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I. ANBEFALEDE ANDRINGER

Anbefalet @ndring 1

Betragtning 6

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Selv om medlemsstaterne er ansvarlige for deres sundheds-
politikker, forventes de at beskytte folkesundheden i en and
af europeaisk solidaritet. Erfaringerne fra den igangvarende
covid-19-krise har vist, at der er behov for yderligere resolut
handling pd EU-plan for at stette samarbejde og koordine-
ring mellem medlemsstaterne med henblik pa at forbedre
forebyggelse og forhindre udbredelsen af alvorlige menne-
skelige sygdomme pa tvars af grenserne, at bekempe
andre alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler og
beskytte menneskers sundhed og velferd i Unionen.

Selv om medlemsstaterne er ansvarlige for deres sundheds-
politikker, forventes de at beskytte folkesundheden i en dnd
af europeaisk solidaritet, sidan som det ligeledes under-
streges i artikel 222 i TEUF, hvor der stdr, at Unionen og
dens medlemsstater handler i fellesskab pd et solidarisk
grundlag. Erfaringerne fra den igangvarende covid-19-
krise har vist, at der er behov for yderligere resolut handling
pa EU-plan for at stotte samarbejde og koordinering mellem
medlemsstaterne, de regionale og lokale myndigheder og,
hvis det er relevant, de offentlige institutioner med
henblik pd at forbedre forebyggelse og forhindre udbre-
delsen af alvorlige menneskelige sygdomme péd tvars af
grenserne, at stotte udviklingen af de nedvendige
produkter til forebyggelse og behandling af sygdomme
og gore disse produkter tilgaengelige, at bekempe andre
alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler og beskytte
menneskers sundhed og velfeerd i Unionen.
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Begrundelse

Det er vigtigt at minde om det solidariske grundlag mellem medlemsstaterne pd sundhedsomradet.

Anbefalet aendring 2

Betragtning 10

Kommissionens forslag

RU’s a@ndringsforslag

Pa grund af den alvorlige karakter af greenseoverskridende
sundhedstrusler ber programmet statte koordinerede folke-
sundhedsmeessige foranstaltninger pd EU-plan for at tackle
forskellige aspekter af sddanne trusler. For at styrke
Unionens kapacitet til at forberede sig og reagere pa samt
forvalte sundhedskriser ber programmet yde stotte til de
foranstaltninger, der treffes inden for rammerne af de
mekanismer og strukturer, der er oprettet i henhold til
Europa-Parlamentets og Radets afgarelse nr. 1082/2013/EU,
og andre relevante mekanismer og strukturer, der er
etableret pd EU-plan. Dette kunne omfatte strategisk
lageropbygning af vigtige medicinske forsyninger eller
kapacitetsopbygning i forbindelse med kriseberedskab,
forebyggende foranstaltninger vedrerende vaccination og
immunisering og styrkede overvagningsprogrammer. [
denne forbindelse ber programmet fremme kriseforebyg-
gelses-, beredskabs-, overvagnings-, forvaltnings- og ind-
satskapacitet pd EU-plan og pa tvers af sektorer for akterer
pd EU-plan samt pd nationalt, regionalt og lokalt plan,
herunder beredskabsplanlaegning og -evelser i overens-
stemmelse med One Health-tilgangen. Programmet ber
fremme etableringen af en integreret tvaergdende ramme for
risikokommunikation i alle faser af en sundhedskrise —
forebyggelse, beredskab og indsats.

Pa grund af den alvorlige karakter af granseoverskridende
sundhedstrusler ber programmet stotte koordinerede folke-
sundhedsmaessige foranstaltninger pd EU-plan for at tackle
forskellige aspekter af sddanne trusler. For at styrke
Unionens kapacitet til at forberede sig og reagere pd samt
forvalte sundhedskriser ber programmet yde stotte til de
foranstaltninger, der treffes inden for rammerne af de
mekanismer og strukturer, der er oprettet i henhold til
Europa-Parlamentets og Radets afgarelse nr. 1082/2013/EU,
og andre relevante mekanismer og strukturer, der er
etableret pd EU-plan. Dette kunne omfatte strategisk
lageropbygning af vigtige medicinske forsyninger, fremme
af investeringer i produktionen af medicinsk udstyr og
legemidler til bekempelse af pandemier og andre trusler
mod folkesundheden med henblik pd europeeisk suverceni-
tet, kapacitetsopbygning i forbindelse med kriseberedskab
eller stotte til medlemsstaternes udarbejdelse af en
statistikprotokol, der gor det muligt at sammenligne data
om pandemiers konsekvenser pd NUTS 2-niveau, fore-
byggende foranstaltninger vedrerende vaccination og im-
munisering og styrkede overvagningsprogrammer. I denne
forbindelse ber programmet fremme kriseforebyggelses-,
beredskabs-, overvagnings-, forvaltnings- og indsatskapaci-
tet pd EU-plan og péd tvars af sektorer for akterer pd
EU-plan samt pd nationalt, regionalt og lokalt plan,
herunder beredskabsplanlaegning og -g@velser i overens-
stemmelse med One Health-tilgangen. Programmet ber
fremme etableringen af en integreret tveergdende ramme for
risikokommunikation i alle faser af en sundhedskrise —
forebyggelse, beredskab og indsats.

