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Sammanfattning

Den 6 april 2005 beslutade kommissionen om ett forslag till program for
gemenskapsatgérder rorande hilsa och konsumentskydd for aren 2007-2013.
Programmet innehéller dels en gemensam del, dels separata delar for
respektive politikomrdde. Anledningen till att ett gemensamt program
presenterats dr enligt kommissionen att mal och &tgérder i manga fall &r
likartade och att effektiviseringar kan uppnés. Forslaget kommer att ersitta
de nu gillande besluten, beslut 20/2004/EG samt beslut 1786/2002/EG.

Pa hilsoomrddet foreslar kommissionen bland annat forbéttrad dvervakning
och kontroll av hot mot folkhélsa, frimjandet av hélsa genom satsningar pé
bestimningsfaktorerna, forebyggande arbete kring sjukdomar samt
forbattringar avseende hédlso- och sjukvardssystemens effektivitet. Nar det
géller konsumentomradet foresldr kommissionen bland annat ett tydligt
fokus péd kunskapsutveckling, effektiv tillsyn, konsumentrddgivning och
alternativ tvistlosning samt stdd till konsumentorganisationer och till
konsumentrepresentation i standardiseringsarbetet.

Kommissionen foreslar att programmet tilldelas en budget pa 1203 miljoner
euro. Budgetnivin faststills inom ramen for diskussionerna om nésta
finansiella perspektiv. I de forhandlingarna driver Sverige en restriktiv linje
déar EU:s totala budget far uppga till hogst 1% av EU:s gemensamma BNI.



I den preliminira stdndpunkten vdlkomnar Sverige att kommissionen ldmnat
ett forslag. Vissa tveksamheter finns rérande de gemensamma étgérderna. P&
hélsosidan vill Sverige sérskilt fororda frimjandet av en hdlsosammare
livsstil och preventivt arbete med fokus pd atgérder pd strukturell nivad
géllande faktorer som pdverkar hélsan pd befolkningsnivd. Sverige
vilkomnar ocksd det nya forslagna maélet om effektivitet inom hélso- och
sjukvardsomradet. Nar det géller konsumentomradet anser Sverige att
kommissionens forslag till beslut i huvudsak innebér en vél utformad strategi
for hur konsumentfragorna bor hanteras pa EU-niva.

1 Forslaget

1.1 Innehall

Det aktuella dokumentet innehaller dels ett forslag till beslut av radet och
Europaparlamentet om inrdttande av ett gemenskapsprogram for hélso- och
konsumentskyddsatgiarder 2007-2013, dels ett meddelande med en strategi
for hilsa och konsumentskydd, dér bland annat de utmaningar unionen star
infor presenteras. For att bistd kommissionen med det administrativa arbetet
avseende konsumentfragorna i programmet vill kommissionen inrdtta ett
europeiskt konsumentinstitut vid det redan befintliga genomforandeorganet
for folkhdlsoprogrammet (The Executive agency for the Public Health
Programme, som &r beldgen i Luxemburg). En finansiell 6versikt har bifogats
forslaget som bland annat anger kostnader for &tgidrdsomradena i
programmet.

Beslutet

I beaktandesatserna framhélls bland annat att ett gemensamt program bidrar
till en effektivisering av verksamheten. Som exempel pd frigor som berdr
bade hélso- och konsumentomradet ndmns dvervikt och tobak.

Tre gemensamma mal for hilso- och konsumentpolitiken foreslas:

— Skydda medborgarna fran sddana hot och risker som stér utanfér den
enskildes kontroll

— Oka medborgarnas formaga att fatta vilgrundade beslut om sidana halso-
och konsumentfrdgor som ar viktiga for dem

— Integrera hélso- och konsumentpolitiska mal i 6vrig gemenskapspolitik
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Foljande specifika mal foreslas angdende hdlsa:

— Skydda medborgarna frén hot mot hélsan

— Framja atgdrder som leder till hdlsosammare levnadsvanor
— Bidra till att minska forekomsten av stora sjukdomar

— Forbattra hélso- och sjukvardssystemens effektivitet

Foljande specifika mal foreslas angaende konsumentskydd:

— Biittre kunskaper om konsumenter och marknader

— Bittre konsumentskyddslagstiftning

— Bittre kontroll av efterlevnaden, 6vervakning och tillgéng till upprittelse

— Mer vilinformerade, upplysta och ansvarstagande konsumenter

Den finansiella ramen for genomforandet av programmet foreslas uppgé till
1203 miljoner euro. De éarliga budgetmedlen skall anslds av
budgetmyndigheten inom ramen for budgetplanen. Olika maximigrinser
foreslds for gemenskapens finansiella stod till olika typer av atgérder.

