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Sammanfattning

Kommissionen ldmnade den 9 november forslag till forordning om ett
program for hélsa och tillvéxt, for 2014-2020. Det blir det tredje flerariga
programmet for EU-atgérder pa hilsoomradet.

Forslaget till ett tredje program, kallat ”Hélsa for tillvéxt”, innehaller flera
vésentliga skillnader jimfort med foéregdende program. De allmédnna malen
for programmet “Hélsa for tillvéxt” dr att samarbeta med medlemsstaterna
for att stimulera innovation inom hélso- och sjukvérden, gora hdlso- och
sjukvérdssystemen héllbarare, forbittra EU-medborgarnas hélsa samt att
skydda dem fran grénsoverskridande hilsohot.

Det nya programmet ska inriktas pa farre dtgérder, som ska ha pavisbart EU-
mervérde, pa konkreta resultat och pa att tillgodose identifierade behov eller
komma till rdtta med identifierade brister. Programmet syftar till att forbéattra
medlemsstaternas samarbetsmetoder pa hélso- och sjukvardsomrédet och ar
tankt att ha en hédvstingseffekt pd reformer av nationell hilso- och
sjukvérdspolitik. Programmets mal ska bidra till genomforandet av Europa
2020 — En strategi for smart och hdllbar tillvéixt for alla’.

! KOM(2010) 2020 slutlig.



Regeringen stéller sig positiv till det dvergripande mélet om hélsa for
tillviaxt. Regeringen vill dock betona att ekonomisk tillvdxt som mal inte &r
overordnat ménniskors hélsa.

Regeringen anser att folkhdlsofrdgor fortsatt bor ges en hdg prioritet.
Forebyggande atgirder 4r av avgorande betydelse for léngsiktiga
kostnadsbesparingar for hélso- och sjukvdrden och for EU-befolkningens
tillgénglighet till utbildning och tilltrédde till arbetsmarknaden.

Regeringen dr av uppfattningen att utbyte av samarbete inom hélso- och
sjukvérdsfragor, t.ex. idéer och ”best practice” inom hilso- och
sjukvérdssystem mycket vdl kan bidra till mervirde pa EU-niva, vill
podngtera att utformningen av hilso- och sjukvardssystem huvudsakligen 4r
medlemsstaternas ansvarsomrade.

1 Forslaget

1.1 Arendets bakgrund

Den 29 juni 2011 presenterade kommissionen forslaget om EU:s flerdriga
budgetram for perioden 2014-2020, vilket bl.a. innehéller ett dvergripande
meddelande, ett forslag till forordning om budgetramen och ett forslag till
beslut om det egna medelssystemet. Forhandlingarna under hosten 2011 har
héllits i den sérskilda Friends of the Presidency-gruppen. Hittills har frdgor
som ror budgetramens lingd och struktur, instrument utanfér budgetramen,
flexibilitet och innovativa finansiella instrument behandlats. Vad giller
politikomraden har i princip samtliga rubriker och omréden behandlats i

gruppen.

Folkhélsa respektive hélso- och sjukvard dr huvudsakligen nationell
kompetens, men det finns ett mervérde av att arbeta tillsammans i EU inom
dessa omraden. Hilsoprogrammet dr ett instrument i arbetet med att stérka
hélsofrdgorna och skapa en samlad hélsopolitik p4 EU-niva. EU:s nuvarande
hélsoprogram (2008-2013) &r det andra programmet pa hilsoomradet. Det
foregdende programmet var ett program for gemenskapsatgirder pa
folkhdlsoomréadet (2003—2008).

1.2 Forslagets innehall

Det foreslagna programmet har ett 6vergripande mél om hilsa for tillvaxt.
Programmet &r inriktat pa fyra sérskilda mal som enligt kommissionen har
stor potential for att ge ekonomisk tillvixt genom béttre hilsa:
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1) Utforma gemensamma verktyg och mekanismer pa EU-niva for att
hantera bristen pd personal och ekonomiska resurser, och underldtta
utnyttjande av innovationer inom hédlso- och sjukvérden som kan
bidra till innovativa och héllbara hilso- och sjukvardssystem.