Begrundelse

Der ber foretages betydelige investeringer i produktionen af medicinsk udstyr og leegemidler til bekempelse af pandemier.

Desuden ber de statistiske data i hejere grad deles mellem medlemsstaterne.
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Anbefalet andring 3

Betragtning 12

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

For at beskytte mennesker i sdrbare situationer, herunder
dem, der lider af mentale sygdomme og kroniske
sygdomme, ber programmet ogsa fremme foranstaltninger,
der tager hejde for de medfelgende konsekvenser, som
sundhedskrisen fordrsager for personer i sddanne sarbare

grupper.

For at beskytte mennesker i sdrbare situationer, herunder
dem, der lider af mentale sygdomme og kroniske
sygdomme (herunder sver overvegt), bor programmet
ogsd fremme foranstaltninger, der tager hgjde for de
medfelgende konsekvenser, som sundhedskrisen fordrsager
for personer i sddanne srbare grupper. For at sikre hoje
standarder for basale sundhedstjenester bor programmet
fremme anvendelsen af telemedicin, navnlig i krisetider og
i forbindelse med pandemier.

Begrundelse

Telemedicin ber udvikles til at vaere et effektivt redskab i krisetider og i forbindelse med pandemier.
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Anbefalet @ndring 4

Betragtning 15

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Erfaringerne fra covid-19-krisen har vist, at der er et
generelt behov for stette til strukturel omlegning og
systemiske reformer af sundhedssystemer i hele Unionen
med henblik pd at forbedre deres virkningsfuldhed, til-
gengelighed og modstandsdygtighed. 1 forbindelse med
sddanne omlaegninger og reformer ber programmet — i
synergi med programmet for et digitalt Europa — tilskynde
til foranstaltninger, der fremmer den digitale omstilling
inden for sundhedsydelser og som gger deres interopera-
bilitet, bidrager til, at sundhedssystemer har en sterre
kapacitet til at fremme sygdomsforebyggelse og sundheds-
fremme, at skabe nye plejemodeller og at levere integrerede
ydelser, lige fra hjemmepleje og primer sundhedspleje til
meget specialiserede ydelser, der er baseret pd folks behov
og som sikrer en effektiv offentlig sundhedsarbejdsstyrke,
der er udstyret med de rette feerdigheder, herunder digitale
feerdigheder. Udviklingen af et europzisk sundhedsdataom-
rade vil give sundhedssystemer, forskere og de offentlige
myndigheder mulighed for at forbedre tilgeengeligheden og
kvaliteten af sundhedsydelser. I lyset af den grundleggende
ret til at fa adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at
modtage legehjalp, der er nedfaldet i artikel 35 i EU’s
charter om grundlaeggende rettigheder, og i lyset af de felles
vardier og principper i Den Europaiske Unions sundheds-
systemer, som fastsat i Rédets konklusioner af 2. juni
2006 ('), bar programmet stotte foranstaltninger, der sikrer
universalitet og inklusion i den forstand, at ingen nagtes
adgang til sundhedspleje, og som sikrer, at patienters
rettigheder, herunder databeskyttelse, respekteres.

() Radets konklusioner om falles vaerdier og principper i Den
Europaiske Unions sundhedssystemer (EUT C 146 af
22.6.2006, s. 1).

Erfaringerne fra covid-19-krisen har vist, at der er et
generelt behov for stette til strukturel omlegning og
systemiske reformer af sundhedssystemer i hele Unionen
med henblik pd at forbedre deres virkningsfuldhed, til-
gengelighed og modstandsdygtighed. Disse reformer bor,
inden for rammerne af et fornyet europeeisk semester,
styrke de scerlige kendetegn ved de europeiske sundheds-
systemer, som bygger pd solide offentlige tjenester og
betydelige offentlige investeringer. Sundhedstjenester er
tjenesteydelser af almen interesse, som tager sigte pd at
styrke den europeeiske sojle for sociale rettigheder, der ikke
kan underlegges den private sektors tankegang. 1
forbindelse med sidanne omlagninger og reformer ber
programmet, under hensyntagen til medlemsstaternes
organisering af sundhedssystemet, tilrettelegge koordine-
ringen og finansieringen af stresstest i medlemsstaterne for
at finde svaghederne og kontrollere beredskabskapaciteten i
tilfelde af pandemier. Programmet bor endvidere — i
synergi med programmet for et digitalt Europa — tilskynde
til foranstaltninger, der fremmer den digitale omstilling
inden for sundhedsydelser og som eger deres interopera-
bilitet, bidrager til at sundhedssystemer far storre kapacitet
til at fremme sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme, at
skabe nye plejemodeller og at levere integrerede ydelser, lige
fra hjemmepleje og primer sundhedspleje til meget
specialiserede ydelser, der er baseret pd folks behov, og
som sikrer en effektiv offentlig sundhedsarbejdsstyrke, der
er udstyret med de rette ferdigheder, herunder digitale
feerdigheder. Udviklingen af et europaisk sundhedsdataom-
rade vil give sundhedssystemer, forskere og de offentlige
myndigheder mulighed for at forbedre tilgeengeligheden og
kvaliteten af sundhedsydelser. I lyset af den grundlaeggende
ret til at fd adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at
modtage laegehjelp, der er nedfeldet i artikel 35 i EU’s
charter om grundlaggende rettigheder, og i lyset af de felles
vardier og principper i Den Europaiske Unions sundheds-
systemer, som fastsat i Rddets konklusioner af 2. juni
2006 ('), bar programmet stotte foranstaltninger, der sikrer
universalitet og inklusion i den forstand, at ingen nagtes
adgang til sundhedspleje, og som sikrer, at patienters
rettigheder, herunder databeskyttelse, respekteres.

