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Uppdraget

Regeringen gav i regleringsbrevet for budgetaret 2007 Statens folkhalsoinstitut i uppdrag (Dnr
$2006/7225/FH, S2006/8600/FH och S2006/10212/SK delvis) att “sammanstalla resultat fran
befintlig nationell och internationell forskning som belyser det eventuella sambandet mellan god
folkhalsa och ekonomisk tillvaxt. I uppdraget ingar att delta som svensk representant i den
arbetsgrupp inom WHO:s kommission om de sociala determinanterna for hdlsa (Commission on
the Social Determinants of Health, CSDH) som under 2007 kommer att arbeta med fragan (den
s.k. country work-gruppen). Uppdraget skall redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 31 december 2007.”

Halsa och ekonomisk tillvaxt

| denna aterrapportering redovisas tva internationella rapporter och en svensk rapport som
samtliga styrker sambandet mellan hélsa och ekonomisk utveckling. De internationella
rapporterna ar: The contribution of health to the economy of the European Union och Economic
implications of socio-economic inequalities in health in the European Union. Den svenska
rapporten heter Halsans betydelse for individens och samhéllets ekonomiska utveckling.

Sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvéxt i en rapport om hélsans bidrag till
ekonomini EU

Ar 2001 redovisade WHO en rapport frén The Commission on Macroeconomics and Health*
som visade att forbattringar i hélsa &r en viktig strategi for ekonomisk tillvaxt och minskning av
fattigdom i lag- och medelinkomstlander. Denna rapport foljdes ar 2005 av en éversikt om
evidens betraffande halsans effekter pa ekonomin i hoginkomstlander, sarskilt EU. Rapporten
The contribution of health to the economy of the European Union? bygger pé ett stort antal
studier och framhaller att det finns starka ekonomiska skél att investera i halsa om Europas
globala konkurrensformaga ska kunna uppratthallas.

Rapporten utgar fran en teoretisk ram, hamtad fran Bloom och Canning®, dar man tanker sig att
en god hélsa kan paverka den ekonomiska utvecklingen pa fyra satt: den ger hogre
produktivitet, 6kat arbetsutbud, forbattrade yrkeskunskaper som ett resultat av hoge utbildning
och arbetstraning, samt ett 6kat sparande som kan anvandas for investeringar i bade fysiskt och
intellektuellt kapital.

! Commission on Macroeconomics and Health. Macroeconomics and Health: Investing in Health for
Economic Development. Geneva: World Health Organization; 2001.

2 Suhrcke M, McKee M, Sauto Arce R, Tsolova S, Mortensen J. The contribution of health to the
economy of the European Union. Luxembourg: Office for Official Publications of the European
Communities; 2005.

® Bloom DE, Canning D. The health and wealth of nations. Science 2000;287:1207-09.

2 (11)



2007-12-17 Dnr 20-07-0007

Forskarna framhaller att det inte ar s enkelt att bestimma i vilken utstrackning dessa
mekanismer existerar i praktiken och hur viktiga de ar. Skélet for detta ar att dataunderlag,
halsomatt och ekonomiska matt varierar i olika undersokningar. For de resultat de redovisar
anvander de statistiska metoder som uppvager namnda problem. De koncentrerar sig sérskilt pa
fragorna om produktivitet och arbetsutbud dar evidensen ar god men tar dven upp de tva andra
mekanismerna.

Effekter av halsa pa individ- och hushallsniva

Ett stort antal studier visar att dalig halsa paverkar manniskors l6ner och inkomster negativt.
Storleken pa effekterna varierar i olika studier pa grund av halsomatt och forskningsmetoder.
Medan ett stort antal studier har belyst det némnda sambandet inom héginkomstléander ar studier
som avser europeiska lander relativt fa.

