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Zndret forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgorelse om vedtagelse af et program for Falles-
skabets indsats for folkesundheden (2001-2006) ()

(2001/C 240 E/26)
(E@S-relevant tekst)
KOM(2001) 302 endelig udg. — 2000/0119(COD)

(Forelagt af Kommissionen i henhold til EF-traktatens artikel 250, stk. 2 den 1. juni 2001)

() EFT C 337 E af 28.11.2000.

OPRINDELIGT FORSLAG ZANDRET FORSLAG

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EUROPISKE UNION Uandret
HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europaiske
Feellesskab, serlig artikel 152,

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) Fellesskabet har forpligtet sig til at arbejde for at fremme (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 pa grundlag af en koordineret og sammenhzn-
gende indsats varetage borgernes interesser i speorgsmaél
om sundhedsrisici og sege at tilfredsstille deres forvent-
ninger om et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau. Dette
kraever stor synlighed og gennemsigtighed i alle Felles-
skabets sundhedsrelaterede aktiviteter, og det er nedven-
digt, at alle bererte parter fir passende lejlighed til at blive
hert og til at engagere sig, sdledes at viden og oplysninger
sikres storre udbredelse, og de enkelte borgere dermed fir
bedre mulighed for at deltage i beslutningsprocessen i
sporgsmdl af betydning for deres helbred.

og forbedre sundheden, nedbringe unedvendig hej syge-
lighed og for tidlig dedelighed og aktivitetshemmende
invaliditet, forebygge sygdom og modvirke potentielle
sundhedsrisici. Fellesskabet skal pd grundlag af en koor-
dineret og sammenhangende indsats varetage borgernes
interesser i sporgsmdl om sundhedsrisici og sege at
tilfredsstille deres forventninger om et hgjt kensspecifikt
sundhedsbeskyttelsesniveau. Dette kraver stor synlighed
og gennemsigtighed i alle Feellesskabets sundhedsrelaterede
aktiviteter, og det er nedvendigt, at alle bergrte parter fir
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 speorgsmdl af betydning
for deres helbred. Fallesskabet ber tage hensyn til patien-
ternes ret til at modtage enkle, klare og videnskabeligt
korrekte oplysninger om deres sygdom, disponible
behandlingsformer og mader, hvorpd deres livskvalitet
kan hejnes.
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(2) Som led i indsatsen for folkesundheden, der er narmere

)
)
’)
)
)
)

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

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

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

Europa-Parlamentets og Rédets 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 Radets afgorelse 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-Parlamentet og Réddets afgerelse nr. 1400/97 [EF
af 30. juni 1997 om vedtagelse af et EF-handlingspro-
gram vedrerende sundhedsovervigning som led i
indsatsen inden for folkesundhed (1997-2001) (%)

1) KOM(93) 559 endelig udg. af 24. november 1993.
%) EFT L 95 af 16.4.1996, s. 1.
EFT L 95 af 16.4.1996, s. 9.
4 EFT L 95 af 16.4.1996, s. 16.
%) EFT L 19 af 22.1.1997, s. 25.
) EFT L 193 af 22.7.1997, s. 1.
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Sundhed ber prioriteres hojere end kompromiser pd poli-
tisk eller finansielt plan. T henhold til EF-traktatens artikel
152 skal Fellesskabet selv, under fuld overholdelse af
subsidiaritetsprincippet, spille en aktiv rolle inden for
denne sektor gennem foranstaltninger, som ikke kan
gennemfores af medlemsstaterne enkeltvis.

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

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

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

Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 647/96/EF
af 29. marts 1996 om vedtagelse af et EF-handlings-
program vedrerende 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-Parlamentet og Rédets afgerelse nr. 1400/97/EF
af 30. juni 1997 om vedtagelse af et EF-handlingspro-
gram vedrerende sundhedsovervigning som led i
indsatsen inden for folkesundhed (1997-2001) (°)

KOM(93) 559 endelig udg. af 24. november 1993.
EFT L 95 af 16.4.1996, s. 1.
EFT L 95 af 16.4.1996, s. 9.
EFT L 95 af 16.4.1996, s. 16.
EFT L 19 af 22.1.1997, s. 25.
EFT L 193 af 22.7.1997, s. 1.
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— Europa-Parlamentets 0g 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) (1)

— Europa-Parlamentets og 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 0g 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 navnes Rédets henstilling 1998/463/EF af 29. juni
1998 om blod- og plasmadonorers egnethed og screening
af donorblod i Det Europaiske Fellesskab (%), Europa-
Parlamentets og Rédets beslutning nr. 2119/98/EF af
24. september 1998 om oprettelse af et net til epidemio-
logisk overvdgning af og kontrol med overforbare
sygdomme i Feallesskabet () og Rédets henstilling
1999/519/EF af 12. juli 1999 om begrensning af befolk-
ningens eksponering for elektromagnetiske  felter
0 Hz-300 GHz (9).

ZANDRET FORSLAG

— 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 og Rédets afgarelse

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) (3, og

— Europa-Parlamentets og Réadets 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) ().

(4) Europa-Parlamentets og Rédets beslutning nr. 2119/98/EF

af 24. september 1998 om oprettelse af et net til epide-
miologisk overvigning af og kontrol med overforbare
sygdomme i Feallesskabet (*) blev vedtaget som led i
indsatsen for folkesundheden.

Af andre arbejder som led i indsatsen for folkesundheden
kan neaevnes Rédets henstilling 1998/463/EF af 29. juni
1998 om blod- og plasmadonorers egnethed og screening
af donorblod i Det Europwiske Fellesskab (°) og Radets
henstilling 1999/519/EF af 12. juli 1999 om begrensning
af befolkningens eksponering for elektromagnetiske felter
0 Hz-300 GHz (%).

1

) EFT L 46 af 20.2.1999, s. 1.
?) EFT L 155 af 22.6.1999, s. 1.
%) EFT L 155 af 22.6.1999, s. 7.
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) EFT L 46 af 20.2.1999, s. 1.
) EFT L 155 af 22.6.1999, s. 1.
%) EFT L 155 af 22.6.1999, s. 7.
4) EFT L 203 af 21.7.1998, s. 14.
) s °) EFT L 203 af 21.7.1998, s. 14.
) s 6) EFT L 199 af 30.7.1999, s. 59.
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Rammerne for indsatsen til fremme af folkesundheden
blev revideret i Kommissionens meddelelse af 15. april
1998 om udviklingen i folkesundhedspolitikken i Det
Europaiske Fellesskab (1), hvoraf det fremgik, at der er
behov for en ny sundhedsstrategi og et nyt sundhedspro-
gram pa 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 (¥), 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 navnte institutioner stottede Kommissio-
nens synspunkt, hvorefter indsatsen pd feellesskabsplan
ber fastlegges i et overordnet program for en periode af
fem &r 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 pé tvers af sekto-
rerne samt under anvendelse af alle de passende instru-
menter, som traktaten giver mulighed for.

) KOM(1998) 230 endelig udg.

2) EFT C 390 af 15.12.1998, s. 1.
3) EFT C 200 af 15.7.1999, s. 1.

4 EFT C 407 af 28.12.1998, s. 26.
5) EFT C 51 af 22.2.1999, s. 53.
%) EFT C 175 af 21.6.1999, s. 135.
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(6) Rammerne for indsatsen til fremme af folkesundheden

~

blev revideret i Kommissionens meddelelse af 15. april
1998 om udviklingen i folkesundhedspolitikken i Det
Europaiske Fellesskab (1), hvoraf det fremgik, at der er
behov for en ny sundhedsstrategi og et nyt sundhedspro-
gram pa 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 (%), 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 navnte institutioner stgttede Kommissio-
nens synspunkt, hvorefter indsatsen pa fellesskabsplan
ber fastleegges i et overordnet program for en periode af
fem ar og omfatte tre generelle mal, nemlig bedre sund-
hedsinformation, hurtig reaktion pé sundhedsrisici og
hdndtering af sundhedsdeterminanter, stottet af aktioner
pd tvars af sektorerne samt under anvendelse af alle de
passende instrumenter, som traktaten giver mulighed for.
Det er i denne forbindelse absolut nedvendigt at rade over
objektive, pélidelige og sammenlignelige oplysninger, som
gor det muligt neje at folge med i sundhedspolitikken pa
fallesskabsplan. Da der allerede findes mekanismer i
medlemsstaterne og i Fellesskabet til at tilvejebringe
disse oplysninger, er det ngdvendigt med en hej grad af
koordination mellem foranstaltninger og initiativer pd
europzisk plan, stette til samarbejde mellem medlemssta-
terne og effektivitet i de nuvarende og kommende
netvark pd folkesundhedsomradet.