(') Radets konklusioner om felles veaerdier og principper i Den
Europaiske Unions sundhedssystemer (EUT C 146 af
22.6.2006, s. 1).

Begrundelse

Som udtrykt i den anbefalede @ndring.
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Anbefalet andring 5

Betragtning 18

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Programmet ber derfor bidrage til sygdomsforebyggelse
gennem hele enkeltpersoners liv og til sundhedsfremme ved
at tackle sundhedsmassige risikofaktorer sdsom brug af
tobak og relaterede produkter og eksponering for deres
emissioner, skadeligt alkoholforbrug og indtag af ulovlige
stoffer. Programmet ber ogsd bidrage til at begranse
narkotikarelaterede helbredsskader, usunde kostvaner og
fysisk inaktivitet samt eksponering for miljeforurening, og
skabe miljger, der understotter en sund livsstil, for at
supplere medlemsstaternes indsats pa disse omrdder. Pro-
grammet ber derfor ogsd bidrage til at nd malene i den
europxiske grenne pagt, fra jord til bord-strategien og
biodiversitetsstrategien.

Programmet ber derfor bidrage til sygdomsforebyggelse
gennem hele enkeltpersoners liv og til sundhedsfremme ved
at tackle sundhedsmassige risikofaktorer sdsom brug af
tobak og relaterede produkter og eksponering for deres
emissioner, skadeligt alkoholforbrug og indtag af ulovlige
stoffer. Programmet ber ogsd bidrage til at begrense
narkotikarelaterede helbredsskader, usunde kostvaner og
fysisk inaktivitet samt eksponering for miljeforurening, og
skabe miljger, der understotter en sund livsstil, for at
supplere medlemsstaternes og de lokale og regionale
myndigheders indsats pd disse omrdder. Programmet ber
derfor ogsd bidrage til at nd mdlene i den europaiske
gronne pagt, fra jord til bord-strategien og biodiversitets-
strategien.

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle.
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Anbefalet andring 6

Betragtning 20

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Programmet vil arbejde i synergi med og understatte andre
EU-politikker, -programmer og -fonde, sisom foranstalt-
ninger, der gennemferes under programmet for et digitalt
Europa, Horisont Europa, rescEU-reserven under EU-civil-
beskyttelsesmekanismen, — nedhjalpsinstrumentet,  Den
Europiske Socialfond Plus (ESF+, herunder angdende
synergier til bedre beskyttelse af millioner af EU-borgeres
sundhed og sikkerhed), herunder programmet for beskeafti-
gelse og social innovation (EaSI), InvestEU-Fonden, pro-
grammet for det indre marked, Den Europaiske Fond for
Regionaludvikling (EFRU), genopretnings- og resiliensfacili-
teten, herunder verktgjet til gennemforelse af reformer,
Erasmus, Det Europaiske Solidaritetskorps, instrumentet
for stotte til mindskelse af risiciene for arbejdsleshed i en
nedsituation (SURE) og EU’s udenrigspolitiske instrumen-
ter, sdsom instrumentet for naboskab, udviklingssamarbejde
og internationalt samarbejde og instrumentet til fortiltre-
delsesbistand. Der, hvor det er nedvendigt, vil der blive
indfert felles regler for at sikre sammenhaeng og komple-
mentaritet mellem finansiering, samtidig med at politi-
kkernes sarlige karakteristika respekteres, og med henblik
pa tilpasning til de strategiske krav i disse politikker,
programmer og fonde, sisom grundforudsetningerne i
EFRU og ESF+.

Programmet vil arbejde i synergi med og understotte andre
EU-politikker, -programmer og -fonde, sdsom foranstalt-
ninger, der gennemferes under programmet for et digitalt
Europa, Horisont Europa, rescEU-reserven under EU-civil-
beskyttelsesmekanismen,  nedhjaelpsinstrumentet, Den
Europeiske Socialfond Plus (ESF+, herunder angdende
synergier til bedre beskyttelse af millioner af EU-borgeres
sundhed og sikkerhed), herunder programmet for beskefti-
gelse og social innovation (EaSI), InvestEU-Fonden, pro-
grammet for det indre marked, Den Europziske Fond for
Regionaludvikling (EFRU), genopretnings- og resiliensfacili-
teten, herunder verktgjet til gennemforelse af reformer,
Erasmus, Det Europeiske Solidaritetskorps, instrumentet
for stotte til mindskelse af risiciene for arbejdslashed i en
nedsituation (SURE) og EU’s udenrigspolitiske instrumenter,
sdsom instrumentet for naboskab, udviklingssamarbejde og
internationalt samarbejde og instrumentet til fortiltradel-
sesbistand. Der, hvor det er nedvendigt, og hvis det er
relevant i tilknytning til forvaltningsmyndighederne for
de europeeiske struktur- og investeringsfonde, vil der blive
indfort felles regler for at sikre sammenhang og komple-
mentaritet mellem finansiering, samtidig med at politi-
kkernes sarlige karakteristika respekteres, og med henblik
pa tilpasning til de strategiske krav i disse politikker,
programmer og fonde, sisom grundforudsetningerne i
EFRU og ESF+.

