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Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet, radet, Europeiska
ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén Solidaritet i hilsa:

Att minska ojdmlikhet i hélsa i EU

Kommissionen har till meddelandet bifogat en konsekvensbedomning som
aterfinns i dokument SEC (2009) 1396.

Sammanfattning

Kommissionen har lagt fram ett meddelande om ojamlikhet i hélsa for att
tydligare sétta ljuset pa en fraga som i olika EU-sammanhang har ansetts
som angeldgen. Huvudbudskapet i kommissionens meddelande &r att
medvetenheten och kunskapen om ojamlikheterna i hélsa inom unionen
maste Oka, samt att uppgiften att minska dessa skillnader &r en fraga for
samtliga berdrda politikomraden. Meddelandet uppmuntrar medlemsstaterna
att ta initiativ pa omradet. Inga av de foreslagna atgirderna ar tvingande for
medlemsstaterna. Meddelandet innehéller inga forslag till mal, men
kommissionen menar att det &r angeldget att initiera en diskussion om
maélutveckling i kommittén for social trygghet. En ldgesrapport om
kommissionens arbete kommer att sammanstéllas 2012.

Regeringen vilkomnar kommissionens initiativ att genom meddelandet flytta
fram positionerna inom omraden dir det finns ett mervirde med ett
samarbete inom EU. Regeringen delar i huvudsak kommissionens
bedémningar av vilka dessa omraden dr. Angdende maélutveckling menar
regeringen att det dr viktigt att enas om en gemensam definition av vad
ojamlikhet i hélsa innebér innan en diskussion tas upp om eventuella EU-maél
inom omradet. Regeringen menar vidare att EU inte bor utveckla mal for
medlemsstaternas eget arbete for minskad ojdmlikhet i hédlsa. De nationella
forutsittningarna ar sa olika att det dr lampligast att sddana mal utvecklas pa
nationell niva.



Spanien har ojimlikhet i hélsa som en prioriterad fréga under sitt  2009/10:FPM34
ordférandeskap varen 2010 och kommer att ansvara for radsbehandlingen av
meddelandet.

1 Forslaget

1.1  Arendets bakgrund

I juni 2006 antog radet slutsatser om gemensamma principer for hilsosystem,
dér det slés fast att de ska bidra till att minska skillnaderna i hélsa och att det
ir en angeligenhet for medlemsstaterna.! I november 2006 antog ridet
slutsatser om hélsa i alla politikomraden, dir vikten av ett tvérsektoriellt
angreppssétt for att paverka hiilsans bestimningsfaktorer understroks.? I EU:s
hélsostrategi (2008-2013) fran 2007 faststills kommissionens avsikt att
intensifiera arbetet med att minska ojimlikhet i hiilsa.> Detta upprepades
2008 i kommissionens meddelande ”En fornyad social agenda” diar man
bekriaftade EU:s grundliggande sociala mal och meddelade att
kommissionen kommer att ligga fram ett meddelande om ojémlikhet i hilsa.*
Vid Europeiska radets mote i juni 2008 betonades vikten av att utjaimna
skillnaderna 1 hélsa och forvintad livslingd mellan och inom
medlemsstaterna.’

1.2 Forslagets innehall

Huvudbudskapet i kommissionens meddelande &r att medvetenheten och
kunskapen om ojdmlikheterna i hidlsa inom unionen maste 6ka, samt att
uppgiften att minska dessa skillnader dr en fraga for samtliga berdrda
politikomrdden. EU kan bland annat bidra genom utvecklingen av
indikatorer, spridandet av goda exempel mellan medlemsstaterna, samt
genom att i 6kad utstrickning orientera sadan forskning som EU finansierar
mot detta omridde. Kommissionen anser ocksd att det &r angeldget att
befintliga mekanismer for samordning av politiken bor utvecklas och att
mdjligheterna for medlemsstaterna att utnyttja EU:s sammanhallningspolitik
och strukturfonder for detta &ndamél ses oOver. En ldgesrapport om
kommissionens arbete kommer att sammanstéllas 2012.