De vigtigste sygdomsgrupper i Europa er neuropsykolo-
giske forstyrrelser, hjerte-kar-sygdomme, maligne neo-
plasmer, uforsetlige laesioner og luftvejssygdomme.

Infektionssygdomme, sarlig seksuelt overforte sygdomme,
er ved at udvikle sig til en trussel mod hele den euro-

peiske befolknings sundhed.

KOM(1998) 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.
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(10)

(11)

(12)

(13)

Rédet fandt i sin resolution af 29. juni 2000 om fort-
saettelsen af Evora-konferencen om  sundhedsdetermi-
nanter (1), at de stadig sterre forskelle for si vidt angér
sundhedsstatus og sundhedsresultater mellem og inden for
medlemsstaterne kreever nye og koordinerede bestrabelser
pa nationalt plan og pé fellesskabsplan, noterede sig med
tilfredshed Kommissionens tilsagn om at forelaegge forslag
til et nyt folkesundhedsprogram, som vil komme til at
indeholde specifikke foranstaltninger, der tager sigte pa
at pavirke sundhedsdeterminanter ved hjelp af en sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats pa
grundlag af en politik, der gir pd tveers af sektorerne,
og var enig med Kommissionen i, at der er behov for at
tilvejebringe det nedvendige vidensgrundlag herfor, og at
der derfor ma etableres et virkningsfuldt sundhedsover-
vagningssystem.

Den 18. november 1999 vedtog Rédet enstemmigt en
resolution om fremme af mental sundhed (3.

Det er nedvendigt at indsamle, bearbejde og analysere
sundhedsdata pé fallesskabsplan, for at man kan fa objek-
tive, palidelige og sammenlignelige oplysninger, som kan
gore det muligt for Fellesskabet og medlemsstaterne at
overvage folkesundheden og vedtage de nedvendige foran-
staltninger for at opnd et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau,
evaluere resultaterne af disse og lette informationen af
offentligheden.

Feellesskabet og medlemsstaterne rdder over visse midler
og instrumenter med henblik pd information og tjenester
af denne art, og det er folgelig nedvendigt, at der sker en
koordinering af de aktioner og den virksomhed, som
Fellesskabet og medlemsstaterne ivaerksatter med
henblik pd gennemforelsen af programmet.

Det er vasentligt, at Kommissionen via relevante struktu-
relle mekanismer sikrer, at foranstaltningerne og aktio-
nerne under programmet bliver effektive og sammenheen-
gende, og at samarbejdet mellem medlemsstaterne
fremmes.

() EFT C 218 af 31.7.2000, s. 8.
() EFT C 86 af 24.3.2000, s. 1.
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(6) Det overordnede sigte med folkesundhedsprogrammet ber

vare at bidrage til et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau med
udgangspunkt i en indsats for at forbedre folkesundheden,
forebygge sygdomme hos mennesker samt imedegd
forhold, der kan indebare risiko for menneskers sundhed.
Indsatsen ber bygge pd nedvendigheden af at undgd for
tidlig ded, oge den forventede levetid uden invaliditet eller
sygdom, fremme livskvalitet og fysisk og psykisk velveere
og nedbringe de gkonomiske og sociale omkostninger ved
dérligt helbred til et minimum og derigennem reducere
helbredsmassige uligheder.

(7) At virkeliggore sdvel dette mal som programmets gene-

relle mal kraver, at medlemsstaterne finder sammen i et
effektivt samarbejde og engagerer sig uforbeholdent i
Feellesskabets aktioner, og at aktererne pd sundheds-
omradet og offentligheden som helhed involveres.

(15)

(16)

(18)

Det overordnede sigte med folkesundhedsprogrammet er
at bidrage til et hejt niveau inden for fysisk og psykisk
sundhed og velvere samt storre lighed i sundheds-
sporgsmdl i hele EU med udgangspunkt i en indsats for
at forbedre folkesundheden, bekampe sygelighed og for
tidlig ded, forebygge sygdomme og forstyrrelser hos
mennesker samt imedegd forhold, der kan indebaere
risiko for menneskers sundhed, samtidig med at der
tages hensyn til ken og alder. Indsatsen ber for at nd
dette mél bygge pé nedvendigheden af at gge den forven-
tede levetid uden invaliditet eller sygdom, fremme livskva-
litet og fysisk og psykisk velvare og nedbringe de ekono-
miske og sociale omkostninger ved dérligt helbred til et
minimum under hensyn til den regionale fremgangsméde
i sundhedsspergsmdl og  derigennem  reducere
helbredsmessige uligheder.

Programmets overordnede mal skal veere:

— at hejne informations- og vidensniveauet med henblik
pa at udbygge folkesundheden

— at oge mulighederne for at reagere hurtigt pa trusler
mod sundheden

— at handtere sundhedsdeterminanterne.

For at disse mal kan nds, ber programmet tage hensyn til
betydningen af uddannelse, netverkssamarbejde og stotte
til udvikling af ekspertisecentre.

At virkeliggare sivel det samlede mal som programmets
generelle mal kraever, at medlemsstaterne finder sammen i
et effektivt samarbejde og engagerer sig uforbeholdent i
Feellesskabets aktioner, og at institutioner, foreninger, orga-
nisationer og organer pd sundhedsomradet og offentlig-
heden som helhed involveres. For at sikre baredygtighed
og en effektiv anvendelse af Fellesskabets eksisterende
investeringer og kapacitet ber de etablerede netvaerk
inden for Fallesskabet og pd nationalt plan anvendes til
at samle ekspertise og erfaring fra medlemsstaterne vedre-
rende effektive metoder til gennemforelse af folkesund-
hedsinterventioner, kvalitetskriterier og sygdomsforebyg-
gende aktiviteter.
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(8) I overensstemmelse med narhedsprincippet og proportio-

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

ZANDRET FORSLAG

(19)

(21)

(22)

For at programmet kan fungere harmonisk og effektivt, er
det ngdvendigt, at der etableres et vedvarende samarbejde
med medlemsstaternes sundhedsmyndigheder og med de
organer og ikke-statslige organisationer, som er virk-
somme pd sundhedsomréddet.

Af hensyn til programmets fuldstendighed ber der ogsa
tages hensyn til data fra den private sektor pa sundheds-
omradet.

Fellesskabet har indledt tiltredelsesforhandlinger med en
reekke lande, og Fellesskabets institutioner er i feerd med
at drefte udvidelsens betydning for sundhedsomréddet;
kandidatlandene ber tage aktivt del i udviklingen og
gennemforelsen af det nye program.

I overensstemmelse med naerhedsprincippet 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 mél pd grund af den pétenkte
handlings omfang eller virkninger bedre kan virkeliggares
pd fallesskabsplan. Programmets mal kan ikke i
tilstreekkelig grad opfyldes af medlemsstaterne, og derfor
ber programmet stotte og koordinere medlemsstaternes
aktioner og foranstaltninger, som folge af mangelen pé
fuldsteendig kontrol pd nationalt plan over de faktorer,
som pavirker sundhedstilstanden og sundhedssystemerne,
og pa grund af disse faktorers kompleksitet og tvarnatio-
nale karakter. Programmet kan sikre en betydelig foragelse
af verdien af de sundhedsfremmende foranstaltninger
inden for Fellesskabet gennem statte til strukturer og
programmer, som forbedrer kapaciteten hos enkeltper-
soner, institutioner, foreninger, organisationer og organer
pa sundhedsomradet ved at lette udvekslingen af oplys-
ninger om de bedste fremgangsmdder og uddannelses-
metoder og ved at skabe grundlag for en falles analyse
af de faktorer, der pévirker folkesundheden. Programmet
kan ogsd give merveerdi i tilfelde af trusler mod folke-
sundheden af tveernational karakter som f.eks. smitsomme
sygdomme, forurening af milje eller fodevarer, for si vidt
som disse trusler giver anledning til falles strategier og
aktioner. Med gennemforelsen af dette program vil Felles-
skabet kunne tage et skridt i retning af at opfylde sine
traktatfestede forpligtelser pad folkesundhedsomradet,
samtidig med at det fuldt ud respekterer, at medlemssta-
terne selv har ansvaret for at tilretteleegge og tilbyde sund-
hedstjenester og -pleje. Denne afgorelse er ikke mere
vidtreekkende, end nedvendigt er i forhold til de define-
rede mal.
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(9) Programforanstaltningerne tjener til stotte for Fallesska-

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 pé
andre omrader har fort med sig, ved at beskzftige sig med
den nyeste udvikling, nye risici og nye problemer og
derved satte Feellesskabet i stand til at yde sine borgere
en bedre beskyttelse, ved at kompilere aktiviteter, som er
blevet gennemfort i relativ isolation og med begraenset
virkning pd nationalt plan, og supplere disse, sdledes at
resultaterne fir en positiv betydning for Fellesskabets
borgere, og ved at bidrage til en styrkelse af solidariteten
og samhgrigheden inden for Fallesskabet.