2) Oka tillgdngen till medicinsk sakkunskap och information om
specifika sjukdomar &ven Over nationsgrinser och utarbeta
gemensamma losningar och riktlinjer for att forbattra vardkvaliteten
och patientsikerheten och didrmed forbattra EU-befolkningens
tillgang till béttre och tryggare vérd.

3) Kartldgga, sprida och frdmja inférande av validerad bésta praxis for
kostnadseffektiva forebyggande éatgiarder genom atgiarder mot de
framsta riskfaktorerna, dvs. rokning, alkoholmissbruk, fetma samt
hiv/aids, med fokus pa den griansdverskridande dimensionen, for att
forebygga sjukdom och frimja god hilsa.

4) Utveckla gemensamma strategier och visa deras virde for bittre
beredskap och samordning i samband med hélsokriser for att
skydda ménniskor frén gransoverskridande hot mot hilsan.

Mélen for programmet inriktar sig i hogre grad pé hélso- och sjukvard &n i
foregdende program, som innehdll en stdrre andel strukturella atgirder pé
folkhélsoomradet.

Det nya programmet ska inriktas pa farre atgirder, som ska ha pévisbart EU-
mervirde, pa konkreta resultat och pa att tillgodose identifierade behov eller
komma till ritta med identifierade brister. Kommissionen har utifrén
erfarenheter och resultat fran olika utvarderingar av de tidigare programmen
fort in ett antal nya inslag. Framstegsindikatorer tas fram for att méta och
overvaka programmets mal och inverkan. EU-mervérdet betonas som den
avgorande faktorn nér prioriteringar for de &rliga arbetsplanerna faststills.
Spridningen och férmedlingen av projektens resultat till beslutsfattarna ska
forbattras. Incitament for att uppmuntra 6kat deltagande i programmet fran
medlemsstaterna med ldgre bruttonationalinkomst (BNI) foreslds inforas,
vilket kommer att inbegripa en hdgre finansieringsandel for dessa
medlemsstater.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Forslaget dr av sadan beskaffenhet att en analys av det svenska rittsldget och
hur detta kan paverkas inte tillats goras i nuldget. Forslaget ar brett och
overgripande, samt innehéller insatser som stricker sig over en sjudrsperiod.
Ur de atgérder eller projekt som programmet kommer att initiera, kan forslag
laggas som 1 sin tur kan fa effekt pa géllande svenska regler. Regeringen
kommer dirfor fortlopande att bevaka att de foreslagna insatserna kring
hélso- och sjukvardssystem och andra omrdden som tangerar nationell
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kompetens hanteras med beaktande av subsidiaritetsprincipen och
medlemsstaternas autonomi.

Flera forslag i forordningen syftar till att underlétta genomforandet av redan
antagna rattsakter, sdsom t.ex. patientrérlighetsdirektivet.

1.4  Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Forslaget bedoms inte ha nigra direkta konsekvenser pé statens budget, men
indirekt péverkas den svenska EU-avgiften genom att programmet foreslds
finanserias vid EU-budgeten. Deltagande i gemensamma &tgérder eller
projekt bekostas i regel av deltagande organisation, utdver den huvudsakliga
andelen som finansieras genom hélsoprogrammets budget. Regeringens
utgdngspunkt &r att inte ge finansiellt stod for deltagade i atgdrder inom
ramen for hélsoprogrammet, om inte sdrskilda skél for detta foreligger. Det
kan i s3 fall handla om att en viss insats av Regeringen beddoms vara av
sdrskilt intresse for Sverige.

Budgeten for programmet under perioden 1 januari 2014 t.o.m. den 31
december 2020 foreslas uppga till 446 000 000 euro i l6pander priser. Mot
bakgrund av Sveriges budgetsrestriktiva hallning ska Sverige agera for att
forslagets ekonomiska konsekvenser begransas bade pa statsbudgeten och pa
EU-budgeten.

2 Standpunkter

2.1  Preliminér svensk standpunkt

Regeringens Overgripande malsdttning med forhandlingen av EU:s
budgetram for 2014-2020 &r en ofordndrad utgiftsniva.

