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Deklaration om accelererat genomférande av ataganden for
forbattrad upptackt och vardkvalitet vid diabetes

1. Vi, World Health Organization (WHO, Vérldshalsoorganisationen), en specialiserad byra
inom Forenta Nationerna, genom vart regionala kontor for Europa, och International Diabetes
Federation (IDF) — Europe (Internationella diabetesfederationen — Europa), en icke-
vinstdrivande paraplyorganisation av nationella diabetesorganisationer, undertecknare av
denna deklaration som skapades under High-level Technical Summit on Accelerating
Implementation of Commitments to Improve Diabetes Detection and Quality of Care
(Tekniskt hognivamote om accelererat genomforande av ataganden for forbattrad upptackt
och vardkvalitet vid diabetes), atar oss vara respektive roller och mandat och samarbetar for
att erbjuda stod till medlemsstater.

2. Vi ar medvetna om medlemsstaternas betydande insatser for att minska fortida dédsfall och
for att forbattra upptéckt, diagnostisering och behandling av diabetes i WHO-regionen
Europa.

3. Vi hanvisar till foljande mal och ataganden:

e Agenda 2030 for hallbar utveckling, sarskilt delmal 4 i globalt mal for hallbar
utveckling 3, om att minska antalet fortida dodsfall till foljd av icke-smittsamma
sjukdomar med en tredjedel samt delmal 8, att astadkomma allmén sjukvard for alla

e resolution 74.4 i World Health Assemblys (WHA, varldshalsoférsamlingen) 74:e
mote om att minska bordan av icke-smittsamma sjukdomar genom att stérka
forebyggandet och kontrollen av diabetes

e de globala tackningsmal for diabetes for 2030 som antogs vid den
varldshalsoférsamlingens 75:e mote

o globala och europeiska atgardsplaner for forebyggande och kontroll av icke-
smittsamma sjukdomar

e Ashgabat Declaration on the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
in the Context of Health 2020 (Asjchabad-deklarationen om férebyggande och
kontroll av icke-smittsamma sjukdomar i samband med Halsa 2020)

e WHO Global Diabetes Compact (WHO:s globala pakt mot diabetes) samt

o for medlemsstaterna i Europeiska unionen, Europaparlamentets resolution om
forebyggande, hantering och béttre behandling av diabetes i EU i samband med
Varldsdiabetesdagen.



10.

11.

12.

13.

Vi noterar att antalet personer som lever med diabetes i WHO-regionen Europa trots dessa
ataganden fortsatter att 6ka. Enligt IDF:s uppskattningar forblir en tredjedel odiagnostiserade
och upp till halften uppfyller eventuellt inte sina behandlingsmal. Vi uttrycker var oro dver
implementeringens hastighet och effektivitet.

Vi understryker rollen som effektivt férebyggande och hantering av diabetes kan spela for att
bidra till mer resilienta och hallbara sjukvardssystem.

Vi inser att de nationella sjukvardssystemens standigt dkande utmaningar i en tid av
permakris och konkurrerande prioriteter kan minska investeringar i och fokus pa effektivt
forebyggande och tidsmassigt god hantering av icke-smittsamma sjukdomar sasom diabetes,
och uppmanar darfor till uppmarksammande av de &taganden som har gjorts och ett fornyat
fokus pa atgarder for att paskynda framstegen mot de dverenskomna malen.

Vi ar bekymrade 6ver konsekvenserna av att vardkontinuiteten for personer som lever med
diabetes och andra icke-smittsamma sjukdomar hotas, och vill uppmarksamma att de &r bland
de mest drabbade — till exempel I6per personer med diabetes en hogre risk for att bli svart
sjuka eller avlida av coronaviruset (covid-19).

Vi uttrycker var oro Gver att antalet personer som lever med diabetes dkar nar vissa typer av
diabetes kan forebyggas, och vi noterar att det 6kande antalet personer som lever med
diabetes &r direkt kopplat till otillrackligt forebyggande av riskfaktorer som ligger bakom
diabetes sasom dvervikt och fetma, osund kosthallning, fysisk inaktivitet och
tobaksanvéndning samt relaterat till socioekonomisk status och effekten av sociala,
ekonomiska och miljémassiga bestamningsfaktorer for hélsa.

Vi vill lyfta vikten av engagemang fran hela staten, hela samhallet och intressenter samt av
samarbete mellan WHO, icke-statliga aktorer sasom IDF och medlemsstater nar det galler att
fora fram nationella, regionala och globala planer for férebyggande och kontroll av diabetes.

Vidare vill vi lyfta vikten av ett meningsfullt (respektfullt, vardigt och jamlikt) engagemang
hos personer med egen erfarenhet av att forsta och 16sa komplexa problem for att utforma,
implementera, 6vervaka och utvardera relevanta l6sningar tillsammans.

Vi vélkomnar mervardet av ett samarbete med European Diabetes Forum (Europeiskt
diabetesforum) och kraften och potentialen i samarbete med deras medlemsorganisationer.

Vi vill lyfta fram betydelsen av United Action for Better Health in Europe (Férenade atgérder
for battre hélsa i Europa) och av en valfardsekonomi som séakerstaller allman tillgang till
kvalitetsvard utan svarigheter, som satter manniskan i centrum for tjansterna och som stravar
efter att minska ojamlikheter inom hélsa for att stanga klyftorna i hélsoresultat och inte lamna
nagon pa efterkalken, enligt beskrivningen i WHO:s europeiska arbetsprogram for 2020—
2025.

