Socialutskottets utlatande
2007/08:SoU10

Halsostrategi for EU 2008-2013

Sammanfattning

I utlatandet behandlas vitboken Tillsammans for hdlsa: Strategi for EU
2008-2013, KOM (2007) 630.

Utskottet vidlkomnar kommissionens forslag till ny hélsostrategi for EU.
Bakgrunden till kommissionens initiativ ar att det har tillkommit nya utma-
ningar som kan utgdra allvarliga hot mot hdlsan. Det handlar t.ex. om den
aldrande befolkningen, pandemier och andra allvarliga fysiska och biolo-
giska héndelser samt bioterrorism. Dessutom sker stora fordndringar som
paverkar hilso- och sjukvérdssystemen, delvis beroende av ny teknik. Kom-
missionen foreslér nya strategiska mal for arbetet med hidlsa inom EU-
samarbetet samt nya arbetssitt och metoder.

Utskottet anser att det &r positivt med samarbete pa EU-niva i olika hal-
sofrdgor, under forutsittning att det sker med beaktande av subsidiaritets-
principen och att det nationella ansvaret for att ge och organisera hélso-
och sjukvardstjanster respekteras.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Utlaitande om kommissionens vitbok Tillsammans for hélsa:
Strategi for EU 2008-2013
Riksdagen lagger utldtande 2007/08:SoU10 till handlingarna.

Stockholm den 12 februari 2008

Pa socialutskottets vignar

Kenneth Johansson

Fo6ljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Magdalena Andersson (m), Christer Engelhardt (s),
Marianne Kierkemann (m), Lars U Granberg (s), Tobias Krantz (fp),
Marina Pettersson (s), Jan R Andersson (m), Lennart Axelsson (s),
Chatrine Palsson Ahlgren (kd), Margareta B Kjellin (m), Elina Linna (v),
Catharina Brékenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Finn Bengtsson (m) och
Lennart Levi (c).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Kammaren har den 20 november 2007 hénvisat Europeiska kommissionens
vitbok Tillsammans for hdlsa: Strategi for EU 2008-2013, KOM (2007)
630 till socialutskottet. Regeringens faktapromemoria Vithok om EU:s hdl-
sostrategi (2007/08:FPM56) hinvisades till socialutskottet den 22 januari
2008.

Forslagets huvudsakliga innehall

Varfor en ny hilsostrategi?

I vitboken presenterar kommissionen ett forslag till ny hélsostrategi for
EU. Bakgrunden é&r att det har tillkommit nya utmaningar som kréver ett
nytt strategiskt angreppssitt. Dessa utmaningar ar:

— den éldrande befolkningen,

— pandemier, allvarliga fysiska och biologiska héndelser och bioterro-
rism som kan utgdra allvarliga hot mot hélsan,

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

Vitboken syftar till att ligga fast en enhetlig ram for att ange en riktning
for EU-atgarder pa hilsoomradet. I strategin foreslas fyra centrala princi-
per som ligger till grund for tre strategiska malséttningar som man sarskilt
ska arbeta for de kommande aren. Strategin i vitboken géller till och med
2013, da en Oversyn kommer att goras som ska ligga till grund for ytterli-
gare atgirder i syfte att uppna maélen.

Grundliggande principer for EU:s hilsoitgéirder

Kommissionen pekar i vitboken pd att f6ljande fyra centrala principer bor
ligga till grund for EU:s arbete pa hilsoomréadet:

1. En strategi baserad pa gemensamma hdlsovirderingar. Hilsopolitiken,
béde den interna och den externa, bér grundas pé tydliga vérderingar.

Foljande atgirder foreslas:

— Anta en forklaring om grundlidggande hélsovérderingar (kommissionen
och medlemsstaterna).

— Infora ett system med hélsoindikatorer for EU med gemensamma meto-
der for insamling av jaimforbara hilsodata pa alla nivéer samt utarbeta
ett meddelande om utbyte av hélsorelaterade uppgifter (kommissionen).
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— Undersoka vidare hur man kan minska ojdmlikheterna i hilsa (kommis-
sionen).

— Friamja program for battre hilsokunskap for olika aldersgrupper (kom-
missionen).

2. "God hdlsa dr mer vird dn storsta rikedom.” Hélsa dr viktigt for saval
individens som samhiéllets vélbefinnande, men en frisk befolkning &dr ocksa
en forutséttning for ekonomisk produktivitet och vélstand.