Regeringen stiller sig positiv till det dvergripande mélet i programmet om
hdlsa for tillvdxt. Sverige har i andra sammanhang, bland annat i
forhandlingarna i Lissabonstrategin, drivit pa for att folkhélsoarbetet ska
inarbetas som en viktig drivkraft for 6kad ekonomisk tillvdxt. Regeringen
vill dock betona att ekonomisk tillvixt som mal inte &r Overordnat
ménniskors hélsa.

Regeringen instimmer 1 kommissionens forslag om farre insatser pad omrdden
med ett pavisat EU-mervirde. Regeringen har for avsikt att ge
folkhdlsofrdgorna en fortsatt hog prioritet i hilsoprogrammet. Det é&r
regeringens uppfattning att forebyggande atgirder dr av avgdrande betydelse,
savil for miénniskors hélsa och vilbefinnande som for langsiktiga
kostnadsbesparingar for hilso- och sjukvéarden samt for EU-befolkningens
mojligheter till utbildning och tilltrdde till arbetsmarknaden. Tidiga,
forebyggande insatser for att minska sjuklighet sker allt som oftast utanfor
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hilso- och sjukvérden. Regeringen anser darfor att hdlsoprogrammet dven
bor fokusera pa evidensbaserade insatser for folkhélsan.

For att bidra till en god hdlsa hos EU-befolkningen 4r det regeringens
uppfattning att arbete med hélsodeterminanter, sisom levnadsvillkor,
levnadsvanor och livsmiljéer bor inrymmas &ven 1 det foreslagna
hélsoprogrammet. Sverige har dirfor for avsikt att i férhandlingen verka for
att hilsodeterminanter lyfts fram i ett bredare perspektiv.

Regeringen anser att begreppen tobaksbruk, riskfyllt bruk av alkohol,
ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet bor anvédndas istdllet for
rokning, alkoholmissbruk och fetma.

Regeringen noterar ocksa att kommissionen genom ett nytt fokus pa hilso-
och sjukvardssystem foreslar ett annat typ av mal an i foregadende program.
Enligt EU-fordraget (artikel 168) é&r utformningen av hélso- och
sjukvérdssystem medlemsstaternas ansvarsomrade. Regeringen ser det som
viktigt att den nationella bestimmanderétten pad omradet respekteras, men &r
samtidigt av uppfattningen att samarbete i hdlso- och sjukvérdsfragor, t.ex.
genom utbyte av idéer och “best practice” mycket vil kan bidra till mervirde
pa EU-niva, och vill sdrskilt vilkomna de insatser som pa olika sitt stodjer
implementeringen av Patientrorlighetsdirektivet.

Nar det géller mal 4 i forslaget avseende samordning vid hélsorisker for att
skydda miénniskor frdn grénsoverskridande hot, sd avser regeringen
aterkomma i den frdgan. Skilet for detta ar att kommissionen den 8
december 2011 presenterade ett forslag till en ny réttsakt om starkt beredskap
vid grinsoverskridande hélsohot; Europaparlamentets och radets beslut om
allvarliga grénsoverskridande hot mot ménniskors hidlsa. Avsikten med
rittsakten &r att sdkerstdlla samordnade krisinsatser samt koordinera
medlemsstaternas beredskapsplaner. Da det nya forslaget utgor en grund for
insatser inom ramen for det flerdriga programmet pa hélsoomradet vill
regeringen avvakta med synpunkter pa de delar som ror hilsohot i detta
forslag, 1 vantan pé beredningen av den nya rattsakten.

Sverige efterstravar en ofordndrad utgiftsniva for den totala budgetramen.
Sverige driver generellt en restriktiv linje vad giller EU:s budget, vilket
inbegriper frigor om medfinansieringsgrad.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Vid EPSCO-radets méte den 2 december 2011 framkom medlemsstaternas
initiala standpunkter.

Flera vilkomnade kopplingen mellan hélsa och ekonomisk hallbarhet och
tillvaxt, medan vissa MS var mer tveksamma och menade att hilsa inte
enbart kan ses utifrdan ekonomiska faktorer.