(10) For at sikre aktionerne en fuld effektiv virkning med

hensyn til brede sundhedsspergsmal og -risici i samar-
bejde med andre fellesskabspolitikker og -aktiviteter ber
der i programmerne gives mulighed for, at der kan
gennemfores felles aktioner med beslagtede fellesskabs-
programmer og -aktioner.

(23)

(24)

-~

25

(26)

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 Feallesskabets indsats pa
andre omréder har fort med sig, ved at beskaftige sig med
den nyeste udvikling, nye risici og nye problemer og
derved satte Fellesskabet i stand til at yde sine borgere
en bedre beskyttelse, ved at kompilere aktiviteter, som er
blevet gennemfert i relativ isolation og med begrenset
virkning pd nationalt plan, og supplere disse, siledes at
resultaterne fir en positiv betydning for Fellesskabets
borgere, og ved at bidrage til en styrkelse af solidariteten
og samherigheden inden for Fellesskabet. Den nye strategi
pd sundhedsomrddet og programmet for Fellesskabets
indsats for folkesundheden ber give mulighed for, at
Feellesskabets sundhedspolitik i hegjere grad tilgodeser
borgernes interesser.

Programmet ber i den forbindelse bidrage til fastsaettelse
af kvalitetsmindstenormer for sundheden og mindste-
normer for patientrettigheder.

For at sikre aktionerne en fuld effektiv virkning med
hensyn til brede sundhedsspergsmal 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 fellesskabs-
programmer og -aktioner. En proaktiv anvendelse af andre
feellesskabspolitikker, sdsom strukturfondene og socialpo-
litikken, kunne pévirke sundhedsdeterminanterne positivt.
Der bor skabes en tat forbindelse mellem Fellesskabets
industripolitik pd sundhedsrelevante omrader (sdsom
medicinalvarer og andre laegemidler) og Fellesskabets stra-
tegi til fordel for folkesundheden. Der ber treffes foran-
staltninger, sdledes at sundhedshensyn i hgjere grad
inddrages i samtlige fellesskabspolitikker.

Under  udviklingen af  foranstaltningerne  under
programmet og de falles aktioner sammen med relevante
fallesskabsprogrammer og -aktioner mé det sikres, at
sundhedskomponenten integreres i andre faellesskabspoli-
tikker og -aktiviteter, og stattes af en politik, der gir pa
tvars af sektorerne, med henblik pé at sikre et hejt sund-
hedsbeskyttelsesniveau for mennesker i forbindelse med
fastleggelse og gennemforelse af alle Fellesskabets poli-
tikker og aktioner.
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brug af resultaterne fra de EF-forskningsprogrammer, hvis
midler anvendes til at stotte forskning pd omrader, der er
omfattet af programmet.

(12) Programmet ber have en varighed pa seks dr, saledes at

der er tilstrackkelig tid til at gennemfere foranstaltninger
og virkeliggere malene.

ZANDRET FORSLAG

(27)

(28

=

(29

-~

(30)

(31)

(33)

(34)

For at gennemferelsen af foranstaltningerne og aktionerne
kan blive effektiv, og for at den tilstreebte effekt af
programmet pd folkesundhedsomrddet kan opnds, ma
det sikres, at de indsamlede data er sammenlignelige, og
at systemerne og nettene for udveksling af sundhedsoplys-
ninger og -data er kompatible og interoperable. Det er af
vaesentlig betydning, at udvekslingen af oplysninger finder
sted pa grundlag af sammenlignelige og kompatible sund-
hedsdata.

Generelt md der i programmets aktiviteter og aktioner
tages hejde for udviklingen af ny teknologi og anven-
delsen af informationsteknologi pd sundhedsomradet.

Under gennemforelsen af aktiviteter og aktioner inden for
rammerne af programmet og iser af dem, som har forbin-
delse med informationsteknologi pd folkesundheds-
omradet, md overlapning undgis.

Der ber tages hensyn til de erfaringer, som er opndet
gennem de forskellige chartre pd folkesundhedsomradet.

Det Europziske Rad i Feira i juni 2000 stettede handlings-
planen »eEuropa 2002 — Et informationssamfund for
alle«, hvori medlemsstaterne under health.online opfordres
til at udvikle en infrastruktur med brugervenlige, valide-
rede og interoperable systemer til sundhedsundervisning,
sygdomsforebyggelse og leegebehandling, og det er vigtigt,
at man ved hjelp af den nye informationsteknologi giver
Europas borgere mulighed for at spille en aktiv rolle i
forvaltningen af deres sundhed og for at forbedre sund-
hedsplejens kvalitet generelt samt at sikre ligelig adgang til
sundhedsoplysninger.

Ved gennemforelsen af programmet ber der geores fuldt ud
brug af resultaterne fra de EF-forskningsprogrammer, hvis
midler anvendes til at stotte forskning pd omrdder, der er
omfattet af programmet. Der ber indferes en fordeling
efter kon i alle relevante statistikker.

Under gennemforelsen af programmet skal alle relevante
retsforskrifter om beskyttelse af personoplysninger over-
holdes.

Programmet ber have en varighed pd seks dr, sdledes at
der er tilstrakkelig tid til at gennemfere foranstaltninger
og virkeliggere malene.
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(13) Det er vigtigt, at Kommissionen sikrer, at programmet (35) Det er vigtigt, at Kommissionen sikrer, at programmet
gennemfores i nert samarbejde med medlemsstaterne. gennemfores i nert samarbejde med medlemsstaterne.
Desuden ber Kommissionen indhente oplysninger og rid Med henblik pd programmets gennemferelse er det gnske-
i hojtstdende ekspertudvalg. ligt at indhente oplysninger og rad i hgjtstiende udvalg

bestdende af forskere og eksperter af internationalt format.

(36) For at gge effektiviteten vil der blive arrangeret hgringer
af ngo'er gennem sundhedsfora.

(14) Der ber sikres ssmmenhang og komplementaritet mellem (37) Der ber sikres sammenhang og komplementaritet mellem
de aktioner, der gennemferes under programmet, og dem, de aktioner, der gennemferes under programmet, og dem,
der planlegges eller gennemfores under andre politikker der planlaegges eller gennemfores under andre politikker
eller aktiviteter, navnlig i betragtning af kravet om, at der eller aktiviteter, navnlig i betragtning af kravet om, at der
ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Feellesskabets ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Fellesskabets
politikker og aktiviteter skal sikres et hejt beskyttelses- politikker og aktiviteter skal sikres et hejt beskyttelses-
niveau for menneskers sundhed. niveau for menneskers sundhed.

(15) Denne afgorelse fastleegger den finansieringsramme for (38) Denne afgorelse fastlegger den finansieringsramme for
programmets samlede varighed, som udger det primere programmets samlede varighed, som udger det primeere
referencegrundlag for budgetmyndigheden under den referencegrundlag for budgetmyndigheden under den
arlige budgetprocedure, jf. punkt 33 i den interinstitutio- arlige budgetprocedure, jf. punkt 33 i den interinstitutio-
nelle aftale af 6. maj 1999 mellem Europa-Parlamentet, nelle aftale af 6. maj 1999 mellem Europa-Parlamentet,
Rédet og Kommissionen om budgetdisciplin og forbedring Rédet og Kommissionen om budgetdisciplin og forbedring
af budgetproceduren (1. af budgetproceduren (1).

(39) Programmet skaber den nedvendige gennemskuelighed i
Feellesskabets sundhedsaktiviteter og sikrer den fleksi-
bilitet, det kraever at kunne prioritere i aktuelle situationer.
Pi den mdde kan de begraensede disponible bevillinger
anvendes fornuftigt og malrettet.