Foljande atgird foreslas:

— Utarbeta ett program for analytiska studier av det ekonomiska samban-
det mellan hélsostatus, hélsoinvesteringar och ekonomisk tillvixt och
utveckling (kommissionen och medlemsstaterna).

3. Integrera hdlsa i all politik. Befolkningens hilsa &r inte bara en fraga
for hélsopolitiken. Andra politikomradden i EU spelar en central roll, som
regional- och miljopolitik, tobaksskatt, reglering av lakemedel och livsme-
del, djurhilsa, hélsorelaterad forskning och innovation, samordning av de
sociala trygghetssystemen, hilsa i utvecklingspolitiken, hélsa och sédkerhet
i arbetet, stralskydd och samordning av organ och tjdnster som reglerar
import.

Foljande atgérder foreslas:

— Okad integrering av hilsoaspekten i alla politikomrdden i sivil EU
och medlemsstaterna som pé regional nivd samt anvindning av konse-
kvensbedomningar och utvirderingsverktyg (kommissionen, medlems-
staterna).

4. Stdrkt roll for EU i globala hdlsofrdgor. EU och dess medlemsstater
kan astadkomma bittre hilsoresultat for bdde EU-medborgare och andra
genom fortsatt kollektivt ledarskap i globala hilsofragor (jfr artikel 152).

Foljande atgérder foreslas:

— Hoja EU:s status i internationella organisationer och stirka hélsosamar-
betet med strategiska partner och ldnder (kommissionen).

— I enlighet med de prioriteringar som avtalats med tredjeldnder och i
linje med den politiska dialogen och de sektorsbaserade strategier som
utarbetats for externt bistdnd, sorja for att hélsofrdgor pa lampligt sétt
beaktas i EU:s externa bistand och frdmja tillimpningen av internatio-
nella hélsoavtal, sédrskilt ramkonventionen om tobakskontroll och det
internationella hilsoreglementet (kommissionen).

Strategiska mal

Utover de fyra grundprinciperna presenteras tre strategiska mal for EU:s
hélsopolitik. Kommissionen kommer tillsammans med medlemsstaterna att
ta fram mer specifika operativa mal under dessa strategiska mal.

Mal 1: Framja god hdlsa i ett aldrande Europa
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Befolkningens éldrande till f6ljd av laga fodelsetal och ldngre livslédngd ar
nu ett faktum. Ar 2050 kommer antalet personer i EU #ldre in 65 ar att
ha okat med 70 %, och aldersgruppen 80 &r och &ldre kommer att ha okat
med 170 % (enligt Eurostat).

Ett hdlsosamt dldrande maste stodjas med atgirder som frimjar hélsan
och forebygger sjukdomar under hela livet genom att paverka centrala fak-
torer som kost, fysisk aktivitet, bruk av alkohol, narkotika och tobak,
miljorisker, trafikolyckor och olyckor i hemmet. Det behdvs mer forskning
till stod for dessa atgérder, bl.a. longitudinella studier. Det behdvs ocksa
storre kapacitet pa folkhdlsoomradet, t.ex. genom investeringar i utbildning
och folkhélsostrukturer.

Foljande atgirder foreslas:

—  Atgirder for att frimja hiilsan bland dldre och den arbetsfora befolk-
ningen samt insatser for barns och ungdomars hélsa (kommissionen).

— Utveckling och genomforande av atgérder i frdga om tobak, kost, alko-
hol, psykisk hélsa och andra miljofaktorer och socioekonomiska fakto-
rer som paverkar hilsan (kommissionen, medlemsstaterna).

— Nya riktlinjer for cancerscreening och ett meddelande om EU-atgérder
angaende sillsynta sjukdomar (kommissionen).

— Uppfoljning av meddelandet om organdonation och transplantation,
KOM (2007) 275 (kommissionen).

Mal 2: Skydda medborgarna fran hot mot hdlsan

Skyddet av folkhdlsan dr en skyldighet enligt artikel 152 i fordraget. Att
forbéttra sidkerheten och tryggheten och skydda medborgarna mot hilsohot
har dérfor alltid utgjort kdrnan i EU:s hilsopolitik, samtidigt som EU har
ett ansvar vad géller hdlsan bland medborgarna i tredjelédnder.

