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Forslag til Europa-Parlamentets og Ridets afgerelse om vedtagelse af et program for Fellesskabets
indsats for folkesundheden (2001-2006)

(2000/C 337 E/16)

(E@S-relevant tekst)

KOM(2000) 285 endelig udg. — 2000/0119(COD)

(Forelagt af Kommissionen den 15. juni 2000)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske
Fecllesskab, serlig artikel 152, stk. 4,

under henvisning til forslag fra Kommissionen,

under henvisning til udtalelse fra Det @konomiske og Sociale
Udvalg,

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget,

efter proceduren i traktatens artikel 251, og

ud fra felgende betragtninger:

(1)

Feellesskabet har forpligtet sig til at arbejde for at fremme
og forbedre sundheden, nedbringe unedvendig hej dede-
lighed og aktivitetshemmende invaliditet, forebygge
sygdom og modvirke potentielle sundhedsrisici. Felles-
skabet skal pd grundlag af en koordineret og sammenhzn-
gende indsats varetage borgernes interesser i spergsmal
om sundhedsrisici og sege at tilfredsstille deres forvent-
ninger om et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau. Dette
kreever stor synlighed og gennemsigtighed i alle Felles-
skabets sundhedsrelaterede aktiviteter, og det er ngdven-
digt, at alle berorte parter far passende lejlighed til at blive
hert og til at engagere sig, sdledes at viden og oplysninger
sikres storre udbredelse, og de enkelte borgere dermed far
bedre mulighed for at deltage i beslutningsprocessen i
sporgsmél af betydning for deres helbred.

Som led i indsatsen for folkesundheden, der er narmere
defineret i Kommissionens meddelelse af 24. november
1993 (1) om rammerne for en indsats til fremme af folke-
sundheden, er der blevet vedtaget otte handlingspro-
grammer:

— Europa-Parlamentets og Rddets afgorelse nr. 645/96/EF
af 29. marts 1996 om et fallesskabshandlingsprogram
for sundhedsfremme, sundhedsoplysning, sundheds-
undervisning og sundhedsuddannelse som led i
indsatsen inden for folkesundhed (1996-2000) (3)

— Europa-Parlamentets og Ridets afgorelse nr. 646/96/EF
af 29. marts 1996 om en handlingsplan for
kreeftbekempelse som led i indsatsen inden for folke-
sundhed (1996-2000) (%)

(") KOM(93) 559 endelig udg. af 24.11.1993.
() EFT L 95 af 16.4.1996, s. 1.
() EFT L 95 af 16.4.1996, s. 9.

— Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 647/96/EF
af 29. marts 1996 om vedtagelse af et EF-handlings-
program vedrgrende forebyggelse af aids og visse
andre smitsomme sygdomme som led i indsatsen
inden for folkesundhed (1996-2000) (%)

— Europa-Parlamentets og Rédets afgarelse nr. 102/97 EF
af 16. december 1996 om et EF-handlingsprogram
vedrerende forebyggelse af narkotikamisbrug som led
i indsatsen inden for folkesundhed (1996-2000) (%)

— Europa-Parlamentets og Rédets afgarelse
nr. 1400/97/EF af 30. juni 1997 om vedtagelse af et
EF-handlingsprogram vedrgrende sundhedsovervag-
ning som led i indsatsen inden for folkesundhed
(1997-2001) (%)

— Europa-Parlamentets og Rédets afgorelse
nr. 372/1999/EF af 8. februar 1999 om vedtagelse af
et EF-handlingsprogram vedrerende forebyggelse af
personskader som led i indsatsen inden for folke-
sundhed (1999-2003) (')

— Europa-Parlamentets 0g Rédets afgorelse
nr. 1295/1999/EF af 29. april 1999 om vedtagelse af
et  EF-handlingsprogram  vedrerende  sjeldne
sygdomme som led i indsatsen inden for folkesundhed
(1999-2003) (%), og

— Europa-Parlamentets og Rédets afgorelse
nr. 1296/1999/EF af 29. april 1999 om vedtagelse af
et EF-handlingsprogram vedrerende forureningsrelate-
rede sygdomme som led i indsatsen inden for folke-
sundhed (1999-2001) ().