Ett antal studier anvander kroppsldngd och Body Mass Index (BMI) som proxyvariabler for
hélsa. Det finns stora skillnader i tolkningen av sambandet mellan dessa variabler och
I6ner/inkomster for individer. Sambandet &r direkt kopplat till hélsa for laginkomstlander, dar
undernéring spelar stor roll for arbetskapaciteten. Daremot spelar andra faktorer in i
hoginkomstlander; kroppslangd visar sig t.ex. ha en positiv inverkan pa loner vid anstallning
medan hégt BMI har en negativ inverkan, en effekt som dessutom ar starkare for kvinnor &n for
man. Sociala varderingar spelar roll vid I6nesattning, och det &r vart att papeka att véarderingar
av t.ex. kroppskonstitution i sin tur &r kopplade till férestéliningar om hélsa. Dessa
forestallningar varierar liksom kroppsidealen over tid och det finns skél att ta hansyn till hur den
typen av socialt och kulturellt konstruerade halsovariabler uppstatt for att forsta vilken betydelse
de faktiska matten kan ha.

Ett stort antal studier, huvudsakligen fran USA men under senare tid ocksa fran Europa, visar att
en god hélsa 6kar sannolikheten for individer att delta i arbetskraften med f6ljd att arbetsutbudet
okar. Flera studier visar ocksa att det finns ett klart samband mellan ohélsa och individernas
overvaganden att pensionera sig i fortid, men detta har ocksa visat sig paverkas mycket av de
institutionella ramarna, utformningen av pensionsférsékringar och pensionsregler, vilket
forsvarar jamforelser mellan lander. Arbetsdeltagandet paverkas dessutom inte bara av den
enskilda individens hélsa utan dven av halsosituationen hos dem som ingar i hushallet. Foraldrar
ar t.ex. tvungna att anpassa sitt beteende pa arbetsmarknaden om deras barn blir sjuka.

Manniskors utbildning paverkas pa flera sétt. Teorier om humankapital betonar att individer
med béttre utbildning &r mer produktiva och darmed aven kan fa hogre inkomster. En god halsa
och bra kognitiva funktioner under barndomen ger béttre forutsattningar for primar
kunskapsinhamtning och hogre framtida produktivitet. Battre hélsa ger ocksa en langre
livslangd och starkare motiv for manniskor att investera i t.ex. utbildning for att forbattra sina
framtida inkomster. Detta dr nagot som inte har studerats i samma utstrackning for
hoginkomstlander som for laginkomstlander. En viktig effekt av en 6kad forvantad livslangd &r
att sparandet 6kar hos méanniskor som forvantar sig att leva ett langre och hélsosammare liv.
Detta ar betydelsefullt eftersom det ar ett individuellt beslut som kan ha direkta effekter pa
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tillvaxten genom att det medfér en dkad sparkvot som kan anvandas for investeringar i
produktionen.

En del av den teoretiska ram som EU-rapporten utgar ifran rér humankapitalets bidrag till
ekonomisk tillvaxt. Rapporten hanvisar till den makroekonomiska neoklassiska teorin, dar den
ekonomiska tillvaxten beror pa kapitalstocken, arbetskraftens storlek och produktivitet.
Forandringar i produktiviteten tanks bero pa de teknologiska framstegen. Inom den s.k.
endogena tillvaxtteorin har forsok gjorts att forklara vad som driver fram produktiviteten och
forandringar i teknologin.* Teorin har sarskilt fokuserat pé investeringar i humankapital, framst
som hogre utbildad arbetskraft.

| rapporten hanvisar man dven till ekonomen Gary Beckers teorier som forklarar att individer
kan tankas investera i utbildning for att hoja framtida inkomster. °> Becker har ocksé lyft fram
hélsa som en del av humankapitalet, vilket Beckers elev Michael Grossman senare utvecklade.®
Grossman sag hélsa dels som nagot manniskor kan konsumera, dels ett kapital som de investerar
i. Som konsumtion &r halsa en del i nyttofunktionen, som kapital sdnker det antalet sjukdagar
och Okar antalet dagar en person star till arbetsmarknadens forfogande. Halsa ar darfor inte
enbart nagot som efterfragas utan ocksa nagot som produceras av individerna genom att de kan
minska deprecieringstakten pa den halsostatus de har fran fodseln.

Fran mikro- till makroperspektiv pa halsa

En tanke som finns hos forfattarna till EU-rapporten ar att fora upp de mikroekonomiska
effekterna av halsa till det makroekonomiska planet och se effekterna pa BNP-tillvéxten. Det
finns flera olika studier som gor det och som refereras. Aven historiska studier lyfts fram, bl.a.
av Fogel” och Arora®, dar enskilda lander foljs 6ver langre tid och dér man visar pé positiva
samband mellan hélsa och ekonomisk tillvéxt.

