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WHO -kartlaggning visar stora skillnader
i hilsa mellan EU och 0stra Europa

I EUs sydostra grannskap
finns tolvlander som ar el-
ler kan utgora tinkbara an-
sokarlander. WHOs Euro-
pakontor har kartlagt de
stora halsoskillnaderna
mellan dessa linder och
EUs medlemslander. For-
dndringsarbetet maste for-
starkas for att forhindra att

asymmetrin 6kar 4n mer.
.

I Europa har samhillstjansters kost-
nadseffektivitet alltmer prioriterats i
det socialpolitiska reformarbetet under
det senaste artiondet. Ur samhillspoli-
tisk synvinkel handlar det framfor allt
om hur hilsopolitiska reformer skall
leda till forbittrad folkhélsa och hur
hilsopolitiska infrastrukturer skall
medverka i folkhélsoarbetet. De reform-
strategier som utvecklats fokuserar pa
overvakning av befolkningens hilsa,
identifiering av hilsobehov, utveckling
av hilsoframjande atgirder, uppfoljning
och utvirdering. I tiden ligger ett behov
av avgriansning for att sdkerstélla poli-
tisk acceptans baserad pa kostnadsef-
fektivitet och hélsovinst.

I Europa finns tva internationella hu-
vudaktorer inom folkhilsoarbetet,
WHO, Virldshélsoorganisationen, och
EU, Europeiska unionen, med nagot oli-
ka hélsopolitisk inriktning. I »EU-Euro-
pa«har man, framfo6r allt avekonomiska
skal, haft battre mojligheter och resur-
ser for fortsatt halsopolitiskt utveck-
lingsarbete dn i 6vriga Europa.

| WHOs Virldshdlsodeklaration anges
riktlinjer for globalt hilsofrdmjande och
sjukdomsférebyggande arbete. Med det-
ta som bas tog WHOSs regionalkontor i
Kopenhamn 1999 fram ett policydoku-
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ment »Hélsa 21 - hilsa for alla pa 2000-
talet«. Den fortsatta ekonomiska och so-
ciopolitiska utvecklingen i Europa visa-
de dock pa svarigheter for manga med-
lemslénderidet da »nya Europa« att
optimalt prioritera halso- och sjukvard;
»hélsoklyftan« 6kade mellan och inom
lander. Att darfor jamfora graden av
maluppfyllelse med hjalp av tidigare ut-
arbetade mal och indikatorer uppfatta-
des som bade orittvist och missvisande.

En 6versyn av WHOs hélsopolicy i Eu-
ropavar darfor nodvindig. Ett nytt poli-
cydokument, »2005 Update, togs fram
och har accepterats av WHOs 52 med-
lemsstater i Europa. I »2005 Update«
finns saledes inga preciserade mal utan i
stillet diskuteras en 6nskvird, praktisk
inriktning for det fortsatta hilsopolitis-
ka arbetet.

Sedan 1993 dr ocksa folkhélsoarbetet
ett samordningsomrade inom EU. EUs
folkhédlsoprogram éar mera problemori-
enterat och inriktat pa sjukdomsfore-
byggande atgérder pa individniva me-
dan WHOs »2005 Update« mera inrik-
tas mot strukturella, socialpolitiskt
hilsofrdmjande atgérder.

EUs folkhélsoprogram for aren 2003~
2008 avser att framja fysisk och psykisk
hélsa inom unionen genom férbattrad
information och kunskap om hélsa, och
snabba atgirder vid hilsorisker. Hélso-
konsekvensanalyser bor féregé beslut
inom EUs alla politikomraden.

EUs program riktas framfor allt mot
de storsta sjukdomsbordorna: elakarta-
de tumorer, hjart-kérlsjukdomar, and-
ningsorganens sjukdomar, neuropsyki-
atriska sjukdomsstillstand och oavsikt-
liga skador. For nirvarande omfattar
EUs folkhalsopolitiska program 25 av
Europas lander, »EU 25«.

