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1. PROBLEMBESKRIVNING

Behovet av en ny strategi grundas pa de nya och vixande utmaningar som EU star infér och
som bara kan bemotas effektivt genom en samordnad insats pd EU-niva dér alla parter och
aktorer medverkar. Det handlar bl.a. om befolkningens é&ldrande, som medfor dndrade
sjukdomsmonster och som sétter hard press pa savil hilsosystemens hallbarhet som den
allmédnna ekonomin i ett utvidgat EU. Hélsohot som pandemier av smittsamma sjukdomar och
bioterrorism &r ett vixande problem och klimatférandringarna medfér nya hot mot hélsan. Ny
teknik fordndrar radikalt vart sitt att frimja hélsa och forutsdga, forebygga och behandla
sjukdom, och globaliseringen fortsitter att fordndra vart samspel med resten av vérlden.

Ett utvidgat EU med storre ojamlikhet i hélsa

I ett EU med 27 medlemsstater finns det stor ojdmlikhet i1 hélsa i och mellan ldnderna. I Italien
har midn 1 genomsnitt 71 friska levnadsar jamfort med 53 &r i Ungern. Den aldrande
befolkningen kommer att belasta hédlsosystemen och ekonomin som helhet. Kommissionens
berdkningar visar att om antalet friska levnadsér okar i samma takt som den forvintade
livsldngden, sa kommer hilsoutgifterna pa grund av aldrandet att halveras. Det gors
visserligen redan en del insatser p4 omradet, men EU kan tillfora ett merviarde genom att till
exempel ytterligare uppmuntra utnyttjandet av regionalpolitiska program for hilsa och framja
utbyte av god praxis pa detta och andra omréaden.

Befintliga och nya hdlsohot

Att skydda medborgarna mot hilsohot, som smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar, och
forbattra sdkerheten dr exempel pd pagadende hélsoarbete dir EU ger ett tydligt mervérde,
eftersom problemen dr grinsoverskridande och inte kan atgéirdas effektivt av enskilda
medlemsstater. En ny strategi kan tillféra ett merviarde genom att ge nya mojligheter for
utbyte av god praxis och driva fram f{Orbattringar pd omrdden som Overvakning av
smittsamma sjukdomar, didr EU-systemen kan vidareutvecklas, och patientsdkerheten, déar sa
ménga som 10 % av sjukhuspatienterna drabbas av ndgon negativ verkning.

Hdllbara hdlsosystem

Halsosystemens framtida hallbarhet dr ett omrdde dir EU kan bidra ndr det géller
gransoverskridande frdgor som rorlighet for patienter och hélso- och sjukvardspersonal, och
nidr det gdller att underlitta utbyte av kunskap och god praxis 1 frdgor som
befolkningsutveckling och lamplig anvindning av ny teknik. Den nya strategin kan innebéra
ett mervérde 1 form av EU-bestdmmelser for en séker och effektiv hilso- och sjukvard, vilket
ar ett av de initiativ som ingér.

Globalisering och hdlsa

I var globaliserade virld blir det allt svérare att skilja nationella atgérder eller EU-atgarder
fran den globala politiken. Beslut som péverkar EU-medborgarna direkt fattas ofta pa global
nivd och EU:s interna politik kan fa konsekvenser utanfor EU:s grianser. Den foreslagna
hélsostrategin kan innebéra ett merviarde genom att séitta nytt fokus pa att starka EU:s roll i
globala hélsofrdgor och pa att forsoka 16sa problem som bristen pa hélso- och
sjukvardspersonal 1 vérlden och battre tillging till 1dkemedel och teknik.
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God forvaltning

For att bli effektiv maste den nya strategin stddja principerna om god forvaltning, vilket
innebdr att EU:s insatser ska vara samordnade, effektiva, tydliga och enhetliga.

Enhetliga riktlinjer for hélsopolitiken pd EU-nivéd kan fungera som drivkraft for att nd dessa
mal och bidra till att rationalisera och forenkla befintliga strukturer. En EU-strategi kan bidra
till att starka nationella hilsodtgirder och ge végledning i hur EU:s instrument och atgérder pa
hilsoomrédet kan utnyttjas.

Den fOreslagna strategin betonar att hélsoaspekten bor integreras i alla politikomrdden, en
princip som ligger till grund for EU:s hilsoatgidrder enligt fordraget. Insatser som omfattar
flera sektorer fér storre effekt &n om de endast géller hélsosektorn. Den hér strategin stoder
denna princip savil nationellt som inom EU.

En ny strategi kan ocksd gora EU:s hélsoatgirder mer synliga for parterna, dvs.
medlemsstaterna, internationella organisationer, icke-statliga organisationer, naringslivet, den
akademiska virlden och medborgarna.