(3) Af andre arbejder som led i indsatsen for folkesundheden
kan neaevnes Rddets henstilling 98/463/EF af 29. juni 1998
om blod- og plasmadonorers egnethed og screening af
donorblod i Det Europeiske Fellesskab (1%), Europa-Parla-
mentets og Radets beslutning nr. 2119/98/EF af
24. september 1998 om oprettelse af et net til epidemio-

4 EFT L 95 af 16.4.1996, s. 16.

V)

() EFT L 19 af 22.1.1997, s. 25.
() EFT L 193 af 22.7.1997, s. 1.
() EFT L 46 af 20.2.1999, s. 1.
(8 EFT L 155 af 22.6.1999, s. 1.
(%) EFT L 155 af 22.6.1999, s. 7.
(19 EFT L 203 af 21.7.1998, s. 14.
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logisk overvdgning af og kontrol med overforbare
sygdomme i Fellesskabet (1) og Rédets henstilling
1999/519/EF af 12. juni 1999 om begransning af befolk-
ningens eksponering for elektromagnetiske  felter
0 Hz-300 GHz (3).

Rammerne for indsatsen til fremme af folkesundheden
blev revideret i Kommissionens meddelelse af 15. april
1998 om udviklingen i folkesundhedspolitikken i Det
Europaiske Fellesskab (3), hvoraf det fremgik, at der er
behov for en ny sundhedsstrategi og et nyt sundhedspro-
gram pd baggrund af de nye bestemmelser i traktaten, de
nye udfordringer og de hidtidige erfaringer.

Kommissionens meddelelse af 15. april 1998 blev positivt
modtaget af Radet i dets konklusioner af 26. november
1998 om den fremtidige ramme for Fallesskabets indsats
inden for folkesundhed (*) og i dets resolution af 8. juni
1999 (), af Det @konomiske og Sociale Udvalg i dets
udtalelse af 9. september 1998 (6), af Regionsudvalget i
dets udtalelse af 19. november 1998 (), og af Europa-
Parlamentet i dets beslutning A4-0082/99 af 12. marts
1999 (%), og de neevnte institutioner stgttede Kommissio-
nens synspunkt, hvorefter indsatsen péd fallesskabsplan
ber fastleegges i et overordnet program for en periode af
fem ar og omfatte tre generelle mal, nemlig bedre infor-
mation med henblik pd udbyggelse af folkesundheden,
hurtig reaktion pd sundhedsrisici og héndtering af sund-
hedsdeterminanter pd grundlag af sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse, stattet af aktioner pd tvears af sekto-
rerne samt under anvendelse af alle de passende instru-
menter, som traktaten giver mulighed for.

Det overordnede sigte med folkesundhedsprogrammet ber
veare at bidrage til et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau med
udgangspunkt i en indsats for at forbedre folkesundheden,
forebygge sygdomme hos mennesker samt imedegd
forhold, der kan indebere risiko for menneskers sundhed.
Indsatsen ber bygge pd nedvendigheden af at undgé for
tidlig ded, @ge den forventede levetid uden invaliditet eller
sygdom, fremme livskvalitet og fysisk og psykisk velveere
og nedbringe de ekonomiske og sociale omkostninger ved
dérligt helbred til et minimum og derigennem reducere
helbredsmeassige uligheder.

At virkeliggore sdvel dette mal som programmets gene-
relle mél kraever, at medlemsstaterne finder sammen i et
effektivt samarbejde og engagerer sig uforbeholdent i
gennemferelsen af Fellesskabets aktioner, samt at akte-

EFT L 268 af 3.10.1998, s. 1.
EFT L 199 af 30.7.1999, s. 59.
KOM(98) 230 endelig udg.

EFT C 390 af 15.12.1998, s. 1.
EFT C 200 af 15.7.1999, s. 1.
EFT C 407 af 28.12.1998, s. 26.
EFT C 51 af 22.2.1999, s. 53.
EFT C 175 af 21.6.1999, s. 135.

(10)

(11)

(13)

rerne pd sundhedsomradet og offentligheden som helhed
involveres.

I overensstemmelse med nerhedsprincippet og proportio-
nalitetsprincippet, jf. EF-traktatens artikel 5, handler
Fellesskabet pd de omrdder, der som folkesundheds-
omradet ikke herer ind under dets enekompetence, kun
hvis og i det omfang dets mal pd grund af den pataenkte
handlings omfang eller virkninger bedre kan virkeliggares
pd fallesskabsplan. Programmets mal kan ikke i
tilstraekkelig grad opfyldes af medlemsstaterne som folge
af mangelen pé fuldstendig kontrol pd nationalt plan over
de faktorer, som pévirker sundhedstilstanden og sundheds-
systemerne, og pa grund af disse faktorers kompleksitet og
tveernationale  karakter. Med gennemforelsen af dette
program vil Fellesskabet kunne tage et skridt i retning
af at opfylde sine traktatfestede forpligtelser pa folkesund-
hedsomrédet, samtidig med at det fuldt ud respekterer, at
medlemsstaterne selv har ansvaret for at tilrettelegge og
tilbyde sundhedstjenester og -pleje. Denne afgorelse er
ikke mere vidtreekkende, end negdvendigt er i forhold til
de definerede mal.