Begrundelse

Minder om tilknytningen til forvaltningsmyndighederne for de europaiske struktur- og investeringsfonde.
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Anbefalet andring 7

Betragtning 25

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

EU’s sundhedslovgivning har en umiddelbar indvirkning pa
folkesundheden, borgernes liv, sundhedssystemernes effek-
tivitet og modstandsdygtighed og pd, om det indre marked
fungerer godt. Den lovgivningsmaessige ramme for lage-
midler og medicinsk teknologi (leegemidler, medicinsk
udstyr og stoffer af menneskelig oprindelse) samt for
tobakslovgivningen, patientrettigheder i forbindelse med
granseoverskridende sundhedsydelser og alvorlige graense-
overskridende sundhedstrusler er afgarende for beskyttelsen
af sundheden i Unionen. Programmet ber derfor statte
udviklingen, gennemforelsen og handhavelsen af Unionens
sundhedslovgivning og tilvejebringe sammenlignelige og
palidelige data af hej kvalitet for at understatte den politiske
beslutningsproces og overvagning.

EU’s sundhedslovgivning har en umiddelbar indvirkning pa
folkesundheden, borgernes liv, sundhedssystemernes effek-
tivitet og modstandsdygtighed og pd, om det indre marked
fungerer godt. Den lovgivningsmassige ramme for lege-
midler og medicinsk teknologi (legemidler, medicinsk
udstyr og stoffer af menneskelig oprindelse) samt for
tobakslovgivningen, patientrettigheder i forbindelse med
granseoverskridende sundhedsydelser og alvorlige granse-
overskridende sundhedstrusler er afgarende for beskyttelsen
af sundheden i Unionen. Programmet ber derfor stotte
udviklingen, gennemforelsen og handhavelsen af Unionens
sundhedslovgivning og tilvejebringe sammenlignelige og
pélidelige data af hej kvalitet pd regionalt NUTS 2-niveau
for at understotte den politiske beslutningsproces og
overvagning.

Begrundelse

Praciserer det regionale NUTS 2-niveau.
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Anbefalet @ndring 8

Betragtning 26

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Samarbejde pa tvers af granserne om levering af sundheds-
ydelser til patienter, der flytter mellem medlemsstater, om
medicinske teknologivurderinger (MTV) og europaiske
netvaerk af referencecentre (ERN'er) er eksempler pé
omrader, hvor det integrerede arbejde blandt medlemssta-
terne har vist sig at have en hej merverdi og et stort
potentiale til at oge sundhedssystemernes effektivitet og
dermed sundhed generelt. Programmet ber derfor stette
aktiviteter, der muligger et sddant integreret og koordineret
arbejde, og som ogsd har til formal at fremme gennem-
forelsen af praksisser med stor gennemslagskraft, der har til
formal at distribuere de disponible ressourcer bedst muligt
til den bergrte befolkning og de bergrte omrader for at
maksimere deres virkning.

Samarbejde pa tvars af graenserne om levering af sundheds-
ydelser til patienter, der flytter mellem medlemsstater eller
fra den ene europeiske gruppe for territorialt samarbejde
(EGTS) til den anden, om medicinske teknologivurderinger
(MTV) og europaiske netveark af referencecentre (ERN'er) er
eksempler pa omrader, hvor det integrerede arbejde blandt
medlemsstaterne og de lokale og regionale myndigheder
har vist sig at have en hej merverdi og et stort potentiale til
at gge sundhedssystemernes effektivitet og dermed sundhed
generelt. Programmet ber derfor stotte aktiviteter, der
muligger et sddant integreret og koordineret arbejde, og
som ogsd har til formal at fremme gennemforelsen af
praksisser med stor gennemslagskraft, der har til formal at
distribuere de disponible ressourcer bedst muligt til den
berarte befolkning og de berorte omrader for at maksimere
deres virkning. F.eks. ber programmet, sddan som Det
Europeeiske Regionsudvalg anbefaler i sin udtalelse om
greenseoverskridende sundhedsydelser, etablere »sundheds-
korridorer« mellem greenseregionerne, som i forbindelse
med grenselukninger gor det muligt for patienter og
sundhedspersonale at fortseette med frit at krydse
grensen, sd det sikres, at sundhedsydelserne fortsat er
tilgeengelige og bliver leveret.

Begrundelse

EGTSerne kunne navnes i denne forbindelse, da de bidrager til en bedre adgang til tjenesteydelser, herunder
sundhedsydelser, i grenseregionerne og er et eksempel pd samarbejde pa tvaers af graenserne, som de lokale og regionale

myndigheder har indfert.