2. SUBSIDIARITETSPRINCIPEN

EU:s medlemsstater har det frimsta ansvaret for att skydda och forbéttra medborgarnas hilsa.
Det dr alltsd deras ansvar att besluta om hur hélso- och sjukvarden ska organiseras och
tillhandahallas. EU:s grundlidggande syften vad giller fri rorlighet for varor och tjanster och
samarbete 1 frigor som rér omradesdverskridande fragor maste dock omfatta en hilsoaspekt.
Det dr allmint erként att det finns manga hélsorelaterade omrdden dér det kridvs samarbete
och samordning mellan linderna for att dtgdrderna ska bli effektiva. Forebyggande av stora
folksjukdomar, beredskap for pandemier eller rorlighet for patienter och hélso- och
sjukvérdspersonal dr exempel pa omrdden diar medlemsstaterna inte ensamma kan handla
effektivt och dér ett EU-samarbete dr nodviandigt.

EU kan tillféra ett mervdrde genom flera olika insatser. Det kan handla om att na en kritisk
massa eller utnyttja samverkansfordelar, till exempel utbyte av information om séllsynta
sjukdomar som endast drabbar ett fital médnniskor i varje medlemsstat. Det kan innebira
samarbete med medlemsstaterna for att utvidga den inre marknaden och 6ka hélsotjinsternas
internationella konkurrenskraft. Det kan skapas merviarde i hilsofrimjande kampanjer
som antirokkampanjen “Help™, i framtagning av gemensamma standarder som
livsmedelsmarkning, i stod till likemedelsforskning och i initiativ for utveckling och
anvindning av e-hdlsa. Utbyte av biista praxis och faststillande av riktmiirken pd minga
omraden kan spela en viktig roll for en effektiv och dndamalsenlig anvindning av knappa
resurser och stdder framtida ekonomisk héllbarhet.

EU:s lagstadgade rittighet och skyldighet att vidta atgarder i grinsoverskridande hilsofrdgor
och det faktum att EU framgangsrikt kunnat vidta relevanta och effektiva halsodtgarder
samtidigt som medlemsstaternas befogenheter respekteras samt EU:s forméga att tillfora
medlemsstaternas hélsoarbete ett mervarde framgér klart.

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help _en.htm
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3. MAL

Strategins breda mal dr att ta sig an de viktigaste utmaningarna pa hilsoomradet de
kommande tio aren genom att skydda medborgarna frdn hédlsohot, stédja ett hilsosamt
aldrande, stodja héllbara hélsosystem och en héllbar ekonomi i allménhet, 6ka fokus péd global
hilsa, arbeta for minskad ojdmlikhet i1 hilsa samt stodja principen om hélsa 1 all politik. Mer
detaljerade specifika atgarder kommer att anges i uppfoljningen till strategin.

4. HANDLINGSALTERNATIV
Fyra alternativ analyserades.
Alternativ 1: Ingen forédndring.

Alternativ 2: En ny hélsostrategi med en forstérkt princip om hélsa i all politik pa EU-niva
men inga nya mekanismer for medlemsstaterna eller andra berérda parter.

Alternativ 3: En ny hélsostrategi med en forstérkt princip om hélsa i all politik pa EU-niva
och en ny genomférandemekanism for strukturerat samarbete for att engagera
medlemsstaterna och andra berdrda parter.

Alternativ 4: Samma éatgdrder som 1 alternativ 3 med kompletterande lagstiftning for att
faststdlla bindande mél for strategins centrala malsdttningar.

5. KONSEKVENSANALYS
Ekonomiska konsekvenser

Det finns en tydlig koppling mellan en frisk befolkning och ekonomiskt vilstind. Med
alternativ 1 kan man inte fullt ut utnyttja mojligheterna att forbéttra den allménna ekonomin
genom hilsoforbattringar. Med alternativ 2 kan béttre utveckling av griansdverskridande
synergier ge positiva effekter pd ekonomin genom bittre forstaelse av exempelvis hilsans
betydelse for arbetskraften och innovationens betydelse for hilsosystemen. Om inte
medlemsstaterna medverkar fullt ut blir dock dessa positiva effekter begrdnsade. Med
alternativen 3 och 4 kan man forvénta en starkare positiv effekt eftersom en ny mekanism for
strukturerat samarbete ger medlemsstaterna mdjlighet att utbyta kunskap och bésta praxis nér
det giller till exempel hélsoinvesteringar. Genom en synlig ny strategi kan sambandet mellan
hilsa och ekonomiskt vélstind béttre forstds, vilket frimjar hallbara hélsosystem och
ekonomiska fordelar pa lang sikt.