Programforanstaltningerne tjener til stotte for Fellesska-
bets sundhedsstrategi, men derudover frembyder de yder-
ligere fordele ved at opfylde en rakke sundhedspolitiske
behov, herunder behov i sundhedssystemerne, der folger
af de vilkdr og strukturer, som Fellesskabets indsats pa
andre omrader har fort med sig, ved at beskeftige sig med
den nyeste udvikling, nye risici og nye problemer og
derved sxtte Fellesskabet i stand til at yde sine borgere
en bedre beskyttelse, ved at kompilere aktiviteter, som er
blevet gennemfert i relativ isolation og med begranset
virkning pd nationalt plan, og supplere disse, sdledes at
resultaterne fir en positiv betydning for Feallesskabets
borgere, og ved at bidrage til en styrkelse af solidariteten
og samherigheden inden for Fellesskabet.

For at sikre aktionerne en fuld effektiv virkning med
hensyn til brede sundhedsspergsmadl og -risici i samar-
bejde med andre fellesskabspolitikker og -aktiviteter ber
der i programmerne gives mulighed for, at der kan
gennemfores falles aktioner med beslegtede fallesskabs-
programmer og -aktioner.

Ved gennemforelsen af programmet ber der geres fuldt ud
brug af resultaterne fra de EF-forskningsprogrammer, hvis
midler anvendes til at stotte forskning pad omrdder, der er
omfattet af programmet.

Programmet ber have en varighed pd seks dr, siledes at
der er tilstrakkelig tid til at gennemfere foranstaltninger
og virkeliggere mélene.

Det er vigtigt, at Kommissionen sikrer, at programmet
gennemferes i neert samarbejde med medlemsstaterne.
Desuden ber Kommissionen indhente oplysninger og rad
i hejtstdende ekspertudvalg.
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(14) Der ber sikres sammenhang og komplementaritet mellem
de aktioner, der gennemferes under programmet, og dem,
der planlegges eller gennemfores under andre politikker
eller aktiviteter, navnlig i betragtning af kravet om, at der
ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Feellesskabets
politikker og aktiviteter skal sikres et hejt beskyttelses-
niveau for menneskers sundhed.

(15

s

Denne afgorelse fastlegger den finansieringsramme for
programmets samlede varighed, som udger det primeare
referencegrundlag for budgetmyndigheden under den
arlige budgetprocedure, jf. punkt 33 i den interinstitutio-
nelle aftale af 6. maj 1999 mellem Europa-Parlamentet,
Rédet og Kommissionen om budgetdisciplin og forbedring
af budgetproceduren (1.

(16) Det er af afggrende betydning, at der er tilstreckkelig flek-
sibilitet, sdledes at ressourcerne kan omfordeles og aktivi-
teterne tilpasses, samtidig med at der tages hensyn til
kriterierne for udvelgelse af prioriterede opgaver og for
opstilling af prioriteringsrackkefolgen alt efter risikoens
storrelse eller forventningerne med hensyn til effekten,
offentlighedens interesse, eksistensen af interventions-
metoder eller mulighed for at udvikle sddanne, subsidia-
ritet, merudbytte og indvirkning pd andre sektorer.

(17) T overensstemmelse med artikel 2 i Radets afggrelse
1999/468EF af 28. juni 1999 om fastsettelse af de
nermere vilkdr for udevelsen af de gennemforelsesbefo-
jelser, der tillegges Kommissionen (%), ber foranstaltninger
til gennemforelse af denne afgerelse vedtages efter radgiv-
ningsproceduren, jf. afgerelsens artikel 3.

(18) Aftalen om Det Europaiske @konomiske Samarbejds-
omrdde (E@S-aftalen) indeholder bestemmelser om et
udvidet samarbejde pd folkesundhedsomridet mellem
Det Europziske Fellesskab og dets medlemsstater pé
den ene side og de lande i Den Europeiske Frihandels-
sammenslutning, der deltager i Det Europaiske @kono-
miske Samarbejdsomrdde (EFTA/EQS-lande), pd den
anden side. Ogsd de associerede lande i Central- og @steu-
ropa ber kunne deltage i dette program pé de betingelser,
der er fastsat i Europaaftalerne, i tillegsprotokollerne til
disse aftaler og i de respektive associeringsrddsafgerelser.
Det samme galder Cypern pd grundlag af supplerende
bevillinger efter procedurer, der skal aftales med dette
land, samt Malta og Tyrkiet pd grundlag af supplerende
bevillinger i overensstemmelse med traktatens bestem-
melser.

