EU och folkhélsofragor

Bengt Wramner

Pa vilka satt kan EU spela roll, positivt och nega-
tivt for folkhalsan i Europa ? Kommer det svenska
EU-medlemskapet att innebara risker for forsam-
rad hélsa for stora grupper manniskor eller ger
det istallet battre mdjligheter till en gynnsam
folkhalsoutveckling fér svenskarna i ett helhets-
perspektiv ? | denna artikel ger Bengt Wramner
en 6versikt av historiken fran Kol- och Stalunionen
till dagens Europeiska Union och férsdker belysa
fér- och nackdelar ur svensk folkhélsosynvinkel
av EU i sig sjalv och av det svenska medlemska-
pet.

Overlakare Bengt Wramner vid Landstinget
Skaraborg har som styrelseledamot i Internatio-
nal Union for Health Promotion and Education fatt
inblick i folkhalsofrdgornas hantering i EU:s
Generaldirektorat V.

Det finns tva uppenbart skilda infallsvinklar pa fragan
om for- och nackdelar for folkhdlsan i Sverige av EU.
Den ena aspekten ror ur folkhilsosynvinkel negativa
effekter av EU-s handelspolitik, t.ex. i form av mindre
alkoholrestriktioner, svarigheter att forhindra matvaror
med sdmre allergimérkning och drogdistribution i ett
Europa utan gréinskontroll.

Den andra aspekten har i Sverige under EU-valrorel-
sen varit synnerligen daligt kind. EU har ndmligen
omfattande dokument till gagn for folkhilsan och av-
sevirda resurser for forskning och atgirdsprogram pa
folkhélsoomréadet. Detta internationella folkhilsosam-
arbete kommer Sverige med i pa ett helt annat sitt ge-
nom sitt EU-medlemskap.

I en annan artikel i detta temanummer belyses arbe-
tet i det stora projektet "Europe against Cancer”.

Historik

Dagens Europeiska Union, i fortséttningen bendmnd
EU, har sina rotter i strdvanden att efter Europas eko-
nomiska, humanitira och sociala kollaps i och med det
andra virldskriget bygga upp ett nytt fredligt Europa.
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1950 kom ett franskt forslag om en rationell uppbygg-
nad och kontroll av kol- och stalindustrin, vilken alltid
spelat en farlig roll for rustningsindustrin.

I Paris bildades sa 1951 Kol- och Stalunionen av Bel-
gien, Frankrike, Italien, Luxemburg, Nederldnderna och
Visttyskland i syfte att samordna och kontrollera kol-
och stalproduktionen bl.a.for att forhindra framtida rust-
ningar. 1957 enades dessa sex nationer om det s.k. Rom-
fordraget. Dérvid tillskapades dels den Europeiska Eko-
nomiska Gemenskapen (EEG) med framsta uppgift att
utvidga frihandeln i Europa, dels den Europeiska
Atomenergigemenskapen (EURATOM) i syfte att ut-
gora stommen for fredligt utnyttjande av kirnkraft.

Kol- och Stélunionen, EEG och EURATOM bildade
1967 ett gemensamt kansli och skapade de Europeiska
Gemenskaperna, i dagligt tal kallat EG. Dessa tre or-
ganisationer finns formellt kvar inom ramen fér EU.
Sedan sammanslagningen 1967 har de tre organisatio-
nerna haft gemensamma institutioner, vilka fortlever pa
samma sitt. Dessa institutioner dr foljande:

* EU-radet
* Europa-kommissionen
* Europaparlamentet
* EG-domstolen
* Ekonomiska och Sociala Kommittén
* Revisionsritten

Ytterligare nio lidnder (utdver de sex ovanndmnda
skaparna av Kol- och Stélunionen) ingér numera i EU,
ndmligen Grekland (1973), Irland (1973), Storbritan-
nien (1973) Danmark (1981), Portugal (1986), Spanien
(1986), Finland (1995), Sverige (1995) och Osterrike
(1995).