De studier dar halsa ses som en direkt faktor for ekonomisk utveckling &r dels de som utgar fran
den aggregerade produktionsfunktionen for tillvaxt som soker forklaringar till variationer i
inkomst per capita, dels de som utgar fran regressionsanalyser av flera landers tillvaxt med hjalp

* Mankiw N G, Romer D, Weil D N. A Contribution to the Empirics of Economic Growth. The Quarterly
Journal of Economics 1992;107(2):407-437.

5 Becker G S. Investment in Human Capital: A theoretical analysis. The Journal of Political Economy
1964;70(5):9-49

® Grossman M. On the concept of health capital and the demand for health. Journal of Political Economy
1972;80(2):223-255

" Fogel R W. Economic growth, population theory, and physiology: the bearing of long-term process on
the making of economic policy. The American Economic Review 1994;84(3):369-395

8 Arora S. Health, human productivity, and long-term economic growth. Journal of Economic History
2001;61(3): 699-749.
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av paneldata. Bada typerna av studier har visat sig ha positiva effekter pa tillvaxten av
variablerna livslangd och dodlighet bland vuxna.

EU-rapporten belyser dven halso- och sjukvardssektorns effekt pa BNP-tillvaxten. Sektorn
bidrar med produktion och inkomster men dven dess effektivitet paverkar kostnaderna. Halso-
och sjuvardssektorn utgor ocksa en omfattande arbetsmarknad och ger effekter pa tillvaxten som
kan tillskrivas de utbudseffekter som en expansion av sektorn kan ge pa kort sikt. En annan
effekt kan intraffa om det finns en produktivitetstillvéxt i andra sektorer som driver upp Iénerna
aven i halso- och sjukvardssektorn (se t.ex. Langtidsutredningen 2003/04 i SOU 2004:19). | sa
fall okar I6nekostnaderna utan att produktiviteten behover forandras.

Figur 1. Insatser som kan paverka halsa och ekonomiska utfall
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Kélla: The contribution of health to the economy of the European Union, 2005.

Nagra slutsatser av EU-rapporten

Den viktigaste allménna slutsatsen av rapporten &r enligt forfattarna att beslutsfattare som &r
intresserade av att forbattra den ekonomiska tillvaxten bor uppméarksamma hélsa som ett
angelaget investeringsomrade. Halsoinvesteringar ar, framhaller de, ocksa en fraga som beror

manga politikomraden, inte bara halso- och sjukvarden.

Nar det géller kunskapsfragor betonar forfattarna att det enbart finns ett fatal studier som jamfor
effekten av ohalsa pa arbetsmarknadens utveckling i olika EU-lander; det beh6vs darfor
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jamforbara data fran alla EU-lander for att forskningen ska kunna vidareutvecklas. De papekar
aven att kunskapen om relationen mellan hélsa och utbildning &r otillracklig i ett EU-perspektiv
samt att detsamma galler for hur halsosituationen paverkar sparandet i unionen. Ytterligare ett
onskemal ar att det tas fram halsoindikatorer for bade makro- och mikronivan som ar utformade
for att passa for studier av landerna inom EU.

Ekonomiska effekter av socio-ekonomisk ojamlikhet i halsa inom EU

EU-kommissionen har en s.k. kallad High Level Committee och en arbetsgrupp som arbetar
med fragan om Sociala determinanter och ojamlikhet i halsa. Inom ramen for detta arbete har
professor Johan Mackenbach och medarbetare vid Universitetet i Rotterdam haft i uppdrag av
EU-kommissionen att belysa de ekonomiska effekterna av socio-ekonomisk ojamlikhet i halsa.
Mackenbach menar att det ar enbart genomsnittlig hélsa som har belysts hittills, och att det &r
otillrackligt.

Mackenback utgar i rapporten Economic implications of socio-economic inequalities in heatlh
in the European Union® frén ett stort antal olika datakllor for sin analys av samtliga lander i
EU 25. Han presenterar ett s.k. "levelling up” scenario for EU 25. Levelling up betyder i
sammanhanget en nivaforskjutning uppat sa att den vuxna befolkningen forst rankas efter socio-
ekonomisk position och sedan att de nedre 50 procenten av denna befolkning tanks fa en lika
bra halsa som de 50 procent av befolkningen som utgér det dvre skiktet.