Kommissionen foreslar att en kommitté skall inréttas, som skall ta formen av
en forvaltningskommitté respektive en radgivande kommitté beroende pa
friga. Beslut om arliga program och om utvirderingar skall fattas av
forvaltningskommittén.

Gemensamma insatser och verktyg for hilsa och konsumentskydd (bilaga 1)

For att wuppfylla de gemensamma maélen for hilso- och
konsumentprogrammet foreslar kommissionen att informationen till
medborgare i EU skall forbéttras, bland annat i form av kampanjer. Vidare
foreslar kommissionen att konsument- och hélsoorganisationerna péa
gemenskapsnivd skall stirkas och konsultationsprocedurerna forbattras.
Kommissionen foresldr att en gemensam ansats nir det géller att integrera
hélso- och konsumentskyddsfrdgor i dvriga politikomraden skall utvecklas
och att internationellt samarbete skall fridmjas. Vidare ndmns forbattring for
tidig upptéckt av risker, riskvirdering och riskkommunikation samt att
frimja produktsdkerheten och sdkerheten géllande d&mnen av maénskligt
ursprung.

Hilsa (bilaga 2)

Vad giller hélsodelen foreslas fyra mal.
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Nar det giller mal ett att ”skydda medborgarna fran hot mot hélsan” ndmns
bland annat forstirkt Overvakning och kontroll av hélsohot likvdl som
behovet att kunna mota hot mot hilsan. Detta skall bland annat ske genom
strategiutveckling for att forhindra, utbyta information om samt svara pé hot.
EU skall vidare utveckla metoder fér hur unionen skall agera i akuta
hélsosituationer och stirka sin samordnande roll likvdl som se Over sin
resurstillgéng.

Rorande maél tvd att “frimja atgdrder som uppmuntrar till hélsosammare
levnadsvanor” skall EU frimja hélsan genom att paverka
bestimningsfaktorerna. Detta skall bland annat goéras med inriktning péa
bestimningsfaktorer kopplade till missbruk, livsstil, sociala- och ekonomiska
samt miljomaéssiga faktorer och genom stdd till folkupplysning.

Angéende mal tre att “bidra till att minska forekomsten av omfattande
sjukdomar” foreslas att EU skall forebygga sjukdomar och personskador.
Programmet skall, diar det finns mervirde, exempelvis stodja atgédrder for
omfattande sjukdomar av sérskild betydelse for den totala sjukdomsbérdan i
unionen, genomfora strategier for forebyggande av sjukdomar, faststilla god
praxis och utarbeta riktlinjer och rekommendationer samt stédja utbildning
och kapacitetsuppbyggnad.

Vad giller det fjirde och sista malet att “forbattra hélso- och
sjukvérdssystemens effektivitet” skall unionen skapa synergieffekter mellan
nationella hélso- och sjukvardssystem genom att bland annat gora det léttare
att kopa och tillhandahélla vard over granserna. EU skall vidare uppritta
system for samarbete inom EU kring referenscentrum och andra
samarbetsstrukturer liksom utveckla ndtverk for att stirka sin kapacitet att
utbyta information och utvirdering av medicinska teknologier och metoder.
EU skall ocksa stodja utvecklingen av politiska riktlinjer for hidlso- och
sjukvardssystemen sérskilt i samband med den Oppna samordningsmetoden
for vard och omsorg.

For att bidra till alla de mal som ndmnts ovan skall EU forbéttra information
och kunskap om hélsa i syfte att frimja folkhdlsan.

Konsumentpolitik (bilaga 3)

Under malet béttre kunskap om konsumenter och marknader” ndmns bland
annat  marknadsundersdkningar,  prisundersdkningar och  statistik.
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Kommissionen omndmner sérskilt finansiella tjénster och konsumenters
utsatthet for innehall av kemikalier i produkter.

Nér det géller malet “bdttre konsumentskyddslagstiftning” némner
kommissionen forberedande av lagstiftning och andra rittsligt bindande
initiativ, liksom frimjande av sjdlvreglering. En policy om tjanstesdkerhet
omndmns sarskilt, likasdi omndmns behovet av teknisk expertis for att
bedéma behovet av produktsidkerhetsstandarder.

Under maélet “bittre kontroll av efterlevnaden, dvervakning och tillgang till
upprittelse” tar kommissionen bland annat upp samordning av tillsynsarbetet
nér det giller konsumentskyddslagstiftningen. Kommissionen ndmner ocksa
insatser for att kontrollera varors och tjadnsters sdkerhet (exklusive
livsmedel), bland annat genom att utveckla systemet for snabbt
informationsutbyte (RAPEX) samt nétverket for produktsikerhet. Under
detta mal ndmns ocksé att overvaka systemet for alternativ tvistlosning och
genomforandet av konsumentskyddslagstiftningen i medlemsstaterna.

