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Sammanfattning

Den 28 maj 2020 presenterade den Europeiska kommissionen forslag till ett
nytt hilsoprogram for perioden 2021-2027 — EU for hilsa (EU4Health
programme) — nedan kallat “hélsoprogrammet”. Forslaget till hdlsoprogram
priglas av en tydlig krismedvetenhet och tar fasta pd de utmaningar som
Europa och medlemsstaterna stir infor vad géller spridningen och konsekven-
serna av covid-19. Hilsoprogrammet som foreslds bestd av 3 dvergripande
maélsattningar och 10 principer, innefattar atgdrder for att framja hédlsa och
forebygga ohilsa, motverka sjukdomar och verka for stddjande miljoer for
héilsosamma levnadsvanor. Vidare finns ett stort fokus pa hélsosékerhet och
atgérder for att stirka var beredskaps- och krishanteringskapacitet i syfte att
skydda unionens medborgare fran allvarliga grinsoverskridande hélsohot. En
budget om totalt 9,4 miljarder euro har foreslagits for hilsoprogrammets
genomforande under programperioden.

Regeringen vilkomnar kommissionens forslag till hdlsoprogram for perioden
2021-2027. Regeringen ser positivt pd att kommissionen agerar for att bista
medlemsstaterna i hanteringen av covid-19 krisens socioekonomiska konse-
kvenser samt for att stirka skyddet av medborgarnas hilsa och krisbered-
skapen i hidlso- och sjukvérden. Det &r viktigt att EU:s medlemsstater agerar
gemensamt och fortsétter arbetet med att forebygga och begridnsa smitt-
spridning och stdrka beredskapen inom hélso- och sjukvérden till skydd for
medborgarna och folkhdlsan. Regeringen anser dock att det &r angelaget att
det hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet inte nedprioriteras
med anledning av spridningen av covid-19 och att en balans séledes bor efter-



strdvas mellan de atgirder som inriktas pd att stirka krisberedskapen och ~ 2019/20:FPM45
formégan att hantera gransoverskridande hélsohot respektive de &tgérder som
syftar till att forbéttra folkhdlsan for unionsmedborgarna. Detta inte minst dé
en god folkhidlsa bidrar till ett motstandskraftigt samhille som béttre kan
hantera storre hélsokriser. Regeringen anser vidare att det dr mycket
angelédget att medlemsstaterna ges medbestimmande kring foérdelningen av
de anslag och prioriteringar som vidtas inom hélsoprogrammet. Regeringen
vill dessutom understryka vikten av att jamstélldhetsperspektivet ges
utrymme vid utformningen och analysen av det arbete som vidtas inom
ramen for hilsoprogrammet. Atgirderna bér dven vara miljdmissigt och
socialt hallbara samt férenliga med att driva pa den grona omstéllningen och
arbetet med de globala malen inom ramen for Forenta Nationernas (FN)
Agenda 2030. Regeringen anser dessutom att det dr viktigt att fragor kopplat
till EU:s flerdriga budgetram hanteras samlat pd en &vergripande niva.
Forhandlingar pa sektorsnivd fir inte foregripa dessa forhandlingar.
Regeringen anser generellt att alla eventuella 6kningar i EU-budgeten ska
ske genom omprioriteringar. Hélsoprogrammet foreslas till stor del
finansieras via det lanefinansierade aterhamtningsinstrumentet. Regeringen
ar kritisk till den mycket omfattande gemensamma uppldningen i detta
instrument och kritisk till att uppldningen ska anvéndas till bidrag i
medlemsstaterna.