Vi vet att statliga myndigheter ar medvetna om dessa ataganden och redan vidtar viktiga
atgarder for att ta itu med dem, men att de samtidigt méter allt fler utmaningar nar det géller
implementeringen. Vi uppmanar darfor medlemsstaterna att, i enlighet med diskussionerna
under toppmotet, vidta ytterligare atgarder enligt varldshalsoférsamlingens resolution 74.4:

(1) engagera hela staten och hela samhallet for att placera uppnaendet av de fem
frivilliga diabetes- och fetmarelaterade globala malen i insatsens centrum



(2) inom ramen for nationella insatser for icke-smittsamma sjukdomar, hdja prioriteten
for forebyggande och kontroll av diabetes, inklusive hantering av fetma, tidig
diagnostisering, behandling, vard och hantering av komplikationer, med beaktande av
nationella prioriteter

(3) starka politik-, lagstiftnings- och myndighetsatgarder, inklusive skattedtgarder dar
det ar lampligt, for att minimera effekten av de huvudsakliga riskfaktorerna for diabetes
och framja sunda kosthallningar och livsstilar

(4) ©ka medvetenheten om vilken borda diabetes utgor for det nationella
sjukvardssystemet ur ett livstidsperspektiv samt om forhallandet mellan diabetes,
fattigdom och social och ekonomisk utveckling, liksom forhallandet mellan fetma och
risken for att utveckla typ 2-diabetes

(5) sakerstalla ett fortsatt fokus pa att uppratthélla en hog niva pa behandling och vard
for alla, oavsett covid-19-pandemin, inklusive for personer som lever med diabetes,
sarskilt i lander med en Iag till medelhdg inkomst, med insikt om att nddvandiga
insatser for att forebygga och kontrollera diabetes bland annat hindras av brist pa
allman tillgang till hogkvalitativa, sakra, effektiva och ekonomiskt éverkomliga
grundlaggande sjukvardstjanster, lakemedel, diagnostisering och medicinsk teknik,
saval som en global brist pa kvalificerad sjukvardspersonal

(6) sakerstalla att nationella strategier for forebyggande och kontroll av icke-
smittsamma sjukdomar innefattar nédvéandiga bestdammelser for att ge personer som
lever med diabetes grundlaggande sjukvardstjanster av hog kvalitet och framja
tillgangen till diagnostik och hogkvalitativa lakemedel som &r sakra, effektiva,
ekonomiskt 6verkomliga och livsviktiga, bland annat insulin, blodsockersénkande
tabletter samt andra diabetesrelaterade l&kemedel och medicinsk teknik for alla som
lever med diabetes, enligt nationella sammanhang och prioriteringar

(7) starka sjukvardssystem och hogkvalitativa, integrerade och ménniskocentrerade
primarvardstjanster for alla, sjukvadsinformationssystem och en adekvat, vélutbildad
och valutrustad sjukvardspersonal, med beaktande av nationella sammanhang

(8) forbattra forebyggande och kontroll av diabetes under hela livet genom att minska
riskfaktorer for diabetes som kan paverkas och forebyggas, inklusive fetma och fysisk
inaktivitet samt béttre tillgang till sékra, ekonomiskt éverkomliga, effektiva och
hogkvalitativa grundldggande diagnostikmetoder, lakemedel och andra relaterade
hélsoprodukter

(9) starka halsoframjandet och forbattra halsomedvetenheten, inklusive genom tillgang
till 1attfattlig, hogkvalitativ och patientvanlig information och utbildning

(10) starka 6vervakning och utvérdering av diabetesforebyggande atgarder genom
bevaknings- och dvervakningssystem pa landsniva, inklusive enkéater, som integreras
med befintliga nationella sjukvardsinformationssystem och genom att identifiera
prioritetsomraden for diabetesforskning

(11) fortsatta arbeta tillsammans, enligt nationella och regionala juridiska ramverk och
sammanhang, for att forbéattra rapporteringen av information fran distributérer om
registrerade diabetesldkemedel och andra relaterade hélsoprodukter.



14. Som WHO:s regionala kontor for Europa och IDF Europe samtycker vi till att stodja
medlemsstaternas insatser for att paskynda framstegen mot att, i forekommande fall, uppfylla
eller dvertraffa de globala diabetesmalen for 2030:

e 80 % av alla som lever med diabetes diagnostiseras

80 % har en god kontroll 6ver sitt blodsocker

80 % av alla med diagnostiserad diabetes har god kontroll éver sitt blodtryck

60 % av alla med diabetes som &r 40 ar gamla eller &ldre ges statiner samt

100 % av alla med typ 1-diabetes har tillgang till insulin till ett 6verkomligt pris och

mdojlighet att sjalva Overvaka sitt blodsocker.

15. Vi inser att meningsfulla framsteg kraver engagemang fran alla betydelsefulla intressenter,
sérskilt personer som lever med diabetes, och deklarationen har utformats i denna
samarbetsanda.

Den svenska versionen av detta dokument har tillgangliggjorts tack vare teknisk assistans och ekonomiskt
stod fran IDF Europe.