Meddelandet uppmuntrar medlemsstaterna att ta initiativ pa omradet. Inga av
de foreslagna atgdrderna dr tvingande for medlemsstaterna. Meddelandet
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innehéller inga forslag till mal, men kommissionen menar att det &r angeldget
att initiera en diskussion om malutveckling i kommittén for socialt skydd.

I meddelandet tar kommissionen upp ett antal centrala fragestéllningar med
tillhorande forslag till atgdrder. De centrala fragestéllningarna dr (i) en jimn
fordelning av hélsa som en del av den allménna sociala och ekonomiska
utvecklingen, (ii) béttre data, kunskapsbas och mekanismer f6r métning,
overvakning, utvérdering och rapportering, (iii) hela samhéllets dtagande,
(iv) tillgodose utsatta gruppers behov, samt (v) utveckla bidrag fran andra
EU-politikomraden.

(1) En jimn fordelning av hédlsa som en del av den allménna sociala och
ekonomiska utvecklingen

Kommissionen anfor att hilsoniva och vélfard gér hand i hand. Det anses
darfor vara viktigt att skapa en ekonomisk och social utveckling som leder
till starkare ekonomisk tillvéxt och storre solidaritet, sammanhallning och
hilsa. I det avseendet &r EU:s strukturfonder av avgérande betydelse. Enligt
Kommissionen kan man &vervdga om en indikator for ojamlikhet i hélsa,
tillsammans med den redan befintliga indikatorn for hdlsosamma levnadsar,
skulle vara ett anvéndbart verktyg for Overvakning av den sociala
dimensionen i Lissabon strategin.

(i1) Bittre data, kunskapsbas och mekanismer for métning, dvervakning,
utvdrdering och rapportering

Kommissionen menar att méitning av ojamlikhet i hélsa &r ett grundldggande
forsta steg mot effektiva atgdrder. Bristen pa rutinmissigt tillgédngliga och
jdmforbara data pa EU-niva utgor ett hinder for att kunna bedéma nulédget,
gbra en omorientering nér det géller politiska prioriteringar, gora jamforelser,
lyfta fram god praxis och omfordela resurserna dit behovet dr som storst.
Kommissionen tar inte upp den nyligen beslutade ramlagstiftningen om
gemenskapsstatistik om folkhélsa och hilsa och sdkerhet i arbetet.® Det ér
rimligt att tro att denna lagstiftning forbéttrar situationen generellt nér det
giller tillgdngen pé jaimforbara data pd EU-niva. Foljande atgérder foreslas
pa EU-niva: a) stodja fortsatt utveckling och insamling av data och
indikatorer ~ for att belysa ojdmlikhet 1 hilsa, b) utveckla
granskningsforfaranden for ojdmlikhet i hélsa via hélsoprogrammet i
samarbete med de medlemsstater som vill delta, ¢) i okad utstrackning
orientera sadan forskning som EU finansierar mot ojamlikhet i hilsa, d) lyfta
fram relevant forskning och goda exempel som tagits fram av EU-organ.

(iii) Hela samhdllets atagande

For att minska ojdmlikhet i hdlsa menar kommissionen att hilsosituationen i
ménniskors hela vardagsliv maste paverkas — pa arbetet, i skolan och under
fritiden. Genom att forbéttra informations- och kunskapsutbytet och
samordningen av politik mellan olika sektorer kan man skapa effektivare
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insatser och fa ett mer omfattande och enhetligt genomslag. Fdljande
atgédrder foreslas pa EU-niva: a) utveckla sitt att fa relevanta berdrda parter
pad EU-nivé att frimja inforande och spridning av god praxis, (b) inbegripa
ojamlikhet 1 hilsa som ett prioriterat omrade 1 befintliga
samarbetsforfaranden mellan regionerna i Europa och kommissionen, (c)
utveckla insatser och verktyg for utbildning om ojamlikhet i hilsa genom
hélsoprogram, Europeiska socialfonden och andra mekanismer, (d) fa till
stidnd en diskussion om malutveckling i kommittén for socialt skydd.