EU:s arbete omfattar vetenskapliga riskbeddmningar, beredskap och insat-
ser for epidemier och bioterrorism, strategier for att hantera risker med
sarskilda sjukdomar och tillstdnd, atgirder som giller olyckor och person-
skador, forbattring av arbetstagarnas sdkerhet samt atgirder for livsmedels-
sakerhet och konsumentskydd. Kommissionen kommer att fortsitta detta
arbete men kommer att inrikta sig pd sddana problem som &nnu inte har
behandlats tillrackligt.

Foljande atgirder foreslas:

—  Stdrkta mekanismer for 6vervakning av och insatser vid hélsohot, inklu-
sive en Oversyn av befogenheterna for Europeiska centrumet for fore-
byggande och kontroll av sjukdomar (kommissionen).

— Haélsoaspekter av anpassningen till klimatfordndringen (kommissionen).

Mal 3: Stédja dynamiska hélsosystem och ny teknik
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EU:s hilsosystem sidtts under allt storre press ndr det ska tillgodose de
krav som foljer av den &ldrande befolkningen, medborgarnas 6kade forvint-
ningar, migration samt patienternas och hélso- och sjukvérdspersonalens
rorlighet.

Ny teknik kan revolutionera hélso- och sjukvarden och hilsosystemen
och bidra till en langsiktig hallbarhet. Tydliga riktlinjer pd EU-nivd kom-
mer att bidra till att stddja dynamiska och héllbara hilsosystem genom att
ange hur EU-bestdmmelserna ska tillimpas pé hélso- och sjukvarden samt
stodja medlemsstaterna pd omraden dir samordnade &atgirder kan tillfora
ett mervirde for hilsosystemen.

Foljande atgirder foreslas:

— EU-bestaimmelser for sdker och effektiv hdlso- och sjukvard av hog
kvalitet (kommissionen).

— Stddja medlemsstaterna och regionerna nér det géller att forvalta inno-
vation i hélsosystemen (kommissionen).

— Stddja inférande av och kompatibilitet mellan e-hélsoldsningar i hélso-
systemen (kommissionen).

Genomforandet av strategin

I vitboken poidngteras att medlemsstaterna aktivt maste medverka i genom-
forandet av strategin, med hénsyn till deras ansvar i hdlsofrdgor pa natio-
nell, regional och lokal niva och kravet pa att respektera subsidiaritetsprin-
cipen. Vidare anges att kommissionen kommer att foresld en ny modell
for strukturerat samarbete pa EU-nivd som syftar till att kommissionen ska
fa radgivning och till att underldtta samordningen mellan medlemsstaterna.
Detta innebér en ny struktur med medlemsstaterna som ersétter en del av
de kommittéer som nu finns.

De atgérder som foreslds kommer att stodjas genom befintliga finansierings-
instrument fram till slutet av finansieringsramen (2013) utan andra budget-
konsekvenser.
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Utskottets granskning

Faktapromemorian

Regeringen har utarbetat en faktapromemoria (2007/08:FPM56) med anled-
ning av vitboken. Av faktapromemorian framgar att regeringen vid minis-
terrddet 1 december 2007 framforde att det &r viktigt att prioritera bland
angeldgna hilsofrdgor och att en sddan fokusering av insatser som genom-
fors pd EU-niva ocksd kan stddja det nationella arbetet. Regeringen anser
att en sadan modernisering inte behdver medfora 6kad administration och
byrakrati. En 6kad samverkan kan ske dels mellan olika grupper av exper-
ter, dels med andra politikomraden. Det &r ockséd viktigt att stidrka arbetet
kring hélsa inom andra politikomraden.

Regeringen anser vidare att man pa EU-niva behover prioritera bland
angeldgna hilsofrdgor, samt att en sadan prioritering behdver géras mot
bakgrund av subsidiaritetsprincipen, europeiskt mervdrde och sérskilt
beakta det som medlemsstaterna uttrycker som behov. Regeringen anser
att prioriterade hélsofragor maste vara genuint gransoverskridande hélsofra-
gor och att folkhdlsofragor som paverkas eller regleras inom andra politik-
omraden bor prioriteras, exempelvis kost och alkohol.

Regeringens standpunkt &r att det &r positivt med samarbete i olika
hidlso- och sjukvardsfragor under forutséttning att det nationella ansvaret
for att ge och organisera hilso- och sjukvardstjanster respekteras. Exempel
pd omraden for erfarenhetsutbyte kan vara diskussioner kring “best-prac-
tice” och hur hélso- och sjukvérden i hogre utstrickning kan anpassas till
patientens behov. Aven frigor kring uppfolining och &ppna jimforelser
utifran kvalitetsindikatorer som speglar ett helhetsperspektiv dr omraden
som ldmpar sig vil for ett erfarenhetsutbyte.