(19) Der ber etableres et samarbejde i folkesundhedsspergsmal
med tredjelande og med de relevante internationale orga-
nisationer.

(20

~

For at ege programmets vaerdi og dets virkning ber de
gennemforte foranstaltninger kontrolleres og evalueres.
Det bor vere muligt at tilpasse eller @ndre programmet
pad baggrund af disse evalueringer og i forhold til den
udvikling, der métte ske inden for rammerne af Felles-
skabets indsats pd folkesundhedsomridet og dermed
forbundne omréder.

() EFT C 172 af 18.6.1999, s. 1.
() EFT L 184 af 17.7.1999, s. 23.

(21) Programmet for Fellesskabets indsats for folkesundheden
er baseret pd aktiviteterne og programmerne under de
tidligere udstukne rammer for at sikre en problemfri over-
gang fra aktionerne under de navnte programmer og det
tilpasser og bygger videre pd de aktioner, der blev
gennemfort i henhold til disse. Afgerelserne om de
pagaldende programmer ber ophaves med virkning fra
datoen for denne afggrelses ikrafttraeden —

TRUFFET FOLGENDE AFG@RELSE:

Artikel 1
Fastlaeggelse af programmet

1. Ved denne afgorelse fastleegges et program for Fellesska-
bets indsats for folkesundheden, herefter  benwvnt
»programmets.

2. Programmet gennemferes i perioden 1. januar
2001-31. december 2006.

Artikel 2
Overordnet sigte og generelle mal

1.  Programmet skal bidrage til et hgjt sundhedsbeskyttelses-
niveau med udgangspunkt i en indsats for at forbedre folke-
sundheden, forebygge sygdomme hos mennesker samt imedegd
forhold, der kan indebare risiko for menneskers sundhed.

2. Programmet har folgende generelle mal:

a) En hejnelse af informations- og vidensniveau med henblik
pd at udbygge folkesundheden samt at udbygge og opret-
holde savel effektive interventionsmetoder péa sundheds-
omradet som effektive sundhedssystemer, ved at der udvikles
og forvaltes en velorganiseret og omfattende ordning for
indsamling, analyse og evaluering af sundhedsoplysninger
og -viden samt formidling af disse til de ansvarlige myndig-
heder, fagfolk inden for sundhedssektoren og offentligheden,
samt ved at der gennemfores vurderinger af og udarbejdes
rapporter om sundhedstilstanden og sundhedsrelaterede
politikker, systemer og foranstaltninger

=

En forbedring af mulighederne for at reagere hurtigt og med
en koordineret indsats pd sundhedsrisici ved at udvikle,
styrke og yde bistand til kapaciteten i samt forvaltningen
og sammenkoblingen af systemer til overvdgning, tidlig
varsling og hurtig reaktion i tilfelde af sundhedsfare

¢) Héndtering af sundhedsdeterminanterne pad grundlag af
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem stotte til
og udvikling af vidtfavnende aktiviteter og aktioner til
fremme af sundheden og forebyggelse af sygdomme og
specifikke instrumenter til reduktion og eliminering af risici.

Artikel 3
Fallesskabsaktioner

1.  Programmets generelle mdl, jf. artikel 2, soges virkelig-
gjort ved hjalp af felgende grupper af aktioner, hvis mal og
indhold er beskrevet i bilaget:
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a) Bedre sundhedsinformation gennem:

— ectablering og forvaltning af et sundhedsovervignings-
system

— udvikling og anvendelse af instrumenter til at analysere,
radgive, rapportere, informere og foretage konsultationer
om sundhedsanliggender.

b) Hurtig reaktion pd sundhedsrisici gennem:

— forbedring af evnen til at héndtere overferbare
sygdomme

— styrkelse af evnen til at hindtere andre sundhedsrisici.
¢) Héndtering af sundhedsdeterminanter gennem:

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende
livsstilsrelaterede sundhedsdeterminanter

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende
sociogkonomiske sundhedsdeterminanter

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende
miljorelaterede sundhedsdeterminanter.