Nér det géller malet “mer vilinformerade, upplysta och ansvarstagande
konsumenter” ndmns léttillgdngliga databaser om réttstillimpning och
rittspraxis, informationsatgérder och konsumentutbildning, representation av
konsumentintressen i internationella  fora och  utbildning av
konsumentforetridare.

Kommissionen tar ocksa upp ekonomiskt stdd till nitverket ECC (European
Consumer Centers Network) som ger information och radgivning till
konsumenter och hjdlp med alternativ tvistlosning samt ekonomiskt stod till
europeiska konsumentorganisationer och till konsumentorganisationer som
representerar konsumentintressen i standardiseringsarbetet pa
gemenskapsniva. Vidare ndmns stod till konsumentorganisationers
deltagande i konsultationsprocesser pd EU-niva, bland annat nir det géller
inre marknaden, tjdnster av allmént intresse, samt hallbara konsumtions- och
produktionsmonster.

En atgird som &r gemensam for alla mél pad konsumentomradet &r
ekonomiskt stod till sdrskilda projekt som stodjer de konsumentpolitiska
maélen.
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1.2 Gallande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Beslutet anger en viss inriktning av arbetet med hilso- och
konsumentskyddsfragor pd gemenskapsnivd och péverkar inte gillande
svenska regler.

1.3  Budgetdra konsekvenser

Budgetnivan kommer att behandlas inom ramen for diskussionerna om nésta
finansiella perspektiv. Kommissionens forslag om 1203 miljoner euro
innebér en fordubbling per ar jamfort med 2006. Sveriges finansieringsandel
av EU-budgeten &r i innevarande finansiella perspektiv cirka 2,9 %. Beslutet
anger en viss inriktning pd programmet och péverkar ddrmed utgiftstrycket
pa programmet vilket i forlingningen péverkar den svenska avgiften till EU
och ddrmed dven statsbudgeten.

2 Standpunkter

2.1 Svensk stdndpunkt

Sverige vilkomnar att kommissionen ldmnat ett forslag och att de bada
omradena bevaras som tydligt separata politikomraden. Budgetnivan
kommer att behandlas inom ramen for diskussionerna om nista finansiella
perspektiv. Programmet maste finansieras inom ramen for en total budget
motsvarande hogst 1 % av EU:s BNL

Det finns viktiga berdringspunkter mellan hélsa och konsumentskydd,
exempelvis overvikt och reklam och kommersiell press riktad till barn och
unga. Alkohol &r ett annat sadant omrade, dér vissa anknytningspunkter
finns. Sverige stodjer konsultationsprocesser i policyutveckling samt att det
skall sdkerstéllas att hédlso- och konsumentintressen integreras inom ramen
for andra relevanta politikomraden. Det &r angeldget att medlemsstaterna
garanteras ett tydligt inflytande nér det géller beslut som rér programmets
nirmare verkstdllande. Sverige stéller sig tveksam till vissa av de atgirder
som finns inom den gemensamma delen, bland annat nyttan av
informationskampanjer pa EU-niva.

Halsa

Sverige bor verka for att medlemsstaternas inflytande tydliggdrs och stérks
samt att medlemsstaternas myndighetskompetens tillvaratas. Vidare anser
Sverige att fokus pa medborgar- och intressentperspektivet bor minska.
Sverige ser girna att hilsodeterminantomradet stirks och vidareutvecklas,
sarskilt giller det inrdttande av ett sd kallat Network of Competent
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Authorities  och  sdrskilda  arbetsgrupper for malet avseende
hilsodeterminanter. Maélen pé smittskyddsomradet behdver forstérkas.
Sverige vilkomnar malet avseende hilso- och sjukvérdssystem och
patienters rorlighet vilkomnas men Sverige stiller sig tveksam till malet
riktat till att forhindra sjukdom och skador. Detta da Sverige anser att ett
effektivt och modernt folkhélsoarbete maste fokusera pad hélsans
bestdmningsfaktorer snarare dn pa individuella sjukdomar.

Konsument

Nar det giller konsumentomradet vilkomnar Sverige att programmet innebér
ett tydligt fokus pd bland annat ett forbattrat kunskapsunderlag om
konsumenternas situation och utvecklingen pa marknaden, en effektiv tillsyn
i samband med griansoverskridande vertradelser, konsumentinformation och
alternativ tvistlosning, produktsékerhet samt stod till
konsumentorganisationer pd EU-niva och till konsumentrepresentation i
standardiseringsarbetet. Sverige dr preliminért positivt instdllt till inrdttandet
av ett konsumentinstitut eftersom det avses leda till effektiviseringar och
torde innebédra en dkad kompetens pa konsumentomradet. Sverige anser att
arbetet med konsumentfrigor pd EU-nivd bor inbegripa ett
hallbarhetsperspektiv samt hédnsyn till konsumentgrupper med sirskilda
behov. Fragor som ror konsumenternas intressen i samband med elektronisk
kommunikation, finansiella tjanster och regelreformerade marknader har stor
betydelse, liksom tjansters sdkerhet. Konsumentskyddet skall vara pad hog
skyddsniva och konsumentorganisationerna skall ha en tydlig roll inom EU.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Medlemsstaterna stiller sig generellt positiva till forslaget. Fragor finns dock
rorande bland annat organisationen av arbetet och kring allokeringen av
finansiella resurser mellan de biagge politikomrédena.