(iv) Tillgodose utsatta gruppers behov

For att minska ojdmlikhet i hdlsa menar kommissionen att det behdvs en
politik som omfattar badde dtgérder som tar hénsyn till skillnaderna i hélsa i
hela samhaéllet och atgérder som sarskilt riktas till utsatta grupper. Sérskilt
bor man uppmérksamma méanniskor som lever i fattigdom, invandrargrupper
och etniska minoriteter, personer med funktionsnedséttning, dldre ménniskor
eller barn som lever i fattigdom. Foljande atgédrder foreslds pa EU-niva: (a)
o6ka medvetenheten och frimja atgidrder for bittre tillgdng till anpassade
hélsovardstjénster, hilsofrdmjande och forebyggande insatser for invandrare
och etniska minoriteter och andra utsatta grupper, (b) se till att hinsyn tas till
att minska ojamlikhet i hélsa i framtida initiativ om hélsosamt aldrande, (c)
infor toppmdtet om romer 2010 sammanstélla en rapport om anvandningen
av gemensamhetspolitik for integreringen av romer, i vilken ett avsnitt bor
behandla ojdamlikhet i hélsa, (d) undersoka om Europeiska unionens byra for
grundldggande rittigheter inom ramen for sitt mandat kan samla in
information om i vilken utstrackning utsatta grupper drabbas av ojamlikhet i
hilsa, (e) genomféra verksamhet som ror ojamlikhet i hdlsa som en del av
Europaéret for bekdmpning av fattigdom och social utestdngning 2010.

(v) Utveckla bidrag frén andra EU-politikomraden

Enligt kommissionen kan en rad politikomraden direkt eller indirekt bidra till
att motverka ojamlikhet i hilsa. Enligt kommissionen &r det EU:s uppgift att
forbéttra samordningen av politik och frimja spridningen av god praxis.
Inom detta omrade foreslas bland annat f6ljande atgédrder pa EU-niva: (a) ge
okat stod till befintliga mekanismer for samordning av politiken och utbyte
av god praxis, exempelvis EU:s expertgrupp for sociala bestimningsfaktorer
och ojamlikhet i hélsa, (b) se dver mojligheterna for medlemsstaterna att
kunna utnyttja EU:s sammanhéllningspolitik och strukturfonder for att stédja
verksamhet som bidrar till minskad ojdmlikhet i hilsa, (c) foéra en politisk
dialog med medlemsstaterna och berérda parter om ojamlikhet i hélsa och
andra vérderingar som faststélls i EU:s hélsostrategi, (d) ge finansiering frén
Progress for att bistd medlemsstaterna med granskning av politiken pa
omrédet och utveckling av forslag till strategier, (¢) kommissionsinitiativ om
EU:s roll for global hélsa.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Meddelandet bedoms inte ha nagra effekter pa svenska regler.
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1.4  Budgetdra konsekvenser / Konsekvensanalys

Eftersom initiativet inte innebdr nagra bindande atgdrder for
medlemsstaterna s& bedoms meddelandet inte ha nagra direkta budgetira
konsekvenser for svensk del.

I sin konsekvensbedomning menar kommissionens att det &r svart att bedoma
kostnaderna for en utokad datainsamling ndr det géller ojdmlikhet i hélsa. Ett
eventuellt kommande forslag om en sddan datainsamling i EUROSTAT:s
regi kommer 1 s fall att vara foremal for egen konsekvensbedémning.

Mot bakgrund av Sveriges budgetrestriktiva hallning ska Sverige dels agera
for att forslaget ekonomiska konsekvenser begriansas bade pa statsbudgeten
och EU-budgeten, dels agera for att uppgifter 1 stérsta mojliga man ska
finansieras 6ver nationell budget framfér EU-budgeten. Finansiering ska ske
i linje med de principer om neutralitet for statsbudgeten som slas fast i
proposition (1994/95:40) om budgeteffekter av Sveriges medlemskap i
Europeiska unionen m.m. Okade kostnader ska finansieras frn berdrda
utgiftsomraden.