2. De i stk. 1 omhandlede aktioner gennemfores ved hjalp
af folgende foranstaltninger, som, hvis det er hensigtsmeassigt,
kan kombineres og involvere de lande, som er navnt i artikel
9:

a) stotte til udarbejdelse af fallesskabsretsakter og til samar-
bejde om Fellesskabets og medlemsstaternes holdning i
fora, hvor sundhedsrelaterede anliggender dreftes

Ao

stotte til udvikling af den statistiske del i sundhedsoplysnin-
gerne som led i Feallesskabets statistiske program og til
udarbejdelse og formidling af rapporter og meddelelser om
situationen med hensyn til specifikke sundhedsspergsmal i
alle medlemsstater og til undersogelser og rddgivning anga-
ende sporgsmadl af interesse for sdvel Fellesskabet som alle
medlemsstaterne

¢) udbygning af og stette til information og konsultation om
sundheds- og sundhedsrelaterede anliggender pa fellesskabs-
plan med deltagelse af repraesentative patientorganisationer,
fagfolk inden for sundhedssektoren og andre interesserede
parter

d) stette til mobilisering af ressourcer med henblik pad at
imedegd sundhedssrisici og reagere pa uforudsete begiven-
heder, foretage undersogelser og koordinere reaktionerne pa
feellesskabsplan og pd nationalt plan

e) stotte til udveksling af erfaringer og informationer mellem
Fellesskabet og medlemsstaternes myndigheder og ansvar-
lige organisationer og til tilvejebringelse af planlegnings-
og reaktionskapacitet i tilfeelde af sundhedssrisici og af
passende uddannelsestilbud

f) fremme af Fellesskabets og de nationale myndigheders og
ansvarlige organisationers tilrddighedsstillelse og eventuelt
fremskaffelse af informationer til fordel for offentligheden
og fagfolk inden for sundhedssektoren

g) stotte til Fellesskabets og medlemsstaternes tilretteleeggelse
og gennemforelse af sygdomsforebyggende og sundheds-
fremmende aktiviteter, eventuelt med deltagelse af ikke-stats-
lige organisationer, og til innovative projekter eller pilotpro-
jekter til gavn for alle medlemsstater.

Artikel 4
Falles aktioner

Som led i bestrabelserne pa at sikre et hejt sundhedsbeskyttel-
sesniveau ved fastleggelsen og gennemforelsen af alle Fealles-
skabets politikker og aktiviteter, kan programforanstaltningerne
gennemfores som faxlles aktioner sammen med beslaegtede
feellesskabsprogrammer og -aktioner, navnlig inden for forbru-
gerbeskyttelse, social sikring, forskning og teknologisk udvik-
ling, datakommunikation mellem administrationerne (IDA),
statistik, uddannelse og miljg og sammen med aktioner, som
gennemfores af Det Felles Forskningscenter og Fellesskabets
agenturer.

Artikel 5
Gennemforelse

1.  Kommissionen varetager gennemforelsen af de aktioner,
som er omhandlet i artikel 3. Til dette formal vedtager den i
overensstemmelse med artikel 8, stk. 2, foranstaltninger, for sd
vidt angdr den érlige arbejdsplan og for tilsyn.

2. Medlemsstaterne traffer passende foranstaltninger til pa
nationalt plan at sikre den koordinering, organisation og
opfelgning, som er en forudsetning for, at programmalene
kan virkeliggares, og de inddrager i denne henseende alle de
parter, som efter national lovgivning og praksis er beskaftiget
med folkesundhedsanliggender. De tager de nedvendige skridt
til at sikre en effektiv gennemforelse af programmet.

Kommissionen og medlemsstaterne drager omsorg for at, der
forefindes passende strukturer pé fellesskabsplan og pa natio-
nalt plan, til at programmalene kan virkeliggeres. De serger for,
at der i passende omfang oplyses om de aktioner, som
modtager stotte under programmet, samt at aktioner, som
forudsatter gennemforelse via lokale eller regionale myndig-
heder eller ikke-statslige organisationer, sikres den bredest
mulige deltagelse.

3. Kommissionen og medlemsstaterne sikrer i samarbejde
overgangen mellem de aktioner, der gennemferes som led i
de folkesundhedsprogrammer, der henvises til i artikel 12, og
dem, der gennemfores under programmet.
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Artikel 6
Sammenhzng og komplementaritet

Kommissionen er ansvarlig for, at der er sammenhang og
komplementaritet mellem de aktioner, som gennemfores
under programmet, og dem, der gennemferes i henhold til
andre fellesskabspolitikker og -aktiviteter. Kommissionen skal
navnlig udvalge de forslag, som er relevante set i forhold til
programmélene og -aktionerne, og informere det udvalg, der er
omhandlet i artikel 8, stk. 1.

Artikel 7
Finansiering

1. Finansieringsrammen for gennemferelsen af dette
program fastsattes for den i artikel 1 neavnte periode til
300 mio. EUR.

2. De arlige bevillinger godkendes af budgetmyndigheden
inden for rammerne af de finansielle overslag.

Artikel 8
Udvalg

1. Kommissionen bistds af et udvalg bestdende af medlems-
staternes reprasentanter og med Kommissionens repraesentant
som formand.