(40) Praktiske aktioner har en afgerende betydning for opfyl-
delsen af programmets mal. Betydningen af de praktiske
aktioner ber derfor fremhaves i forbindelse med program-
mets gennemforelse og fordeling af dets ressourcer.

(16) Det er af afgerende betydning, at der er tilstreekkelig flek- (41) Det er af afgorende betydning, at der er tilstraekkelig 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 prioriteringsrakkefolgen 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 pa andre sektorer.

() EFT C 172 af 18.6.1999, s. 1.

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 prioriteringsrakkefolgen alt efter risikoens
storrelse eller forventningerne med hensyn til effekten,
resultaterne af evalueringerne, offentlighedens interesse,
eksistensen af interventionsmetoder eller mulighed for at
udvikle sddanne, subsidiaritet, merudbytte og indvirkning
pd andre sektorer.

() EFT C 172 af 18.6.1999, s. 1.
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(17) T overensstemmelse med artikel 2 i Rddets afgorelse (42) Foranstaltningerne til gennemforelse af denne afgorelse

(18)

(19)

(20)

1999/468/EF af 28. juni 1999 om fastswttelse af de
nermere vilkdr for udevelsen af de gennemforelsesbefo-
jelser, der tillegges Kommissionen (), ber foranstaltninger
til gennemforelse af denne afgorelse vedtages efter radgiv-
ningsproceduren, jf. afgerelsens artikel 3.

Aftalen om Det Europaxiske @konomiske Samarbejds-
omrdde (E@S-aftalen) indeholder bestemmelser om et
udvidet samarbejde pd folkesundhedsomridet mellem
Det Europwiske Fellesskab og dets medlemsstater pd
den ene side og de lande i Den Europwiske Frihandels-
sammenslutning, der deltager i Det Europaiske @kono-
miske Samarbejdsomrdde (EFTA/E@S-lande), pd den
anden side. Ogsé de associerede lande i Central- og Dsteu-
ropa ber kunne deltage i dette program pd de betingelser,
der er fastsat i Europaaftalerne, i tillegsprotokollerne til
disse aftaler og i de respektive associeringsradsafgarelser.
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.

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

For at ege programmets verdi og dets virkning ber de
gennemforte foranstaltninger kontrolleres og evalueres.
Det ber vaere muligt at tilpasse eller eendre programmet
pd baggrund af disse evalueringer og i forhold til den
udvikling, der matte ske inden for rammerne af Felles-
skabets indsats pd folkesundhedsomridet og dermed
forbundne omréder.

() EFT L 184 af 17.7.1999, s. 23.

(43

(44

(46
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=

~

=

bor vedtages i overensstemmelse med Rddets afgorelse
1999/468/EF af 28. juni 1999 om fastswttelse af de
nermere vilkdr for udevelsen af de gennemforelsesbefo-
jelser, der tillegges Kommissionen (').

Aftalen om Det Europaziske @konomiske Samarbejds-
omrdde (E@S-aftalen) indeholder bestemmelser om et
udvidet samarbejde pd folkesundhedsomrddet mellem
Det Europziske Fellesskab og dets medlemsstater pé
den ene side og de lande i Den Europaiske Frihandels-
sammenslutning, der deltager i Det Europaiske @kono-
miske Samarbejdsomrdde (EFTA/E@S-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 associeringsradsafgerelser.
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. Det er nedvendigt ikke blot at inddrage kandidat-
landene i udarbejdelsen og gennemfarelsen af det forelig-
gende program, men ogsa at fastlegge en strategisk politik
for sundhedsomrddet i disse lande, som stir over for
specifikke problemer.

Der ber etableres et samarbejde i folkesundhedsspergsmal
med tredjelande og med de relevante internationale orga-
nisationer, sisom WHO og OECD, ikke blot vedrerende
indsamling og analyse af data, men ogsd vedrgrende
tvarfaglige sundhedsfremmende foranstaltninger. Isaer
bor opmarksomheden rettes mod samarbejdet med
WHO for at sikre omkostningseffektivitet, undgd overlap-
ning af aktiviteter og programmer og styrke synergi og
interaktion.

Der bor skabes et nart samarbejde med og hering af
feellesskabsinstanser, som er ansvarlige for risikovurdering,
overvagning og forskning inden for fadevare- og fodersik-
kerhed, miljebeskyttelse og produktsikkerhed.

For at gge programmets veerdi og dets virkning ber de
gennemforte foranstaltninger kontrolleres og evalueres
regelmassigt. Det ber vare muligt at tilpasse eller endre
programmet pd baggrund af disse evalueringer og i
forhold til den udvikling, der matte ske inden for
rammerne af Fellesskabets indsats pd folkesundheds-
omradet og dermed forbundne omrdder. Europa-Parla-
mentet vil blive underrettet om de darlige arbejdsplaner,
som udarbejdes af Kommissionen.

() EFT L 184 af 17.7.1999, s. 23.
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(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 nzvnte programmer, og det
tilpasser og bygger videre pd de aktioner, der blev
gennemfort i henhold til disse. Afgerelserne om de
pagaldende programmer ber opheves med virkning fra
datoen for denne afggrelses ikrafttreden —

TRUFFET FOLGENDE AFGWRELSE:

Artikel 1

Fastlaeggelse af programmet

1.  Ved denne afgorelse fastlegges et program for Fellesska-
bets indsats for folkesundheden, herefter  benavnt
»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 hojt sundhedsbeskyttelses-
niveau med udgangspunkt i en indsats for at forbedre folke-
sundheden, forebygge sygdomme hos mennesker samt imedega
forhold, der kan indebzre risiko for menneskers sundhed.

(47) Med henblik pd en bedre evaluering af de foranstaltninger
og aktioner, der gennemferes under programmet, og for
at der kan uddrages konklusioner, md programmet vere
genstand for ekstern, uathaengig evaluering.

,-\
N
X

Programmet for Fellesskabets indsats for folkesundheden
er baseret pd aktiviteterne og programmerne under de
tidligere udstukne rammer samt nettet til epidemiologisk
overvdgning af og kontrol med overforbare sygdomme i
Feellesskabet for at sikre en problemfri overgang fra aktio-
nerne under de navnte programmer, og det tilpasser og
bygger videre pd de aktioner, der blev gennemfort i
henhold til disse. Afgorelserne om de pdgaldende
programmer ber ophaves med virkning fra datoen for
denne afgorelses ikrafttreeden —

Uszendret

2. Programmet gennemfores i perioden 1. januar [n] —
31. december [n + 5].

Uszendret

1. Programmet, der skal vaere et supplement til de nationale
politikker, skal bidrage til et hejt niveau for fysisk og psykisk
sundhed og velvare samt storre lighed i sundhedsspergsmal i
hele EU med udgangspunkt i en indsats for at forbedre folke-
sundheden, bekempe sygelighed og for tidlig ded, forebygge
sygdomme og forstyrrelser hos mennesker samt imedegd
forhold, der kan indebare risiko for menneskers sundhed,
samtidig med at der tages hensyn til ken og alder. Programmet
skal stotte udformningen af en integreret sundhedsstrategi for
at sikre, at Fellesskabets politikker og aktiviteter bidrager til
sundhedsbeskyttelse og sundhedsfremme.
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2. Programmet har folgende generelle mal: Uzendret

a)

1.

En hejnelse af informations- og vidensniveau med henblik
pa at udbygge folkesundheden. samt at udbygge og opret-
holde savel effektive interventionsmetoder pd 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 gennemferes 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 pd 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

Fzllesskabsaktioner

Programmets generelle mal, jf. artikel 2, soges virkelig-

gjort ved hjlp af folgende grupper af aktioner, hvis mal og
indhold er beskrevet i bilaget:

a) En hejnelse af informations- og vidensniveau med henblik

pd at udbygge folkesundheden, maksimere sundheden,
styrke effektive sundhedssystemer og effektive sundhedsfor-
bedrende interventioner savel som at udvikle metoder til at
imedegd ulige betingelser pa sundhedsomradet. Det ber ske
ved at der udvikles og forvaltes en velorganiseret og omfat-
tende ordning for indsamling, overvigning, analyse og
evaluering af sammenlignelige og kompatible sundheds-
oplysninger og -viden samt formidling af disse til alle nogle-
partnere og -akterer, som arbejder pa at forbedre folkesund-
heden, ved at sikre en dialog med disse partnere og akterer
og ved at inddrage deres ekspertise i udviklingen af en
effektiv og gennemskuelig fallesskabsvidensbase pé sund-
hedsomradet, samt ved at der gennemferes vurderinger af
og udarbejdes rapporter om sundhedstilstanden og sund-
hedsrelaterede politikker, systemer og foranstaltninger.