Den kan ndmnas att kommissionen argumenterar for att raidande ojéamlikheter
i hilsa kostar EU avsevirda belopp. Enligt en studie som kommissionen
hénvisar till skulle den Europeiska unionens samlade BNP kunna 6ka med
mellan 1 och 9 % om hélsan hos alla unionens invanare kunde hojas till
samma niva som de hogutbildade har.

2 Standpunkter

2.1  Preliminér svensk standpunkt

I april 2009 svarade regeringen pd det dppna samrdd som kommissionen
utlyste infoér publiceringen av meddelandet. Regeringens stdndpunkter
kvarstar i allt vésentligt. Regeringen véilkomnar kommissionens initiativ att
genom meddelandet flytta fram positionerna inom omraden dér det finns ett
mervirde med ett samarbete inom EU for att minska ojédmlikheter i hélsa.
Inom andra omraden sker arbete ldmpligen pd nationell, regional eller lokal
niva inom medlemsstaterna.

Regeringen instimmer med kommissionen om att ett omrade dédr samarbete
inom EU kan skapa mervirde dr genom att anvdnda och vid behov
vidareutveckla befintliga indikatorer och system for Gvervakning av hur
ojamlikheterna i hélsa utvecklas inom och mellan medlemsstaterna.
Indikatorerna bor méta hélsodeterminanterna, det vill sdga de strukturella
faktorer, sdsom livsvillkor och levnadsvanor, som bidrar till hilsa eller
ohélsa. De bor vara strategiska och inte for méanga.

For att en ansats baserad pd hélsodeterminanter ska fa genomslag krivs ett
sektorsdvergripande perspektiv vid utformningen av politiken for att minska
ojamlikhet i hélsa. Regeringen instimmer i att det dr angeldget att alla
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relevanta politikomraden involveras och koordineras sa att hélsa ges en plats
i alla politikomréden. Det ligger i linje med den svenska folkhélsopolitiken.
Regeringen dr ockséd dverens med kommissionen om att det &r angeldget att
befintlig kunskap sprids mellan medlemsstaterna och att EU hér kan spela en
viktig roll. Kommissionens expertgrupp for sociala bestimningsfaktorer och
ojamlikhet i hilsa dr ett konkret exempel pé strukturerat erfarenhetsutbyte.

Regeringen menar att det ar viktigt att enas om en gemensam och praktisk
tillimpbar definition av vad ojdmlikhet i hilsa egentligen innebér innan en
diskussion tas upp om eventuella EU-mél inom omradet. I dag gar
uppfattningarna isér om vad en siddan definition bor innehalla. Regeringen
menar vidare att EU inte bor utveckla mél for medlemsstaternas eget arbete
for minskad ojimlikhet i hilsa. Aven om gemensamma malséttningar har
fordelen att driva fram ett mer ambitiost arbete pa omradet sa dr de nationella
forutséttningarna s olika att det dr lampligast att malen utvecklas pa
nationell nivd. Omfattningen och strukturen pa problemen skiljer sig &t
mellan medlemsstaterna och darmed &r olika former av insatser nodvéndiga
for att astadkomma forbéttring. EU kan bidra med metoder och tekniker for
att formulera anvindbara nationella mal.

EU:s arbete for en okad jamlikhet i hdlsa bor ske med ett hilsofrdimjande
perspektiv. Det bor utformas med ménniskors behov av integritet och
valfrihet som grund. Att frimja hélsa handlar om den process som ger
ménniskor méjligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa och att forbéttra den.
Den enskilda ménniskans intresse, ansvar och mojligheter att ta hand om den
egna hilsan bor framjas.

I detta sammanhang kan ndmnas att Sverige inom ramen for arbetet i
Virldshilsoorganisationen har varit aktiva i behandlingen av slutrapporten
frain Kommissionen for bestdmningsfaktorer for hélsa, den sk.
Marmotkommissionen. Det ledde fram till en resolution som antogs av
Virldshilsoforsamlingen 1 maj 2009. Regeringen har ocksa givit i uppdrag
till Statens folkhélsoinstitut att analysera vilka lirdomar som kan dras for
svensk del av Marmotkommissionens arbete.

