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KOMMISSIONENS AFGORELSE
af 10. februar 2006

om vedtagelse af arbejdsprogrammet for 2006 til gennemforelse af programmet for Fellesskabets
indsats inden for folkesundhed (2003-2008), herunder det arlige arbejdsprogram for tilskud

(E@S-relevant tekst)
(2006/89/EF)

KOMMISSIONEN FOR DE EUROPAISKE FALLESSKABER HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske
Fallesskab,

under henvisning til Radets forordning (EF, Euratom) nr.
1605/2002 af 25. juni 2002 om finansforordningen vedre-
rende De Europaziske Feallesskabers almindelige budget (1),
serlig artikel 110,

under henvisning til Kommissionens forordning (EF, Euratom)
nr. 2342/2002 af 23. december 2002 om gennemforelsesbe-
stemmelser til Ridets forordning (EF, Euratom) nr. 1605/2002
om finansforordningen vedrerende De Europeeiske Fellesskabers
almindelige budget (), sarlig artikel 166,

under henvisning til Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr.
1786/2002[EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et
program for Fellesskabets indsats inden for folkesundhed
(2003-2008) (), serlig artikel 8, stk. 1,

under henvisning til Kommissionens afggrelse 2004/858/EF af
15. december 2004 om oprettelse af et forvaltningsorgan
benavnt »Forvaltningsorganet for Folkesundhedsprogrammet«
til forvaltning af Fellesskabets indsats inden for folkesundhed
i medfer af Radets forordning (EF) nr. 58/2003 (%), sarlig artikel
6, og

ud fra folgende betragtninger:

(1) I henhold til artikel 110 i forordning (EF, Euratom) nr.
1605/2002 skal tilskud anferes i et arligt program, der
offentliggores i regnskabsdrets begyndelse.

2 T henhold til artikel 166 i forordning (EF, Euratom) nr.
23422002 skal basisretsakten, malene og tidsplanen for
indkaldelsen af forslag med vejledende belob og de
forventede resultater preciseres i det drlige arbejdspro-
gram for tilskud.

(3) [ henhold til artikel 15, stk. 2, i Kommissionens afggrelse
af 15. marts 2005 om interne regler for gennemforelse af
De Europziske Fallesskabers almindelige budget

() EFT L 248 af 16.9.2002, s. 1.
() EFT L 357 af 31.12.2002, s. 1.
() EFT L 271 af 9.10.2002, s. 1.
() EUT L 369 af 16.12.2004, s. 73.

(Kommissionen) kan afgerelsen om vedtagelse af det
arlige arbejdsprogram, jf. finansforordningens artikel
110, ogsd galde som den finansieringsafgorelse, der er
omhandlet i finansforordningens artikel 75, hvis den
udger en tilstrakkelig detaljeret ramme.

(4) I henhold til artikel 8 i afgorelse nr. 1786/2002/EF skal
Kommissionen vedtage et darligt arbejdsprogram for
ivaerksattelse af programmet med fastsattelse af de prio-
riteringer og aktioner, der skal gennemferes, herunder
tildelingen af ressourcer.

(5)  Arbejdsprogrammet for 2006 ber derfor vedtages.

(6)  Foranstaltningerne i denne afgerelse er i overensstem-
melse med programudvalgets udtalelse.

(7) I henhold til artikel 6 i Kommissionens afgorelse
2004/858EF vil Forvaltningsorganet for Folkesundheds-
programmet modtage et tilskud over De Europziske
Fecllesskabers almindelige budget —

TRUFFET FOLGENDE AFG@RELSE:

Eneste artikel

Arbejdsprogrammet for 2006 til gennemforelse af programmet
for Fallesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008),
jf. bilag, vedtages.

Generaldirektgren for Generaldirektoratet for Sundhed og
Forbrugerbeskyttelse sorger for gennemforelsen af dette
program.

Udfeerdiget i Bruxelles, den 10. februar 2006.

Pd Kommissionens veghe
Markos KYPRIANOU

Medlem af Kommissionen
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1.1.

1.2

BILAG
FALLESSKABETS INDSATS INDEN FOR FOLKESUNDHED
(2003-2008)
ARBEJDSPROGRAM FOR 2006
GENEREL BAGGRUND
Politisk og retlig baggrund

I henhold til EF-traktatens artikel 152, stk. 1, skal der sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleeggelsen
og gennemforelsen af alle Fellesskabets politikker.

Den 23. september 2002 vedtog Europa-Parlamentet og Radet en afgerelse om et program for Fallesskabets
indsats inden for folkesundhed (2003-2008 () (i det folgende benavnt »programafgerelsen).

[ de tre forste ar af programmet var hovedmalet at skabe grundlag for en omfattende og sammenhzangende strategi
ved at sette fokus pd tre negleprioriteringer, nemlig sundhedsinformation, trusler mod sundheden og sundheds-
determinanter, der sammen skulle bidrage til et hejt niveau for fysisk og psykisk sundhed og velvare i hele EU.
Aktionerne i programmet var udformet med henblik pé at skabe selvbarende mekanismer, si medlemsstaterne
kunne koordinere deres aktiviteter pd sundhedsomrédet.

Som felge heraf er der allerede udvalgt over 200 projekter til finansiering (3), hvilket er et godt grundlag for
yderligere aktioner. Analysen af gennemforelsen af arbejdsprogrammerne for 2003 til 2005 har fert til en
effektivisering af 2006-aktiviteterne for at sikre dakning af omrader, som ikke tidligere har veeret taget op. Der
tilsigtes synergi og komplementaritet med det arbejde, der udferes af internationale organisationer, som beskaftiger
sig med sundhedsomradet, feks. Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europarddet og Organisationen for
@konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD). Samarbejdet med disse organisationer vil blive yderligere styrket
i 2006.

Nye prioriteringer i 2006
I arbejdsprogrammet for 2006 er der fastlagt nye prioriteringer pd grundlag af de prioriteringer, der allerede er

neevnt i de tidligere arbejdsprogrammer. Prioriteringerne for 2006 vil satte fornyet fokus pé visse allerede indledte
nogleaktioner og vil desuden omfatte folgende nye omréder:

1) Inden for sundhedsinformation:

— Nyt fokusomrade: sundhedsindikatorer (ECHI — European Community Health Indicators) pd regionalt
plan, ferdiggerelse af databasen over personskader, EU’s folkesundhedsportal.

— Nye prioriteringer: kansspecifikke sundhedsproblemer, patientgrupper med sjeldne sygdomme og europz-
iske netveerk af referencecentre.

2) Inden for trusler mod sundheden:

— Ny prioritering: beredskab og indsats i tilflde af en influenzapandemi

— Nyt fokusomrade: risikostyring og kommunikation i forbindelse med trusler mod sundheden og infektioner
erhvervet pa hospitaler, nu hvor det europaiske center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme (?) er
blevet operationelt og overtager vurderingen af trusler mod sundheden.

(") Europa-Parlamentets og Radets afgorelse nr. 1786/2002/EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et program for Fallesskabets

indsats inden for folkesundhed (2003-2008) (EUT L 271 af 9.10.2002).

(®) Se http:/|europa.ew.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm

(}) Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 851/2004 af 21. april 2004 om oprettelse af et europaisk center for forebyggelse af
og kontrol med sygdomme (EUT L 142 af 30.4.2004, s. 1).
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3) Inden for sundhedsdeterminanter:

— Nyt fokus pd erneering, hiv/aids, det at gore det »unormalt« at ryge, begransning af helbredsskader som
folge af narkotikamisbrug, iser blandt unge.

— EU-formandskabernes nye prioriteringer: Det Forenede Kongerige (uligheder), @strig (diabetes) (¥) og
Finland (inddragelse af sundhedshensyn i alle politikker).

1.3. Samarbejde med internationale organisationer

[ henhold til programafgerelsens artikel 11 (') skal der i forbindelse med gennemforelsen af programmet tilskyndes
til samarbejde med internationale organisationer med kompetence péd folkesundhedsomradet.

Samarbejde med WHO

Samarbejdet med WHO vil blive iveerksat i overensstemmelse med:

— Aftalen mellem De Forenede Nationer og Det Europwxiske Fellesskab om principperne for Kommissionens
finansiering eller medfinansiering af programmer og projekter, som forvaltes af De Forenede Nationer, der
tradte i kraft den 9. august 1999, og aftalen om kontrolklausulen mellem Det Europaiske Fellesskab og De
Forenede Nationer, der tridte i kraft den 1. januar 1995, og de senere @ndringer heraf.