Uzendret

¢) Héindtering af sundhedsdeterminanterne pd grundlag af

3.

sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem stotte til
og udvikling af vidtfavnende tvarfaglige aktiviteter og
aktioner til fremme af sundheden og forebyggelse af
sygdomme, sdsom immuniseringskampagner, og specifikke
instrumenter til reduktion og eliminering af risici, og ved
hjelp af foranstaltninger til at opnd lighed i sundheds-
sporgsmal.

Programmet skal derfor bidrage til

— at fremme en integreret strategi pa folkesundhedsomradet

ved formulering af en tveersektoriel politik ved fastleg-
gelsen og gennemforelsen af alle Fallesskabets politikker
og aktiviteter for at sikre et hgjt niveau for beskyttelse og
fremme af menneskers sundhed

at imedegd uligheder pd sundhedsomrddet mellem og i
medlemsstaterne

at fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne pd de
omrdder, som er omfattet af traktatens artikel 152.

Uandret
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a) Bedre sundhedsinformation gennem:

— etablering og forvaltning af et sundhedsovervagnings-
system

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

b) Hurtig reaktion p& sundhedsrisici gennem:

— forbedring af evnen til at héndtere overforbare
sygdomme

— styrkelse af evnen til at hindtere andre sundhedsrisici.

¢) Héndtering af sundhedsdeterminanter gennem:

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrgrende
livsstilsrelaterede sundhedsdeterminanter

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende
socio wkonomiske 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:

— ctablering og forvaltning af sundhedsovervagnings-

systemer, som inddrager arbejdet udfert af de eksiste-
rende EU-netverk pd sundhedsomridet, herunder
netvaerket til epidemiologisk overvigning

udvikling og anvendelse af instrumenter til at analysere,
radgive, rapportere, informere og foretage konsultationer
om sundhedsanliggender ud fra princippet om den
bedste praksis for at fastlaegge de mest hensigtsmessige
folkesundhedsstrategier

fremme af patienternes ret til at modtage oplysninger
om deres sygdom, om behandlingsformer og de
narmere betingelser for at hgjne livskvaliteten

fremme af en integreret sundhedsstrategi ved formule-
ring af en tvarsektoriel politik gennem udvikling af
forbindelser mellem folkesundhedsrammerne og de
gvrige politikker samt fastlaeggelse af kriterier og meto-
dologier for vurdering af de forskellige politikkers
indvirkning pé sundheden.

Uzendret

— forbedring af evnen til at héindtere overforbare

sygdomme, iser ved at anbefale immuniseringspro-
grammer

— styrkelse af evnen til at handtere kensspecifikke sund-

hedsrisici og andre sundhedsrisici.

Ueandret

— formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende

sociale og skonomiske sundhedsdeterminanter

Uzndret

2.

De i stk. 1 omhandlede aktioner gennemfores ved hjalp

af folgende foranstaltninger, som, hvis det er hensigtsmaessigt,
kan kombineres og involvere de lande, som er navnt i artikel

11:
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a) Stette til udarbejdelse af fallesskabsretsakter og til samar-

bejde om Fellesskabets og medlemsstaternes holdning i
fora, hvor sundhedsrelaterede anliggender droftes.

b) Stette til udvikling af den statistiske del i sundhedsoplys-

ningerne som led i Fellesskabets statistiske program og til
udarbejdelse og formidling af rapporter og meddelelser om
situationen med hensyn til specifikke sundhedsspergsmal i
alle medlemsstater og til undersagelser og rddgivning anga-
ende sporgsmdl af interesse for sdvel Fellesskabet som alle
medlemsstaterne.

¢) Udbygning af og stette til information og konsultation om

sundheds- og sundhedsrelaterede anliggender pé feellesskabs-
plan med deltagelse af reprasentative patientorganisationer,
fagfolk inden for sundhedssektoren, og andre interesserede
parter.

d) Stette til mobilisering af ressourcer med henblik pad at

imedegd sundhedsrisici og reagere pa uforudsete begiven-
heder, foretage undersegelser og koordinere reaktionerne
pa fellesskabsplan og pa nationalt plan.

e) Stotte til udveksling af erfaringer og informationer mellem

Feellesskabet og medlemsstaternes myndigheder og ansvar-
lige organisationer og til tilvejebringelse af planlegnings-
og reaktionskapacitet i tilfelde af sundhedsrisici og af
passende uddannelsestilbud.

f) Fremme af Fellesskabets og de nationale myndigheders og

ansvarlige organisationers tilridighedsstillelse og eventuelt
fremskaffelse af informationer til fordel for offentligheden
og fagfolk inden for sundhedssektoren.

ZANDRET FORSLAG

Uendret

b)

Stotte til udvikling af den statistiske del i sundhedsoplys-
ningerne som led i Fellesskabets statistiske program,
herunder indsamling af data fordelt efter ken, alder, geogra-
fisk placering og indkomstniveau, og til udarbejdelse og
formidling af rapporter og meddelelser om situationen
med hensyn til specifikke sundhedsspergsmdl i alle
medlemsstater og til undersegelser og rddgivning angdende
sporgsmdl af interesse for sdvel Fallesskabet som alle
medlemsstaterne.

Udbygning af og stette til information og konsultation om
sundheds- og sundhedsrelaterede anliggender pa fellesskabs-
plan, som f.eks. relevante konsensuskonferencer og -fora,
med deltagelse af reprasentative patientorganisationer,
fagfolk inden for sundhedssektoren, ngo'er pd sundheds-
omrddet, sundhedsproduktsektoren, fagforeninger, arbejds-
markedets parter og andre interesserede parter. Sddanne
konferencer og fora ber vare fleksible, sdledes at de
afspejler det sundhedsomrdde, der forhandles om pd et
givet tidspunkt.

Stette til og fremme af Fellesskabets og medlemsstaternes
aktiviteter med henblik pd at definere og fastlegge god
praksis og gode retningslinjer for sundhedsomridet og
retningslinjer for kvaliteten inden for medicin, som er
baseret pd videnskabelige data.

Stotte til mobilisering af ressourcer med henblik pad at
imedegd sundhedsrisici og reagere pd uforudsete begiven-
heder, foretage undersegelser og koordinere reaktionerne
pa fxllesskabsplan og pd nationalt plan.

Stotte til udveksling af erfaringer og informationer mellem
Fellesskabet og medlemsstaternes myndigheder og ansvar-
lige organisationer og til tilvejebringelse af planlaegnings-
og reaktionskapacitet i tilfelde af sundhedsrisici og af
passende uddannelsestilbud.

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.
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g) Stette til Fellesskabets og medlemsstaternes tilrettelaeggelse
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

Fzlles aktioner

Som led i bestrabelserne pa at sikre et hejt sundhedsbeskyttel-
sesniveau ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Felles-
skabets politikker og aktiviteter kan programforanstaltningerne
som fxlles aktioner sammen med beslegtede fallesskabspro-
grammer og -aktioner, navnlig inden for forbrugerbeskyttelse,
social sikring, forskning og teknologisk udvikling, datakommu-
nikation mellem administrationerne (IDA), statistik, uddannelse
og miljg, og sammen med aktioner, som gennemferes af Det
Feelles Forskningscenter og Fellesskabets agenturer.

Artikel 5

Gennemforelse

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

h) Stette til Fallesskabets og medlemsstaternes tilretteleeggelse
og gennemforelse af sygdomsforebyggende og sundheds-
fremmende aktiviteter, eventuelt med deltagelse af ikke-stats-
lige organisationer og arbejdsmarkedets parter, og til inno-
vative projekter eller pilotprojekter til gavn for alle
medlemsstater med serlig fokus pd de sterste sygdoms-

grupper.

i) Fremme af almen uddannelse og erhvervsuddannelse pa
folkesundhedsomradet.

j) Stette til tilvejebringelse af videnskabelig information og
rédgivning med henblik pd gennemforelse af programma-
lene med brug af videnskabsmend og eksperter pa hejt
niveau.