Kommissionen menar att man infor kommande programperiod bor se dver
mojligheterna for medlemsstaterna att utnyttja EU:s sammanhallningspolitik
och strukturfonder for att stddja verksamhet som bidrar till minskad
ojamlikhet i hélsa. Sverige kan inte stodja uttalanden som skulle foregripa
forhandlingarna om nista finansiella ramverk efter ar 2013 inom exempelvis
sammanhallningspolitikens omrade.

2.2 Medlemsstaternas stindpunkter

Inga uttalade standpunkter dr kidnda.
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2.3 Institutionernas standpunkter

Kommissionen har i olika sammanhang lyft fragan om ojamlikhet i hélsa, se
avsnitt 1.1 ovan. Regionkommittén genomforde i februari och mars 2009 en
konsultation bland medlemmarna av nédtverket for Overvakning av
subsidiaritetsprinicpen. De Onskemal om &tgirder pa gemenskapsnivd som
framfordes var bland annat att hilsa bor beaktas i alla EU:s politikomraden,
att hidlsokonsekvensbedémningar med jamlikhetsperspektiv bor genomforas,
okad Overvakning av hur ojdmlikheterna utvecklas, forskning pa omradet
samt utbyte av information och goda exempel mellan medlemsstaterna.

2.4  Remissinstansernas standpunkter

Meddelandet har inte remitterats. I samband med det 6ppna samrad som
regeringen svarade pa i april 2009 gavs berdrda myndigheter méjlighet att ge
synpunkter pa kommissionens inriktning pa det kommande meddelandet.

3 Forslagets forutsiattningar

3.1  Raittslig grund och beslutsforfarande

Enligt kommissionen &r rattslig grund for meddelandet EG-fordragets
artiklar 12 och 13 (om diskriminering), 125 och relaterade artiklar (om
arbetsmarknad), 136 och 137 och relaterade artiklar (om sociala
bestammelser), 152 (om folkhilsa) samt 158 och 159 (om ekonomisk och
social sammanhéllning).

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Kommissionen bedomer att de foreslagna &tgidrderna respekterar
subsidiaritetsprincipen eftersom de endast berdr siddana omraden dér det
foreligger ett tydligt europeiskt mervdrde av EU-insatser. Kommissionen
bedomer att proportionalitetsprincipen respekteras eftersom inga av de
foreslagna atgdrderna dr tvingande for medlemsstaterna.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Spanien har ojadmlikhet i hédlsa som en prioriterad fraga under sitt
ordférandeskap varen 2010 och kommer att ansvara for radsbehandlingen av
meddelandet. Diskussionen vid deras informella ministermdte kommer
tilldgnas temat och man star ocksa i kontakt med Marmotkomissionen.
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4.2 Fackuttryck/termer

Kommissionen har valt att i den engelska originaltexten till meddelandet
genomgdende anvdnda termen “health inequality” i stéllet for “health
inequity” for att beskriva ojdmlikhet i hédlsa. Kommissionen for ett
resonemang om innebdrden av de tvd termerna i inledningen till den
konsekvensbedéomning som bifogas meddelandet. Man menar att “health
inequity” refererar till sddana skillnader i hélsa som &r oréttfardiga dérfor att
de gar att undvika genom politiska insatser. Ddrav f6ljer att alla “health
inequalities” — ojdmlikheter i hédlsa — inte &r uttryck for "health inequities” —
ordttfardiga skillnader i hélsa. Det kan noteras att de tva begreppen anvinds
omvéxlande i1 olika sammanhang vilket kan leda till viss forvirring.
Marmotkommissionen anvinde genomgéende termen “inequity”, vilket
ocksd dr det begrepp som anvénds i den paféljande resolution som antogs av
Virldshilsoforsamlingen.
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