— Brevvekslingen mellem WHO og Kommissionen for De Europziske Feellesskaber om udbygning og styrkelse af
samarbejdet (herunder memorandummet om rammer for og aftaler vedrerende samarbejdet mellem WHO og
Kommissionen for De Europeiske Fallesskaber, der indgar i brevvekslingen) (°).

Medmindre der i sarlige tilfelde aftales andet, vil Kommissionen yde skonomisk bistand til WHO’s aktiviteter i
overensstemmelse med den finansielle og administrative rammeaftale mellem Det Europziske Fellesskab og De
Forenede Nationer, der tradte i kraft den 29. april 2003 (og som WHO tilsluttede sig den 11. december 2003).

Samarbejdet med WHO vil i 2006 bygge pa eksisterende initiativer mellem de to organisationer og kan udstrackkes
til yderligere omrader i dette arbejdsprogram, hvis de bedst kan fremmes gennem WHO. Samarbejdsomriderne vil
blive fastsat i en sarlig kommissionsbeslutning.

Samarbejde med OECD

Det er hensigten, at aftaler om direkte tilskud indgdet mellem Kommissionen og OECD skal dakke omrader af
folkesundhedsprogrammet, som er forenelige med OECD’s arbejdsprogram pa folkesundhedsomradet for 2005-
2006, sarlig omrider vedrerende:

— stotte til videreudvikling af System of Health Accounts (SHA) og indsamling af data pd de omréder, der ikke er
omfattet af Fallesskabets statistiske program (%), sarlig sundhedsudgifter opdelt efter sygdomskategori, kon og
alder (sidstneevnte opdeling under hensyntagen til eksisterende pilotundersogelser)

— sporgsmil vedrerende sundhedsprofessionelles mobilitet pa internationalt plan, som ikke er omfattet af eksi-
sterende EU-aktioner.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/

() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm

(°) Europa-Parlamentets og Rddets beslutning nr. 2367/2002/EF af 16. december 2002 om Fellesskabets statistiske program 2003-2007
(EFT L 358 af 31.12.2002, s. 1).
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1.4.

1.4.1.

Samarbejde med ECDC

1 2006 bliver ECDC (det europziske center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme) fuldt ud operationelt.
Det operationelle samarbejde vil blive viderefort og styrket. Inden for overforbare sygdomme far centret bla.
ansvaret for risikovurdering, videnskabelig og teknisk rddgivning, overvdgning af overferbare sygdomme, labora-
toriesamarbejde og kapacitetsopbygning. I kraft af sin videnskabelige kapacitet vil ECDC veere en direkte stotte for
Kommissionen og medlemsstaterne. Dermed vil Kommissionen og medlemsstaterne kunne koncentrere sig mere
om risikostyring. I dette arbejdsprogram er der ogsd taget hejde for aktiviteter, der herer under ECDC's kompe-
tenceomréde. Projekterne pa det prioriterede omrdde »Hurtig og koordineret indsats over for trusler mod sund-
heden« (punkt 2.2) vil satte fokus pd emneomrdder, der supplerer ECDC’s indsats, nemlig styring af specifikke
risici, almindelig beredskabsplanlegning, sundhedssikkerhed og sikkerheden ved stoffer af menneskelig oprindelse.

Tildeling af ressourcer
Budgettet i store treek

Aktionerne i dette program skal bidrage til et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau og forbedre folkesundheden. Der
kan tildeles finansielle midler i form af tilskud til projekter. Kommissionen kan ogsé indga offentlige kontrakter (pa
grundlag af udbud) om gennemforelsen af fellesskabsaktioner pd de omrdder, der er omfattet af arbejdspro-
grammet. Dette arbejdsprogram indeholder en oversigt over de aktioner, der skal iveerksattes i 2006.

Budgetposten for aktionsbevillinger er 17 03 01 01 — Folkesundhed (2003-2008).

Budgetposten for administrationsbevillinger er 17 01 04 02 — Folkesundhed (2003-2008) — Udgifter til den
administrative forvaltning.

Budgetposten for administrationsbevillinger til Forvaltningsorganet for Folkesundhedsprogrammet er 17 01 04 30.

Programmets finansieringsramme for perioden 2003-2008 er 353,77 mio. EUR. Det budget, der er til radighed for
2006 (forpligtelsesbevillinger), anslas til 53 400 000 EUR (') (ekskl. administrationsbevillingerne til Forvaltnings-
organet for Folkesundhedsprogrammet). Hertil skal fojes:

— E@S- og EFTA-landenes bidrag, der anslds til 1 100 040 EUR ();

— de to tiltreedende landes (Bulgariens og Rumaniens) og et ansegerlands (Tyrkiets) bidrag, der anslds til
1317 621 EUR ()

Det samlede budget for 2006 anslds saledes til 55 817 661 EUR (') (%).

Heri indgdr bade ressourcerne til driftsbudgettet (tilskud og udbud) og til den tekniske og administrative bistand,
idet:

— driftsbudgettet anslés til i alt 53 863 521 EUR (') (%)

— administrationsbudgettet anslés til i alt 1 954 140 () (3).

Hvad angdr tildelingen af ressourcer vil der vare balance mellem programmets forskellige prioriterede omrader,
dvs. at finansieringsrammen vil blive opdelt ligeligt (°), medmindre der opstir serlige nedsituationer pd folke-
sundhedsomrddet (f.eks. en influenzapandemi), som nedvendigger en omfordeling af ressourcerne.

() Vejledende belob, der skal godkendes af budgetmyndigheden.

(®) Vejledende belob: Dette tal er et maksimum og athanger af den reelle sterrelse af det bidrag, der betales af disse lande.
(°) Hver af disse procentsatser kan variere med op til 20 %.
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1.4.2.

1.4.3.

Tilskud

Tilskud skal finansieres over budgetpost 17 03 01 01.

Det samlede vejledende tilskudsbelob — herunder de direkte tilskud til internationale organisationer — anslas til
47798 344 () (5.

[ januar 2006 (vejledende) vil der blive offentliggjort en indkaldelse af forslag, »Folkesundhed — 2006¢.

De generelle principper og kriterier for udvelgelse og finansiering af aktionerne i folkesundhedsprogrammet, der
blev vedtaget af Kommissionen den 14. januar 2005, er offentliggjort i et sarskilt dokument (19). De generelle
principper (jf. stk. 1), udelukkelseskriterierne (jf. stk. 2), udvelgelseskriterierne (jf. stk. 3) og tildelingskriterierne (jf.
stk. 4) finder anvendelse pd indkaldelsen af forslag for 2006.

Det samlede vejledende belob til indkaldelsen af forslag anslas til 43 018 510 EUR () (%).

Alle aktionerne i arbejdsprogrammet for 2006 er tilskudsberettigede.

Ansggerne har tre méneder til at indsende forslag efter offentliggorelsen af indkaldelsen i EUT. Nér forslagene er
indsendt, vil der formentlig vare behov for yderligere fem maéneder til at gennemfore alle de procedurer, der forer
til beslutningen om at yde gkonomisk bistand.

[ betragtning af fellesskabstilskuddenes supplerende og tilskyndende karakter skal mindst 40 % af projektomkost-
ningerne finansieres gennem andre kilder. Det okonomiske bidrag kan sdledes andrage indtil 60 % af de stot-
teberettigede udgifter til de planlagte projekter pr. stottemodtager (dvs. pr. hovedmodtager og pr. associeret
modtager). Kommissionen vil i hvert enkelt tilfelde afgere, hvor stor en procentdel der skal tildeles.

Der vil kunne opnds en medfinansiering pa indtil 80 % af de stotteberettigede omkostninger pr. stottemodtager
(dvs. pr. hovedmodtager og pr. associeret modtager), hvis projektet giver en betydelig merveerdi pd EU-plan. Hejst
10 % af det finansierede antal projekter vil kunne medfinansieres med over 60 %.

De projekter, der skal medfinansieres, md normalt ikke streekke sig over mere end tre dr.

Bilaget til dette arbejdsprogram indeholder yderligere oplysninger om stetteberettigede omkostninger.

Tilskud til internationale organisationer

Tilskud til internationale organisationer — der udferer deres opgaver ved direkte central forvaltning — skal
finansieres over budgetpost 17 03 01 O1.

Udgifterne i henhold til aftaler om direkte tilskud med internationale organisationer (WHO, OECD osv.) md hejst
andrage 4 779 834 () (%). Disse aftaler vil ege synergien og forbedre Kommissionen reaktionsevne over for de
internationale organisationer, nar det gelder falles aktioner. De internationale organisationer har i tilknytning til
deres srlige opgaver og ansvarsomrdder visse handlemuligheder, som ger dem specielt kvalificerede til at udfere
nogle af de aktioner, der er omfattet af dette arbejdsprogram. Det drejer sig om aktioner, der anses for bedst at
kunne gennemferes ved hjalp af aftaler om direkte tilskud.