2. Hvis der henvises til dette stykke, finder rddgivningspro-
ceduren i artikel 3 i afgorelse 1999/468/EF anvendelse under
overholdelse af artikel 7, stk. 3, og artikel 8 i navnte afgorelse.

Artikel 9

Deltagelse af EFTA[E@S-landene, de associerede lande i
Central- og @steuropa, Cypern, Malta og Tyrkiet

Programmet er dbent for deltagelse af:

a) EFTA/E@S-landene i overensstemmelse med de betingelser,
der er fastsat i E@S-aftalen

b) de associerede lande i Central- og @steuropa i overensstem-
melse med de betingelser, der er fastsat i Europaaftalerne, i
tillegsprotokollerne til disse aftaler og i de respektive asso-
cieringsradsafgerelser

¢) Cypern pd grundlag af supplerende bevillinger i overens-
stemmelse med de procedurer, der aftales med dette land

d) Malta og Tyrkiet pd grundlag af supplerende bevillinger i
overensstemmelse med traktatens bestemmelser.

Artikel 10
Internationalt samarbejde

[ forbindelsen med gennemferelsen af programmet fremmes
samarbejde med tredjelande og med internationale organisa-
tioner med kompetence pad folkesundhedsomridet, navnlig
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europarddet og Orga-
nisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD).

Artikel 11
Overvigning, evaluering og resultatformidling

1. Kommissionen identificerer resultatindikatorer, forer
tilsyn med, hvilke resultater der opnds, og gennemforer
uafthangige evalueringer i programmets tredje ar (midtvejseva-
luering) og sidste ar (efterfolgende evaluering). Evalueringerne
skal i serdeleshed fokusere pa, hvilke virkninger der er blevet
opndet, og hvor effektivt ressourcerne er blevet udnyttet.

2. Kommissionen serger for, at offentligheden fr adgang til
resultaterne af de gennemferte aktioner og evalueringsrappor-
terne.

3. Kommissionen foreleegger Europa-Parlamentet og Radet
en midtvejsrapport i lgbet af programmets tredje dr og en
endelig rapport, ndr det er fuldfert. Rapporterne skal indeholde
oplysninger om Fellesskabets finansiering i henhold til den
fastlagte finansieringsramme, om sammenhang og komple-
mentaritet med andre relevante programmer, aktioner og initia-
tiver og om evalueringsresultaterne. Rapporterne sendes
desuden til Det @konomiske og Sociale Udvalg og Regions-
udvalget.

Artikel 12
Ophavelse
Folgende afgorelser ophaves:
Afgorelse nr. 645/96]EF,
Afgorelse nr. 646/96/EF,
Afgorelse nr. 647[96/EF,
Afggrelse nr. 102/97/EF,
Afggrelse nr. 1400/97EF,
Afgprelse nr. 372/1999/EF,
Afgorelse nr. 1295/1999/EF,
Afgorelse nr. 1296/1999/EF.

Artikel 13
Ikrafttraeden

Denne afgorelse traeder i kraft pd dagen for offentliggerelsen i
De Europeiske Fellesskabers Tidende.
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1.1.

1.2.

BILAG

SPECIFIKKE MAL OG AKTIONER

Et hgjere informations- og vidensniveau pd sundhedsomradet

Udvikling og forvaltning af et sundhedsovervagningssystem

1. mdl: Opstilling af faellesskabsindikatorer for sundhedstilstand, sygdomme og sundhedsdeterminanter, udarbejdelse
af metoder til indsamling af data med henblik pd overvdgning og analyse samt oprettelse af databaser til
ovennavnte formdl

1) komplettering af et system for trinvis opstilling af sundhedsrelaterede indikatorer med fuldstendig daekning af
sundhedsstatus, sygdomme, sundhedsressourcer og interventioner samt sundhedsdeterminanter og indsamling af
relevante data efter en metode, som aftales naermere

2) ivaerksettelse af dette system for opstilling af indikatorer, indsamling af data og indlesning af disse i databaserne
samt udvikling af versioner af databaserne til brug for fagfolk i sundhedssektoren og offentligheden.

Den statistiske del af dette arbejde udferes som led i Fallesskabets statistiske program.
2. mdl: Forbedring af systemet for overforsel og udveksling af sundhedsdata

1) revision og forbedring af det system, der forbinder Kommissionen og medlemsstaternes sundhedsmyndigheder
via Internet og andre medier i den hensigt at overfore og udveksle Fellesskabets indikatorer og data

2) offentliggorelse og regelmassig ajourforing pd Kommissionens og medlemsstaternes web-steder af de sundheds-
data, der registreres i informationssystemet, sdledes at myndigheder, fagfolk i sundhedssektoren og offentlig-
heden kan fi adgang til dem.