Enligt hdlso- och sjukvérdslagen &r den svenska hélso- och sjukvérden
en uppgift for landstingen och i vissa fall kommunerna. Enligt regeringen
méste ddrmed ett samarbete i hilso- och sjukvérdsfragor for svensk del
bygga pa full respekt for medlemsstaternas ansvar att organisera och till-
handahalla hilso- och sjukvardstjénster.

Det foreliggande dokumentet har enligt regeringens bedémning inga bud-
getira konsekvenser. Nar kommissionen presenterar ett framtida forslag far
en analys goras av eventuella budgetidra konsekvenser.

Subsidiaritetsprincipen

I sammanfattningen av konsekvensbedomningen (SEK[2007]1375) anger
kommissionen med anledning av subsidiaritetsprincipen att EU:s medlems-
stater har det frimsta ansvaret for att skydda och forbdttra medborgarnas
hélsa. EU:s grundlidggande syften vad géller fri rorlighet for varor och tjdns-
ter och samarbete i frdgor som ror griansdverskridande fragor madste
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omfatta hélsoaspekter. Kommissionen menar vidare att det &r allmint
erkdnt att det finns manga hélsorelaterade omraden dir det krdvs samar-
bete och samordning mellan ldnderna for bdsta mojliga effektivitet. Fore-
byggande av folksjukdomar, beredskap for pandemier samt rdrlighet for
patienter och hilso- och sjukvérdspersonal dr exempel pa omraden dir med-
lemsstaterna inte ensamma kan handla effektivt och dér ett EU-samarbete
ar nodvéndigt. EU kan tillfora ett mervirde genom flera olika insatser.

Av regeringens faktapromemoria framgér att kommissionens bedémning
ligger vil i linje med regeringens stdndpunkt att prioriteringen mellan ange-
ldgna hidlsofrdgor maste utgd fran subsidiaritetsprincipen, europeiskt mer-
virde och att medlemsstaternas uttryckta behov ska vara végledande.
Vidare ska genuint grinséverskridande fragor prioriteras.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vidlkomnar EU-kommissionens initiativ om en héalsostrategi for
EU. Utskottet anser att det pd EU-niva behéver prioriteras bland angeldgna
hélsofragor och att det &r av stdrsta vikt att en sddan prioritering gérs mot
bakgrund av subsidiaritetsprincipen och ett europeiskt mervirde. I likhet
med regeringen anser utskottet att det dr positivt med samarbete i olika
hélsofrdgor under forutsittning att det nationella ansvaret for att ge och
organisera hidlso- och sjukvérdstjénster respekteras. Utskottet erinrar om att
EU:s medlemsstater i enlighet med subsidiaritetsprincipen har det frimsta
ansvaret for att skydda och forbéttra medborgarnas hilsa.

Utskottet stéller sig bakom de fyra centrala principer som foreslas ligga
till grund for EU:s arbete pa hdlsoomradet. Framfor allt dr det positivt att
infora ett system med hélsoindikatorer for EU med gemensamma metoder
for insamling av jamforbara hdlsodata samt att hdlsoaspekten integreras i
alla politikomrdden. Som kommissionen poédngterar maste principen om att
integrera hilsoaspekten i alla politikomraden dven tillimpas i EU:s externa
politik. Globaliseringen innebér att bade hilsoproblem och deras 16sningar
gar Over nationsgrinserna — t.ex. den samordnade metoden for att
bekdmpa hiv och aids i EU och grannlédnderna (KOM[2005]654).

Nér det géller de strategiska malen dr det inte minst betydelsefullt att
stodja ett hialsosamt aldrande med éatgérder som framjar hélsan och forebyg-
ger sjukdomar under hela livet. Det dr ocksa viktigt att utveckla och
genomfora atgéirder i frdga om bl.a. den psykiska hélsan hos EU:s befolk-
ning.

Utskottet noterar att regeringen aviserat en proposition om folkhéilsopoli-
tikens inriktning 2008-2010 till senare denna manad.
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EU-kommissionens vitbok Tillsammans for hélsa: Strategi for EU 2008—
2013, KOM (2007) 630.

10 Tryck: Elanders, Villingby 2008