2.3 Institutionernas standpunkter

Annu inte kinda.

2.4  Remissinstansernas stindpunkter

Angédende hélsodelen har flertalet remissinstanserna sésom Statens
Folkhélsoinstitut (FHI), Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap, Statens
beredning for medicinsk utvdrdering och Institutet for Miljomedicin,
generellt uttryckt sig positivt dver forslaget som anses tdcka in de viktigaste
hélsofrdgorna. Behovet av att bevaka det forebyggande perspektivet i
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forhallande till de insatser kommissionen Onskar gora pad hilso- och
sjukvérdssidan pépekas av savél FHI som Socialstyrelsen, varav den senare
pekar pa nyttan av att arbeta med hilsodeterminanter. Det finns invandningar
om att programmet lagger stor vikt vid ett skyddande perspektiv jamfort med
det hilsofrdmjande, dé det senare anses ha mer langsiktiga effekter. FHI och
Ungdomens nykterhetsférbund understryker vidare problematiken i att
alkoholfrdgan enbart tycks betraktas som ett beroenderelaterat problem och
bor ses bredare snarare &n ett socialt problem. Fokus pa
informationskampanjer ifrdgasitts ocksa av FHI eftersom dessa inte ger den
effekt som efterstrdvas i form av paverkan pd individers beteende och
avsaknaden av ett genusperspektiv lyfts ocksa fram. Avslutningsvis finns det
synpunkter pa att medlemsstaternas expertkunskap bor nyttjas i hogre grad
och att programmet bor verka for 6kad transpararens.

Nar det géller konsumentomrédet anser Konsumentverket preliminért att den
foreslagna aktionsplanen forefaller tickande och att det foreslagna
konsumentinstitutet skulle kunna oka effektiviteten i kommissionens arbete.
Konsumentverket anser att finansiella tjénster och tjénster av allmént intresse
bor ha en tydlig plats for att svara upp mot utmaningarna for
konsumentpolitiken. Sveriges Konsumentrdd anser att en integrering av hélsa
och konsumentskydd har ménga potentiella fordelar, men menar att det
foreslagna programmet inte till fullo integrerar centrala konsumentpolitiska
malséttningar. Det nuvarande Overgripande mélet om att involvera
konsumentorganisationerna i EU:s policy maste finnas kvar pé ett tydligt
sétt, likasa malet att integrera konsumentfragor i andra politikomraden. Det
nya programmet bor inrymma ett tydligt héinsynstagande till
konsumentgrupper med sédrskilda behov. Konsumenternas forsikringsbyra
framhéller att jimforande information om andra marknaders utbud i form av
marknadsoversikter behovs for att frimja konsumentskyddet och skapa
forstaelse hos konsumenterna for nyttan av grdnsoverskridande handel.
Konsumenternas forsakringsbyra menar att det foreslagna
konsumentinstitutet borde kunna ha en samordnande roll nér det giller att
formedla denna typ av konsumentinformation pa ett l4ttdtkomligt sétt. Post-
och telestyrelsen (PTS) vélkomnar strategin och programmet for
konsumentskydd och papekar att det &r viktigt med skyddande regler for
konsumenter och andra slutanvéndare, i synnerhet smaforetag, och att dessa
0ljs av marknadsaktorerna. PTS framhéller tvistlosning utanfér domstol och
vikten av information. Statskontoret anser att kommissionens dtaganden bor
handla om att konsumenterna fér tillricklig information for ett dvervagt val
och att konsumenterna i alla medlemsstater ges samma skydd.
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3 Ovrigt 2004/05:FPM75

3.1  Fortsatt behandling av drendet

Programmet kommer att behandlas i rddsarbetsgruppen for hilsofragor och
rddsarbetsgruppen for konsumentfrdgor. ENVI-utskottet kommer att
behandla frigan i Europaparlamentet och en gemensam stdndpunkt forvintas
antas av radet tidigast i december 2005.

3.2 Raittslig grund och beslutsforfarande
Artikel 152 och 153
Medbeslutande

3.3 Fackuttryck/termer

Med hélsodeterminanter menas de livsvillkor, miljéer, produkter och
levnadsvanor som péaverkar folkhdlsan.
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