1985 stillde EG-medlemsstaterna sig bakom den s.k.
Vitboken, vilken gav riktlinjer for samordning av EG-
staternas lagstiftning pa omraden som ror rorligheten

Foregangare till dagens EU var Kol- och Stal-
unionen, som hade som ett av sina huvudsyften att
efter andra virldskriget forhindra att nagot enskilt
land fick ravaror till rustningsindustrin

Socialmedicinsk tidskrift nr 2-3 1996




EU har fyra olika nivder for beslut med olika krav
pa efterlevnad: forordningar, direktiv, beslut och
rekommendationer

for varor, tjanster, personer, och kapital mellan lin-
derna. Vid sitt mote i Maastricht 1991 enades EG-lin-
dernas stats- och regeringschefer att utvidga EG till en
Europeisk Union (EU). Det s.k. Maastricht-férdraget
tradde i kraft 1 november 1993.

EU innehéller det tidigare EG men inkluderar ocksa
ett utvidgat gemensamt samarbete pa det utrikes- och
séikerhetspolitiska omradet samt ett utokat inrikes-
politiskt samarbete.

EES-avtalet, som borjade gilla den 1 januari 1994,
ar ett avtal mellan EFTA-ldnderna, till vilka Sveige hit-
tills har hort, och EU. Syftet dr att fraimja handel och
ovrig ekonomisk samverkan. EES omfattar inte EU-s
tullunion men géller en hel del sociala fragor, miljo-
vard, konsumentskydd och utbildning.

EU-s organisation

For att littare forsta. hur olika folkhdlsofragor kan ini-
tieras, planeras och beslutas inom EU, ar det viktigt att
ha viss kunskap om EU-s olika egna organ samt om
organisationer, vilka har betydelse for folkhélsofragor
och samtidigt har néra knytning till EU.

EU-radet

Detta dr EU-s beslutande organ, som kan fatta fyra olika
slags beslut:

a/ Forordningar (regulations), vilka dr overstatliga och
tar 6ver inhemsk lag i medlemsldnderna

b/ Direktiv (directives), vilka varje medlemsland inom
tva ar skall anta som nationell lagstiftning

¢/ Beslut (decisions), vilka dr bindande for den part de
avser, t.ex. en bransch eller ett foretag
d/Rekommendationer eller yttranden (recommendations
and resolutions). vilka inte har nagon rittslig bindning
men vilka kan spela stor roll for handlingsprogram, t.ex.
pé folkhilsoomradet.

Maastricht-avtalets folkhédlsoparagraf
Avtalet ger EU befogenheter att agera till nytta for folk-
hilsan i vid mening men stéller ocksa krav pa hinsyn
till folkhalsoaspekter vid planering och beslut i olika
samhéllsorgan.
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Nedan foljer en ordagrann 6versittning av EU-s s.k.
folkhélsoparagrafer:

* Avdelning X Folkhilsa, artikel 129:

1/ EU skall bidra till en hog hilsofrdmjande och hilso-
skyddande niva genom att frimja samarbetet mellan
medlemsstaterna och vid behov stddja deras insatser.
EU:s insatser skall inriktas pa att férebygga sjukdo-
mar, sdrskilt de stora folksjukdomarna, inklusive nar-
kotikamissbruket, genom att frimja forskning om de-
ras orsaker och overforing samt hilsoupplysning och
hélsoundervisning. Dessa hilsofrdmjande och hilso-
skyddande krav skall ingd som ett led i EU:s ovriga
politik.

2/ Medlemsstaterna skall i samverkan med kommis-
sionen inbordes samordna sin politik och sina insatser
pa de omraden som avses i punkt 1. Kommissionen
kan i ndra kontakt med medlemsstaterna ta ldmpliga
initiativ for att frimja en sddan samordning.

3/ EU och medlemsstaterna skall frimja samarbetet
med tredje land och de behoriga internationella organi-
sationerna pa folkhdlsoomradet.

4/ For att bidra till att de mal som anges i denna arti-
kel uppnas skall radet:

a/ I enlighet med det forfarande som anges i artikel 189b
och efter samrad med Regionala Kommittén vidta
stimulansétgérder som dock inte skall omfatta harmo-
nisering av medlemsstaternas lagar och andra forfatt-
ningar.

b/ Genom beslut med kvalificerad majoritet pa forslag
av kommissionen anta rekommendationer.