Vad giller forslagets substantiella inriktning menade flera MS att det
foreslagna programmet var ett steg tillbaka fran foregdende program vad
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giller arbetet med hédlsodeterminanter. Flera MS menade ocksé att forslaget
hade slagsida &t prioritering 1 och 2 (med fokus pd MS hilso- och
sjukvérdssystem) pa bekostnad av omraden med faktisk EU-kompetens som
samarbete vad giller forebyggande arbete (inkl. hélsodeterminanter) och
hilsosédkerhet, och att nivderna pa de oronmirkta anslagen dérfér behdvde
ses Over. Vad géller prioritering 1 och 2 som berdr hilso- och
sjukvardsfrdgor betonade en del MS vikten av att respektera MS kompetens
for halso- och sjukvardens organisation och finansiering. Enstaka MS var
mer positiva till satsningen pa “héllbara hélso- och sjukvardssystem” men
déremot tveksam till om arbete kring kroniska sjukdomar och ojémlikhet i
hélsa borde prioriteras pd EU-niva med tanke pa subsidiaritetsprincipen.

Négra fa& MS noterade att principen om “Health in All Policies” saknades i
forslaget.

Den ekonomiska krisen ndmndes sérskilt av nigra MS som menade att
krisens paverkan pé hilso- och sjukvardssystemen i MS inte var tillrdckligt
beaktad i forslaget.

2.3 Institutionernas standpunkter

Institutionernas stdndpunkter &r dnnu inte kénda.

2.4  Remissinstansernas standpunkter

For bistand i arbetet med hilsoprogrammet finns en referensgrupp med
representanter fran berdrda myndigheter samt Sveriges Kommuner och
Landsting. Referensgruppen har efter forfragan fran Socialdepartementet
inkommit med synpunkter pa kommissionens forslag.
Kemikalieinspektionen,  Likemedelsverket,  Socialstyrelsen,  Statens
beredning for medicinsk utvédrdering (SBU), Statens folkhélsoinstitut (FHI)
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har inkommit med
synpunkter.

Remissinstanserna stéller sig fragande till nedtoningen av folkhdlsa i
hédlsoprogrammet. Ett flertal instanser framhaller att programmet saknar mal
om hélsofrdimjande och forebyggande insatser med syfte ar att 6ka hélsa och
livskvalitet hos hela befolkningen. Ett samhélles sociala och ekonomiska
utveckling, livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor paverkar hélsan i
befolkningen. Det hélsofrdimjande perspektivet saknas, fokus i programmet
ligger pa att atgdrda sjukdomar istéllet for att atgérda de bestdmningsfaktorer
som orsakar sjukdomar. Detta menar manga remissinstanser &r ologiskt med
tanke pd hélso- och sjukvardens Okande kostnader. Satsningar pa
forebyggande atgidrder genererar pa sikt besparingar for hélso- och
sjukvérden.

FHI framhaller att de indikatorer som foreslds for uppfoljning av
programmets effekter behdver vara indikatorer som kan folja faktiska resultat
pa determinanter for hilsan, som till exempel andel rékande i befolkningen.
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Detta for att fortsatta prioriteringar ska kunna goras utifran vilken effekt
programmets finansieringsatgérder har pa hilsan i befolkningen.

Ett flertal remissinstanser, bl.a. Socialstyrelsen och SKL, stillde sig ocksd
tveksamma till Kommissionens ndrmande av hélso- och sjukvérdssystem, d&
hélso- och sjukvérdsfragor dr huvudsakligen en nationell angeldgenhet. SKL
famhéller i detta sammanhang att subsidiaritetsprincipen méste respekteras.

Lakemedelsverket noterar att den tilltagande forsdljningen av lakemedel och
droger over Internet och dértill relaterade hilsoeffekter inte ndmnts som ett
problem i programmet, men anser att detta borde lampa sig for EU-
gemensamma initiativ.

Kemikalieinspektionen anser att det &r oroande att risker med ménniskors
exponering av farliga kemikalier saknas i hdlsoprogrammet.

