Regeringskansliet
Faktapromemoria 2007/08:FPM56

Vitbok om EU:s hélsostrategi

Socialdepartementet

2008-01-17

Dokumentbeteckning

KOM (2007) 630 slutlig
Vitbok, tillsammans for hilsa. Strategi for EU 2008-2013

Vitboken atfoljs av en konsekvensbeddmning av forslagen och éven av ett
arbetsdokument frdn kommissionens avdelningar. Det senare finns endast pa

engelska och franska.

Sammanfattning

Kommissionen har presenterat ett forslag till ny hélsostrategi for EU i vitboken.
Bakgrunden é&r att det har tillkommit nya utmaningar som kan utgdra allvarliga
hot mot hélsan. Det handlar exempelvis om den é&ldrande befolkningen,
pandermier och andra allvarliga fysiska och biologiska héindelser samt
bioterrorism. Dessutom sker stora fordndringar som péverkar hilso- och
sjukvérdssystemen, delvis beroende av ny teknik. I dokumentet foreslar
kommissionen nya strategiska mal for arbetet med hilsa inom EU-samarbetet.
Samtidigt foreslds nya arbetssdtt och metoder. Dokumentet har behandlats pa
EPSCO-radet i december 2007 genom att radsslutsatser antogs.

Regeringen anser att en modernisering inte behdver medfora okad
administration och byréakrati. Det dr angeldget pa EU-niva prioritera bland
angeldgna hélsofragor och att prioriterade hélsofrdgor &r genuint
gransoverskridande hélsofragor. Det dr positivt med samarbete i olika hélso-
och sjukvardsfragor, exempelvis erfarenhetsutbyte, under forutsittning att
det nationella ansvaret for att ge och organisera hélso- och sjukvéardstjénster
respekteras.



1 Forslaget 2007/08:FPM56

1.1 Arendets bakgrund

Ar 2000 utarbetade kommissionen den forsta hilsostrategin for EU, ett
dokument som informerade om kommissionens syn pa hur arbetet med
folkhilsa i EU bor genomforas. Hélsostrategin revideras nu, bl.a. mot
bakgrund av utvidgningen av EU och utmaningar som exempelvis den
aldrande befolkningen. Kommissionen menar att EU paverkas av flera
utmaningar pa folkhdlsoomradet som kraver ett strategiskt angreppssitt.

Vid radsmétet (EPSCO) i december 2007 antogs radsslutsatser om strategin.
Rédsslutsatserna visar pa att samverkansformerna inom EUs
folkhélsoomrade kan moderniseras och en dkad samverkan kan ske dels
mellan olika grupper av experter dels med andra politikomréden.

I det offentliga samradet som foregick vitboken med hélsostrategin gavs
medlemsstater, frivilligorganisationer och andra intresserade mojlighet att
yttra sig. Regeringen lyfte i det sammanhanget bl.a. fram vikten av att
prioritera angeldgna hélsofragor, att en sadan analys bor goras mot bakgrund
av subsidiaritetsprincipen, europeiskt mervirde och sarskilt som
medlemsstaterna uttrycker som behov och prioriteringar. Regeringen lyfte
fram att prioriterade hilsofrdgor maste vara genuint granséverskridande.
Folkhélsofragor som paverkas eller regleras inom andra politikomraden bor
prioriteras exempelvis kost och alkohol. Dessa fragor paverkas bade av den
inre marknaden och den gemensamma jordbrukspolitiken.

1.2 Forslagets innehall

Kommissionen presenterar ett forslag till ny hélsostrategi for EU i vitboken.
Bakgrunden ar att det har tillkommit nya utmaningar som kriver ett nytt
strategiskt angreppssétt. Dessa utmaningar ar:

—den aldrande befolkningen,

— pandermier, allvarliga fysiska och biologiska héndelser och bioterrorism
som kan utgora allvarliga hot mot hélsan,

— stora fordndringar som paverkar hdlso- och sjukvérdssystemen, delvis
beroende av ny teknik.