1 Forslaget

1.1  Arendets bakgrund

Den 28 maj presenterade EU-kommissionen ett forslag till férordning om
inrdttande av ett program for unionens atgirder pa hédlsoomradet for perioden
2021-2027. Forslaget ersétter den forordning som reglerar det nuvarande
hdlsoprogrammet, som I6per fran 2014 till 2020 (EU 282/2014). En
uppfoljare till dagens hilsoprogram foreslogs tidigare inom ramen for
forslaget till forordning for den Europeiska Socialfonden plus (ESF+) 2018
(EU 382/2018). Till {6ljd av utbrottet av covid-19 har kommissionen dock
lyft ur hélsoprogrammet ur ESF+ och istillet presenterat hélsoprogrammet
som en egen forordning. Hilsoprogrammets budget, som foreslas uppga till
9,4 miljarder euro under perioden 2021-2027 4r en del av den flerariga
budgetramen dvs. EU:s langtidsbudget. I langtidsbudgeten faststélls
granserna for EU:s utgifter — som helhet och dven for olika verksamhets-
omraden — under en period pd minst fem ar. Sverige, liksom de Ovriga
medlemsstaterna, deltar for narvarande i forhandlingar om léngtidsbudgeten
for kommande period. Sveriges standpunkt syftar till att sdkerstélla att
anslagen anvinds i enlighet med principen om sund ekonomisk forvaltning,
dvs. med sparsamhet, effektivitet och dndamalsenlighet.



1.2 Forslagets innehall

Halsoprogrammet, som foreslds gélla under perioden 2021-2027, syftar till
att stirka och stddja medlemsstaternas och unionens mojligheter att fortsatt
och malinriktat arbeta for att frdmja hédlsan befolkningen, stidrka hilsosys-
temens motstandskraft och frimja innovation inom hélsosektorn. Tyngd-
punkten i forslaget till hdlsoprogram ligger, enligt EU-kommissionen, pd
sddana omraden dir ett unionssamarbete kan ge betydande fordelar och
effektivitetsvinster samt fragor av gransoverskridande karaktdr dér sam-
verkan och gemensamma losningar och principer kan bidra till att skapa och
upprétthalla robusta mekanismer och verktyg i syfte att utveckla, forstirka
och vidmakthélla formagan att hantera allvarliga gransdverskridande hot mot
ménniskors hélsa. Hilsoprogrammet foreslas mot bakgrund av detta utgé

frén tre gvergripande malséttningar:

1. att skydda méanniskor i EU frén allvarliga gransoverskridande
hélsohot och forbattra krishanteringsformagan,

2. att gora lakemedel, medicintekniska produkter och andra kris-
relevanta produkter tillgéngliga och prisviarda samt stodja innova-
tion, och

3. att stirka hélsosystemen och arbetskraften inom sjukvérden, bland
annat genom att investera i folkhdlsa, till exempel genom hélsofrdm-
jande och sjukdomsforebyggande program och genom att forbéttra
tillgangen till hilso- och sjukvérd.

Vidare lyfts tio principer som ska vara vigledande for de insatser som
genomfors inom ramen for hdlsoprogrammet och som syftar till att uppna de
overgripande malsittningarna:

1. att stirka unionens kapacitet for forebyggande, beredskap och svar
pa allvarliga gransoverskridande hélsohot och hantering av
hélsokriser, inklusive samordning, tillhandahallande och
utplacering av kapacitet for akutvard, datainsamling och Over-
vakning;

2. att sikerstilla tillgdngligheten i unionen av reserver eller lager av
krisrelevanta produkter samt hilso- och sjukvardspersonal som ska
kunna mobiliseras i hindelse av en kris,

3. att stddja atgérder for att sdkerstélla tillgénglighet och prisvardhet
av krisrelevanta produkter och annan nédvéndig hélsoforsorjning;

4. att stirka effektiviteten, tillgéngligheten, hallbarheten och
motstdndskraften i hilsosystemen, inklusive digital transformation,
utnyttjandet av digitala verktyg och tjanster, systemreformer,
implementering av nya vardmodeller och universell hélsotickning
samt att ta itu med ojamlikheter i hilsa;
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5. att stodja atgirder som syftar till att stérka hilsosystemets forméaga
att frimja sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande atgérder,
patientréttigheter och gransoéverskridande hilso- och sjukvard, samt
fraimja spetskompetensen for medicinsk personal och vérdpersonal;

6. att stodja atgirder for Overvakning, forebyggande, diagnos,
behandling och vard av icke-smittsamma sjukdomar och da sarskilt
av cancer.