Anbefalet ndring 9

Betragtning 30

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

For at sikre, at alle disse mél gennemferes pa EU-plan, ber
Kommissionen @ge budgettet og styrke mandatet for de
forskellige europziske sundhedsorganisationer, sdsom Det
Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme, Det Europziske Leaegemiddelagentur, Den
Europziske Fedevaresikkerhedsautoritet, Det Europaiske
Kemikalieagentur og Det Europiske Arbejdsmiljeagentur.
Desuden ber disse organisationers indsats koordineres
bedre for i hgjere grad at kunne bidrage til at nd malene i
EU4Health-programmet, og deres rolle i forvaltningen af
dette program ber styrkes.
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Begrundelse

Den Europaiske Union rdder allerede over mange instrumenter. De skal styrkes og koordineres bedre for at @ge EU’s
kapacitet til at reagere pad sundhedskriser og forbedre europzernes sundhed.

Anbefalet andring 10

Betragtning 31

Kommissionens forslag

RU'’s @ndringsforslag

[ betragtning af den specifikke karakter af de maél og
foranstaltninger, der er omfattet af programmet, har de
respektive kompetente myndigheder i medlemsstaterne i
nogle tilfeelde de bedste forudsatninger for at gennemfore
de relaterede aktiviteter. Disse myndigheder, der er udpeget
af medlemsstaterne selv, ber derfor betragtes som iden-
tificerede modtagere af tilskud med henblik pé artikel 195 i
finansforordningen, og der ber ydes tilskud til sddanne
myndigheder uden forudgdende offentliggarelse af indkal-
delser af forslag.

[ betragtning af den specifikke karakter af de mal og
foranstaltninger, der er omfattet af programmet, har de
respektive kompetente myndigheder i medlemsstaterne og
de kompetente lokale og regionale myndigheder pd
folkesundhedsomrddet i nogle tilfelde de bedste forudsat-
ninger for at gennemfore de relaterede aktiviteter. Disse
myndigheder, der er udpeget af medlemsstaterne selv, ber
derfor betragtes som identificerede modtagere af tilskud
med henblik pd artikel 195 i finansforordningen, og der bor
ydes tilskud til sidanne myndigheder uden forudgdende
offentliggerelse af indkaldelser af forslag.

Begrundelse

Minder om de kompetente lokale og regionale myndigheders rolle pa sundhedsomradet.

Anbefalet @ndring 11

Betragtning 40

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Med henblik pd at understrege betydningen af at tage hdnd
om klimaforandringer i overensstemmelse med Unionens
forpligtelser til at gennemfore Parisaftalen og for at nd FN's
mél for baredygtig udvikling vil programmet bidrage til
indarbejdelsen af klimatiltag i Unionens politikker og til
opndelsen af det overordnede mal, nemlig at 25% af
udgifterne i EU-budgettet skal bidrage til opfyldelsen af
klimamalsatninger. Relevante foranstaltninger vil blive
identificeret under forberedelserne og gennemforelsen af
programmet og revurderet som led i midtvejsevalueringen.

Med henblik pd at understrege betydningen af at tage hand
om klimaforandringer i overensstemmelse med Unionens
forpligtelser til at gennemfore Parisaftalen og for at nd FN's
mdl for beredygtig udvikling vil programmet bidrage til
indarbejdelsen af klimatiltag i Unionens politikker og til
opndelsen af det overordnede mal, nemlig at 30% af
udgifterne i EU-budgettet skal bidrage til opfyldelsen af
klimamaélsatninger. Relevante foranstaltninger vil blive
identificeret under forberedelserne og gennemforelsen af
programmet og revurderet som led i midtvejsevalueringen.

Begrundelse

Andring af procentsatsen med henblik pa at afsatte flere midler til klimamaélsatningerne.
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Anbefalet andring 12

Betragtning 42

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Gennemforelsen af programmet ber veare sdledes, at
medlemsstaternes ansvar for udformningen af deres sund-
hedspolitik samt for organisation og levering af sundheds-
tjenesteydelser og behandling pd sundhedsomradet,
respekteres.

Gennemforelsen af programmet ber vare sdledes, at
medlemsstaternes ansvar og, hvis det er relevant, ansvaret
hos regionerne eller andre forvaltningsniveauer, der
deltager i sundhedspolitikkens udformning, for udform-
ningen af deres sundhedspolitik samt for organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og behandling pé
sundhedsomradet, respekteres.

Begrundelse

Malet er at medtage de forskellige aktorer, der deltager i sundhedspolitikkens udformning.

Anbefalet andring 13
Artikel 3, stk. 3

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Styrke sundhedssystemerne og sundhedspersonalet, herun-
der ved digital omstilling og gennem oget integreret og
koordineret arbejde blandt medlemsstaterne, vedholdende
gennemforelse af bedste praksis og datadeling, for at gge det
generelle folkesundhedsniveau.

Styrke sundhedssystemerne og sundhedspersonalet, herun-
der ved digital omstilling og gennem oget integreret og
koordineret arbejde blandt medlemsstaterne og de kom-
petente lokale og regionale myndigheder pd folkesund-
hedsomrddet, ved koordinering af sundhedsaktorer og
social- og sundhedspersonale pd omrdder med relation til
befolkningsunderlaget, vedholdende gennemforelse af bed-
ste praksis og datadeling, for at @ge det generelle folke-
sundhedsniveau.

Begrundelse

Minder om de kompetente lokale akterers betydning pa sundhedsomrédet.