Senest i juni skal der traffes yderligere afgorelser om tildeling af tilskud i henhold til aftaler om direkte tilskud med
WHO og OECD. Disse organisationer kan forvente at modtage tilskuddene senest i september.

De generelle principper, udelukkelseskriterier, udvalgelseskriterier og tildelingskriterier, der blev vedtaget af
Kommissionen den 14. januar 2005 (19, finder anvendelse pd disse aftaler om direkte tilskud.

(*%) »Commission Decision C(2005) 29 of 14 January 2005 adopting the work plan for 2005 for the implementation of the programme

of Community action in the field of public health (2003-2008), including the annual work programme for grants and the general
principles and criteria for the selection and funding of actions under the »Public Health« Programmec.
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1.4.4. Tilskud til Forvaltningsorganet for Folkesundhedsprogrammet

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

Tilskuddet til Forvaltningsorganet for Folkesundhedsprogrammet skal finansieres over budgetpost 17 01 04 30.

Der skal afsattes et samlet belob pd 5800 000 EUR i administrationsbevillinger til Forvaltningsorganet for
Folkesundhedsprogrammet, der blev oprettet ved afgerelse af 15. december 2004 (1Y)

I januar 2006 skal der vedtages et arbejdsprogram for forvaltningsorganet.

Udbud

Tjenesteydelseskontrakter skal finansieres over budgetpost 17 01 04 02 og 17 03 01 01.

Det er meningen, at mindre end 10 % af driftsbudgettet skal anvendes til udbud. Det samlede vejledende belgb til
udbud ansls til hejst 5310 927 () (¥).

Der vil blive offentliggjort udbud for bestemte dele af arbejdsprogrammet.

Der skal vedtages endnu en finansieringsafgerelse om offentlige kontrakter senest i februar 2006.

Videnskabelige komitéer

De videnskabelige komitéer, der er relevante for folkesundhedsprogrammet, skal finansieres over budgetpost
17 03 01 01.

Der vil blive afsat et samlet belob pd 254 250 EUR til godtgerelse af modedeltageres og ordfereres udgifter i
forbindelse med deltagelse i de videnskabelige komitéers mader og udarbejdelse af videnskabelige udtalelser som
led i disses arbejde (1?). Godtgerelserne skal dakke alle omrédder af relevans for folkesundhedsprogrammet, dvs.
100 % af de naevnte udgifter til arbejdet i VKSM (Den Videnskabelige Komité for Sundheds- og Miljerisici) og 50 %
(vejledende procentsats) til arbejdet i VKNNIS (Den Videnskabelige Komité for Nye og Nyligt Identificerede Sund-
hedsrisici) og til koordinering.

Uddelegering af opgaver til Eurostat

Uddelegeringen vedrerer budgetpost 17 03 01 01.

Der skal uddelegeres opgaver til Eurostat svarende til et beleb pa hejst 500 000 EUR. Eurostat gennemfgrer
folgende aktioner ved hjelp af finansieringstilskud:

1) Stotte til de nationale statistiske kontorer ved gennemforelsen i 2006-2008 af interviewundersogelsen vedre-
rende sundhed i EU (ff. det statistiske program for 2006).

2) Stotte til de nationale statistiske kontorer ved gennemforelsen af sarlige/supplerende moduler af samme
undersogelse (som fastlagt af Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugerbeskyttelses og Eurostats felles
styringskomité for ordningen for undersogelsen af sundheden i EU).

3) Stotte til de nationale statistiske kontorer ved gennemforelsen og videreudviklingen af System of Health
Accounts i EU (i samarbejde med OECD og WHO).

4) Stette til udviklingen af System of Health Accounts pd omrader, der ikke er omfattet af de direkte aftaler med
OECD.

(") Kommissionens afgerelse 2004/858/EF af 15. december 2004 om oprettelse af et forvaltningsorgan benavnt »Forvaltningsorganet for
Folkesundhedsprogrammet« til forvaltning af Fellesskabets indsats inden for folkesundhed i medfer af Ridets forordning (EF) nr.
58/2003 (EUT L 369 af 16.12.2004, s. 73).

('?) Kommissionens afgerelse 2004/210/EF af 3. marts 2004 om oprettelse af videnskabelige komitéer inden for forbrugersikkerhed,
folkesundhed og miljo (EUT L 66 af 4.3.2004, s. 45).
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De generelle principper, udelukkelseskriterier, udvalgelseskriterier og tildelingskriterier, der blev vedtaget af
Kommissionen den 14. januar 2005 ('9), finder anvendelse pd ovennavnte aktioner, for sd vidt angdr den indkal-
delse af forslag, der gennemferes af Eurostat. Til de under punkt 1), 2) og 3) navnte aktioner vil der kunne gives
tilskud pa indtil 80 % af de stotteberettigede omkostninger pr. stottemodtager, og kun et stotteberettiget land kan
modtage disse tilskud.

De foresldede stotteberettigede aktioner skal fore til:

— oversattelse, provning og forberedelse af de sundhedsundersogelsesmoduler, der vedtages i 2006, henholdsvis i
det europaiske statistiske system (centrale moduler om sundhedsdeterminanter og anvendelse af sundheds-
vasenet samt baggrundsmodul) og af styringskomitéen for ordningen for undersogelsen af sundheden i EU
(serlige moduler), med henblik pa gennemferelse pd nationalt plan i perioden 2006-2008

— stotte til gennemforelse af Eurostats, OECD’s og WHO's felles dataindsamling i forbindelse med System of
Health Accounts (SHA), f.eks. via en opgerelse af kilder og beregningsmetoder under anvendelse af kereplanen,
uddannelse, udvikling af dataindsamling for sektorer, som i nogle lande endnu ikke er omfattet af SHA (f.eks.
den private sundhedssektor), udvikling af redskaber til udtrek af data fra forskellige administrative kilder osv.

Det endelige mél, der forventes ndet med disse aktioner, er nationale statistiske datasamlinger af hej kvalitet baseret
pd modulerne for undersogelse af sundheden i EU og System of Health Accounts. Dataene skal indsendes til og
formidles af Eurostat (websted, publikationer, beregning af relaterede EU-sundhedsindikatorer).

2. PRIORITEREDE OMRADER 1 2006

[ forbindelse med alle forslag skal det i givet fald pavises, at der kan udvikles synergi med relevante forsknings-
finansierede aktiviteter, serlig inden for videnskabelig stette til politikker. Der skal sikres synergi med Det Europze-
iske Fellesskabs sjette rammeprogram for forskning (1) og aktiviteterne herunder (). De opgaver, der vedrerer
folkesundhed, findes i sarprogrammet for forskning, teknologisk udvikling og demonstration »Integration og
styrkelse af det europaiske forskningsrum« (2002-2006) (*°) under »Politikorienteret forskning¢, omride 1, »Bare-
dygtig forvaltning af Europas naturressourcer«, og 2, »Sikring af de europeiske borgeres sundhed, sikkerhed og
muligheder«. Herudover vil der sandsynligvis kunne skabes synergi med eksisterende projekter/forslag, som der i
gjeblikket forhandles om med henblik pa tema 1, Biovidenskab, genomforskning og bioteknologi i sundhedens
tjeneste, ('%) tema 5, Fodevarekvalitet og -sikkerhed, og tema 6, Baredygtig udvikling, globale miljsaendringer og
okosystemer.

2.1. Sundhedsinformation

Folkesundhedsprogrammet har til formal at tilvejebringe sammenlignelige oplysninger om sundhed og sundheds-
relateret adfeerd. Projekterne pd dette omrdde skal bidrage til definition af indikatorer, indsamling, analyse og
formidling af data og udveksling af bedste praksis (vurdering af virkninger for sundheden, vurdering af sundheds-
teknologi). De fremkomne data og oplysninger vil blive udgivet regelmaessigt i generelle eller specifikke rapporter.
De vil desuden blive gjort til genstand for en bredere formidling og anvendt ved sammenkeedningen af informa-
tionskilder i folkesundhedsportalen.

Det statistiske aspekt af sundhedsinformationerne vil blive udviklet i samarbejde med medlemsstaterne, eventuelt
under anvendelse af Fellesskabets statistiske program ().