* Avdelning XI Konsumentskydd, artikel 129 a:

1/ EU skall bidra till en hog konumentskyddsniva ge-
nom:

a/ Atg’arder som vidtas enligt artikel 100 a inom ramen
for verkligandet av den inre marknaden

b/ Sirskilda insatser som understéder och komplette-
rar medlemsstaternas politik i syfte att skydda konsu-
menternas hilsa, sdkerhet och ekonomiska intressen och
att tillhandahalla en fullgod konsumentupplysning

¢/ Radet skall, i enlighet med det forfarande som anges
i artikel 189 b och efter samrdd med Ekonomiska och

Maastrichtavtalet innehdller en sdrskild folkhdl-
soparagraf, vars tillimpning har gjorts tydligare i
och med beslut om ett folkhdlsoprogram under dren
1996-2000
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Sociala Kommittén vidta de sérskilda atgérder som
anges i punkt 1 b

3/ Atgirder som vidtas i enlighet med punkt 2 skall
inte hindra nigon medlemsstat fran att uppritthalla el-
ler infora stringare skyddsatgirder. Saddana atgirder
skall vara forenliga med detta fordrag. Kommissionen
skall underréttas om atgirderna.

Det ér i detta sammanhang viktigt att kommentera
begreppet “tredje land”. Denna formulering i en
Maastricht-paragraf innebér att ifrdgavarande dmnes-
omrade inte skall begrénsas till att gélla enbart EU-
medlemsldnder. Exempel hirpa utgor de tilltagande
satsningarna med EU-pengar pa t.ex. miljo ochutbild-
ningsfragor i en del f.d. sovjetiska stater (t.ex. det s.k.
TACIS-programmet).

EU-s nya folkhédlsoprogram (om ”public
health and health promotion”)
EU har under 1995 antagit rubricerade program, som
skall gélla under perioden 1996 - 2000. Folkhilso-
fragorna skall som tidigare skotas inom Generaldirekto-
rat V, vilket ocksa handhar sociala och arbetsmarknads-
fragor. Det nya beslutet stiller emellertid ocksa krav pa
alla andra generaldirektorat att ta hansyn till hilsoas-
pekter i sin planering och sina beslut.
Beslut som ir tagna fore Maastricht-avtalet skall fort-
sitta seklet ut, namligen:
* Europe against Cancer
* Europe against AIDS
* Europe against Drugs

Har vill jag sérskilt framhalla de svenska insatser
langt fore Sveriges EU-intréde just pa folkhdlsoomradet
som sedan slutet av 1980-talet professor Jerzy Einhorn
och de senaste aren medicinalradet Lars-Erik Holm har
spelat dels inom “Europe against Cancer”, dels inom
EU-s FoU-satsningar.

Nytt fr.o.m. 1996 dr foljande punkter, vilka skall ses
som en tillampning av folkhélsoparagrafen i Maastricht-
avtalet:

* Samarbete i hela EU om epidemiologi och hilso-
statistik med krav pa medlemslidnderna att forbéattra
detta omrade

* Tvirsektoriellt ("horizontal programme’) arbete med
hélsoframjande atgarder i form av fr.a. information och
utbildning

* Krav pa alla EU-beslut och -organ att ta hansyn till
folkhélsoaspekter (hidlsokonsekvensanalyser)

* Intensifiera principen om healthy schools” (tillsam-
mans med WHO), dvs tvirsektoriellt hdlsoarbete riktat
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EU-s nya folkhdlsoprogram har anammat begrep-
pet halsokonsekvensanalys som ett krav for de olika
generaldirektoraten att kartldgga infor olika beslut

till barn och ungdom via skolorna i Europa
* Nytillkommen hogsta prioritet har en annan “arena”
fatt, namligen arbetsplatser, inom vilket omrade bl.a.
amnena alkohol, droger och tobak samt psykosociala
fragor skall prioriteras

Det nya folkhilsoprogrammet innehéller utredningar
om eventuell satsning pa ytterligare tre omraden, nim-
ligen:
* Olycksfalls- och skadeprevention inklusive suicid-
prevention
* Miljomedicin avseende atgiarder mot luft- och vatten-
fororeningar
* Sarskild samordning av data kring sdllsynta sjukdmar
for att med hela EU som bas fa storre material for
forskningsindamal

I det omfattande bakgrundsmaterialet till EU:s nya
folkhélsoprogram finns intressanta konstateranden, som
ror EU:s medlemslédnder, bl.a. foljande:

1/ Bakgrund till folkhdlsopolitiken

a/ Foljande fem omstiandigheter kommer att stélla stora
krav ur folkhilsosynpunkt pa

EU-s alla medlemsstater:

* EU-ldndernas befolkning kommer att besta av allt fler
aldrande minniskor.