Konsekvenser for samhiillet

Med alternativ 1 kommer de positiva konsekvenser som pagaende hilsodtgirder medfor for
samhdllet fortfarande att finnas kvar, men mojligheten till forbéttringar genom en ny strategi
tillvaratas inte. Alternativ 2 bygger vidare pé befintliga synergier mellan olika omraden vilket
ger positiva samhéllskonsekvenser nér det giller framfor allt sysselsdttning och hélsa samt
hilsoutbildning. Men denna effekt blir troligen begridnsad om inte medlemsstaterna och andra
berdrda parter medverkar fullt ut. Alternativ 3 kan vintas ge positiva konsekvenser genom det
nya strategiska fokuset och modellen for strukturerat samarbete. En risk med de bindande
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lagstiftningsrelaterade malen 1 alternativ 4 kan vara att komplicerade fragor forenklas allt for
mycket, och man far dirmed inte samma generella forbéttring som med alternativ 3.

Miljékonsekvenser

Med alternativ 1 kommer det pagéende miljoarbetet fortsdtta att medfora en del positiva
konsekvenser. Alternativ 2 kan ge ytterligare fordelar genom ett okat sektorsévergripande
samarbete, t.ex. nér det géller klimatférdndringarna, och bygga vidare pa det arbete som redan
gors. Alternativ 3 dr det alternativ som innebdr storst potential till forbéttring genom att
medlemsstaterna och andra berdrda parter fir bdttre mdjligheter att utbyta kunskap och
erfarenheter om miljorelaterade halsofragor, diribland globala fragor. Alternativ 4 ger
liknande resultat som alternativ 3 men kan ses som onddigt betungande.

Jamforelse av alternativen

Alternativ Konsekvenser for hilsomalen Konsekvenser for
forvaltningsméalen
Alternativ 1: | Alternativ 1 innebdr fordelar som | pagiende insatser skulle fortsitta,

Ingen forindring

bygger péd fortsatta atgérder for att
skydda och forbéttra manniskors
hilsa, bl.a. utbyte av kunskap och
bésta praxis.

Men utan en enhetlig strategisk
inriktning kanske inte potentialen till
forbattring utnyttjas fullt ut. Nya
utmaningar pa& héilsoomradet, bl.a.
sddana som beror pa utvidgningen frén
15 (2004) till 27 medlemsstater,
kanske inte mots pa bésta sitt. De
ekonomiska fordelarna med en strategi
inriktad pa att losa problemen med
hilsosystemen kan gé forlorade.

bl.a. samarbetet med andra omréaden.

Det ges dock ingen tydlig strategisk
vision for framtiden, och man
fokuserar inte sdrskilt pd de centrala
nya utmaningarna och pa att fullt
utnyttja  synergier mellan olika
sektorer pa alla nivéer.

Utan en vildefinierad strategi blir det
svart att ange en tydlig férdriktning
som berorda parter och medborgare
kan ansluta sig till.

Alternativ 2:
Halsostrategi med

fler sektorsover-
gripande insatser

Genom en mer strategisk inriktning nér
det géller de manga olika étgérder i EU
som har betydelse for hélsan kan
alternativ 2 ge fordelar, t.ex. i form av
ett starkare fokus pa att frdmja en

hélsosam livsstil, eller ytterligare
klargérande av fragor som giller
anvindning av  ny teknik i

hilsosystemen.

Mervirdet och de faktiska resultaten av
detta alternativ blir dock begrinsade
om inte medlemsstaterna medverkar

Med alternativ 2 faststélls strategiska
mal som stirker samarbetet Over
sektorerna for att integrera hilsa i all
politik genom en tydlig strategi och
fardriktning.

Det &r dock sannolikt att den nya
strategin inte erkdnns av alla
medlemsstater och andra berorda
parter, och att mélen darfor endast
uppnés i begrinsad utstrickning. Med
alternativ 2 kommer man troligen inte
att 1 tillrdcklig utstrickning uppfylla
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fullt ut.

malet med storre synlighet och

forstaelse for EU:s hdlsoarbete.

Alternativ 3:
Halsostrategi med

fler sektorsover-
gripande insatser
och

ett strukturerat
samarbete med
berorda parter

Alternativ 3 far sannolikt positiva
konsekvenser eftersom man infér en
modell for strukturerat samarbete, som
bl.a. omfattar métning av framsteg med
indikatorer, for att fa alla
medlemsstater att inrikta sitt arbete pa
att skydda hélsan, minska
ojamlikheter, frimja en hélsosam
livsstil, se till att hilsosystemen &ar
hallbara dven i framtiden samt stodja
att globala hélsofrdgor beaktas i
hélsopolitiken pé alla nivaer.

Med alternativ 3 infors en modell for
strukturerat samarbete med
medlemsstaterna och berdrda parter
for att stodja arbetet mot mélen och
Oppna nya mojligheter for kunskaps-
och informationsutbyte.