Han konstaterar da med ar 2004 som utgangspunkt att antalet dodsfall som hanger ihop med
denna ojamlikhet i halsa mellan de tva grupperna i befolkningen kan uppskattas till 707 000 per
ar, att antalet ar som forloras beroende pa dessa dodsfall ar 11,4 miljoner, att antalet fall av
ohélsa som inte inkluderar dodsfall &r 33 miljoner och att inverkan pa medellivslangen vid
fodelsen for méan och kvinnor ar 1,84 ar samt att inverkan av samma ojamlikhet i halsa nar det
galler halsovagd medellivslangd, dvs. god hélsa, ar 5,14 ar.

Mackenbach konstaterar vidare att den ekonomiska effekten av socioekonomisk ojamlikhet i
hélsa &r stor. Medan skattningarna av ojamlikhetsrelaterade forluster av halsa som en
kapitalvara”, som minskar arbetsutbud och produktivitet, & modesta i relativa termer; 1,4
procent av BNP, &r de stora i absoluta termer, 141 miljarder Euro.

Det &r nér hdlsa vérderas som “en konsumtionsvara”, dvs. som nytta och livskvalitet for
individen, som den ekonomiska effekten av ojamlikhet i halsa framstar som mycket omfattande;
9,5 procent av BNP eller 1 000 miljarder Euro. Bedémningen &r baserad pa en halsoekonomisk
vérdering i pengar av dodsfall och sjuklighet.

¥ Mackenbach J P, Meerding W J, Kunst A E. Economic implications of socio-economic inequalities in
heatlh in the European Union. Luxemburg: Office for Official Publications of the European
Communities; 2007.
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Separat beraknade kostnader for socialforsakringssystemen och hélso- och sjukvarden stoder
denna slutsats om en stor ekonomisk effekt. Ojamlikhetsrelaterade ekonomiska forluster
berdknas till 15 procent av kostnaderna for socialforsakringssystemen och 20 procent av
kostnaderna for halso- och sjukvarden i EU som en helhet. Skattningarna avser arliga varden.

Tobak som exempel

Mackenbach framhaller att den fordjupade forskningen under senare ar om orsaker till
ojamlikhet i hélsa har lett till en allt storre kunskap om hur denna ojamlikhet kan paverkas via
politiskt beslutade interventioner. Han redovisar ett exempel inom tobaksomradet.

Om en tobakspolitik implementeras som minskar rokningen med 33 procent i den lagre
socioekonomiska gruppen, medan rokprevalensen minskar med 25 procent i den hdgre
socioekonomiska gruppen, minskar inte bara den sociala ojamlikheten i hélsa, utan ocksa ca 7
procent av de kostnader genom dodsfall och sjuklighet, inklusive kostnader for
socialforsakringar och halso- och sjukvard, som foljder av halsoojamlikheten.
Ojamlikhetsrelaterade forluster for hdlsa som en ”konsumtionsvara” skulle minska med
omkring 75 miljarder Euro per ar inom EU 25, och motsvarande for halsa som en "kapitalvara”
skulle minska med néstan 9 miljarder Euro.

Slutsatser av rapporten

Det finns enligt Machenbach en stor potential att minska socio-ekonomiska skillnader i hélsa
och dérmed vinna halsa och livskvalitet for ett stort antal manniskor, men aven att vinna
ekonomiska fordelar. Atgarderna bor omfatta bade breda vélfardsinsatser som involverar flera
samhéllssektorer och enskilda riskfaktorer. Breda vélfardsprogram for att minska
halsoskillnader kan, enligt Mackenbach, ge effekt pa 10-20 &rs sikt. Atgarder for att minska
ojamlikhet i halsa knuten till enskilda riskfaktorer, sa som rokning, kommer ocksa, menar han,
att bidra till att 6ka arbetsproduktivitet och valfard samt att reducera kostnader for
socialforsakringar och hélso- och sjukvard.

