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PRESSMEDDELANDE

Bryssel, 19 juni 2017

Ett viktigt steg framdt fér smdrtpatienter inom EU.
EU:s hélsoministrar uppmanar till atgédrd géllande tillgang till behandling fér patienter
drabbade av ldngvarig smdrta.

Resultatet av ett mote mellan EU:s hdlsoministrar den 16 juni innebar bland annat att man nu uppmanar unionens
medlemsstater att utvardera tillgangen till behandling av langvarig smarta.

EU:s hdlsoministrar har kommit 6verens om att det ar dags att utvardera behandlingen av patienter som lider av
langvarig smarta, samtidigt som man erkdnner behovet av att uppratthalla balansen mellan innovation, tillgdnglighet
och 6verkomliga kostnader. Malet ar att 6ka effektiviteten, tillgdngligheten och hallbarheten i sjukvardssystemen
inom EU, samt att identifiera prioriterade omraden dar ett samarbete mellan sjukvardssystemen skulle kunna ge ett
mervadrde.

For smartpatienter inom EU ar detta ar ett avgdrande steg ndrmare mot att fa langvarig smarta klassad som en egen
sjukdom med egna rattigheter. Plattformen SIP (Societal Impact of Pain) har for avsikt att se till att dessa ord omsatts
i handling.

Detta meddelande kommer bara en vecka efter det att Martin Seychell, bitrddande generaldirektor for DG SANTE,
formellt tillkdnnagav bildandet av expertgruppen ” Expert Group on the Social Impact of Pain ” inom EU:s
halsopolitiska plattform. Denna expertgrupp syftar till att bygga en bro mellan sjukvardssystem, beslutsfattare och

intressenter inom omradet smarta.
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EXPERT GROQUP ©N THE SOCIAL IMPACT OF PAIN

Sedan 2010 har SIP efterfragat riktlinjer inom EU gallande smartans samhalleliga konsekvenser. Malet med SIP ar att
inom EU skapa ett strukturerat samarbete med varaktig politisk inverkan for att hitta I6sningar som kan férbattra
livet for alla som lever med langvarig smarta, men dven for att minimera smartans samhalleliga konsekvenser.

Smarta orsakar problem for individer och utmaningar for sjukvardsystem, ekonomin och samhallet i stort. 20 % av
den vuxna befolkningen inom EU lider av langvarig smarta (1). Detta inkluderar 153 miljoner manniskor med migran
och andra former av funktionsnedsattande huvudvark, 200 miljoner patienter med muskuloskeletal smarta samt 100
miljoner som lider av andra former av langvarig smarta (2). De uppskattade direkta och indirekta
sjukvardskostnaderna for langvariga smarttillstand uppgar i EU:s medlemslander till mellan 2-3 % av BNP (3),(4). For
2016 innebar detta 441 miljarder euros arligen (5). Experter uppskattar att halften av EU:s innevanare vid nagon
tidpunkt i sitt liv drabbas av ryggsmarta. Runt 15 % av dessa kommer att vara sjukskrivna i mer an en manad (6). Med
fler an 500 miljoner sjukdagar per ar i Europa star muskuloskeletal smarta for runt 50 % av all arbetsrelaterad
sjukfranvaro som omfattar minst tre sjukdagar, samt 60 % av den permanenta arbetsoférmagan (3). Globalt sett ar
langvariga smarttillstand den 6verlagset storsta orsaken till funktionsnedsattning (7),(8). Det ar ingen Overraskning
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att langvarig smarta ar en av huvudorsakerna till att man lamnar arbetslivet i fortid. Den bidrar dven avsevart till
antalet permanenta sjukpensioner (9).

Trots detta forblir smarta daligt hanterad och underbehandlad — vilket inte bara drabbar patienterna, utan dven
samhallet i stort da det 6kar risken for andra halsoproblem, socialt utanférskap och fattigdom (10). For att ta itu med
smartans samhalleliga konsekvenser behover smarta prioriteras i beslutsfattandet samt ses i ett helhetsperspektiv
(11).

For mer information se www.SIP-Platform.eu eller kontakta

SIP-Platform, sip-platform@grunenthal.com,

Pain Alliance Europe, president@pae-eu.eu, +31 650 22 2735

European Pain Federation EFIC, sam.kynman@efic.org, +32 49065 0434
Active Citizenship Network, m.votta@cittadinanzattiva.it, +39 339 892 7455
Griinenthal, Norbert.vanRooij@Grunenthal.com, +49 171 759 6874

Pressmeddelandet dr 6versatt av Fibromyalgiférbundet — Sveriges patientorganisation fér fiboromyalgidrabbade och
medlem i Pain Alliance Europe.
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