Kommissionen pekar i dokumentet pé att ett antal grundldggande principer
bor ligga till grund for EU:s arbete pa hdlsoomradet:

1. En strategi baserad gemensamma hélsovirderingar,
2. God hélsa ar mer vérd &n storsta rikedom,
3. Integrera hélsoaspekter i all politik,

4. Stérkt roll for EU 1 globala hélsofragor.



Utover de fyra grundprinciperna identifieras strategiska mal for EUs
hélsopolitik.. De strategiska mélen 4r:

MAI 1. Frimja god hélsa i ett dldrande Europa
Mal 2 Skydda medborgarna fran hot mot hélsan
MAI 3 Stodja dynamiska hilsosystem och ny teknik

Kommissionen kommer att tillsammans med medlemsstaterna att ta fram
mer specifika operativa mdl. Kommissionen menar att medlemsstaterna
aktivt méste medverka i genomfGrandet av strategin, mot bakgrund av
medlemsstaternas  ansvar 1 hélsofrdgor och mot bakgrund av
subsidiaritetsprincipen. Kommissionen kommer att foresla en ny modell for
ett strukturerat samarbete pa EU-niva som syftar till att ge kommissionen rad
och till att underlitta samordningen mellan medlemsstaterna. Kommissionen
uppger att det kommer att behdvas en ny struktur for samarbetet mellan
medlemsstaterna som kommer att ersitta en del av de kommittéer som nu
finns pd omradet. Syftet dr att kommissionen ska fa hjélp att kartligga
prioriteringar, faststélla indikatorer, ta fram riktlinjer och rekommendationer,
frimja utbyte av bdsta praxis samt méita framsteg.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Detta dokument har inte négra réttsliga effekter.

1.4 Budgetdra konsekvenser

Det foreliggande dokumentet har inga budgetdra konsekvenser. Nar
kommissionen presenteras ett framtida forslag far en analys goras av
eventuella budgetéra konsekvenser.

2 Standpunkter

2.1  Preliminédr svensk standpunkt

Kommissionen tar i dokumentet fasta pd de utmaningar som finns for
folkhdlsosamarbetet pd EU-niva. Vid ministerradet i december 2007, nir
rddsslutsatserna om vitboken antogs sa framholls fran svensk sida att
samverkansformerna inom EUs folkhdlsoomrdde bor moderniseras.
Regeringen framforde att det dr viktigt att prioritera bland angeldgna
hélsofrdgor och att en sddan fokusering av insatser som genomfors pd EU-
niva ocksé kan stddja det nationella arbetet.
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Regeringen anser att en sddan modernisering inte behdver medfora dkad
administration och byrékrati. En 6kad samverkan kan ske dels mellan olika
grupper av experter dels med andra politikomradden. Det &dr ocksa viktigt att
stirka arbetet kring hdlsa inom andra politikomrdden.

Regeringen anser att man pd EU-nivd behover prioritera bland angeldgna
hélsofrdgor, samt att en sddan prioritering behdver goras mot bakgrund av
subsidiaritetsprincipen, europeiskt mervirde och sérskilt beakta det som
medlemsstaterna uttrycker som behov. Regeringen anser att prioriterade
hilsofragor méste vara genuint grinsoverskridande hilsofrdgor, och att
folkhilsofrdgor som paverkas eller regleras inom andra politikomraden bor
prioriteras, exempelvis kost och alkohol.

Regeringens stdndpunkt dr att det dr positivt med samarbete i olika hélso-
och sjukvardsfrdgor under forutsittning att det nationella ansvaret for att ge
och organisera hilso- och sjukvardstjénster respekteras. Exempel pd omrdden
for erfarenhetsutbyte kan vara diskussioner kring “best-practice” och hur
hélso- och sjukvarden i hogre utstrickning kan anpassas till patientens
behov. Aven fragor kring uppféljning och Oppna jimforelser utifrin
kvalitetsindikatorer som speglar ett helhetsperspektiv dr omraden som
lampar sig vél for ett erfarenhetsutbyte.