2.1.1. Udvikling og koordinering af systemet for information og viden pd sundhedsomradet (artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets
punkt 1.1 og 1.3)

De opgaver, der skal gennemfores i tet samarbejde med Eurostat, er folgende:

— teknisk udvikling af det eksisterende praesentationsveerktgj for EU's sundhedsindikatorer (ECHI-listen over
prioriterede sundhedsindikatorer)

(%) Europa-Parlamentets og Radets afgorelse 1513/2002/EF af 27. juni 2002 (EFT L 232 af 29.8.2002, s. 1).

(%) J£. ligeledes »Stotte til politikker osv.« under RP6, 5. indkaldelse, referencenr. SSP-5A, omrade 2.1 og 2.2,
se http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(") Radets beslutning af 30. september 2002 om vedtagelse af et serprogram for forskning, teknologisk udvikling og demonstration:
»Integration og styrkelse af det europaiske forskningsrum« (2002-2006) (EFT L 294 af 29.10.2002, s. 1).

(*%) CORDIS-webstedets links til RP6-tema 1 findes pé: http://www.cordis.luflifescihealth/ssp.htm
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— fastsettelse af prioriteringer for teknisk og videnskabeligt arbejde vedrerende EU-sundhedsindikatorer pa endnu
ikke omfattede omrader

— gennemforelse af ECHI-ordningen pd mellemregionalt og regionalt plan i form af en offentlig database, idet der
anvendes en webapplikation.

2.1.2. Forvaltning af systemet for information og viden pd sundhedsomradet (artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets punkt 1.1 og 1.4)

Denne aktion har til formal at stette netvark og arbejdsgrupper, der udvikler sundhedsinformation pé bestemte
prioriterede omrader.

Der ber iser sorges for udarbejdelse af rapporter om:
— kensspecifikke sundhedsproblemer (herunder ufrugtbarhed)

— andre omrader af sarlig interesse, sisom unge, @ldre, indvandrere og omrejsende personer, etniske mindretal
og sociale grupper med lav levestandard og swrlige problemer

— seksuel og reproduktiv sundhed.

2.1.3. Udvikling af mekanismer for rapportering om og analyse af sundhedssporgsmdl samt udarbejdelse af folkesundhedsrapporter
(artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets punkt 1.3 og 1.4)

I forbindelse med forbedringen af mekanismerne til rapportering om sundhedsforhold vil der for at sikre den
nedvendige kvalitet og sammenlignelighed af oplysningerne blive lagt sarlig veegt pé:

— Stette til tilbundsgdende analyser af statistik over dedsirsager med henblik pd at tilvejebringe ny viden om
dedelighedsmenstre og overvige andringer i EU.

— Udbygning af ordningen for undersogelse af sundheden i EU. Udvikling og gennemforelse af undersogelses-
moduler med henblik pd at indsamle de nedvendige data til EU’s sundhedsindikatorer. Der kan eventuelt
foretages en pilotundersogelse.

— Systemet for opgerelse af kilderne til sundhedsinformation skal vedligeholdes, ajourfores og udvides. Det er
meningen, at det pd mellemlang sigt skal anvendes rutinemaessigt i statistisk sammenhzng.

— Udvikling af et omfattende informationssystem ved at kombinere databasen over personskader med andre
kilder til oplysninger om dedsfald og invaliditet, inddrage samtlige medlemsstater, E@S-lande og kandidatlande
i systemet, sikre rutine i indsamlingen af data til personskadedatabasen i de allerede indberettende lande og
undersege, hvorvidt der i personskadedatabasen ber indgé en vurdering af varers og tjenesteydelsers sikkerhed.

— Indsamling af oplysninger om sundhedsdeterminanter, iser pd grundlag af reprasentative undersegelser af
befolkningsgrupper.

— Udvikling af varktejer til vurdering af forskellige befolkningsgruppers fysiske aktivitet.

— Forbedring af indsamling, analyse, rapportering og formidling af miljerelateret sundhedsinformation med
serligt fokus pd gennemforelsen af den europziske handlingsplan for milje og sundhed 2004-2010 (') og,
ndr det er relevant, synergi med arbejdsgruppen vedrerende milje og sundhed under folkesundhedsprogrammet
og Det Europaiske Miljgagentur ('$).

— Stette til initiativer til gennemforelse af Ridets henstilling om begrensning af befolkningens eksponering for
elektromagnetiske felter (0 Hz-300 GHz), udarbejdelse af informationsrapporter og revision.

(1) Meddelelse fra Kommissionen til Radet, Europa-Parlamentet og det Europaiske @konomiske og Sociale Udvalg — »Den europaiske
handlingsplan for miljo og sundhed 2004-2010« [SEK(2004) 729] — KOM(2004) 416 Bind I endelig.

(*8) Radets forordning (EQF) nr. 1210/90 af 7. maj 1990 om oprettelse af Det Europaiske Miljoagentur og Det Europaiske Miljo-
oplysnings- og Miljoovervigningsnet (EFT L 120 af 11.5.1990, s. 1).
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. Udvikling af strategier og instrumenter til forebyggelse af, udveksling af oplysninger om og indsats over for risici vedrorende

ikke-overforbare sygdomme, herunder konsspecifikke trusler mod sundheden og sjeeldne sygdomme (artikel 3, stk. 2, litra d), og
bilagets punkt 2.3)

Der skal indsamles indikatorer og data om ikke-overforbare sygdomme med tanke for, at malet er langsigtede og
holdbare datasamlinger, idet der skal tages hensyn til ECHI-strategien og Eurostats standarder. Forslagene pé dette
omrdde skal indeholde idéer og metoder til opretholdelse af et register, der anvendes rutinemeassigt, eller et
undersogelsesgrundlag. 1 den forbindelse kan der tages udgangspunkt i fremtidige moduler af ordningen for
undersegelsen af sundheden i EU eller i en kombination af kilder.

— Prioriterede omrader, der skal tages op ogleller lagges swrlig veegt pa: Indferelse eller forbedring af en beere-
dygtig, rutinemeassig indsamling af oplysninger og data om sygdomme, for hvilke der findes holdbare, velde-
finerede indikatorer (1°). Anvendelse af disse oplysninger til evaluering af folkesundhedsprogrammerne.

— Sygdomsinformation, som endnu ikke er dakket (20).

— Information om og definition af indikatorer for neurodegenerative sygdomme, forstyrrelser i nervesystemets
udvikling og ikke-psykiske hjernesygdomme vedrerende pravalens, behandling, risikofaktorer, strategier til
mindskelse af risici, omkostninger ved sygdom og social statte (*).

— Information om og definition af indikatorer for de sundhedsmessige virkninger af endokrine forstyrrelser.

— Information om og definition af indikatorer til forbedring af relevante oplysninger om kvinders sarlige sund-
hedsproblemer (gynzkologiske sygdomme, f.eks. endometriose, og overgangsalderen).

— Stotte til rapporter og konsensusopbygning om ovennavnte omrader.

— Forslag, der fremmer EU-strategien for mental sundhed, der er udviklet som opfelgning pd Kommissionens
gronbog om mental sundhed ('4) (2%):

a) Flere data om de forskellige determinanter for mental sundhed i EU’s befolkning og international harmo-
nisering af indikatorer for mental sundhed

=

Flere oplysninger (sundhedsmaassig/social/okonomisk status) om sdrbare grupper i EU, der har en risiko for
at udvikle et dérligt mentalt helbred ogfeller for at begd sclvmord (f.cks. arbejdslose, indvandrere og
omrejsende personer og flygtninge samt seksuelle og andre mindretal). Der skal vare tale om tilvejebringelse
af oplysninger.

— Hvad angér sjeldne sygdomme prioriteres generalistiske netverk til forbedring af information og overvagning.
De prioriterede aktioner er folgende:

a) styrkelse af udvekslingen af oplysninger ved hjelp af eksisterende europaiske klassificering og definition

b) udvikling af strategier og mekanismer for udveksling af oplysninger mellem personer, der er ramt af en
sjelden sygdom, eller involverede frivillige og fagfolk

¢) definition af relevante sundhedsindikatorer og udvikling af sammenlignelige epidemiologiske data pd EU-
plan

&

afholdelse af den anden europwiske konference om sjaeldne sygdomme i 2007 eller 2008

(") Dette er tilfeldet for psykiske sygdomme, tand- og mundsygdomme, astma og kroniske obstruktive luftvejssygdomme, muskel- og

knoglesygdomme (swrlig osteoporose, arthritis og reumatisme) og hjerte-kar-sygdomme.

(%% Blandt andet vedrerende opgerelse af informationskilder og definition af indikatorer efter ECHI-strategien for blodsygdomme
(herunder heemofili), immunsygdomme, allergier bortset fra astma, urinvejs-, kons- og nyresygdomme, mave-tarm-sygdomme, endo-
krine sygdomme, gre-nase-hals-sygdomme, gjensygdomme og hudsygdomme samt miljorelaterede sygdomme.