Uzendret

Som led i bestrabelserne pé at sikre et hejt sundhedsbeskyttel-
sesniveau ved fastleeggelsen og gennemforelsen af alle Felles-
skabets politikker og aktiviteter kan det vaere nedvendigt at
gennemfore programaktionerne og -foranstaltningerne som
feelles aktioner sammen med beslegtede fellesskabspro-
grammer og -aktioner, navnlig inden for forbrugerbeskyttelse,
social sikring, arbejdsmiljg, transport, landbrug, industri,
gkonomisk og social samherighed, forskning og teknologisk
udvikling, datakommunikation mellem administrationerne
(IDA), statistik, informationssamfundet og informationstekno-
logi (f.eks. eEuropa), uddannelse og miljg, og sammen med
aktioner, som gennemfores af Det Felles Forskningscenter og
Fellesskabets agenturer som f.eks. Det Europaiske Miljg-
agentur.

Artikel 5

Sammenlignelighed, kompatibilitet og interoperabilitet

Under gennemforelsen af de aktioner og foranstaltninger, som
udvikles inden for rammerne af programmet, sikres sammen-
ligneligheden af dataene og oplysningerne, hvor det er muligt,
samt kompatibiliteten og interoperabiliteten af de systemer og
net, der anvendes til udveksling af data og oplysninger pd
sundhedsomrédet.

Artikel 6

Gennemforelse af programmet og samarbejde med
medlemsstaterne

1.  Kommissionen varetager gennemferelsen af de felles-
skabsaktioner, som er omhandlet i artikel 3 i nart samarbejde
med medlemsstaterne. Til dette formdl vedtager den i overens-
stemmelse med artikel 10 foranstaltninger, for s vidt angdr den
arlige arbejdsplan og for tilsyn.
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2. Medlemsstaterne traeffer passende foranstaltninger til pa
nationalt plan at sikre den koordinering, organisation og
opfelgning, som er en forudsatning 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 pa fallesskabsplan og pé natio-
nalt plan til at programmélene kan virkeliggores. De sarger 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 gennemferes under programmet.

Artikel 6

Sammenhzeng 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 fallesskabspolitikker og -aktiviteter. Kommissionen skal
navnlig udvalge de forslag, som er relevante set i forhold til
programmalene og -aktionerne, og informere det udvalg, der er
omhandlet i artikel 8, stk. 1.

Artikel 7
Finansiering
1.  Finansieringsrammen for gennemforelsen af dette

program fastsattes for den i artikel 1 nevnte periode til
300 mio. EUR.

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

ZANDRET FORSLAG

2. Kommissionen sikrer via relevante strukturelle meka-
nismer, som medlemsstaterne ogsd knyttes tat til, koordine-
ringen og integreringen af net for sundhedsovervigning og
hurtig reaktion over for trusler mod sundheden.

3. 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 beskeftiget
med folkesundhedsanliggender. De tager de nedvendige skridt
til at sikre en effektiv gennemforelse af programmet.

Uzendret

4.  Kommissionen og medlemsstaterne sikrer i samarbejde
overgangen mellem de aktioner, der gennemferes som led i
de folkesundhedsprogrammer, der henvises til i artikel 15, og
dem, der gennemfores under programmet.

Artikel 7

Uzendret

Kommissionen er ansvarlig for, at der er sammenhang og
komplementaritet mellem de aktioner, som gennemfores
under programmet, og dem, der gennemfares i henhold til
andre fallesskabspolitikker og -aktiviteter. Kommissionen skal
navnlig udvalge de forslag, som er relevante set i forhold til
programmalene og -aktionerne, og informere det udvalg, der er
omhandlet i artikel 9.

Artikel 8

Uendret
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Artikel 8

Udvalg

1.  Kommissionen bistds af et udvalg, der bestdr af repre-
sentanter for medlemsstaterne, og som har Kommissionens
reprasentant som formand.

2. Naér der henvises til dette stykke, anvendes rddgivnings-
proceduren i artikel 3 i afgerelse 1999/468/EF i overensstem-
melse med samme afgorelses artikel 7, stk. 3, og artikel 8.

Artikel 9

Uendret

1. Kommissionen bistds af et udvalg, i det folgende benaevnt
»udvalget«, der bestdr af representanter for medlemsstaterne, og
som har Kommissionens reprasentant som formand.

2. Nar der henvises til dette stykke, anvendes forvaltnings-
proceduren i artikel 4 i afgorelse 1999/468/EF i overensstem-
melse med samme afgorelses artikel 7 og 8. Det tidsrum, der
navnes i artikel 4, stk. 3, i afgorelse 1999/468/EF, fastsaettes til
to maneder.

3. Nar der henvises til dette stykke, anvendes radgivnings-
proceduren i artikel 3 i afgorelse 1999/468/EF i overensstem-
melse med samme afgorelses artikel 7 og 8.

4. Udvalget fastsatter selv sin forretningsorden.

Artikel 10

Gennemforelsesforanstaltninger

1.  De foranstaltninger, der er nedvendige med henblik pd
gennemforelsen af denne afgorelse, fastsettes, hvad de nedenfor
anforte sporgsmal angdr, efter forvaltningsproceduren i artikel
9, stk. 2:

a) det arlige arbejdsprogram for gennemforelse af programmet,
som fastsatter prioriteringer og aktioner med oplysning om
ressourcefordelingen

b) ordninger, kriterier og procedurer for udvelgelse af
programmets aktioner

¢) ordninger til gennemforelse af de felles strategier og
aktioner, der er omhandlet i artikel 4

d) ordninger til den programevaluering, der er omhandlet i
artikel 14.

2. Hvad angdr andre spergsmal, fastseettes de foranstalt-
ninger, der er nedvendige med henblik pd gennemforelsen af
denne afgorelse, efter rddgivningsproceduren i artikel 9, stk. 3.
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Artikel 9

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

Programmet er abent 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-
cieringsradsafgorelser

¢) 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 pd folkesundhedsomrddet, navnlig
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europarddet og Orga-
nisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD).

Artikel 11

Overvagning, evaluering og resultatformidling

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

ZANDRET FORSLAG

Artikel 11

Uendret

Artikel 12

Uzendret

[ forbindelsen med gennemforelsen af programmet fremmes
samarbejde med tredjelande og med internationale organisa-
tioner med kompetence pd folkesundhedsomridet, navnlig
Verdenssundhedsorganisationen (WHO), Europarddet og Orga-
nisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD)
samt andre internationale organisationer som FN's Levneds-
middel- og Landbrugsorganisation og Verdenshandelsorganisa-
tionen.

Artikel 13

Samarbejde med relevante fallesskabsorganer

Der skal samarbejdes med fallesskabsorganer inden for de rele-
vante arbejdsomrader, is@r organer med ansvar for fedevare-

og fodersikkerhed, miljgbeskyttelse og produktsikkerhed.

Artikel 14

Uendret

1.  Kommissionen identificerer resultatindikatorer og over-
viger regelmassigt i samarbejde med medlemsstaterne, evt.
med ekspertbistand, gennemferelsen af programmets aktioner
set i forhold til mélene og aflegger regelmaessigt beretning
herom til udvalget.
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2. Kommissionen sgrger for, at offentligheden far adgang til
resultaterne af de gennemforte aktioner og evalueringsrappor-
terne.

3. Kommissionen foreleegger Europa-Parlamentet og Radet
en midtvejsrapport i lgbet af programmets tredje ar 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
Afgorelse nr. 102/97[EF
Afgorelse nr. 1400/97[EF
Afgorelse nr. 372/1999/EF
Afgorelse nr. 1295/1999/EF

Afgorelse nr. 1296/1999/EF.

2. Kommissionen foretager i programmets fjerde ar en midt-
vejsevaluering, som uathengige eksperter medvirker til. Evalue-
ringen omfatter programmets virkninger, ressourceanvendel-
sens effektivitet samt sammenhang og komplementaritet i
forhold til relevante programmer, aktioner og initiativer, der
gennemfores under andre fellesskabsprogrammer og -aktivi-
teter. Efter anmodning fra Kommissionen foreleegger medlems-
staterne rapporter om programmets gennemferelse og virk-
ninger. Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet, Rédet,
Det @konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget
konklusionerne af evalueringen. Kommissionen foreleegger
endvidere Europa-Parlamentet, Rédet, Det @konomiske og
Sociale Udvalg og Regionsudvalget en endelig rapport om
gennemforelsen af programmet et ar efter programmets afslut-
ning.

3. Kommissionen serger for, at offentligheden fir adgang til
resultaterne af de gennemforte aktioner og evalueringsrappor-
terne.

Udgar

Artikel 15

Uszendret
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Artikel 13

Ikrafttraeden

Denne afgorelse treeder i kraft pd dagen for offentliggorelsen i
De Europeiske Fellesskabers Tidende.