7. att frimja och stddja effektiv anvidndning av liakemedel, sérskilt
antimikrobiella medel, och en mer miljévinlig produktion av
mediciner och medicintekniska produkter;

8. att stdodja utvecklingen, genomforandet och efterlevnaden av
unionens hélsolagstiftning och tillhandahédlla hogkvalitativa,
jamforbara och tillforlitliga uppgifter for att underbygga beslutsfat-
tande och 6vervakning samt frimja anvéndningen av beddmningar
av hilsokonsekvenser i relevant politik;

9. att stodja ett integrerat arbete mellan medlemsstaterna, och sarskilt
deras hilsosystem, inbegripet inférande av forebyggande metoder
samt uppskalning av ndtverk genom europeiska referensnétverk och
andra transnationella nétverk; samt

10. att stddja unionens bidrag till internationella och globala hélso-
initiativ.

I forslaget pétalas ocksa vikten av synergier och koordinering med andra
relevanta program och finansieringsmekanismer.

1.3 Gillande svenska regler och forslagets effekt pd dessa

Hélsoprogrammet bedoms inte ha nigon paverkan eller effekt pa svenska
regler.

1.4 Budgetira konsekvenser / Konsekvensanalys

Inga budgetéra konsekvenser av hilsoprogrammet forutses. Nagon jamstalld-
hetsanalys eller konsekvensanalys av annat slag har inte presenterats.
Forslaget till Europeiska socialfonden Plus (ESF+), dér hélsoprogrammet
inledningsvis ingick, fick dock stdd genom en konsekvensbeddmning som
granskades av ndmnden for lagstiftningskontroll inom ramen for programmet
for den inre marknaden den 18 april 2018. Ndmnden avgav ett positivt
yttrande. Alla hélsomal fran det ursprungliga forslaget har behallits, sarskilt
ndr det giller EU:s och medlemsstaternas insatser och beredskap infér
framtida hélsokriser efter covid-19-pandemin. De allmédnna och sdrskilda
mélen har vidare anpassats till kommissionens politiska prioriteringar
rorande lakemedel och cancer.
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2 Stindpunkter 2019/20:FPM45

2.1  Preliminér svensk stdndpunkt

Regeringen vilkomnar kommissionens forslag till hdlsoprogram for perioden
2021-2027. Regeringen ser positivt pd att kommissionen agerar for att bista
medlemsstaterna i hanteringen av covid-19 krisens socioekonomiska konse-
kvenser samt for att stirka skyddet av medborgarnas hilsa och krisbered-
skapen 1 hidlso- och sjukvarden. Det dr viktigt att EU:s medlemsstater agerar
gemensamt och fortsétter arbetet med att forebygga och begrénsa smitt-
spridning och stirka beredskapen inom hélso- och sjukvérden till skydd for
medborgarna och folkhélsan.

Regeringen anser dock att det &r angeldget att det hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inte nedprioriteras med anledning av
spridningen av covid-19 och att en balans sdledes bor efterstravas mellan de
atgirder som inriktas pé att stirka krisberedskapen och formégan att hantera
griansoverskridande hélsohot respektive de atgérder som syftar till att
forbdttra folkhdlsan for unionsmedborgarna. Detta inte minst dd en god
folkhilsa bidrar till ett motstandskraftigt samhélle som béttre kan hantera
storre halsokriser.

Regeringen anser vidare att det 4r mycket angeldget att medlemsstaterna ges
medbestdmmande kring fordelningen av de anslag och prioriteringar som
vidtas inom hédlsoprogrammet. Regeringen vill dessutom understryka vikten
av att jamstélldhetsperspektivet ges utrymme vid utformningen och analysen
av det arbete som vidtas inom ramen for hilsoprogrammet. Atgirderna bor
dven vara miljomassigt och socialt héllbara samt forenliga med att driva pé
den grona omstéllningen och arbetet med de globala méalen inom ramen for
Forenta Nationernas (FN) Agenda 2030.