Svenska studier av halsa och ekonomisk framgang

Hur ser da situationen ut i Sverige? | en rapport fran Statens folkhalsoinstitut, Halsans betydelse
for individens och samhéllets ekonomiska utveckling®, diskuteras om insatser for béttre
folkhélsa &r viktiga for att starka Sverige och svenska regioners konkurrenskraft, sysselsattning
och tillvaxt. Har har Statens folkhélsoinstitut samarbetat med Institutet for framtidsstudier och
forskarna fil dr Eva Andersson, numera Institutet for urbanforskning vid Uppsala universitet,
professor Bo Malmberg, numera Kulturgeografiska institutionen vid Stockholms universitet och
fil dr Mats Johansson vid Institutet for framtidsstudier. | rapporten medverkar aven fil dr Kenth
Hermansson vid Statens folkhalsoinstitut med en introducerande text till forskningsomradet och
nagra avslutande kommentarer.

19 Malmberg B, Andersson E, Johansson M, Hermansson K. Halsans betydelse for individens och
samhéallets ekonomiska utveckling. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2007.
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Eva Andersson beskriver halsosituationen respektive den ekonomiska situationen i landets
kommuner ar 2000. Med hjalp av en sa kallad klusteranalys tas kommunernas minsta
gemensamma namnare fram efter att de klassificerats efter skalorna halsa — ohalsa och battre —
sdmre ekonomisk utveckling.

Analysen visar en grupp med 57 kommuner dér befolkningen &r valmaende och ekonomin
utvecklats i positiv riktning; det géller till exempel Uppsala, Strangnés, Kungsbacka och
Hoganés. En andra grupp med 157 kommuner kannetecknas av en genomsnittlig hélsa och
ekonomi, exempelvis Gotland, Tanum och Hérjedalen. En tredje grupp med 72 kommuner har
ofdrdelaktig ekonomi och hlsa, till exempel Arjeplog, Berg och Hogsby. Den gruppen
karaktdriseras av hogre arbetsldshet, lagre inkomst och hogre andel icke sysselsatta &n
riksgenomsnittet — men ocksa av en hogre andel manniskor med sjukpenning, hogre andel med
fortidspension, lagre medellivslangd och hogre dodlighet pa grund av lungsjukdom och alkohol.

Sverige dr alltsd i hog grad ett delat land. De halsosamma och ekonomiskt lyckosamma
kommunerna finns framfor allt i véastra och s6dra Sverige. Sérskilt Jonkdpings och Kronobergs
Ian kan betonas utanfor storstaderna. Kommuner med dalig ekonomi och hélsa finns i norr, men
aven i Skane. En viktig faktor har ar troligen ohdlsosamma vanor, som rokning, alkohol och
bristande motion. Forhallanden som &r vanligare i medelstora stader och glest befolkade
omraden. Det ar kust- och hogskolekommuner som nyanserar en annars dyster bild av norra
Sverige.

Kommuner med hoga ohalsotal visar sig ha svart att astadkomma ekonomisk utveckling utan
redskap for att motarbeta ohéalsa. Slutsatsen blir darfor att halsan maste foras fram som en
drivkraft for regional ekonomisk utveckling.

Bo Malmberg studerar i sitt bidrag ohéalsans effekter pa den enskilde individens, familjens och
arbetskamraternas ekonomi. Det finns menar Malmberg ett starkt samband mellan ohélsa och en
svag lokal ekonomi. Men vad ligger bakom sambandet? Ar ohélsan en spegling av en daligt
fungerande ekonomi eller bidrar ohélsan till att ekonomin fungerar sémre? Rapporten redovisar
analyser av individdata ur den sa kallade PLACE-databasen. Dar finns uppgifter som gor att
man kan studera vilka olika typer av inkomster en individ har haft under en lang foljd av ar, i
detta fall dren 1990-2000.

Resultaten visar att en person som blir sjuk halkar efter i I6neutveckling jamfért med personer
som ér friska, att sjuka personer har lagre sparande och att sjuka personers position pa
arbetsmarkanden forsvagas genom storre risk for arbetsloshet. Liknande effekter hittas ocksa for
den sjuke personens partner. Att ens partner blir sjuk ékar den egna risken att bli sjukskriven.
Dessutom paverkas den egna arbetsinkomsten negativt och risken for arbetsloshet 6kar nagot.
Ohalsa paverkar aven barn till sjuka personer. Aven kollegors inkomstsituation paverkas
negativt, sérskilt yngre kollegors.
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Studien galler personer som ar i femtiodrsaldern nar de blir sjuka. Det &r en alder da manga
anstallda har nyckelpositioner och ofta star for kompetenser som kan vara svara att ersatta. Nar
en sjukdom drabbar en sadan person kan det darfor leda till mer eller mindre allvarliga
driftsstorningar. Nagot som i sin tur kan betyda att produktiviteten i foretaget sjunker och att
utrymmet for stigande arbetsinkomster minskar.

