undantag. Beredningen av
SLS svar har skett i nara samarbete med kommittén for global halsa, dartill har vi fatt in
synpunkter fran SLS sektion for kirurgi samt SLS kommittéer for lakemedelsfragor, eHalsa
samt Prevention och Folkhélsa.

Allmanna synpunkter pa remissen

SLS stdder skapande av en europeisk halsounion. Vi finner ansatsen att utveckla arbetet och
samarbetet for att forstarkning av EU:s resiliens mot gransoverskridande hot mot manniskors
halsa, mycket angeldgen och stddjer fullt de ansatser som foreslagits.

Men, vi saknar tva angelagna perspektiv. Det ena ar jamlikhetsperspektivet.

Vi vet att Covid-19 pandemin slar hardast mot de mest sarbara. Detta géller inte enbart de
aldsta eller de som redan har sjukdomar utan ocksa de som ar socialt utsatta: de som inte kan
arbeta hemifran, de med lagst inkomst, de som maste resa kollektivt och de trangbodda. Vi
saknar ansatser att na dessa grupper, att utveckla och anpassa insatserna. Digitala verktyg for
korrekta modelleringar, riskbeddmningar och insatser &r viktiga men hjélper inte for de som
inte nas: som inte forstar spraket, som inte kan lasa eller inte har ett hem.

Vi saknar ocksa en doméan som fokuserar pa att skapa ett resilient samhalle.

Man talar nu allt mer om en ”Syndemi” — dar vi parallellt med att skydda mot viruset ocksa
maste rusta samhallet och skapa jamlika livsvillkor och kad motstandskraft hos alla.
Covid-19 pandemin har, pa ett brutalt satt synliggjort betydelsen av manniskors livsvillkor for
halsan. Aven icke smittsamma sjukdomar sdsom hjart- och lungsjukdom och cancer ar
overrepresenterade inom socialt utsatta grupper déar de med osakra arbetsforhallanden och
ekonomi ar sarskilt drabbade (Horton, Lancet 2020). Och, dessa grupper drabbas hardast av
samhallsinsatser sdsom Lock down, insatser for att begransa pandemier.

For att rusta och skapa resilienta samhéllen, infor kommande pandemier maste vi utover att
skydda mot smitta ocksa starka manniskors motstandskraft. Det innebar att starka
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folkhélsoarbetet och utveckla forebyggande och halsoframjande insatser bade vad galler
levnadsvanor, socialt stod, hopp och framtidstro, men ocksa méanniskors grundlaggande
livsvillkor. Detta arbete behdver darfér omfatta de arenor dar ménniskor lever, dvs kréver en
vidare vision som inkluderar utbildning, arbete, bostader och omsorg. Aven i detta ar
langsiktigt internationellt samarbete avgorande.

Det skrivs under avsnitt 1 att klimatférandringar kan leda till 6kad risk for spridning av
smittsamma sjukdomar men det ges darefter inga forslag pa att arbeta for att motverka
klimatforandringar. N&r det nu gors ett forsok att skapa ett bredare ramverk for att
forstarka EU:s resiliens mot gransoéverskridande hot mot ménniskors hélsa bor daven arbetet
for att motverka klimatférandringar lyftas tydligare.

Vidare foreslas ocksa samordning inom EU med att studera och utveckla atgarder mot
indirekta hélsoeffekter till foljd av restriktioner i samband med pandemier gransoverskridande
hot i EU:s medlemslander och 6vriga vérlden.

SLS vill aven lyfta att det for att kunna beddéma ett granséverskridande hélsohot behovs en
enhetlig informationsstruktur for att med latthet kunna utbyta information inom Europa.

Remissen innehaller 11 mer detaljerade avsnitt med foreslagna atgarder for varje avsnitt.
Nedan kommenteras vissa avsnitt. | de fall avsnitten eller férslagen inte kommenteras, betyder
det att SLS inte motsatter sig nagot av dessa.

1. BEHOVET AV EN STARKARE EU-RAM FOR HALSOSAKERHET

2. TIDIGA LARDOMAR AV COVID-19-PANDEMIN OCH FORSLAG TILL HUR
MAN SKA GA VIDARE
SLS stoder forslaget om ytterligare investeringar och reformer i halso- och

sjukvardssystemen for att sakerstalla att de har de medel och resurser som kravs for att
ta sig ur den nuvarande krisen, och for att starka deras resiliens pa langre sikt sa att de
kan hantera folkhalsokriser i framtiden. Se &ven forslag pa att skapa resiliens i
befolkningen i ett vidare perspektiv ovan.