Enligt hilso- och sjukvérdslagen dr den svenska hilso- och sjukvarden en
uppgift for landstingen och i vissa fall kommunerna. Diarmed maste ett
samarbete i hélso- och sjukvardsfragor for svensk del bygga pé full respekt
for medlemsstaternas ansvar att organisera och tillhandahalla hilso- och
sjukvérdstjénster.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Vid EPSCO-radet fanns ett enhalligt stod for strategin och for ett utokat
erfarenhetsutbyte inom omradet. Flera medlemsstater talade om behov av
ndrmare prioriteringar kring konkreta problem med tydligt mervarde. Nér det
géller den s.k. genomférandemekanismen var MS delade. Vissa talade om
behovet av modernisering och strukturerat samarbete, medan andra
understrok behovet av att undvika ytterligare belastning och byrakrati. Flera
MS understrok medlemsstaternas centrala roll, bade nér det giller politikens
genomforande och i fortsatta diskussioner om prioriteringar och mekanismer.
Négra lédnder har lyft behovet att battre nyttja EU:s olika finansiella
instrument for att stddja initiativ for en béttre hilsa.

2.3 Institutionernas standpunkter

Kommissionen &r forslagsstillare och kan ddrmed forvéntas st bakom sitt
forslag. Europaparlamentet kommer att behandla strategin under varen 2008.
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2.4  Remissinstansernas standpunkter

Vid det offentliga samrddet som foregick Vitboken remitterades
kommissionens forslag  till myndigheter och Sveriges kommuner och
landsting. Vid remissforfarandet framkom att stodet &r starkt for ett
samarbete avseende smittsamma sjukdomar och hélsohot, beredskap m.m.
Strukturerad och jamforbar information om effekten av hélsofrimjande
aktiviteter som vaccinationer och andra frivilliga atgirder efterfragades.
Vidare framholls att kraven pad medlemsstaterna bor vara realistiska.
Socialstyrelsen lyfter fram att begreppet icke-smittsamma sjukdomar bor
anvindas konsekvent for den delen av arbetet och att det hilsofrdmjande
syftet bor bli tydligare. Frivillighet forordas framfor lagstiftning. Sveriges
kommuner och landsting framhaller att EU-indikatorer i storsta mojliga
utstrickning ska kunna anvéndas genomgéendepé alla nivéer.

3 Forslagets forutsittningar

3.1  Raittslig grund och beslutsforfarande
Artikel 152 i EG-fordraget.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

I sammanfattningen till konsekvensbeddmning anger kommissionen foljande
med anledning av subsidiaritetsprincipen: EU:s medlemsstater har det
frimsta ansvaret for att skydda och forbéttra medborgarnas hilsa. EU:s
grundldggande syften vad géller fri rorlighet for varor och tjanster och
samarbete i frdgor som ror grinsoverskridande fragor maéste omfatta
hélsoaspekter. Kommissionen menar vidare att det dr allmént erként at det
finns manga hilsorelaterade omraden dér det krdvs samarbete och
samordning mellan ldnderna for basta mojliga effektivitet. Forebyggande av
folksjukdomar, beredskap for pandemier samt rorlighet for patienter och
hélso- och sjukvéardspersonal dr exempel pa omrdden dar medlemsstaterna
inte ensamma kan handla effektivt och dér ett EU-samarbete dr nodvéndigt.
EU kan tillfora ett mervérde genom flera olika insatser.

Kommissionens beddmning ligger vil i linje med regeringens standpunkt
(redovisad under rubrik Svensk stdndpunkt) att prioriteringen mellan
angelidgna hélsofragor maste utgd fran subsidiaritetsprincipen, europeiskt
mervirde och att medlemsstaternas uttryckta behov ska vara vigledande.
Vidare att genuint gransoverskridande fragor ska prioriteras.
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4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Rédet har behandlat vitboken genom att besluta om radsslutsatser vid det
nyligen genomforda EPSCO-radet i december 2007. Radsslutsatserna visar
pa att samverkansformerna inom EUs folkhdlsoomrdde kan moderniseras
och att en 6kad samverkan kan ske dels mellan olika grupper av experter dels
med andra politikomrdden. Det &r viktigt att stirka arbetet kring hélsa inom
andra politikomrdden. Sverige ser fram emot kommissionens forslag.

Kommissionen kommer under 2008 fortsdtta arbetet ndr det géller
genomforandet av hélsostrategin. Kommissionen har ocksd bla. i
radsslutsatserna forespeglat att ett forslag ska presenteras. Det dr osékert nér
ett sddant kommer och vilka delar av hélsostrategin man véljer att lidgga
forslag for.

4.2 Fackuttryck/termer
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