1.1.

ZANDRET FORSLAG

Artikel 16

Uzendret

SPECIFIKKE MAL OG AKTIONER

Et hgjere informations- og vidensniveau pd sundhedsomradet

Udvikling og forvaltning af et sundhedsovervagningssystem

1. mal: Opstilling af fellesskabsindikatorer for sundhedstilstand,
sygdomme og sundhedsdeterminanter, udarbejdelse af metoder
til indsamling af data med henblik pd overvigning og analyse
samt oprettelse af databaser til ovennaevnte formal

1. komplettering af et system for trinvis opstilling af sundheds-
relaterede indikatorer med fuldstendig dakning af sundheds-
status, sygdomme, sundhedsressourcer og interventioner samt
sundhedsdeterminanter og indsamling af relevante data efter en
metode, som aftales nermere

2. ivarksettelse 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 sund-
hedssektoren og offentligheden.

Den statistiske del af dette arbejde udferes som led i Fellesskabets
statistiske program.

2. mdl: Forbedring af systemet for overfersel og udveksling af
sundhedsdata

1. revision og forbedring af det system, der forbinder Kommis-
sionen og medlemsstaternes sundhedsmyndigheder via Internet
og andre medier i den hensigt at overfore og udveksle Felles-
skabets indikatorer og data

2. offentliggerelse og regelmeassig ajourforing pd Kommissionens
og medlemsstaternes web-steder af de sundhedsdata, der regi-
streres i informationssystemet, siledes at myndigheder, fagfolk i
sundhedssektoren og offentligheden kan fd adgang til dem.

Uaendret

1. mdl: Opstilling af kvantitative og kvalitative fellesskabsindika-
torer for sundhedstilstand, sygdomme og sundhedsdeterminanter,
udarbejdelse af metoder til indsamling af data med henblik pd
overvigning og analyse samt oprettelse af alders- og kensspeci-
fikke databaser til ovennavnte formal

1. komplettering af et system for trinvis opstilling af kensspeci-
fikke sundhedsrelaterede indikatorer med fuldsteendig dackning
af sundhedsstatus, sygdomme, sundhedsressourcer og interven-
tioner samt sundhedsdeterminanter og indsamling af relevante
data efter en metode, som aftales nermere

Uzendret

1. revision og forbedring af det system, der forbinder Kommis-
sionen og medlemsstaternes sundhedsmyndigheder via Internet
og andre interoperable medier og systemer i den hensigt at
overfore og udveksle Fallesskabets indikatorer og data

Ueendret
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1.2. Udvikling og anvendelse af instrumenter til at analysere, rddgive, rappor-
tere, informere og foretage konsultationer om sundhedsanliggender

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

1. udvikling og forvaltning af et fellesskabsnet 1. udvikling og forvaltning af et eller flere faellesskabsnet

med det formdl at udarbejde analyser og rapporter om sund-
hedstilstanden og om virkningerne af sundhedsdeterminanter
og -politikker, kortlegge risikofaktorer og manglende viden
samt stille prognoser for udviklingen til brug i den politiske
planlagning, ved fastleggelsen af prioriterede omréder og ved
fordelingen af ressourcer

. udvikling og forvaltning af et fallesskabsnet til at varetage over-
vignings-, analyse- og rddgivningsopgaver vedrerende sund-
hedsteknologier

. udvikling og forvaltning af et benchmarkingsystem for felles-
skabsstrategier og for nationale politikker og aktiviteter vedre-
rende sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme og sundheds-
beskyttelse med passende parametre og datasaet

a) med det forml at udarbejde analyser og rapporter om sund-
hedstilstanden og om virkningerne af sundhedsdeterminanter
og -politikker, herunder forebyggelse og behandling af
sygdomme, kortlagge risikofaktorer og manglende viden
samt stille prognoser for udviklingen til brug i den politiske
planlegning, ved fastleeggelsen af prioriterede omrader og
ved fordelingen af ressourcer

=

til at varetage overvagnings-, analyse- og rddgivningsopgaver
vedrerende sundhedsteknologier

o

til at varetage overvagnings-, analyse- og rddgivningsopgaver
vedrerende Kliniske retningslinjer og kvalitet og god praksis i
forbindelse med interventioner pd sundhedsomradet,
herunder anbefalinger med hensyn til praventive foranstalt-
ninger

oL
=

til at varetage overvdgnings- og analyseopgaver vedrgrende
netveerk mellem tjenesteudbydere pé sundhedsomradet

. udvikling og forvaltning af et benchmarkingsystem for felles-

skabsstrategier og for nationale politikker og aktiviteter vedre-
rende sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme og sundheds-
beskyttelse med passende parametre og datasat

. udvikling og forvaltning af et fellesskabsnet til at varetage over- Udgar
vignings-, analyse- og rddgivningsopgaver vedrerende kliniske
retningslinjer og kvalitet og god praksis i forbindelse med inter-
ventioner pa sundhedsomridet.
3. udvikling og forvaltning af en fellesaktion pd grundlag af de

2. mdl: Rapportering om sundhedsanliggender

. udarbejdelse af rapporter om sundhedstilstanden i Fallesskabet
og kortlegning af urovakkende udviklingstendenser; udarbej-
delse af rapporter om udvalgte aktiviteter, politikker og foran-
staltninger samt sundhedsdeterminanter

. fremlaggelse af undersogelsesresultater, rddgivende udtalelser og
retningslinjer vedrerende sundhedsteknologier, interventioner
pa sundhedsomridet og kvalitet og god praksis.

planer, der er udarbejdet i forbindelse med e-Europa for at
forbedre offentlighedens adgang til oplysninger om lagemidler
pd Internettet, idet der foretages en revision af de disponible
informationskilder om laegemidler og en undersogelse af mulig-
hederne for at indfere en ordning med et genkendeligt falles-
skabsmaerke, som skal vise, at de pagaldende websteder er
godkendt som varende palidelige.

Uaendret

2.

fremlaeggelse af undersegelsesresultater, rddgivende udtalelser og
retningslinjer vedrerende sundhedsteknologier, interventioner
pa sundhedsomréidet og kvalitet og bedste praksis.
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3. mdl: Konsultation, information og formidling af rapporter,
radgivning og anbefalinger

1. offentliggorelse af de rapporter, undersogelsesresultater, ridgi-
vende udtalelser og retningslinjer, der er naevnt i afsnit 1.2. i
dette bilag, pd Kommissionens og medlemsstaternes websteder
og via andre passende medier

2. udvikling og anvendelse af instrumenter til information og
konsultation af reprasentative patientorganisationer, fagfolk i
sundhedssektoren og andre interesserede parter om sundheds-
relaterede emner pa fallesskabsplan

3. indsamling af veesentlige informationer om sundhed og sund-
hedstjenester, herunder spergsmal om adgang og rettigheder, og
formidling heraf pd den mest hensigtsmassige méde, navnlig til
personer, der flytter fra en medlemsstat til en anden.

Hurtig reaktion pd sundhedsrisici

2.1. Forbedring af evnen til at handtere overferbare sygdomme

1. mdl: stotte den videre gennemforelse af beslutning nr. 2119/98/EF
om oprettelse af et fellesskabsnet til epidemiologisk overvigning af
og kontrol med overforbare sygdomme

1. udvikling af:

a) definitioner af tilfaelde, epidemiologiske metoder og overvag-
ningsmetoder, tekniske metoder og procedurer, og fastlag-
gelse af, hvilken art og hvilken type data om prioriterede
sygdomme og sarlige emner der skal indsamles og videre-
sendes

b) procedurer for information, konsultation og koordinering
mellem medlemsstaterne med henblik pd at forebygge og
bekempe overforbare sygdomme, herunder bestemmelser
for et undersogelseshold pé fellesskabsplan

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

ZANDRET FORSLAG

Uandret

4. mdl: Bidrag til en integreret sundhedsstrategi

1. kortlegning og behandling af mulighederne for falles aktioner
sammen med EF-programmer og -agenturer med henblik pa at
udvikle tveersektorielle metoder til at tage fat pd vigtige sund-
hedsfaktorer

2. stotte til udvikling af metoder og andre relevante redskaber til
vurdering af sundhedsvirkninger

3. stotte til pilotprojekter vedrerende sundhedsvirkningerne af
Feellesskabets politikker og aktiviteter.