3. GENOMFORANDE AV SAMORDNADE INSATSER PA EU-NIVA
Foreslagna atgarder

e Rekommendationer fran ECDC om motatgarder som en del av snabba
riskbedémningar. ECDC

e Kommissionens rekommendation om motatgarder. Kommissionen

e EU-erkdnnande av en krissituation och rad om motatgarder, med stod av en
oberoende radgivande kommitté.

4, MEDICINSKA MOTATGARDER
Foreslagna atgarder

e Ett forstarkt gemensamt upphandlingsavtal som strécker sig utanfér EU.
Kommissionen

e En permanent verkstéllande EU-styrgrupp for lakemedelsbrist. EMA

e En ny verkstéllande EU-styrgrupp for medicintekniska produkter. EMA

e En permanent krisarbetsgrupp inom EMA. EMA

¢ Nya expertpaneler fér medicintekniska hogriskprodukter inom EMA. EMA



Sida3 av5

e En starkare EU-infrastruktur for kliniska provningar. EMA, ECDC
e Skapande av en plattform for 6vervakning av vaccin.

SLS vill framhalla att nar det géller lakemedelsfragor sa har mer samordning och
avstamning mellan EU-landerna efterfragats under arets restnoteringar och en
erfarenhet &r just vikten av att ha dialog mellan landernas ldkemedelsmyndigheter for
att tidigt upptacka signaler pa mojliga restnoteringar samt kunna agera gemensamt
kring detta. Inte minst viktigt i detta har varit att snabbt kunna identifiera lander dar
lakemedel finns tillgdngliga som annars &r restnoterade i Sverige och ett agilt
forhallningssatt att godkanna alternativt beskriva licensforfarande for varden samt
distribuera dessa. Grundfdrslaget att inratta en permanent verkstéllande EU-styrgrupp
for lakemedelsbrist ar ur det perspektivet okontroversiellt sarskilt om man beaktar den
diskussion som finns kring gemensam planering fér mojlighet till lagring och
tillverkning av vissa vasentliga lakemedel.

5. PLANERING OCH RAPPORTERING AV BEREDSKAP OCH INSATSER
Foreslagna atgarder
e Utveckling och genomférande av en beredskaps- och insatsplan for
halsokriser/pandemier. Kommissionen, ECDC, medlemsstaterna
e Utveckling och genomférande av nationella beredskaps- och insatsplaner
enligt gemensamma strukturer, standarder och indikatorer. Medlemsstaterna
e Utokad rapportering fran medlemsstaterna om beredskaps- och insatsplaner i
kombination med EU:s revisionsprocess. Kommissionen, medlemsstaterna
e Okad insyn dar kommissionen utarbetar rapporter, inbegripet resultaten av
revisionerna och rekommendationerna till medlemsstaterna, som lamnas till
Europaparlamentet och radet. Kommissionen, EU:s decentraliserade byraer
e Regelbundna stresstester av hélso- och sjukvardssystem och
sektorsovergripande stresstester som genomfors pa nationell niva och EU-niva
med korrigerande atgarder. Medlemsstatern a
e Riktade utbildningar och kunskapsutbyten for halso- och sjukvardspersonal
genom instrumentet for tekniskt stod for att tillhandahalla kunskap och
kompetens for utvecklingen och genomforandet av de nationella
beredskapsplanerna och for genomforandet av atgarder for att starka
krisberedskapen och 6vervakningskapaciteten. Kommissionen, ECDC,
medlemsstaterna
e Stod till medlemsstaterna for att starka halso- och sjukvardssystemens
resiliens, tillganglighet och effektivitet genom samarbete, utbyte av basta
praxis, utbildningsprogram, tekniskt stod, resultattavlor for resiliens34 och
finansiering fran EU-program. Kommissionen, medlemsstaterna
SLS stoder forslagen i stort, men saknar referens till det arbete som WHO gor inom
Emergency Medical Teams (EMT)
https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-teams
EU har antagit WHO-EMT Klassificering av medicinska insatsteam och det finns bra
erfarenhet kring att bygga formagor nationellt och internationellt. Det vore bra med en
referens till WHO-EMT processen for att visa att liknande arbete (avseende insatser
vid katastrofer/pandmier) finns etablerat pa global niva
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6. EPIDEMIOLOGISK OVERVARKNING
Foreslagna atgarder

e Ett nytt hogpresterande epidemiologiskt 6vervakningssystem pa EU-niva
med hjalp av artificiell intelligens, harmoniserade datauppsattningar och
digitala verktyg for korrekta modelleringar, riskbedémningar och insatser for
dvervakning av nya patogener pa grundval av gemensamma EU-
falldefinitioner. ECDC, kommissionen