Udvikling og anvendelse af instrumenter til at analysere, rddgive, rapportere, informere og foretage konsultationer om sund-
hedsanliggender

1. mdl: Udvikling af instrumenter til at analysere og rddgive om sundhedsanliggender

1) udvikling og forvaltning af et fellesskabsnet med det formal at udarbejde analyser og rapporter om sundheds-
tilstanden og om virkningerne af sundhedsdeterminanter og -politikker, kortlaegge risikofaktorer og manglende
viden samt stille prognoser for udviklingen til brug i den politiske planlaegning, ved fastleggelsen af prioriterede
omrdder og ved fordelingen af ressourcer

2) udvikling og forvaltning af et fallesskabsnet til at varetage overvdgnings-, analyse- og rddgivningsopgaver
vedrerende sundhedsteknologier

3) udvikling og forvaltning af et benchmarkingsystem for fallesskabsstrategier og for nationale politikker og
aktiviteter vedrerende sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme og sundhedsbeskyttelse med passende parametre
og dataszt

=

udvikling og forvaltning af et fellesskabsnet til at varetage overvignings-, analyse- og radgivningsopgaver
vedrerende kliniske retningslinjer og kvalitet og god praksis i forbindelse med interventioner pa sundheds-
omrddet.

2. mal: Rapportering om sundhedsanliggender

—_
Ry

udarbejdelse af rapporter om sundhedstilstanden i Fellesskabet og kortlagning af urovakkende udviklingsten-
denser; udarbejdelse af rapporter om udvalgte aktiviteter, politikker og foranstaltninger samt sundhedsdetermi-
nanter

N
—

fremlaggelse af undersogelsesresultater, rddgivende udtalelser og retningslinjer vedrerende sundhedsteknologier,
interventioner pd sundhedsomrédet og kvalitet og god praksis.

3. mdl: Konsultation, information og formidling af rapporter, raddgivning og anbefalinger

1) offentliggerelse af de rapporter, undersogelsesresultater, radgivende udtalelser og retningslinjer, der er navnt i
afsnit 1.2. i dette bilag, pd Kommissionens og medlemsstaternes web-steder og via andre passende medier
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2) udvikling og anvendelse af instrumenter til information og konsultation af reprasentative patientorganisationer,
fagfolk i sundhedssektoren og andre interesserede parter om sundhedsrelaterede emner pd fallesskabsplan

3) indsamling af veasentlige informationer om sundhed og sundhedstjenester, herunder sporgsmal om adgang og
rettigheder, og formidling heraf pd den mest hensigtsmessige mdde, navnlig til personer, der flytter fra en
medlemsstat til en anden.

2. Hurtig reaktion pad sundhedsrisici

2.1. Forbedring af evnen til at hdndtere overforbare sygdomme

1. mdl: Stette den videre gennemforelse af beslutning nr. 2119/98/EF om oprettelse af et fallesskabsnet til epide-
miologisk overvigning af og kontrol med overforbare sygdomme

1) udvikling af:

a) definitioner af tilfaelde, epidemiologiske metoder og overvagningsmetoder, tekniske metoder og procedurer,
og fastleggelse af, hvilken art og hvilken type data om prioriterede sygdomme og serlige emner der skal
indsamles og videresendes

b) procedurer for information, konsultation og koordinering mellem medlemsstaterne med henblik pé at fore-
bygge og bekempe overforbare sygdomme, herunder bestemmelser for et undersogelseshold pa fallesskabs-
plan

¢) retningslinjer for, hvilke beskyttelsesforanstaltninger der skal treeffes, navnlig ved de ydre granser og i
nedsituationer; forbindelser med ansegerlande og andre tredjelande

2) indsamling af overvdgningsdata og netoversigter fra bestdende databaser

3) understottelse af forvaltningen af nettet, navnlig i forbindelse med falles undersogelser, uddannelse, lobende
evaluering og kvalitetssikring.

2. mdl: Forbedring af sikkerheden ved og kvaliteten af blod fra mennesker

1) komplettering og gennemforelse af grundlaget for sikring af heje standarder for kvaliteten og sikkerheden i
forbindelse med tapning, behandling, opbevaring og distribution af fuldblod, blodkomponenter og stamceller

2) opbygning og forvaltning af et blodovervigningsnet og forberedelse af retningslinjer for optimal anvendelsen af
blod.

3. mal: Forbedring af kvaliteten af og sikkerheden ved organer og stoffer af menneskelig oprindelse
1) udvikling og gennemforelse af en fallesskabsstrategi for organer og stoffer af menneskelig oprindelse

2) udvikling og etablering af et fellesskabsnet for organer og stoffer af menneskelig oprindelse.