(*') Dette galder ogsd sygdomme, som endnu ikke er omfattet af folkesundhedsprogrammet, f.eks. Parkinsons sygdom, multipel sklerose,
epilepsi, amyotrofisk lateral sklerose, hyperaktivitet med opmarksomhedsforstyrrelser, kognitiv retardering, beveegelses-, sanse- og
sprogforstyrrelser samt forstyrrelser i sociale og felelsesmeassige funktioner. Herudover gaelder det ogsa slagtilfeelde, hovedpinesyg-
domme og kronisk smerte (f.eks. kronisk trathedssyndrom og fibromyalgi).

(*2) KOM(2005) 484 af 14. oktober 2005 — Grenbog: Forbedring af befolkningens mentale sundhed. P4 vej mod en strategi for mental
sundhed i Den Europaiske Union, se http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_
da.pdf
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¢) udvikling af europiske netvaerk af referencecentre for sjeldne sygdomme

f) teknisk stotte til udveksling af bedste praksis og udvikling af tiltag for bestemte patientgrupper.

— Hvad angér dedelighed prioriteres udvikling og analyse af praksis for kodificering af dedsarsager i tilfalde, hvor
denne praksis varierer pd nationalt plan, eller nar det er vanskeligt at foretage en hensigtsmaessig aggregering
(f.eks. i forbindelse med dedsfald som felge af rygning).

E-sundhed (artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets punkt 1.7 og 1.8)

Forslag med henblik pd afholdelse af konferencer om e-sundhed, der bygger pd konklusioner fra tidligere arran-
gementer, og som kan fere til konkrete webinitiativer eller -programmer, vil blive hilst velkommen. Sddanne
forslag kan bla. omfatte forberedende ekspertarbejde og ber tage hensyn til den politiske interesse i at inddrage
alle berorte parter i forlobet. Der skal tages hensyn til fortrolighedsaspektet i forbindelse med udvekslingen af
oplysninger.

— Forbedring af pélideligheden af oplysninger, der stilles til rddighed for offentligheden via internettet, gennem
undersogelse af bedste praksis og forslag til falles lgsninger.

— Stette til evaluering og videreudvikling af projekter for bedste praksis vedrerende elektroniske sygejournaler,
e-henvisninger (?%) og e-receptudskrivninger pa nationalt og tvernationalt plan.

— Statte til aktiviteter med fokus pa fremme af EU’s folkesundhedsportal, herunder etablering af links til relevante
informationskilder, for at forbedre udbuddet af evidensbaseret sundhedsinformation for fagfolk og informerede
borgere.

— Forbedring af tilvejebringelsen af aktuelle og pélidelige oplysninger om dedsdrsager; aktiviteter, hvorved man
underspger muligheden af at indfere en elektronisk dedsattest pd EU-plan.

— Stette til udvikling af en semantisk ontologi for sundhedsfremme og -forebyggelse til anvendelse i sundheds-
relaterede it-veerktojer, seerlig med henblik pd at stille »intelligent information til rddighed for fagfolk (leeger) og
almindelige borgere.

— Statte til eksisterende initiativer med henblik pa videre overvigning og udvikling af medlemsstaternes kere-
planer for e-sundhed samt undersegelse — via eksempelvis workshopper — af, hvordan medlemsstaterne kan
finde frem til finansieringskilder og stette og fremme deres egne investeringer i e-sundhed.

. Stotte til udvekslingen af oplysninger og erfaringer om god praksis (artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets punkt 1.7)

Folgende vil blive prioriteret:

— Stotte til aktioner inden for harmonisering af praksis vedrerende information om hospitalsvirksomhed, iser
med henblik pd at forbedre kvaliteten og sammenligneligheden af oplysninger om kodificering af medicinske
undersggelser og behandlinger og evaluere og kortlaegge anvendelsen af passende finansielle mekanismer (f.eks.
diagnoserelaterede grupper — DRG) i EU.

— Undersogelse af anvendelsen af den internationale klassificering af den primeaere sundhedssektor i EU. I forbin-
delse med forslag, der ogsd omhandler sundhedsudgifter, bor sammenkedning med System of Health Accounts
overvejes.

(¥) Elektronisk system for henvisning af patienter fra én specialist til en anden, herunder henvisninger pa tvaers af granserne (4).
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— Udveksling af bedste praksis, oprettelse af netveerk mellem patienter og plejere og relevant uddannelse i de
sygdomme, der er navnt under punkt 2.1.4 (f.eks. multipel sklerose og Parkinsons sygdom). Der skal efter den
dbne koordinationsmetode etableres forbindelser til igangveerende arbejde i Udvalget for Social Beskyttelse
vedrerende sundhedspleje og langvarig pleje af wldre.

. Vurdering af virkninger for sundheden (artikel 3, stk. 2, litra c), og bilagets punkt 1.5)

Arbejdet pd dette omrade skal tage udgangspunkt i den metodologi for vurdering af EU-lovgivningens virkninger
for sundheden pa fellesskabsplan, der tidligere er udviklet for Kommissionen. Formalet er primart at udvikle
metoder til og anvende disse pd bestemte forslag og politikomrdder samt at etablere en passende stottestruktur for
tilvejebringelse af dokumentation og oplysninger til vurdering af lovgivningens virkninger.

. Samarbejde mellem medlemsstaterne (artikel 3, stk. 2, litra d), og bilagets punkt 1.5)

Der skal gores en indsats til opfelgning af refleksionsprocessen pa hejt plan vedrerende patientmobilitet og den
fremtidige udvikling inden for leegebehandling i Den Europaeiske Union og til stette for arbejdet i Gruppen pa Hojt
Plan vedrgrende Sundhedstjenesteydelser og Lagebehandling. Det drejer sig iser om udvikling af grundregler for
kob og levering af sundhedsydelser pd tvers af grenserne, pilotprojekter vedrerende europeziske netveerk af
referencecentre, sundhedsprofessionelles mobilitet, udvikling og styring af metoder til vurdering af sundhedssyste-
mers virkninger, udveksling af bedste praksis og ekspertise inden for patientsikkerhed samt statte til en indsats pd
andre omrdder af interesse i forbindelse med et eventuelt europaisk samarbejde, f.eks. palliativ behandling eller
korrekt anvendelse af leegemidler. Der kan ogsé ivarksettes aktioner vedrerende sikring af tilvejebringelsen af
underbyggende data og viden om patienters og fagfolks mobilitet og om sundhedspleje og langvarig pleje i
almindelighed. Folgende skal prioriteres:

— Styrkelse af information og viden om kvaliteten af sundhedssystemer med serligt fokus pé patientsikkerhed,
dvs. etablering af passende mekanismer til forbedring af patientsikkerheden i EU, herunder styrkelse af
netverkssamarbejde og udveksling af god praksis pd omradet.

— Analyse af de okonomiske konsekvenser af patienters mobilitet for afsender- og modtagerlande samt konse-
kvenserne for de bergrte sundhedssystemers skonomiske baredygtighed. Stette til undersegelser vedrerende
patientmobilitet med fokus pd patienternes bevaeggrunde for at rejse til andre lande og udredning af institu-
tioners behov for at kebe behandling til deres patienter i udlandet (24).

— Indsamling og tilrddighedsstillelse af oplysninger om sundhedspleje pd tveers af grenserne, iser hvad angar
plejens kvalitet, sikkerhed, fortrolighed og kontinuitet, patientrettigheder og ansvarsforhold.

— Kortlaegning og analyse af samt stotte til pilotprojekter vedrerende referencecentre baseret pa de retningslinjer,
kriterier og emner, der fastleegges af arbejdsgruppen vedrerende referencecentre under Gruppen pa Hejt plan.

— Stotte til EU-netvarket for vurdering af sundhedsteknologi.

— Udveksling af oplysninger om den terapeutiske merveerdi af nye lagemidler og udvikling af en model til
effektiv prioritering af leegemidler og medicinsk teknologi, herunder en europeisk database (*%). Forbedring
af oplysningerne om legemidler til sjeldne sygdomme (receptudskrivning, virkeméde, effektivitet og pris) og
sammenhangen mellem disse leegemidler og sygdommene (9).

— Vurdering af forbindelserne mellem gkonomi og sundhed, investering i sundhed og betydningen af en bedre
sundhedstilstand for gkonomisk vakst.