Ett tredje viktigt angreppssétt pa problemet ar att anlagga ett historiskt perspektiv. Det gors
ocksa i rapporten genom Mats Johansson. Analysen visar att en forbattrad folkhalsa varit en
viktig drivkraft for den ekonomiska utvecklingen under de senaste 200 aren saval som under
efterkrigstiden.

Sambandet mellan hélsa och ekonomi &r sannolikt dubbelriktat och samspelande. Hur en
framgangsrik strategi for regional utveckling ska se ut beror darfér pa vad man har lattast att
paverka. Hittills har regional utveckling i stor utstrackning setts som ett ansvar for
naringslivspolitiker. | framtiden vaxer nodvandigheten av att halsofragor far en mer framskjuten
plats for att ytterligare framja regional utveckling.

Nar det géller sambandet mellan halsa och ekonomisk tillvéxt ar det langsiktiga samband som
maste betonas. Aven om det gdr att hitta snabba positiva ekonomiska effekter av insatser som
forbattrar folkhalsan, sa finns det langsiktiga effekter som kan vara svara att direkt upptacka och
darfor ar viktigt att skapa forstaelse for.

Slutsatser av rapporten

Rapporten Halsans betydelse for individens och samhallets ekonomiska utveckling stérker
uppfattningen att hélsa har positiva effekter pa ekonomisk tillvéxt. Halsa bor darfor diskuteras
som en drivkraft till utveckling pa samma satt som utbildning och infrastruktur, sérskilt med
avseende pa en hallbar samhallsutveckling.

Avslutande synpunkter

Redovisningen omfattar tva internationella och tre svenska studier. Dessa visar att hélsa har
effekter pa ekonomisk tillvaxt. Samtidigt &r forskningen om detta samband bara i sin linda nar
det galler rika lander i allménhet och Sverige i synnerhet. Det ar darfor angeldget att
forskningen pa omradet utvecklas och att fordjupade kunskapsoversikter tas fram.

Medverkan i CSDH:s country work-grupp

Ojamlikheten i halsa ar dramatisk sett i ett internationellt perspektiv och berér bade rika och
fattiga lander. Detta ar bakgrunden till att WHO ar 2005 etablerade Kommissionen om sociala
bestdmningsfaktorer for hdlsa (Commission on Social Determinants of Health, CSDH).
Kommissionen har 19 kommissiondrer och leds av professor Sir Michael Marmot vid
University College i London. Bland kommissionarerna finns professor Denny Vagero vid
CHESS i Stockholm (Center for Health Equity Studies) som representerar Norden.
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Utgangspunkten for kommissionens arbete &r att manniskors sociala villkor under livsloppet har
ett stort inflytande pa deras halsa; ju mer ojamlika sociala villkor desto mer ojamlik halsa.

En global rorelse behdver skapas

Kommissionens mal ar att skapa en global rorelse for jamlikhet i halsa som &r baserad i
synsattet att manniskors hélsa och dess bestamningsfaktorer ar en fraga om manskliga
rattigheter. Kommissionen samlar kunskaper fran ett stort antal lander om halsans
bestamningsfaktorer och insatser som kan paverka utvecklingen i positiv riktning. Avsikten ar
att fa fram ett kraftfullt underlag for politiska beslut i utvecklingslander i forsta hand, men aven
i industrialiserade l&nder.

Kommissionen har stdd i sitt arbete av nio kunskapsnatverk och av enskilda lander (Partner
Countries) och organisationer i civilsamhallet. Kunskapsnétverken har anknytning till olika
universitet och folkhdlsomyndigheter och arbetar med teman som globalisering, halsosystem,
stadsutveckling, sysselséttning och arbetsvillkor, uppvéxtvillkor, social utestdngning, kvinnors
villkor i ett jamlikhetsperspektiv, médtmetoder och evidens samt prioriteringar inom
folkhalsoomradet.