Anbefalet ndring 14
Artikel 4

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

De generelle mal, der er omhandlet i artikel 3, skal forfelges
gennem folgende specifikke mal, i overensstemmelse med
One Health-tilgangen hvor det er relevant:

1) styrke Unionens kapacitet vedrerende forebyggelse,
beredskab og indsats i forbindelse med alvorlige graense-
overskridende sundhedstrusler og forvaltning af sund-
hedskriser, herunder gennem koordinering,
tilvejebringelse og udnyttelse af kapacitet inden for akut
sundhedspleje, dataindsamling og overvdgning

De generelle mal, der er omhandlet i artikel 3, skal forfelges
gennem folgende specifikke madl, i overensstemmelse med
One Health-tilgangen hvor det er relevant:

1) styrke Unionens kapacitet vedrerende forebyggelse,
beredskab og indsats i forbindelse med alvorlige granse-
overskridende sundhedstrusler og forvaltning af sund-
hedskriser, herunder gennem koordinering,
tilvejebringelse og udnyttelse af kapacitet inden for akut
sundhedspleje, dataindsamling, etablering af sundheds-
korridorer og overvigning

18.12.2020



18.12.2020 Den Europaiske Unions Tidende C 440/141
Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag
2) sikre tilgaengeligheden i Unionen af reserver eller lagre af | 2) sikre tilgengeligheden i Unionen af reserver eller lagre af

(=)
-

7)

kriserelevante produkter samt en reserve af lager,
sundhedsydelser og stettepersonale, der kan mobiliseres
i tilfaelde af en krise

stotte foranstaltninger til at sikre passende tilgaenge-
lighed, adgang til og prisoverkommelighed for krisere-
levante  produkter =~ og  andre  nedvendige
sundhedsforsyninger

styrke sundhedssystemernes virkningsfuldhed, tilgeenge-
lighed, baeredygtighed og modstandsdygtighed, herunder
ved at stotte den digitale omstilling, anvendelsen af
digitale vearktejer og tjenester, systemiske reformer,
gennemfprelse af nye plejemodeller og universel sund-
hedsdakning, og ved at tackle uligheder pd sundheds-
omréddet

stotte foranstaltninger, der har til formal at styrke
sundhedssystemernes evne til at fremme sygdomsfore-
byggelse og sundhedsfremme, patientrettigheder og
grenseoverskridende sundhedsydelser samt fremme af
ekspertise hos laeeger og sundhedspersoner

stotte overvdgning, forebyggelse, diagnosticering samt
behandling og pleje af ikkeoverforbare sygdomme,
navnlig kreeft

fremme og stette en forsigtig og effektiv anvendelse af
leegemidler, navnlig antimikrobielle stoffer, og en mere
miljevenlig produktion og bortskaffelse af leegemidler
og medicinsk udstyr

stotte udviklingen, gennemforelsen og hdndhzavelsen af
EU's sundhedslovgivning og tilvejebringe sammenlig-
nelige og palidelige data af hej kvalitet med henblik pa at
understotte den politiske beslutningstagning og over-
vagning samt fremme brugen af sundhedskonsekvens-
analyser af relevante politikker

stotte et integreret arbejde blandt medlemsstaterne og
navnlig blandt deres sundhedssystemer, herunder gen-
nemferelse af forebyggende foranstaltninger med stor
virkning, og opskalering af netveerkssamarbejde gennem
de europziske netvaerk af referencecentre og andre
tveernationale netvaerk

10) stotte Unionens bidrag til internationale og globale

sundhedsinitiativer.

=

7)

&)
=~

Ne=)
~

kriserelevante produkter samt en reserve af laeger,
sundhedsydelser og stottepersonale, der kan mobiliseres
i tilfaelde af en krise

stotte foranstaltninger til at sikre passende tilgaenge-
lighed, adgang til og prisoverkommelighed for krisere-
levante  produkter =~ og  andre  nedvendige
sundhedsforsyninger

styrke sundhedssystemernes virkningsfuldhed, tilgenge-
lighed, baredygtighed og modstandsdygtighed, herunder
ved at tilretteleegge koordineringen og finansieringen
af stresstest i forbindelse med pandemier under
hensyntagen til medlemsstaternes organisering af
sundhedssystemet og ved at stotte den digitale omstil-
ling, anvendelsen af digitale varktojer og tjenester,
systemiske reformer, gennemforelse af nye plejemodeller
og universel sundhedsdekning, og ved at tackle
uligheder pd sundhedsomradet

stotte foranstaltninger, der har til formal at styrke
sundhedssystemernes evne til at fremme sygdomsfore-
byggelse og sundhedsfremme, patientrettigheder og
grenseoverskridende sundhedsydelser samt fremme af
ekspertise hos laeeger og sundhedspersoner

stotte overvigning, forebyggelse, diagnosticering samt
behandling og pleje af ikkeoverforbare sygdomme,
navnlig kreeft

fremme og stette en forsigtig og effektiv anvendelse af
leegemidler, navnlig antimikrobielle stoffer, og en mere
miljevenlig produktion og bortskaffelse af legemidler og
medicinsk udstyr

stotte udviklingen, gennemforelsen og handhavelsen af
EU's sundhedslovgivning og tilvejebringe sammenlig-
nelige og pélidelige data af hej kvalitet med henblik pd at
understotte den politiske beslutningstagning og over-
vagning samt fremme brugen af sundhedskonsekvens-
analyser af relevante politikker

stotte et integreret arbejde blandt medlemsstaterne og de
lokale og regionale myndigheder og navnlig blandt
deres sundhedssystemer, herunder gennemforelse af en
europeeisk beredskabsmekanisme pd sundhedsomrddet
for at imodegd alle typer sundhedskriser, og opskale-
ring af netvarkssamarbejde gennem de europaiske
netvark af referencecentre og andre tvarnationale
netvaerk

10) stotte Unionens bidrag til internationale og globale

sundhedsinitiativer.