2.2. Styrkelse af evnen til at hdndtere andre sundhedsrisici

1. mal: Udvikling af strategier og instrumenter til reaktion pd ikke-overforbare sygdomme

gennemgang og udvikling af strategier til reaktion pé risici for ikke-overferbare sygdomme, herunder, hvis det er
hensigtsmassigt, udvikling af et fellesskabsnet med forbindelse til bestdende overvignings-, rapporterings- og
varslingssystemer.

2. mdl: Fremme af udarbejdelsen af retningslinjer og foranstaltninger angdende elektromagnetiske felter og andre
fysiske agenser

revision og yderligere udbygning af retningslinjer og vejledning om foranstaltninger til beskyttelse mod og fore-
byggelse af:

1) elektromagnetiske felter
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3.1.

3.2

3.3.

2) andre fysiske agenser som f.eks. optisk strdling og ultraviolet straling, laserstraling, tryk, stej og vibrationer.

Handtering af sundhedsdeterminanter

Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende livsstilsrelaterede determinanter

Mal: Formulering og gennemforelse i nart samarbejde med medlemsstaterne af strategier og foranstaltninger
vedrerende livsstilsrelaterede sundhedsdeterminanter, navnlig i den hensigt at integrere dem i den overordnede
indsats for sundhedsfremme og gennemforelse af sygdomsforebyggende politikker

udbygning og virkeliggorelse af Fellesskabets strategier, herunder benchmarking og analyse af politikker og foran-
staltninger, udarbejdelse af rapporter, etablering af net, kortleegning af omfanget af og mélene for en yderligere
feellesskabsindsats og forberedelse af fellesskabsinstrumenter for livsstilsrelaterede sundhedsdeterminanter.

Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende socioskonomiske sundhedsdeterminanter

Mal: Formulering og virkeliggerelse af strategier og foranstaltninger vedrerende sociogkonomiske sundhedsdeter-
minanter

1) udvikling af en metode til benchmarking og til sammenkobling af strategier med henblik pad at kortlegge
skeevheder pd sundhedsomrddet ved hjelp af data fra Fellesskabets sundhedsinformationssystem og, hvis det
er hensigtsmessigt, udvikling af fallesskabsinstrumenter for sundhedstjenester og forsikringsordninger og for
Feellesskabets politikkers og aktiviteters virkning pé disse; aktionerne dakker desuden spergsmél vedrerende
forbrug, omkostningseffektivitet og udgifter til laegemidler

2) gennemgang og kortlegning af hindringer for adgangen til sundhedstjenester pa tvars af Fellesskabets indre
graenser og, hvis det er hensigtsmeassigt, formulering af retningslinjer.

Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende miljorelaterede sundhedsdeterminanter

Mal: Formulering og virkeliggorelse af strategier og foranstaltninger vedrerende miljorelaterede sundhedsdetermi-
nanter

1) udbygning og gennemforelse af retningslinjer og anbefalinger udstedt af Den Europziske Ministerkonference om
Miljg og Sundhed og overvigning af nationale strategiers og foranstaltningers effektivitet

2) indsamling og udarbejdelse af rapporter om god praksis for overvigning, tidlige varslingssystemer og foran-
staltninger vedrerende forurenende stoffer og dermed forbundne sygdomme og, hvis det er hensigtsmaessigt,
formulering af retningslinjer.

Gennemforelse af aktionerne

1) Aktionerne kan finansieres ved indgdelse af kontrakter om tjenesteydelser pa grundlag af udbud eller via tilskud,
ndr der samtidig ydes stotte fra anden side. I sidstnaevnte tilfelde kan Fellesskabets andel af finansieringen som
hovedregel ikke overstige 50 % af de udgifter, som modtageren reelt har mattet afholde.

2) Kommissionen kan ved gennemforelsen af programmet have behov for yderligere ressourcer, herunder mulighed
for at sege ekspertbistand. Disse behov vil der blive taget stilling til i forbindelse med Kommissionens lobende
evaluering af ressourcefordelingen.

3) Kommissionen kan ogsé gennemfere aktioner med henblik pé information, offentliggerelse og formidling.
Ligeledes kan den gennemfore evalueringsundersegelser og tilretteleegge seminarer, kollokvier og andre ekspert-
meder.

4) Kommissionen opstiller arlige arbejdsplaner med angivelse af prioriterede opgaver og de aktioner, som skal
gennemfores. Desuden fastleegger den de narmere vilkar og kriterier for udvealgelse af aktioner i henhold til

programmet. I denne forbindelse indhenter den udtalelser fra det udvalg, der er omhandlet i artikel 8.

5) Ved gennemforelsen af aktionerne respekteres principperne for databeskyttelse.