Det svenska arbetet som Country Partner

Uppdraget for Partner Countries, bl.a. Sverige, ar att framja, genomfora och institutionalisera
policies och atgardsprogram som kan paverka de sociala bestamningsfaktorerna for hélsa.
Uppdraget har for Sveriges del haft flera dimensioner. | en rapport till CSDH:s sekretariat i
Geneve har Statens folkhalsoinstitut i samverkan med Socialdepartementets folkhalsoenhet
redovisat foljande sammanfattning i november 2007:

Sweden has a long history of attention to health equity and SDH issues. Based on the work
of the Swedish National Committee for Public Health, a comprehensive Swedish public
health policy was adopted by the Swedish Parliament, the Riksdag, in April 2003. It pushes
health up on the political agenda and affords equity in health high priority. The overall aim
of the policy is to “create societal conditions for good health on equal terms for the whole
population”. To help achieve this aim through multisectoral efforts, the Government has
established eleven “domains of objectives” with connections to SDH.

Many actors on all levels of society have responsibility for the implementation of the public
health policy. Central government agencies, whose tasks and activities have a direct impact
on public health, are obliged to consider the effects and to monitor their work. For
municipalities and county councils the domains of objectives, according to the Government,
“show how their activities can be incorporated to help achieve the overall national public
health aim”. A national steering committee, under the leadership of the Minister of Public
Health and Directors-General of concerned agencies, has been established to improve
coordination on the national, regional and local level. The Swedish National Institute of
Public Health (SNIPH) coordinates the national monitoring and evaluation of the policy.

In its role as a Country Partner, Sweden has been involved in the project in several ways.
Sweden has co-ordinated and provided start-up funds to establish a Nordic Reference Group
on SDH, a research and policy development alliance that includes Iceland, Norway,
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Denmark, Finland and Sweden. The reference group is supporting the Commissioner
professor Denny Vagerd from the Centre for Health Equity Studies (CHESS) in Stockholm
who is representing the Nordic countries. The purpose of the Nordic Reference Group is to
discuss and convey the Nordic experiences of working with the SDH to the CSDH via
Commissioner Vagero and to share such work within the group. Sweden is also represented
in three of the Commission’s nine Knowledge Networks (Globalization KN, Women and
Gender Equity KN and Urban Settings KN). The universalistic Nordic welfare policy and its
effects on people’s health have attracted interest from the Commission. A report, The Nordic
Experience: Welfare States and Public Health (NEWS), has been presented to the chair of
the Commission by researchers at CHESS in Stockholm.

Together with WHO, England, Canada and Chile, Sweden has explored the issue of building
an economic case for investment in SDH. In October 2006 Sweden attended a meeting in
London followed by another meeting in June 2007 in Vancouver. Since the second meeting
Sweden has presented four Swedish cost-effectiveness studies to the Commission: Health,
economics, and feminism: on judging fairness and reform; Preventive home visits postpone
mortality — a controlled trial with time-limited results; Cost-effectiveness of the promotion of
physical activity; A cost-effectiveness analysis of alcohol prevention targeting licensed
premises. The economic case for investing in health is also underlined as an important task
by two working groups within the European Union, of which Sweden is a member; the EU
Expert Group on Social Determinants and Health Inequalities, and Determine — An
economic consortium for action on socio-economic determinants on health.

Hur uppdraget som Country Partner kommer att utvecklas under 2008 &r idag oklart. Dock
forutses att samverkan sker mellan Socialdepartementet och Statens folkhélsoinstitut respektive
de 6vriga parter som har redovisats i rapporten till CSDH:s sekretariat.

11 (11)



	Forskning som belyser sambandet mellan hälsa och ekonomisk tillväxt samt medverkan i CSDH:s s.k. country work-grupp 
	Hälsa och ekonomisk tillväxt
	Sambandet mellan hälsa och ekonomisk tillväxt i en rapport om hälsans bidrag till ekonomin i EU
	Ekonomiska effekter av socio-ekonomisk ojämlikhet i hälsa inom EU 
	Avslutande synpunkter

	Medverkan i CSDH:s country work-grupp