Begrundelse

Som udtrykt i den anbefalede @ndring.
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Anbefalet @ndring 15
Artikel 5

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

1.  Finansieringsrammen for gennemforelsen af program-
met for perioden 2021 til 2027 er pa 1 946 614 000 EUR i
lebende priser.

1.  Finansieringsrammen for gennemforelsen af program-
met for perioden 2021 til 2027 er pa 10 398 000 000 EUR
i lobende priser (9 370 000 000 EUR i faste priser).

Begrundelse

Giver sig selv.

Anbefalet andring 16
Artikel 16

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

Kommissionen herer medlemsstaternes sundhedsmyndig-
heder i Styringsgruppen vedrerende Sundhedsfremme,
Sygdomsforebyggelse og Handtering af Ikkeoverforbare
Sygdomme om de arbejdsplaner, der er udarbejdet for
programmet, og dets prioriteter og strategiske retningslinjer
og dets gennemforelse.

Kommissionen herer, pd nationalt plan eller — sdfremt
der er tale om delte kompetencer — pd regionalt og lokalt
plan, medlemsstaternes sundhedsmyndigheder i Styrings-
gruppen vedrerende Sundhedsfremme, Sygdomsforebyg-
gelse og Handtering af lkkeoverforbare Sygdomme om de
arbejdsplaner, der er udarbejdet for programmet, og dets
prioriteter og strategiske retningslinjer og dets gennem-
forelse. I denne sammenhang inddrager den de lokale og
regionale myndigheder med kompetence pd det sundheds-
politiske omrdde.

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle og de delte kompetencer pa sundhedsomradet.

Anbefalet a@ndring 17

Bilag [, litra g), nr. i)

Kommissionens forslag

RU'’s @ndringsforslag

stotte til foranstaltninger vedrerende vidensoverforsel og
samarbejde pd EU-plan for at bistd de nationale refor-
mprocesser hen imod eget effektivitet, tilgangelighed,
baredygtighed og modstandsdygtighed, navnlig for at
tackle de udfordringer, der er udpeget som led i det
europaiske semester, og for at styrke den primeare
sundhedspleje, styrke integrationen af pleje og sigte pa
universel sundhedsdakning og lige adgang til sundhedspleje

stotte til foranstaltninger vedrerende vidensoverfersel og
samarbejde pa EU-plan, i samrdd med de kompetente lokale
og regionale myndigheder pd folkesundhedsomrddet, for at
bistd de nationale reformprocesser hen imod eget effekti-
vitet, tilgengelighed, baredygtighed og modstandsdygtig-
hed, navnlig for at tackle de udfordringer, der er udpeget
som led i det europziske semester, og for at styrke den
primere sundhedspleje, styrke integrationen, koordinerin-
gen og gradueringen af pleje og sigte pd universel
sundhedsdakning og lige adgang til sundhedspleje

Begrundelse

Det er vigtigt at styrke de lokale og regionale myndigheders deltagelse i de nationale reformprocesser og i de
foranstaltninger, der gennemferes i forbindelse med det europziske semester.
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Anbefalet ndring 18

Bilag [, litra g), nr. v)

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

revision af medlemsstaternes beredskab og indsatsforan-
staltninger (f.eks. krisestyring, antimikrobiel resistens,
vaccination)

revision af medlemsstaternes og, hvis det er relevant, de
lokale og regionale myndigheders beredskab og indsats-
foranstaltninger (f.cks. krisestyring, antimikrobiel resistens,
vaccination)

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle.

Anbefalet andring 19

Bilag [, litra g), nr. vi)

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

stotte til en opadgdende konvergens af de nationale
systemers resultater gennem udvikling af indikatorer,
analyse og vidensformidling og gennemforelse af stresstest
af de nationale sundhedssystemer

stotte til en opadgdende konvergens af de nationale
systemers resultater gennem udvikling af indikatorer,
analyse og vidensformidling og gennemforelse af stresstest
af de nationale sundhedssystemer, med inddragelse af de
kompetente lokale og regionale myndigheder pd folke-
sundhedsomrddet

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle og de delte kompetencer pa sundhedsomradet.

