Oppsummering fra uformelt helseministermøte (EPSCO) Jönköping 6.-7. juli
1: Influensa A (H1N1)

Sosialminister Hägglund refererte siste tall fra ECDC – 10.000 bekreftede tilfeller i EU/EØS. Økningen er urovekkende i enkeltland, særlig UK med 8500 tilfeller. ECDC ser som sannsynlig at A (H1N1) vil bli fulgt av et mer virulent og patogent virus. 
Det er behov for 1) å kartlegge MS (EUs medlemsstater) plattform for vaksineproduksjon, 2) mulige samordnede innkjøpsavtaler og 3) solidaritetsfond for vaksinedeling. Formannskapet ber DG SANCO om å sette opp felles mekanisme for vaksineanskaffelser til MS som ikke har inngått leveranseavtaler om vaksinegaranti. Hägglund understreket videre behov for felles EU-tilnærming til global solidaritet med utviklingsland.
Kommisær Vassiliou viser til viktigheten av å forberede oss så godt som mulig for videre pandemiutbrudd. Health Security Committee (HOD er representert) får mandat til å støtte MS felles innsats for vaksineproduksjon.
Kommisjonen vil at EU viser solidaritet med landene som ikke har vaksinegaranti og foreslår at de første 85 mill. dosene skal øremerkes for sårbare grupper i befolkningen. Spørsmålet om solidaritetsfond skal diskuteres på ekstraordinært EPSCO i oktober.

Vassiliou fikk generell støtte til initiativet om felles EU-tiltak fra MS. 

WHOs generaldirektør Chan talte til møtet via videolink. Hennes buskap er at WHOs policy er ”vigilance” i forhold til videre utvikling. WHO utvikler generelle anbefalinger. Det er landene selv som gjør sine nasjonale prioriteringer i forhold til hvilke grupper som vaksineres.
2: Antibiotikaresistens

Sosialminister Hägglund orienterte om at formannskapet vil invitere til konferanse 17. september med fokus er på FoU av nye antibiotika. Møtet gir konklusjoner til EPSCO 1. desember med sikte på et politisk vedtak som går videre til DER. 

Formannskapet trekker videre på konklusjonene fra ministermøtet om antibiotikaresistens i Praha i april. Ekspertene slår fast at utviklingen av nye antibiotika ikke holder tritt med økende antibiotikaresistens. 

Kommisær Vassiliou pekte på at antibiotikaresistens er en prioritet for alle parter. Utviklingen av resistens er bekymringsfull med økende antall resistente tilfeller og økende dødelighet. Økning i resistens er en belastning for folkehelsesystemene. Kommisjonen vil aktivt understøtte formannskapets arbeid.

3: Alkohol og helse
Eldre- og folkehelseminister Larsson fokuserte diskusjonen på unges alkoholforbruk og særlig reklamens påvirkning. Sverige avholder en ekspertkonferanse i september. MS ga til kjenne like utfordringer i økende alkoholforbruk blant unge. MS uttrykte enighet om behov for styrket samarbeid, informasjonsdeling og økt harmonisering på det alkoholpolitiske området.

Resultatene fra ekspertkonferansene sammen med DG SANCO’s statusrapport skal opp på EPSCO 1.desember og så forelegges DER.

Kommisær Vassiliou pekte på at 55 mill mennesker i EU-området drikker alkohol på et skadelig nivå. Kostnadene for alkoholskader utgjør 1,3 % av GDP. Ungdomshelse – inkl. alkoholmisbruk – er et område kommisæren er opptatt av.

Minister Larsson pekte på at utviklingen av nye markedsføringskanaler som internett og øvrige digitale medier bidrar til økt spredning av alkoholreklame. 

Norge holdt kort innlegg med støtte til det svenske formannskapets arbeid med alkoholpolitikk.
Any other business:
E-helse: Formannskapet følger opp e-helsekonferansen i Praha i februar. Sverige mener at en systematisk utnyttelse av IKT vil gi styrket pasientsikkerhet, økt effektivitet og kostnadseffektivitet i helsesektoren. Formannskapet løfter opp diskusjonen på EPSCO 1. desember for å få frem et tydeligere mandat på felleskapsnivå.

Radioisotoper til medisinsk bruk:  Helsekommisær Vassiliou redegjorde for situasjonen med produksjonstilgang på radioisotoper til medisinsk bruk i EU. Etter situasjonen med mangel på radioisotoper som oppsto i 2008 har Europakommisjonen arbeidet med saken innen rammen av Health Security Committee (HOD deltar). Under HSC er en egen underkomite viet til CBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear). Norge er representert ved Helsedirektoratet.

Situasjonen  i EU  pr. juli 2009 er bekymringsfull pga. at de tre nukleære reaktorene som produserer radioisotoper (i Frankrike, Belgia og Nederland) er nær enden av sin livssyklus. Til tross for at utvikling av alternative medisinske produkter mener Europakommisjonen at radioisotoper i overskuelig fremtid vi fortsette å være hovedstammen i feltet nukleær medisinsk diagnostikk og behandling. Kommisjonen ønsker derfor en koordinert handling fra EU-landene. Dette berører også Norge – som er fullt med i HSC og benytter radioisotoper i diagnostikk og behandling.

Dertil ønsker Vasilliou at EUs medlemsland bidrar til å avhjelpe den mangelen som USA og Canada nå opplever med radioisotoper, på bakgrunn av at disse to land hjalp EU med det samme i sin tid.  Fra norsk side berøres vi også av dette.