* Det kommer att 4ga rum en tilltagande migration av
manniskor mellan de olika EU- linderna.

* Det kommer att ske stora fordndringar i den yttre mil-
jon och 1 arbetsmiljon.

* Befolkningen kommer att {4 allt stérre forvéintningar
pa vad hilso- och sjukvarden kan och bor sta till tjanst
med.

* EU-gemenskapen kommer att stéllas infor stora socio-
ekonomiska problem, sarskilt i form av social utslag-
ning.

Detta avsnitt av dokumentet beskriver de viktigaste
trenderna avseende hilsoldget i medlemsstaterna. Sir-
skilt belyses dodsorsakerna cancer, hjirt- och kirl-
sjukdomar samt olycksfallsskador. Vidare behandlas
inneborden av Maastricht-avtalets artikel 129 (se ovan)

med betoning pa forebyggande av de stora folksjuk-

domarna.
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Dokumentet framhéller, att det inte ricker med insat-
ser inom hilso- och sjukvérden for att stotta individer
en och en att vilja en hilsosam livsstil. Dokumentet
behandlar inte minst skyldigheten fér EU-kommissio-
nen att samverka med medlemsstaterna for att fa en
samordning s att politiska beslut och samhiillets age-
rande i 6vrigt tar stor hiansyn till folkhdlsokonsekvenser.

2/ Inriktningen av EU-s insatser av betydelse for folk-
hdlsan:

Detta avsnitt av dokumentet borjar med malformule-
ringar for EU:s folkhilsoarbete. Medel och metoder for
verksamheten skall frimst vara foljande:

* Kraftig forbittring av epidemiologisk kartliggning
av utbredning av sjukdomar och riskfaktorer for de stora
folksjukdomarna.

* Uppbyggande av datasystem for dokumentation och
erfarenhetsutbyte av forskningsron och konkreta folk-
hélsoprojekt.

* Forskningsresurser for folkhélsovetenskap, samhélls-
och miljomedicin maste tillgodoses genom sirskild
central EU-satsning. En strategi for folkhilsoveten-
skaplig forskning skall snarast upprittas, och denna
strategi skall skapa garantier for att resultaten sprids
pa ratt sitt.

* Alla medlemslédnder skall 6ka satsningen pé informa-
tionsmetodik och utbildning av personal pa folkhilso-
omrédet. Hirvidlag méste samordning ske mellan EU-
landerna.

* EU skall samarbeta med WHO och internationella
organisationer med stod till och arbete inom sérskilda
folkhilsoprojekt. Har skall stod at “tredje land” (se ti-
digare) ges prioritet. Sdrskild skall linderna i Central-
och Osteuropa ges stod. Den internationella folkhilso-
organisation, som sirskilt namnges i dokumentet uté-
ver WHO, ir IUHPE, dvs the International Union for
Health Promotion and Education (i vars styrelse arti-
kelforfattaren dr ledamot).

Risker for svensk folkhélsopolitik genom
EU-medlemskap

Det ir synnerligen viktigt att inte bara se till fordelar
med EU:s strategier och pengar till gagn for folkhélsan
utan att ha beredskap i Sverige for de ofrankomliga ris-
ker, som ett svenskt EU-medlemskap kan innebira. Jag
tanker di sirskilt pa alkohol, livsmedel, och éndrade
grinsregler. Den s.k. Mundebo-kommissionen for var
framtida alkoholpolitik har just haft till syfte att med
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nya metoder motverka den 6kade alkoholkonsumtionen
och didrmed de alkoholrelaterade medicinska och so-
ciala effekter, som blir féljden med EU:s alkoholregler.
Jag vill framhélla nagra faktiska omstindigheter som
ldsaren kan andraga som antingen for- eller nackdelar
ur folkhélsosynpunkt:

1/ Alkohol

* Systembolaget blir kvar i Sverige.

* Vin & Spritcentralens monopol (import, export, till-
verkning, partihandel) avvecklas.

* Systembolaget fér ej diskriminera produktion fran an-
dra EU-ldnder.