EUs geografiska granser har utvidgats
alltmerioch med att EU sedan den 1
maj 2004 har 25 medlemmar. Féljande
tolvlander ar nu grannar med »EU 25«
némligen Bulgarien, Kroatien, Makedo-
nien, Ruménien och Turkiet, som alla ar
kandidatlander, och dessutom Albanien,
Bosnien-Herzegovina, Moldavien, Ryss-
land, Serbien-Montenegro, Ukraina och
Vitryssland, som kan utgora tinkbara
ansokarlander.

Det dr om folkhéalsan i just dessa tolv
grannldnder som WHOs Europakontor
har sammanstéllt resultatet av tio fragor
och givit ut en (for att vara WHO!) ovan-
ligt trevlig, l4ttlést och praktisk pocket-
bok, »10 health questions about the new
EU neighbours«. Varje land presenteras
forst kortfattat och 6verskadligt: storlek,
befolkning, religion, sprak, HDI (human
development index), arbetsloshet och
BNP/capita; och i forkommande fall gors
jamforelser med linder inom EU.

Sedan kommer de mera preciserade tio

fragorna om hilso- och sjukvardssy-
stem. Dér fragas det om - och svaras pa -
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demografiska férhallanden, sjukdoms-
borda, hilso- och sjukdomsrisker, vem
som gor vad och hur, personella och eko-
nomiska resurser, vem som betalar for
vad, reformer och vad man lart av dessa,
och slutligen om - och i sa fall - hur
WHO har medverkat. Att pa detta sétt fa
en aktuell bild av hilsosituationenitex
Ryssland, presenterad pa 22 pocketsi-
dor, ar verkligen bra!

Inom de omraden som frégorna om-
fattar dr basfakta numera relativt 1att
tillgdngliga i olika databaser. Sa det
verkligt intressanta och viardefulla blir
darfor de jamforelser som gors mellan
det aktuella »12«-landet i férhallande
till »EU 15« (dvs EUs lander fore den
1 maj 2004), »EU 10« (alltsé de da nya
medlemsstaterna) och slutligen det nu-
varande »EU 25«.

Och da framtréder »hélsoklyftorna«; de
finns redan mellan »EU 15«-och »EU
10«-landerna, men blir allt storre mel-
lan »EU 25«-ldnder och de har aktuella
»tolv grannldnderna«! BNP/capita, som
vanligen samvarierar med viasentliga
hélsoindikatorer, belyser detta. For de
mer ursprungliga landerna, alltsa i »EU
15«, &r BNP/capita 22 750 euro, i nuva-
rande »EU 25« 20 400 euro, och for de
senast tillkomna ldnderna, »EU 10«,

5 530 euro! For elva avde tolvav EUs
grannldnder motsvarar BNP/capita om-
kring 10 procent (2-12 procent; Kroati-
en 25 procent) av»EU 25«, alltsé sa 1agt
som omkring 2 500 euro, och sjilvklart
blir avstandet till »EU 15« dnnu storre.
Att dettarent generellt avspeglar sigien
yngre befolkning med kortare medel-
livslingd, hogre 6verdodlighet i de van-
ligaste folksjukdomarna, ligre HDI och
storre arbetsloshet ér inte forvanande.

Det dr viktigt att halsoklyftor och asym-
metriska forhallanden inom hélso- och
sjukvarden blir allsidigt presenterade
och belysta. Denna »hélsopocket« gor
inte ansprak pa att ge svar pa allt, men
den ger en utmaérkt lattlast och snabb in-
formation om hélso- och sjukvardsfor-
hallanden ildnder som kan komma att
berdras av EUs fortsatta utvidgning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Professor Gillberg och hans
medarbetare maste fa upprittelse

De kammarrittsdomar som i februari
2003 gav tva privatpersoner ritten att
l4sa extremt integritetskansliga forsk-
ningsjournaler innehallande data fréan
mangéarig forskning utférd av professor
Christopher Gillberg och hans grupp i
Goteborg kan komma att fa synnerligen
allvarliga konsekvenser for svensk pati-
entnéra forskning. Kammarrattsdomar-
nahar av formella skil inte kunnat 6ver-
klagas och Regeringsritten har vagrat
provningstillstand.