SLS menar att den har punkten borde brytas upp i tva delar da data ar oerhort centralt
och bor inte blandas ihop med sjalva analyskapaciteten: 1) tillgang till harmoniserad
kurerad halsodata i realtid (ges med fordel pa ett centralt repositorium med
fjarranslutning sa att tillstandsprocessen kan ga snabbare &n vid utleverans av sjalva
data), 2) Analyskapacitet i termer av kompetens och datorer (modellering, Al etc.).

e Forbattra ECDC:s tillgang till halsodata fér forskning och epidemiologiska
aspekter inom ramen for det europeiska halsodataomradet. ECDC,
kommissionen

SLS vill lyfta att ansvaret inte bara ligger pa ECDC och framhaller vikten av att data
faktiskt finns tillgangligt pa ett ordnat sétt pa landsniva. Har har vi sett stora brister
aven i Sverige under pandemin, delvis att smittskyddsdata inte kopplas till
smittsparningsdata, och dels att data ar svara att fa tillgang till for den bredare massan
forskare (tenderar att stanna inom smittskyddsenheterna och for att mojliggdra en mer
massiv mobilisering av kompetens behovs en bredare tillgang).

o FOrstarkt 6vervakning kopplad till andra tillgangliga informationskallor och
data (t.ex. vad galler forskning, miljo, handel, ekonomiska data, data
avseende halso- och sjukvardssystem, lakemedelsforsorjning,
kontaktsparning). ECDC, kommissionen

e Mer detaljerade och aktuella rapporteringskrav for medlemsstaterna vad
galler uppgifter och prestanda inom hélso- och sjukvarden (t.ex. tillgangliga
sjukhusplatser, kapacitet for specialiserade behandlingar och intensivvard,
antal medicinskt utbildad personal, kontaktsparning). Medlemsstaterna

SLS vill lagga till: Utdka utbildningen och forskningen inom évervakning och analys
av epidemiologiska data, samt sa kallad data steward-utbildningar for att mojliggora
en god tillgang till valkurerade data.

7. LABORATORIERESULTAT, TESTNING OCH KONTAKTSPARNING
Foreslagna atgarder

e Skapande av ett natverk av EU-referenslaboratorier som mojliggor anpassning
av diagnostik, serologisk testning, testmetoder och anvandning av vissa tester.
ECDC, kommissionen

e Skapande av ett natverk som omfattar medlemsstaternas tjanster till stod for
transfusion, transplantation och medicinskt assisterad ECDC, kommissionen,
medlemsstaterna

e Ett robust system for automatisk kontaktsparning med hjélp av modern teknik
som bygger pa kontaktsparnings- och varningsapplikationer.

8. KAPACITET FOR TIDIG VARNING OCH RISKBEDOMNING
Foreslagna atgarder
e Enny ram for riskbedémning av alla risker, inbegripet en snabb och l&mplig
rekommendation om motatgarder som medlemsstaterna bér genomfora. EU:s
decentraliserade byraer, kommissionen
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9. INTERNATIONELLT SAMARBETE OCH INTERNATIONELL
SAMORDNING
Foreslagna atgarder

e Inrattande av EU:s arbetsgrupp for halsofragor inom ECDC, for att mobilisera
och satta in stdd for lokala insatser mot utbrott av smittsamma sjukdomar i
medlemsstaterna och tredjelander. ECDC, kommissionen

e Inrattande av en ram for mobiliseringen av EU:s arbetsgrupp for hélsofragor
for att bidra inom internationella insatsgrupper som mobiliserats av WHO:s
program for halsonddlégen, det globala natverket for varning och insatser vid
utbrott (Goarn) och unionens civilskyddsmekanism. ECDC, kommissionen,
medlemsstaterna

e Utveckling av insatsformagor pa faltet och krishanteringsexpertis hos ECDC:s
personal och experter fran EU- och EES-lander, EUféranslutningslander samt
lander inom EU:s grannskapspolitik och EU-partnerlander, pd kommissionens
begéran. ECDC, kommissionen, medlemsstaterna, EES, foranslutningslénder,
lander inom EU:s grannskapspolitik och EUpartnerléander

10. EN MYNDIGHET FOR BEREDSKAP OCH INSATSER VID HALSOKRISER
(HERA)

11. SLUTSATSER OCH FORTSATT ARBETE

For Svenska Lékaresallskapet

Tobias Alfvén Helena Frielingsdorf Lundqvist

Ordférande Ordférande SLS kommitté for global hélsa