— Indsamling og tilrddighedsstillelse af oplysninger om et system for information om aktiviteter inden for den
primere sundhedspleje med henblik pd at forbedre dataecnes sammenlignelighed og skabe et grundlag for
rutinemassig dataindsamling.

(** Jf. igangvaerende forskning vedrerende patientmobilitet og kvalitetsforbedringsstrategier,
se http://www.iese.edu/en/events/Projects/Health/Home/Home.asp og http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442.
Jf. ligeledes »Stette til politikker osv.« under RP6, 5. indkaldelse, referencenr. SSP-5A, omrade 2.1 og 2.2,

(*%) Jf. den teknologiske platform for innovative leegemidler, se http://europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_innomed.

(*%) Der tages hensyn til de aktioner, der gennemfores som led i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 141/2000 af 16.
december 1999 om laegemidler til sjeldne sygdomme, og til aktiviteterne i Udvalget for Laegemidler til Sjeldne Sygdomme under Det
Europeiske Lagemiddelagentur.
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2.2.1.

— Indsamling og tilrddighedsstillelse af oplysninger om hjemme- og institutionspleje og ressourcer med henblik
pa at forbedre sammenligneligheden og udvikle tidsseriedata.

— Indsamling og tilrddighedsstillelse af oplysninger om bedste praksis inden for palliativ pleje.

Hurtig og samordnet indsats over for trusler mod sundheden

Aktiviteterne pa dette omrdde har til formal at bidrage til kapacitetsopbygning med henblik pd beredskab og hurtig
indsats over for trusler mod sundheden og nedsituationer pd folkesundhedsomradet. De skal bla. stette det
samarbejde, der er ivarksat under EF-nettet for overferbare sygdomme () og anden EU-lovgivning om folke-
sundhed, og eventuelt supplere aktiviteter under Fallesskabets rammeprogram for forskning.

Da det europwiske center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme (ECDC) (%) blev operationelt i 2005, vil
risikovurderingsaktiviteter, som tidligere blev stottet som led i folkesundhedsprogrammet og nu herer under
ECDC’s kompetenceomrade (f.eks. overvigning), ikke blive taget i betragtning i forbindelse med den nye indkal-
delse for dette omrade. Denne indkaldelse, der er tilrettelagt i samrdd med ECDC, har i stedet til formal at fremme
aktiviteter til stotte for risikostyring. Kommissionen og ECDC serger for, at aktiviteterne ikke overlapper hinanden.

Sidelobende med de igangvaerende aktiviteter vedrorende overforbare sygdomme skal der gennemferes aktiviteter
til imedegéelse af truslen om forsatlig spredning af biologiske agenser. Disse og andre aktiviteter vedrerende
forsxtlig spredning af kemiske agenser ivarksettes pd grundlag af sundhedsministrenes konklusioner af 15.
november 2001 og det program for samarbejde om beredskab og indsats over for angreb med biologiske og
kemiske agenser (sundhedssikkerhed), som herefter blev udarbejdet (2%).

Kapacitet til hdndtering af en influenzapandemi og andre scerlige trusler mod sundheden (artikel 3, stk. 2, litra a), og bilagets
punkt 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 og 2.8)

Formdlet med denne aktion er at fremme kapaciteten og strategier til at bistd medlemsstater, kandidatlande, E@S-
og EFTA-lande samt Fellesskabet som helhed ved hdndteringen af sarlige trusler mod sundheden. En af de
vigtigste prioriteringer er risikoen for en influenzapandemi og aktiviteter vedrorende forebyggelse/styring
af influenza, felles strategier for kommunikation i nedsituationer og beredskab samt udvikling og felles
udnyttelse af verktojer af hej kvalitet og oplysninger om de sundhedsmassige og sociogkonomiske
konsekvenser af en pandemi og de hermed forbundne forholdsregler, koordineret med aktiviteterne under
Feellesskabets rammeprogram for forskning (*°). Andre prioriteringer er:

— risici for ikke-overforbare sygdomme som f.eks. sygdomme som folge af kemikalie- og miljerelaterede
problemer, der kraver hurtig indgriben

— videreudvikling af systemet for tidlig varsling med hensyn til kemiske agenser og aktiviteter vedrerende
sporbarhed ved transport over greenserne af farlige stoffer af betydning for folkesundheden

— aspekter vedrerende styringen af overforbare sygdomme i relation til indvandreres og omrejsende personers
sundhedstilstand samt spergsmal, der involverer flere lande

— risiko- og trusselsvurdering af nye smitsomme sygdomme, herunder zoonotiske patogener, til supplering af
ECDC’s arbejde.

(¥) Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF af 24. september 1998 om oprettelse af et net til epidemiologisk over-

vagning af og kontrol med overforbare sygdomme i Feellesskabet, (EFT L 268 af 3.10.1998, s. 1).
Kommissionens beslutning 2000/57[EF af 22. december 1999 om systemet for tidlig varsling og reaktion i henhold til Europa-
Parlamentets og Rédets beslutning nr. 2119/98/EF med henblik pa epidemiologisk overvagning af og kontrol med overforbare
sygdomme (meddelt under nummer K(1999) 4016) (EFT L 21 af 26.1.2000, s. 32).
Kommissionens beslutning 2000/96/EF af 22. december 1999 om hvilke overforbare sygdomme EF-nettet gradvis skal dakke i
henhold til Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF (meddelt under nummer K(1999) 4015) (EFT L 28 af
3.2.2000, s. 50).
Kommissionens beslutning 2002/253/EF af 19. marts 2002 om definitioner af tilfeelde med henblik pd anmeldelse af overforbare
sygdomme til EF-nettet i henhold til Europa-Parlamentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF (meddelt under nummer K(2002)
1043) (EFT L 86 af 3.4.2002, s. 44).

(*%) Se http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(%% Jf. ligeledes »Stotte til politikker osv.« under RP6, 5. indkaldelse, referencenr. SSP-5B, Influenza,
se http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Almen beredskabsplanlegning og reaktion (artikel 3, stk. 2, litra a), og bilagets punkt 2.1, 2.2, 2.3 og 2.4)

Aktionerne pé dette omrade har til formal at forbedre sundhedssektorens kriseberedskab og fremme tvarsektorielt
samarbejde (f.cks. med sektorerne for civilbeskyttelse, fodevarer og dyresundhed) og dermed sikre en sammen-
haengende reaktion pd en krisesituation. Der skal iser sxttes fokus pé risiko- og krisestyring og risikokommunika-
tion. Serlig vigtige aktiviteter er folgende:

— Aktiviteter til stotte for almen beredskabsplanlegning. Der kan vere tale om at swtte hospitaler i forbindelse
med hinanden med henblik pd beredskab vedrerende begivenheder, der involverer store menneskemangder,
udarbejde en styringsplan for brandulykker med mange tilskadekomne, etablere platforme for uddannelse,
kommunikation og krisestyring og tage initiativer til sundhedsefterretning. Der er endvidere behov for aktivi-
teter til stotte for sporbarhed, logistik og distribution, transport, psykologiske folgevirkninger af kriser og
anvendelse af nye diagnostiske metoder.

— Aktiviteter til stotte for kapacitetsopbygning med henblik pé falles retshandhaevelse og udevelse af myndighed
pa sundhedsomradet.

— Aktiviteter til stotte for den kapacitetsopbygning og de gennemforelsesforanstaltninger, der er nedvendige for
at opfylde det internationale sundhedsregulativ, der er vedtaget af Verdenssundhedsforsamlingen (*°).

— Anvendelse af innovative it-veerktejer til analyse af trusler mod sundheden, f.eks. geografiske informations-
systemer (GIS), »tid[rum-analyse«, nye systemer for tidlig varsling og prognoser, automatiseret analyse og
udveksling af diagnostiske data.

Sundhedssikkerhed og strategier for kontrol med overforbare sygdomme (artikel 3, stk. 2, litra a), og bilagets punkt 2.2, 2.4,
2.5 0g 2.9)

Der er blevet igangsat en rakke projekter vedrerende opstilling af modeller for og overvdgning af forswtlig
spredning af biologiske og kemiske agenser. Den forhindenvaerende information og viden om revurdering,
udformning og evaluering af politikker og planer for hindtering af nedsituationer pd sundhedssikkerhedsomradet
er dog stadig ufuldsteendig. Forslag herom vil derfor blive prioriteret haijt.