3 Forslagets forutsattningar

3.1  Réittslig grund och beslutsforfarande

Artikel 168 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt. (ordinarie
lagstiftningsforfarande samt horande med ekonomiska och sociala
kommittén och Regionkommittén). Beslut i rddet fattas med kvalificerad
majoritet.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Subsidaritetsprincipen anger att beslut ska fattas sa effektivt och si nira
medborgarna som mdjligt. Subsidiaritetsprincipen tillater att gemenskapen
vidtar dtgérder om ett problem inte kan 19sas pé ett tillfredsstdllande sétt
genom atgdrder som medlemsstaterna vidtar sjdlva. Samtidigt syftar den till
att uppritthdlla medlemsstaternas befogenheter pa de omrdden dér en
reglering inte kan ske effektivare genom att gemenskapen vidtar atgérder.
Unionens insatser ska komplettera den nationella politiken och
medlemsstaternas atgirder. Unionen kan ocksd stodja medlemsstaternas
insatser.

Det ér regeringens bedémning att det foreslagna programmet till storsta del
faller inom EU:s stddjande, samordnande och kompletterande kompetens.
Forslagets betoning pd EU-mervarde som en avgorande faktor starker denna
bedémning.

Regeringen noterar att Kommissionens forslag utgdr ett forslag till
forordning, medan foregdende program har varit beslut. Férordningar r de
mest centraliserande av EU:s réttsakter och anvénds dér det finns behov av
enhetlighet.

Regeringens bedomning dr att denna fordndring dr av liten eller ingen
betydelselse. EU:s befogenheter till f61jd av forslaget avgors inte av valet av
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rattsligt instrument, utan av den réttsliga grunden som forslaget vilar pa. En
forordning dr i princip lika bindande som ett beslut.

Beslut riktar sig till enskilda individer. Eftersom programmet utféster
rittigheter och skyldigheter till abstrakta grupper av personer, och inte till
identifierbara individer, har regeringen inga invindningar mot valet av
rittsligt instrument.

Malen och ett flertal av de atgdrdsomraden som beskrivs under dessa, ar
enligt regeringen otydligt formulerade. Saledes &r det svért att utldsa exakt
vilka insatser som avses och vilka effekter de kan generera.

Regeringen noterar ocksa att Kommissionen genom ett nytt fokus pé hélso-
och sjukvardssystem foreslér ett annat typ av mél &n i féregdende program.
Utformningen av hilso- och sjukvéardssystem &r medlemsstaternas
ansvarsomrade. Regeringen dr av uppfattningen att utbyte av idéer och “best
practice” inom hélso- och sjukvéardsssystem mycket vél kan bidra till
mervirde pa EU-niva, men anser att detta &dr ett omrade som EU bor ndrma
sig med stor forsiktighet. Medlemsstaternas ansvar for sina hédlso- och
sjukvérdssystem maste respekteras.

Regeringen vill sérskilt framhélla &tgérd 1.4 "Beslutsfattande om reformer av
hélso- och sjukvardssystemen” (s. 27). Regeringen avser att ndrmare
undersoka innebdrden av denna étgérd, och vill framhéva artikel 168.7 som
fastslar att EU ska respektera medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin
hélso- och sjukvardspolitik samt for att organisera och ge hélso- och
sjukvérd.

Rorande kroniska sjukdomar foreslar Kommissionen under atgird 3.4 (s.29)
”stod till utarbetande av europeiska riktlinjer déir forebyggande och
behandling dér stora oréttvisor finns”. Regeringen vill dven hir poédngtera
det nationella ansvaret for sddant som kan ha styrverkan pd medlemstaternas
hélso- och sjukvard. Harmonisering av riktlinjer for behandling eller
screening vore olyckligt med avseende pad medlemsstaternas olika
geografiska, demografiska och ekonomiska forutséttningar.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Forslaget kommer under Danmarks ordférandeskap véaren 2012 att behandlas
i radsarbetsgruppen for hilsofragor och i Europaparlamentet.

I februari 2012 kommer fOrslaget att diskuteras i hognivagruppen pa
héilsoomréadet, Working Party on Public Health at Senior Level.

Angaende forhandlingarna kring nésta flerariga budgetram (2014-2020) kan
konstateras att Allménna radet har det sammanhéllande ansvaret for dessa
forhandlingar. Samtliga aspekter av programmet som har finansiella
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konsekvenser kommer att behandlas inom ramen for forhandlingen kring ~ 2011/12:FPM53
nédsta budgetram i den sérskilda radsarbetsgruppen Friends of the Presidency.

4.2  Fackuttryck/termer
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