Man gar hér ldngre &n med alternativ
1 och 2 genom ett storre erkdnnande
av hur viktigt det ar att arbeta over
sektorerna pa nationell, regional och
lokal niva 1 hela EU, och en stérre
medverkan av icke traditionella
aktorer som partner for att uppna
halsomalen.

Med alternativ 3 ar det mer sannolikt
dan med alternativ 1 och 2 att maélen
om oOkad synlighet for EU:s
hilsoarbete uppnas.

Alternativ 4:
Halsostrategi med

fler sektorsover-
gripande insatser,

ett strukturerat
samarbete med
berorda parter
och

bindande mal

Alternativ4 ger liksom alternativ 3
sannolikt positiva resultat genom den
nya modellen for  strukturerat
samarbete, som bidrar till att sétta
fokus pad de viktigaste utmaningarna.
Effekterna kan till och med bli storre
dn med alternativ 3 pd grund av de
bindande lagstiftningsrelaterade mélen.

Detta kan emellertid ses som
oproportionerligt ~ betungande  for
medlemsstaterna, och kan minska

deras flexibilitet i att 10sa problemen
pa nationell niva.

Alternativ 4 ar sannolikt mer effektivt
an alternativ 3 eftersom
medlemsstaterna maste arbeta mot
bindande mal och inte bara delta i
samarbetet.

P& samma sitt kan alternativet vara
mer effektivt nidr det géller att oka
synligheten om EU:s hélsoarbete,
eftersom bindande mal betyder att fler
beslutsfattare pa nationell, regional
och lokal nivd maste beakta EU:s
hilsomal.

Detta alternativ kan dock ses som
oproportionerligt  betungande  for
medlemsstaterna.

I alternativ 3 utnyttjas de befogenheter som EU har enligt fordraget for att gé ett steg lingre
dn alternativ 2 och infOr ett nytt genomforandesystem. Detta alternativ garanterar att den nya
strategin inte bara finns pa papperet, utan att den leder till verkliga forandringar. Samtidigt
lagger strategin inte en alltfor tung borda pd medlemsstaterna, och subsidiaritets- och
proportionalitetsprincipen beaktas. Alternativ 3 dr dérfor det alternativ som foredras.
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Overvakning och utvirdering

Overvakningen och utvirderingen kommer att grundas pa métningar i forhillande till de sju
malen. De tre malen for god forvaltning kan métas med hjélp av foljande indikatorer:

e Processindikator — att ramar for mal har faststéllts (mal 5).

e Kvantitativ indikator — medvetenhet om den nya strategin bland politiska beslutsfattare,
yrkesverksamma, forskare och allménheten.

e Kyvalitativ indikator — att integreringen av hélsa 1 all politik 1 hogre grad dr allméin praxis pa
alla nivaer.

Att faststélla parametrar for 6vervakning och utvérdering av strategins fyra hédlsomal faller
utanfor syftet med vitboken och méste beslutas tillsammans med medlemsstaterna efter det att
strategin har antagits. Rekommendationen att ga vidare med alternativ tre innebdr att
medlemsstaterna maste enas om och faststélla en ny genomférandemekanism for strukturerat
samarbete. En av de forsta uppgifterna for denna nya samarbetsmodell kommer att vara att
faststélla indikatorer for overvakning av strategin, mélviarden for dessa indikatorer och hur
ofta uppgifterna maste samlas in.

Det kommer att goras dels en halvtidsutvéirdering av strategin, dels en slutlig utvirdering som
omfattar en 10-arsperiod.

Samrad med berdrda parter

Tvé samrad har anordnats infor arbetet med den foreslagna strategin. Det forsta holls 2004 da
dokumentet Enabling Good Health for All — A Reflection Process for a new EU Health
Strategy skapade en omfattande debatt bland berdrda parter. Det kom in 193 svar, som stodde
en inriktning pé att integrera hélsofrdgor 1 andra politikomraden, att minska ojdmlikheten i
hilsa i och mellan medlemsstaterna, att framja hilsa, att EU ska fa en starkare roll i globala
hilsofragor samt att behandla centrala frdgor, t.ex. sddana som ger konsekvenser Over
granserna.

Det andra samradet inleddes den 11 december 2006 och pagick till den 12 februari 2007. Det
kom in 156 svar, varav 16 svar frdn medlemsstaterna. Svaren &terspeglade det tidigare
samréadet och uttryckte ett allmint stod for strategin. I svaren efterlystes bland annat ett fokus
pa att hantera hoten mot hélsan, minska ojamlikheten i hilsa, frimja en hilsosam livsstil och
forbattra tillgdngen till jimforbara data 1 EU. Dér fanns ocksd ett brett stod for en
genomforandemekanism liknande den Oppna samordningsmetod som anvinds i arbetet for
Lissabonagendans mal.
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