For at kunne bekaempe overforbare sygdomme er det meget vigtigt at have relevante strategier og strukturer.
Denne aktion har til formal at fremme aktiviteter vedrerende gennemforelse af politikker og strategier for bered-
skab (f.eks. forebyggende vaccinationer eller opbygning af beredskabslagre) og bekempelse/udryddelse af over-
forbare sygdomme. Aktioner, der fremmer kommunikation med forskellige eksterne fagfolk (f.cks. praktiserende
leger, apotekere, dyrlager og relevante fagfolk pd ikke-medicinske omrédder) og letter samarbejde via platforme og
netveerk, vil blive stattet. Andre prioriteringer er:

— Aktiviteter, der fremmer udveksling af bedste praksis inden for vaccinations- og immuniseringsstrategier.

— Udveksling af bedste praksis inden for patientsikkerhed, iser styring og bekeempelse af infektioner fordrsaget i
sundhedssektoren og antibiotikaresistens.

— Aktiviteter til imodegdelse af negative virkninger (af vacciner, kemiske stoffer, antivirale legemidler, andre
leegemidler og medicinsk udstyr) i samarbejde med Lagemiddelagenturet.

— Undersggelser af, hvorvidt det er muligt at oprette europziske referencelaboratorier pa folkesundhedsomradet.

Sikkerheden ved blod, veev, celler og organer (artikel 3, stk. 2, litra a), og bilagets punkt 2.6 og 2.7)

P4 dette omrdde skal der gennemfores aktiviteter vedrerende stoffer af menneskelig oprindelse med det formal at
fremme kvalitet, sikkerhed og forsyning, ikke blot for at undgd overfersel af sygdomme, men ogsé for at stette
(godkende) deres terapeutiske anvendelse til patienter.

— Ikrafttreedelsen af blodlovgivningen (*!) (*3) er en betydelig landvinding. Der skal nu sattes ind pd at sikre, at
kontrolbesog i blodcentre nyder samme anerkendelse i alle medlemsstater, ved at udarbejde og iveerkseette
felles kriterier og standarder.

(%% Se http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf

(*") Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2002/98EF af 27. januar 2003 om fastsattelse af standarder for kvaliteten og sikkerheden ved
tapning, testning, behandling, opbevaring og distribution af humant blod og blodkomponenter og om andring af direktiv 2001/83/EF
(EUT L 33 af 8.2.2003, s. 30).

(*?) Kommissionens direktiv 2004/33[EF af 22. marts 2004 om gennemforelse af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2002/98/EF med
hensyn til visse tekniske krav til blod og blodkomponenter (E@S-relevant tekst) (EUT L 91 af 30.3.2004, s. 25).
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— Tidligere bestrabelser til fremme af optimal anvendelse af blod har kun haft begraenset succes. For at sikre en
bedre terapeutisk anvendelse af stoffer af menneskelig oprindelse skal der ydes stotte til udviklingen af veerk-
tojer, der fremmer evidensbaseret bedste praksis.

— Til trods for vedtagelsen af direktivet vedrerende vaev og celler () er specifikationerne for disse stoffers
betegnelse og terapeutiske anvendelse i EU stadig ikke tilstreekkelig ensartede. For at lette udvekslingen af
stoffer af menneskelig oprindelse og overvége levende donorers helbred er der behov for aktioner til forbedring
af forholdsregler og procedurer, f.cks. felles terminologier og udarbejdelse af registre (14).

— Der skal tilskyndes til donation og optimal anvendelse af blodprodukter. Aktionerne skal rettes mod udveksling
af bedste praksis og oplysninger om donorrekruttering samt uddannelse i anvendelsen af blodkomponenter.

Sundhedsdeterminanter

Formélet med projekter og aktioner pd dette omrdde er at stotte og underbygge EU’s politikker og aktiviteter
vedrerende sundhedsdeterminanter, stotte udviklingen af aktioner med henblik pé tilvejebringelse og udveksling af
god praksis, fremme tvaergdende og integrerende tiltag vedrerende flere sundhedsdeterminanter og stimulere de
enkelte landes bestrabelser.

1 2006 prioriteres projekter, der:

— sammenkeeder aktioner med politiske prioriteringer: Forslag til projekter skal relatere og vise kendskab til
EU's politikker og strategier for folkesundhed, navnlig hvad angar alkohol, ernaring og fysisk aktivitet. Der skal
saettes serligt fokus pd projekter, der tager fat pd helbredsmzessige uligheder og generelle sociogkono-
miske determinanter.

— henvender sig til bern og unge som en sarlig malgruppe for tiltag pd sundhedsomrédet for s vidt angér en
reekke sundhedsdeterminanter. Der ber her fokuseres pd de ér, hvor folk »anlaegger« en livsstil, og der ber ses
pa bade risikofaktorer og -perioder og beskyttende faktorer, der pavirker livsstil og adferd.

Folgende prioriterede omréider er udpeget for 2006:

. Stotte til Feellesskabets noglestrategier vedrorende afhaengighedsskabende stoffer

1) Arbejdet vedrerende tobak skal videreudvikles med projektforslag, der fokuserer pa:

— Kortleegning, evaluering og formidling af de nyeste udviklingstendenser og bedste praksis inden for bekaem-
pelse af tobaksforbrug i medlemsstaterne, hvor maélgruppen iser er unge og kvinder, kommunikations-
strategier for forebyggelse af rygning og rygestop samt hindtering af socioskonomiske aspekter.

— Udvikling af aktiviteter vedrerende forebyggelse af rygning og rygestop og oprettelse af netvark pad omradet,
idet der fokuseres pd innovative tilgange til at gore det »unormalt« at ryge og pd mindskelse af ekspone-
ringen for tobaksreg.

— Andre aktiviteter med henblik pa at efterkomme kravene i rammekonventionen om bekeempelse af tobaks-
rygning (>4), f.eks. vedrerende tobaksingredienser, overvigning eller ulovlig handel med tobaksprodukter.

2) Hvad angir alkohol skal aktiviteterne relatere til den overordnede strategi for mindskelse af alkoholrelaterede
skader. Hovedformdlet er at stotte netvaerk, der samler og samordner en rakke aktiviteter inden for f.eks.
forskning, information, forbrugerbeskyttelse, transport, kommerciel kommunikation og andre omrdder af
betydning for det indre marked, idet der tages udgangspunkt i de enkelte landes erfaringer. Der kan bla.
vare tale om folgende:

— opgorelse af og overvagning af enkelte landes erfaringer
— vurdering af forskellige politiske lasningsmodellers gkonomiske og sundhedsmassige konsekvenser

— kapacitetsopbygning med henblik pé effektiv gennemforelse af programmer og politikker.

(*3) Europa-Parlamentets og Ridets direktiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 om fastsattelse af standarder for kvaliteten og sikkerheden ved

donation, udtagning, testning, behandling, praservering, opbevaring og distribution af humane vav og celler (EUT L 102 af 7.4.2004,

S.

48).

(**) Radets afgorelse 2004/513(EF af 2. juni 2004 om indgdelse af WHO-rammekonventionen om bekampelse af tobaksrygning (EUT
L 213 af 15.6.2004, s. 8).
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3) Hvad angdr narkotika prioriteres — i overensstemmelse med EU’s narkotikastrategi (*°) og narkotikahandlings-
plan (*%) samt Radets henstilling om narkotikamisbrug (*’) — forslag vedrerende:

— skadebegraensende tiltag over for nye tendenser inden for psykoaktive stoffer med fokus pa brug af ecstasy,
kokain/crack og cannabis

— udformning/forbedring og gennemforelse af falles forebyggende programmer inden for offentlige tjenester,
uddannelsessystemet og relevante ngo'er med fokus pa socialt dérligt stillede grupper

— opgerelse af god praksis vedrerende behandling for narkotikamisbrug og virkningerne heraf, herunder social
reintegration, og opfelgende aktioner i henhold til handlingsplanen.

2.3.2. Integrerende tiltag vedrorende livsstil og seksuel og reproduktiv sundhed

1) Hvad angdr ernzring og fysisk aktivitet skal der fokuseres pd afdekning af god praksis og netvarkssam-
arbejde vedrorende (14):

— god praksis inden for skolemad og ernaringsuddannelsesprogrammer

— evaluering og stette til styring af initiativer til samarbejde mellem flere akterer om sund livsstil i bestemte
samfundsgrupper med fokus pd sdrbare grupper, iser bern

— effektiviteten af bla. fedevareindustriens, detailhandleres og forbrugerorganisationers uddannelsespro-
grammer og oplysningskampagner, der sigter mod at fremme sunde kostvaner

— undersagelse af effektive foranstaltninger, der forer til @ndringer i forbrugernes adfeerd med hensyn til valg
af fodevarer og fysisk aktivitet

— god praksis inden for arkitektur og byudvikling, der tilskynder til fysisk aktivitet og sund livsstil.