Uaendret

1. mdl: Inkorporere arbejdet i forbindelse med og stette den videre
gennemforelse af beslutning nr. 2119/98/EF om oprettelse af et
feellesskabsnet til epidemiologisk overvigning af og kontrol med
overforbare sygdomme for at treffe forholdsregler imod
sygdomme, herunder sygdomme, som det er muligt at forebygge

Uendret

a) definitioner af tilfelde, epidemiologiske metoder og overvag-
ningsmetoder, tekniske metoder og procedurer, og fastlag-
gelse af, hvilken art og hvilken type data om prioriterede
sygdomme (f.eks. aids) og sarlige emner der skal indsamles
og videresendes

b) procedurer for information, konsultation og koordinering
mellem medlemsstaterne og med kandidatlandene med
henblik pd at forebygge og bekampe overforbare
sygdomme, herunder bestemmelser for et undersegelseshold
pa fallesskabsplan

(g)
-~

retningslinjer for, hvilke beskyttelsesforanstaltninger der skal
treeffes, navnlig ved de ydre grenser og i nedsituationer,
sdsom epidemier eller pandemier af sygdomme, som det er
muligt at forebygge; forbindelser med kandidatlande og
andre tredjelande
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2.2.

2. indsamling af overvdgningsdata og netoversigter fra bestdende
databaser

3. understottelse af forvaltningen af nettet, navnlig i forbindelse
med felles 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 fuld-
blod, blodkomponenter og stamceller

2. opbygning og forvaltning af et blodovervigningsnet og forbere-
delse 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 fallesskabsnet for organer og
stoffer af menneskelig oprindelse.

Styrkelse af evnen til at hdndtere andre sundhedsrisici

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

gennemgang og udvikling af strategier til reaktion pé risici for
ikke-overforbare sygdomme, herunder, hvis det er hensigtsmaessigt,
udvikling af et fallesskabsnet med forbindelse til bestdende over-
vagnings-, rapporterings- og varslingssystemer.

2. mdl: Fremme af udarbejdelsen af retningslinjer og foranstalt-
ninger angdende elektromagnetiske felter og andre fysiske agenser
revision og yderligere udbygning af retningslinjer og vejledning om
foranstaltninger til beskyttelse mod og forebyggelse af:

1. elektromagnetiske felter

2. andre fysiske agenser som f.eks. optisk strdling og ultraviolet
striling, laserstrdling, tryk, stej og vibrationer.

2. indsamling og analyse af overvigningsdata og netoversigter fra
bestdende databaser og organisationer for at finde frem til de
bedst egnede strategier inden for folkesundhed

Uaendret

4. mdl: Udarbejdelse af en vaccinationsstrategi for Fellesskabet

Uaendret
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3. Handtering af sundhedsdeterminanter

3.1.

3.2

3.3.

Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende livsstilsrelaterede
determinanter

Mdl: Formulering og gennemforelse i nart samarbejde med
medlemsstaterne af strategier og foranstaltninger vedrerende livs-
stilsrelaterede sundhedsdeterminanter, navnlig i den hensigt at inte-
grere 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 foranstaltninger, udarbej-
delse af rapporter, etablering af net, kortlegning af omfanget af og
mélene for en yderligere fallesskabsindsats og forberedelse af
fellesskabsinstrumenter for livsstilsrelaterede  sundhedsdetermi-
nanter.

. Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende socio skonomiske

sundhedsdeterminanter

Mal: Formulering og virkeliggorelse af strategier og foranstalt-
ninger vedrerende socio skonomiske sundhedsdeterminanter

1. udvikling af en metode til benchmarking og til sammenkobling
af strategier med henblik pd at kortleegge skevheder pd sund-
hedsomradet ved hjalp af data fra Fellesskabets sundhedsinfor-
mationssystem og, hvis det er hensigtsmessigt, udvikling af
faellesskabsinstrumenter for sundhedstjenester og forsikringsord-
ninger og for Fallesskabets politikkers og aktiviteters virkning
pa disse; aktionerne dakker desuden spergsmdl vedrerende
forbrug, omkostningseffektivitet og udgifter til legemidler

2. gennemgang og kortlegning af hindringer for adgangen til
sundhedstjenester pa tveers af Fellesskabets indre granser og,
hvis det er hensigtsmaessigt, formulering af retningslinjer.

Formulering af strategier og foranstaltninger vedrorende miljorelaterede
sundhedsdeterminanter

Madl: Formulering og virkeliggorelse af strategier og foranstalt-
ninger vedrorende miljorelaterede sundhedsdeterminanter

1. udbygning og gennemforelse af retningslinjer og anbefalinger
udstedt af Den Europaiske Ministerkonference om Miljg og
Sundhed og overvagning af nationale strategiers og foranstalt-
ningers effektivitet

3.2. Formulering af strategier og foranstaltninger vedrerende sociale og okono-

miske sundhedsdeterminanter

Mal: Formulering og virkeliggorelse af strategier og foranstalt-
ninger vedrerende sociale og gkonomiske sundhedsdeterminanter

Uaendret

2. gennemgang og kortleegning af hindringer for adgangen til
sundhedstjenester pa tveers af Fellesskabets indre granser og,
hvis det er hensigtsmessigt, formulering af retningslinjer

3. udvikling af en strategi til analyse og evaluering af sociale og
gkonomiske faktorers (sdsom arbejds- og boligforhold) indvirk-
ning pd sundheden

4. formulering og formidling af god praksis for aktioner og poli-
tikker, som er forbundet med sociale og ekonomiske sundheds-
determinanter, og som mindsker uligheder.

Uandret
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2. indsamling og udarbejdelse af rapporter om god praksis for
overvagning, tidlige varslingssystemer og foranstaltninger
vedrorende forurenende stoffer og dermed forbundne
sygdomme og, hvis det er hensigtsmaessigt, formulering af
retningslinjer.

4. Gennemforelse af aktionerne

. Aktionerne kan finansieres ved indgdelse af kontrakter om
tjenesteydelser pd grundlag af udbud eller via tilskud, nir der
samtidig ydes stotte fra anden side. I sidstnevnte tilfeelde kan
Feellesskabets andel af finansieringen som hovedregel ikke over-
stige 50 % af de udgifter, som modtageren reelt har madttet
atholde.

. Kommissionen kan ved gennemforelsen af programmet have
behov for yderligere ressourcer, herunder mulighed for at soge
ekspertbistand. Disse behov vil der blive taget stilling til i forbin-
delse med Kommissionens lgbende evaluering af ressourcefor-
delingen.

. Kommissionen kan ogsd gennemfere aktioner med henblik pé
information, offentliggerelse og formidling. Ligeledes kan den
gennemfore evalueringsundersogelser og tilrettelaegge seminarer,
kollokvier og andre ekspertmeder.

. Kommissionen opstiller arlige arbejdsplaner med angivelse af
prioriterede opgaver og de aktioner, som skal gennemfores.
Desuden fastleegger den de naermere vilkdr og kriterier for udvzl-
gelse af aktioner i henhold til programmet. I denne forbindelse
indhenter den udtalelser fra det udvalg, der er omhandlet i arti-
kel 8.

. Ved gennemforelsen af aktionerne respekteres principperne for
databeskyttelse.

2. indsamling og udarbejdelse af rapporter om god praksis for
overvagning, tidlige varslingssystemer og foranstaltninger
vedrerende forurenende stoffer og dermed forbundne
sygdomme og, hvis det er hensigtsmassigt, formulering af
retningslinjer

3. fremme af udformning af retningslinjer og foranstaltninger i
forbindelse med de forskellige former for miljeforurening,
som har virkninger for sundheden; analyse og udformning af
foranstaltninger til oplysning, forebyggelse og beskyttelse med
henblik p& bekempelse af alle former for forurening (stej,
kemiske stoffer, fedevarer osv.), som pavirker miljo og menne-
skers sundhed

4. fremme af strategier til formindskelse af resistens over for anti-
biotika.

Uzendret

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 sidstneevnte tilfeelde kan
Feellesskabets andel af finansieringen som hovedregel ikke over-
stige 70 % af de udgifter, som modtageren reelt har mattet

atholde.

Uaendret

4. Kommissionen opstiller drlige arbejdsplaner med angivelse af

prioriterede opgaver og de aktioner, som skal gennemfores.
Desuden fastlaegger den de naermere vilkdr og kriterier for udvel-
gelse af aktioner i henhold til programmet. I denne forbindelse
indhenter den udtalelser fra det udvalg, der er omhandlet i artikel
9.

Uaendret