Regeringen anser dessutom att det dr viktigt att frdgor kopplat till EU:s
flerariga budgetram hanteras samlat pa en dvergripande niva. Férhandlingar
pa sektorsnivd far inte foregripa dessa forhandlingar. Regeringen anser
generellt att alla eventuella Okningar i EU-budgeten ska ske genom
omprioriteringar. Hélsoprogrammet foreslés till stor del finansieras via det
lanefinansierade aterhdmtningsinstrumentet. Regeringen dr kritisk till den
mycket omfattande gemensamma uppléningen i detta instrument och att
uppléningen ska anvéndas till bidrag i medlemsstaterna.



2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Hilsoprogrammet har vilkomnats av medlemsstaterna.

2.3 Institutionernas stdndpunkter

Halsoprogrammet har inte behandlats av Europaparlamentet.

2.4 Remissinstansernas stindpunkter

Hélsoprogrammet har inte gétt pa remiss.
3 Forslagets forutsdttningar

3.1 Raittslig grund och beslutsforfarande

Hilsoprogrammet ska komplettera medlemsstaternas insatser och utgd fran
den kompetensfordelning inom hélsopolitiken som stadgas i artikel 168 i
fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (EUF-fordraget). Euro-
parédet beslutar om forslaget till hélsoprogram med kvalificerad majoritet
och Europaparlamentet dr medbeslutande. De érliga anslagen inom hélso-
programmet ska vidare godkénnas av Europaparlamentet och radet inom
grinserna for den flerdriga budgetramen.

3.2 Subsidiaritets- och proportionalitetsprincipen

Enligt kommissionen &r forslaget till hélsoprogram forenligt med
subsidiaritetsprincipen. Malet med forslaget ar att bland annat att skydda
unionens medborgare fran grinsoverskridande hélsohot, att forebygga
sjukdomar, stdrka hilso- och sjukvérdssystem och forbéttra tillgang till
kritiska produkter i samband med kris. Enligt kommissionen har dessa
atgérder ett tydligt EU-mervirde da atgirder pd EU-niva beddoms vara mer
effektiva &n sddana atgédrder som ensamt vidtas av enskilda medlemsstater.
Hélsoprogrammet ska séledes komplettera medlemsstaternas insatser och
utgé frén den kompetensfordelning inom hélsopolitiken som stadgas i artikel
168 1 fordraget om Europeiska unionens funktionssétt (EUF-fordraget).
Enligt artikel 168 i EUF-fordraget ska unionen komplettera och stodja den
nationella hélsopolitiken, uppmuntra samarbete mellan medlemsstaterna och
frimja samordningen mellan deras program. Detta ska ske med full respekt
for medlemsstaternas ansvar for att faststilla deras halsopolitik och for att
organisera och leverera hélsotjdnster och medicinsk vard. Innehéllet i
forslaget bedoms sédledes inte paverka kompetensfordelningen inom hélso-
politiken och medlemsstaternas autonomi. Enligt kommissionen ar forslaget
darmed forenligt med subsidiaritetsprincipen.

Kommissionen beddomer vidare att forslaget inte gar utover vad som &ar
nddviandigt for att uppna forslagets syfte och mal. Enligt kommissionen har
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proportionalitetsprincipen varit védgledande vid framtagandet av forslaget
genom att man efterstrivat synergier med andra program och sokt att skapa
forutsittningar for att stirka medlemsstaternas inflytande och deltagande i
programmet. Kommissionen bedomer saledes att forslaget till hdlsoprogram
dérmed dven &r forenligt med proportionalitetsprincipen.

Regeringen har inga invindningar mot vad kommissionen anger i sitt forslag
nér det giller forenligheten med subsidiaritetsprincipen. Regeringen delar
ddrmed kommissionens beddmning av att forslaget till hédlsoprogram é&r
forenligt med subsidiaritetsprincipen. Enligt regeringens beddmning gér
forslaget inte heller utéver vad som &r nodvéndigt for att uppna forslagets
syfte och mal och regeringen anser dirmed, i likhet med kommissionen, att
forslaget dven ér forenligt med proportionalitetsprincipen.

4 Ovrigt

4.1  Fortsatt behandling av drendet

Behandlingen av forslaget till hdlsoprogram inleds i radsstrukturen under juli
manad 2020.

4.2 Fackuttryck/termer
Ej tillampligt.
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