* EU definierar alkoholdryck som en dryck som har
over 1,2 vol% alkohol, dvs. en mer skarpt regel dn den
hittillsvarande svenska med gréinsen 2,25 vol%.

* Successiv sdnkning skall ske av svenska alkohol-
skatten till EU-nivén.

* Maastrichtavtalet siger, att EU-regeln om tillaten al-
koholhalt vid bilkrning avser en maximumgrins, dvs.
varje EU-land kan lagstifta om hur ldg grins som helst.

2/ Livsmedel

* EU har striingare regler én Sverige nir det giller kva-
litet pa dricksvatten.

* Niringsvirdesdeklarationen i livsmedel, som &r obli-
gatorisk i Sverige, dr frivillig inom EU.

* For allergiker medfor EU-reglerna en klar forsam-
ring om Sverige inte kan driva genom EU-beslut om
svenska normer. Sverige har en foredomligt string lag
om innehéllsdeklaration ocksa av t.ex. sma méngder
allergena tillsatsmedel i maten, ndgot som dvriga EU-
linder ej har. Har kan EU-principen om avskaffande av
handelshinder komma pa kollisionskurs med den
svenska allergimidrkningen.

3/ Grinser & droger

Nuvarande tullregler férsvinner inom EU. Grins-
kontrollstationer skall bort. Detta grianslosa Europa ger
storre mojlighet for inforsel av illegala droger till
Sverige fran andra EU-linder. Nir det géller narkotika
fran tillverkningslander i andra virldsdelar kommer EU

EU-s frihandelspolitik okar risken for storre till-
gdng till alkohol och droger, varfor dessa folkhdl-
soproblem sdirskilt mdste prioriteras fran svenskt
hall
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Ett exempel pa det motsdigelsfulla ur folkhdlso-
synpunkt i EU:s satsningar dr att samtidigt som en
mindre summa pengar satsas pd tobaksprevention
sd subventionerar man tobaksodling i Sydeuropa
med ett ofantligt mycket storre belopp

att ha oerhort strikt granskontroll. For att motverka
narkotikaspridning inom EU-kollektivet kommer poli-
sidra databaserade informations- och kontrollsystem att
vidareutvecklas. Exempel pa dessa system ir: Europol,
SIS, Eurodac, SCENT och CELAD (EU-kommittén mot
narkotika).

4/ EU och tobaken

Det dr a ena sidan bra att EU inom “Europe against
Cancer” och vissa forskningsfonder stodjer tobaks-
forebyggande arbete med atskilliga tiotals miljoner
svenska kronor. A andra sidan ir det otroligt mérkligt
och ur folkhilsosynpunkt djupt olyckligt att EU-s
jordbruksdirektorat ger enorma bidrag till tobaksodling
i Sydeuropa. Stodet till tobaksodling ir c:a 30 miljoner
svenska kronor per dag, vilket innebér lika mycket som
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hela den svenska EU-medlemsavgiften. Man kan ocksa
uttrycka det pa det sittet, att den svenska andelen till
tobaksodlingen via medlemsavgiften ir ungefir lika stor
som Folkhilsoinstitutets hela budget.

Dessutom forhaller det sig sa, att denna EU-subven-
tionerade tobak &r av sd dalig kvalitet att den inte ac-
cepteras av cigaretttillverkarna i Vistvirlden. Istillet
dumpas denna tobak i delar av det forna Sovjet samt i
Afrika, ddr man far en billig tobak med hoga tjdrhalter.

Information om EU-s hélsopolitik

Ett bra sitt att fa information om den snabba folk-
hilsoutvecklingen inom EU ir att bli medlem i [IUHPE,
dvs den internationella folkhélsoorganisationen och
didrmed fa regelbunden EU-information. Den samhiills-
medicinska sektionen av Skaraborgsinstitutet i Skovde
dr Sveriges officiella representant i [UHPE. Tag giirna
nédrmare kontakt med Skaraborgsinstitutet (tfn vx 0500
- 4783 80, fax 0500 - 47 83 92, E-mail: mail @skara-
borg-institute.se). Ni kan d& ocksa anmiila er till séind-
listan pd nyhetsbrevet "European Public Health
Update”, som berittar om EU-nytt av betydelse for folk-
hilsan och vilket nyhetsbrev Skaraborgsinstitutet ir
svensk samordnare av.
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