2) Hvad angdr seksuel og reproduktiv sundhed skal der fokuseres pa udvikling af innovative strategier til
fremme af sikker sex og imedegdelse af den @gede udbredelse af risikoadfeerd blandt unge.

3) Aktionerne i forbindelse med hiv/aids viderefores i overensstemmelse med de overordnede strategier (*3) (*%).
De skal fokusere pd udvikling af strategier og afdakning af bedste praksis inden for:

— forebyggelse af hiv/aids i hejrisikogrupper, iser i faengsler

— fortsat bevidstgarelse af grupper med lavere risiko og befolkningen i almindelighed om nedvendigheden af
forebyggelse

— udarbejdelse af en komplet servicepakke med standarder og omkostningsmodel.
4) Hvad angdr mental sundhed stottes folgende aktioner:

— Udvikling og gennemforelse af bedste tvarsektorielle praksis inden for fremme af mental sundhed og
forebyggelse af dérligt mentalt helbred i sdrbare grupper som f.eks. ofre for naturkatastrofer o.l., bern og
unge samt socialt marginaliserede personer (14).

— Afdekning og formidling af bedste praksis inden for beskyttelse — med hensyn til menneskerettigheder,
vardighed og generel sundhedsstilstand — af personer i behandlings- og plejeinstitutioner, der har et dérligt
mentalt helbred eller et mentalt handicap, eller som er plejekraevende (14).

— Oprettelse af et EU-netvark for ekspertise inden for behandling af posttraumatisk stress hos ofre for
naturkatastrofer o.. med det formdl at opbygge kapacitet pd omrédet og strukturere og styrke regionale
og lokale sundhedsmyndigheders sundhedsberedskab pd det mentale omrdde i de pagaldende situationer.
De tilvejebragte oplysninger skal have form af en oversigt over anvendte fremgangsmaéder.

(*%) EU’s narkotikastrategi [2005-2012], se http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*%) EU’s narkotikahandlingsplan [2005-2008], se http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinantslife_style/keydo_drug_en.htm

(*7) Radets henstilling af 18. juni 2003 om forebyggelse og reduktion af helbredsskader forbundet med narkotikamisbrug (EUT L 165 af
3.7.2003, s. 31).

(*%) En samordnet strategi for bekaempelse af aids i Den Europziske Union og tilstedende lande, jf.
http:/europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf.

(*%) »Commission Communication on Combating HIV/AIDS within the European Union and in the Neighbouring Countries« (endnu ikke
vedtaget).
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2.3.3. Folkesundhedsaktioner til handtering af generelle sundhedsdeterminanter

1) Hvad angdr sociale sundhedsdeterminanter skal der laegges veegt pé udvikling af aktioner vedrerende politik-
udformning, innovative tiltag og evaluering som beskrevet nedenfor:

— Afdakning og evaluering af effektiviteten af politiske helhedsstrategier til hindtering af helbredsmassige
uligheder — hvori indgdr en social og en gkonomisk dimension — pd nationalt og regionalt plan.

— Afdakning, evaluering og formidling af god praksis inden for hensyntagen til sociale determinanter i
forbindelse med strategier for handtering af determinanter sdsom ernzring og fysisk aktivitet, tobak,
narkotika og alkohol samt i forbindelse med boligforhold, byudvikling, sikring af adgang til sundhedstjene-
ster og sociale tjenester og fremme af sund livsstil.

— God praksis inden for forbedring af adgangen til samt kvaliteten og relevansen af sundhedstjenester og
sociale tjenester for omrejsende personer, indvandrere og mindretal.

— @konomisk analyse til beregning af omkostninger og fordele ved at imedegd helbredsmassige uligheder.

2) I overensstemmelse med handlingsplanen for miljg og sundhed (*°) skal arbejdet vedrorende miljorelaterede
determinanter fokusere pd oprettelse af netvaerk og god praksis vedrerende:

— Folkesundhedsaktioner og -aktiviteter vedrerende indenders luftkvalitet, hvor der tages hensyn til de kombi-
nerede virkninger af byggematerialer, husholdningskemikalier, forbrandingsprodukter og passiv rygning.

— Folkesundhedsaktioner og -aktiviteter vedrerende stgj.

— Indarbejdelse af miljg- og sundhedsproblematik i laeseplanerne for uddannelse og efter- og videreuddannelse
af sundhedsprofessionelle.

— Udvikling og formidling af bedste praksis inden for risikokommunikation og hejnelse af oplysningsniveauet
om milje- og sundhedssporgsmal.

2.3.4. Forebyggelse af sygdomme og personskader

1) Udarbejdelse af retningslinjer og anbefalinger vedrerende bedste praksis inden for héndtering af de vigtigste
folkesygdomme, f.eks. hjerte-kar-sygdomme, kreft, diabetes og luftvejssygdomme, vil blive stottet. Der skal
tages udgangspunkt i eksisterende initiativer.

2) Der vil blive givet stotte til udveksling af bedste praksis inden for berns sikkerhed mellem alle medlemsstater,
E@S- og kandidatlande samt til en europaeisk konference om fremme af berns sikkerhed. Handtering af fysisk
vold og risikokommunikation gennem tilretteleeggelse af praktiske aktiviteter inden for forebyggelse af person-
skader vil fa sarlig opmearksomhed.

2.3.5. Kapacitetsopbygning

1) Fremme af samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner om udformningen af indholdet af felles europaiske
kurser og undervisningsmoduler pa negleomrader inden for folkesundhed vil blive prioriteret. Desuden vil der i
serlig grad blive lagt vaegt pd udvikling af skreeddersyede laeseplaner for sundhedsprofessionelle og andre, der i
deres arbejde har at gore med hiv/aids-smittede og med befolkningsgrupper, som er sarligt udsatte for hiv/aids
(heriblandt stiknarkomaner og indvandrere og omrejsende personer).

2) En af prioriteringerne er kortsigtet stotte til kapacitetsudvikling i udvalgte europwiske sundhedsnetverk af stor
betydning for folkesundheden og med en meget stor europaisk merveerdi for derved at afhjelpe specifikke
geografiske og udviklingsmassige svagheder. Udvikling af kapaciteten hos ikke-statslige organisationer, der er
aktive pd hiv/aids-omradet, til at deltage i aktiviteter, der fremmer tilliden til antiretroviral terapi, vil 3 sarlig
opmerksomhed.

(*0) Meddelelse fra Kommissionen til Rddet, Europa-Parlamentet og det Europziske @konomiske og Sociale Udvalg — »Den europeiske
handlingsplan for milje og sundhed 2004-2010« (KOM(2004) 416 endelig af 9. juni 2004.
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Bilag til arbejdsprogrammet for 2006

Stotteberettigede rejse- og opholdsudgifter

Disse retningslinjer finder anvendelse pd godtgerelse af:

0

rejse- og opholdsudgifter for personale ansat af stettemodtageren (hovedmodtager og associerede modtagere) og
eksperter, som stettemodtageren indbyder til at deltage i arbejdsgrupper

sddanne udgifter, hvis der udtrykkeligt er taget hejde herfor i tjenesteydelseskontrakter.

Faste diaeter omfatter alle opholdsudgifter under tjenesterejser, herunder til hotel, restaurant og lokal transport (taxa
ogleller offentlige transportmidler). De gelder pr. dag pa en tjenesterejse til et sted mindst 100 km fra det normale
arbejdssted. Diwterne varierer alt efter det land, hvortil tjenesterejsen gar. Pr. dag vil de svare til dagpengene sammen-
lagt med den maksimale hotelpris som fastsat i Kommissionens beslutning K(2004) 1313 (') med senere @ndringer.

Tjenesterejser i andre lande end EU-25, tiltredende lande, ansegerlande og E@S- og EFTA-lande skal forhindsgod-
kendes af Kommissionen. Godkendelsen afhaenger af tjenesterejsens formdl, de udgifter, der er forbundet med rejsen,
og begrundelsen for den.

Rejseudgifter er stotteberettigede pa folgende vilkdr:

— rejsen foregdr ad den mest direkte og billigste rute

— der er mindst 100 km mellem medeadressen og det normale arbejdssted
— rejse med tog: pa forste klasse

— rejse med fly: pd okonomiklasse, medmindre der kan kebes en billigere billet (f.eks. Apex); flyrejser er kun
stotteberettigede i tilfeelde af returrejser pd over 800 km

— rejser med bil: refunderes pé basis af den tilsvarende togbillet pa forste klasse.

Kommissionens beslutning K(2004) 1313 af 7. april 2004: »General implementing provisions adopting the Guide to missions for

officials and other servants of the European Commissionc.