Felaktiga uppgifteri framstillan om att
fa tillgang till journalmaterialet vilsefor-
de enligt var mening Kammarritten,
som antog att begiran var ett led i veten-
skaplig forskning. Professorn i medi-
cinsk ritt Elisabeth Rynning harien
analys avkammarriattsdomarna visat att
en annan av Sekretesslagens paragrafer
borde ha tillampats och att materialet
da ej hade kunnat lamnas ut (Forvalt-
ningsrattslig tidskrift nr 4, 2005, sidor-
na459-86).

Forskningsjournalerna forstordes i
maj 2004, i vad vi vill beteckna som n6d-
virn, av tre medarbetare till professor
Christopher Gillberg dagarna innan de
ovillkorligen, enligt domstolsbeslutet,
skulle utlamnas till de tva privatperso-
nerna. Professor Gillbergs medarbetare
har nyligen av tingsratten i Goteborg
domts till villkorlig dom och dagsboter.

Christopher Gillberg skulle, om han
medverkat till utlimning av journaler-
na, ha fringatt djupt férankrade etiska
lakarregler. Jurister hdvdar att Gillberg
givit alltfor langt gaende 16ften till del-
tagarnaistudierna. Det dr beklagligt att
domstolsvisendet inte tar till sig uppgif-
ten att precis den typ av16ften som
Christopher Gillberg givit deltagarna
har varje etisk kommitté sedan manga
ar kravt att kliniska forskare i vart land
skall ge sina studiedeltagare. Utféstel-
sernainnebér att ingen utanfor forskar-
gruppen kan fa ta del av de uppgifter
deltagare ldimnar inom ramen f6r forsk-
ningsprojektet.

Gillberg kunde saledes inte ha handlat
annorlunda, och hans situation blev helt
omojlig. Han hade forst anmodats av
universitetets etiska kommitté att avge
stringa sekretessloften for att fa genom-
fora forskningsprojektet. Darefter ala-
des han av universitetet att bryta dessa
sekretessloften under hot om anmélan
till Statens ansvarsndmnd. Nar han vid-

holl sin ldkaretiska hallning att skydda
patientsekretessen, och vigrade med-
verka till utldimning av journalerna,
domdes han slutligen av tingsritt och
hovritt for tjanstefel.

Mangder av forskande ldkare fylleridag
ietikpréovningsnamndens formuldr dar
en fraga avser pa vilket sitt forsknings-
personernas ratt till integritet garante-
ras nir materialet publiceras. En vanlig
foljdfraga fran etikprévningsndmnder-
na ir ocksa hur sekretessfragan bevakas.
Mot bakgrund av de beskrivna kammar-
riattsdomarna hamnar vi, som forskande
léakare, nu i en omojlig situation.

I Sverige finns idag uppenbarligen
inte ldngre ndgon sekretess for deltaga-
re i forskningsprojekt. Den lakare som
havdar det doms enligt svensk domstol
for tjanstefel. Detta méste forskande
lakare, de etiska kommittéerna, och de
larosaten och sjukhus vid vilka forsk-
ningen bedrivs uppméirksamma. Vikan
inte lingre lova att de data som deltaga-
re i forskningsprojekt limnar om sig
sjilva, sina barn eller andra sldktingar
forblir sekretesskyddade.

Vilka efterverkningar kommer domarna
att fa for forskning inom medicinska och
psykiatriska verksamheter i Sverige? Vi
stéller fragan till Vetenskapsradet och
etikprévningsnamnderna. Sekretess-
skyddet for individer som frivilligt med-
verkar i klinisk medicinsk forskning
maste forstiarkas och de felaktiga kam-
marrittsdomarna rivas upp for att mgj-
liggora fortsatt framgangsrik forskning i
Sverige.

Varldslakarforbundets Helsingfors-
deklaration uttalar strikta etiska regler
for medicinsk forskning, och klargor
utan reservation att inget lands lagar far
asidosétta dessa principer. Sveriges
riattsystem maste anpassas till dessa in-
ternationella regler. Christopher Gill-
berg och hans medarbetare maste fa
upprittelse.
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