Anbefalet a2ndring 20

Bilag [, litra g), nr. ix)

Kommissionens forslag

RU’s a@ndringsforslag

statte til oprettelsen og gennemforelsen af programmer, der
bistdr medlemsstaterne og deres indsats for at forbedre
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse (for overferbare
og ikke-overfarbare sygdomme)

statte til oprettelsen og gennemferelsen af programmer, der
bistdr medlemsstaterne, de lokale og regionale myndighe-
der og deres indsats for at forbedre sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse (for overforbare og ikke-overferbare
sygdomme), og som gor det muligt at fremme deres
indsats med hensyn til at fastlegge og gennemfore
foranstaltninger, der passer til deres karakteristika pd
folkesundhedsomrddet

Begrundelse

De lokale og regionale myndigheder er ansvarlige for denne indsats i mange medlemsstater og ber nyde godt af stetten til

disse programmer.
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Anbefalet andring 21

Bilag [, litra g), nr. x)

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

stotte til medlemsstaternes indsats for at indfere sunde og
sikre by-, arbejds- og skolemiljger for at give mulighed for
sunde livsvalg og fremme sund kost, idet der tages hensyn
til sarbare gruppers behov

stotte til medlemsstaternes og de lokale og regionale
myndigheders indsats for at indfere sunde og sikre by-,
arbejds- og skolemiljger for at give mulighed for sunde
livsvalg og fremme sund kost, idet der tages hensyn til
sdrbare gruppers behov

Begrundelse

De lokale og regionale myndigheder er ansvarlige for denne indsats i mange medlemsstater.

Anbefalet andring 22

Bilag [, litra g), nr. xii)

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

stotte til medlemsstaterne med henblik pd at styrke den
administrative kapacitet i deres sundhedssystemer gennem
benchmarking, samarbejde og udveksling af bedste praksis

stotte til medlemsstaterne og, hvis det er relevant, de lokale
og regionale myndigheder med henblik pa at styrke den
administrative kapacitet i deres sundhedssystemer gennem
benchmarking, samarbejde og udveksling af bedste praksis

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle.

Anbefalet a@ndring 23

Bilag [, litra k), nr. iii)

Kommissionens forslag

RU’s @ndringsforslag

kommunikation til fremme af sygdomsforebyggelse og en
sund livsstil i samarbejde med alle berorte aktorer pd
internationalt plan, EU-plan og nationalt plan.

kommunikation til fremme af sygdomsforebyggelse og en
sund livsstil i samarbejde med alle berorte aktorer, tilpasset
pd lokalt, regionalt og internationalt plan, EU-plan og
nationalt plan.

Begrundelse

Minder om inddragelsen af de forskellige lokale niveauer.
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Anbefalet endring 24
Bilag [, litra l) (nyt)

Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag

1) Felles sundhedsudfordringer

i) stotte til foranstaltninger, der tager sigte pd at
tackle de felles sundhedsudfordringer, f.eks. ulig-
heder pda sundhedsomridet, adgang til pleje,
migration, en aldrende befolkning, patientsikker-
hed og sundhedspleje af hoj kvalitet pd lokalt,
regionalt og nationalt plan og pi EU-plan

ii) stotte til investeringsforanstaltninger med sigte pd
europeeisk produktion af materialer og produkter,
der er nodvendige for at bekempe pandemier

iii) stotte til investeringsforanstaltninger, der gor det
muligt at fremme en tilpasning og modernisering
af hospitalerne med henblik pi sammenheng og
graduering af behandlingen i omrdderne.

Begrundelse

Disse foranstaltninger bar std pd den liste over foranstaltninger, der fastleegges for programmet.

Anbefalet andring 25
Bilag II, del A, punkt I

Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag

Kvaliteten og fuldstendigheden af EU’'s 0g medlemsstater- | Kvaliteten og fuldstendigheden af EU’s, medlemsstaternes
nes beredskabs- og indsatsplanleegning for alvorlige granse- | og, hvis det er relevant, de lokale og regionale myndig-
overskridende sundhedstrusler heders beredskabs- og indsatsplanleegning for alvorlige
grenseoverskridende sundhedstrusler

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle.

Anbefalet @ndring 26
Bilag II, del A, punkt III

Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag

Antal foranstaltninger og bedste praksis, der direkte | Antal foranstaltninger og bedste praksis, der direkte
bidrager til malet for baeredygtig udvikling 3.4/medlemsstat | bidrager til malet for baeredygtig udvikling 3.4/medlemsstat,
herunder bedste praksis pd lokalt og regionalt plan, hvis
det er relevant

Begrundelse

Som udtrykt i den anbefalede @ndring.
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Anbefalet andring 27
Bilag II, del A, punkt IV

Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag
Gennemforelse af bedste praksis i EU’s medlemsstater Gennemforelse af bedste praksis i EU’'s medlemsstater og de
kompetente lokale og regionale myndigheder pd sund-
hedsomridet

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle og de delte kompetencer pd sundhedsomradet.

Anbefalet @ndring 28
Bilag II, del B, punkt I

Kommissionens forslag RU’s @ndringsforslag

Antal medlemsstater med forbedret beredskabs- og indsats- | Antal medlemsstater og, hvis det er relevant, lokale og
planlaegning regionale myndigheder med forbedret beredskabs- og
indsatsplanlaegning

Begrundelse

Minder om de lokale myndigheders rolle.

II. POLITISKE ANBEFALINGER

DET EUROPAISKE REGIONSUDVALG

1. fremhaver sin indsats for at prioritere sundhed pd EU-niveau og stette de lokale og regionale myndigheder i kampen
mod kreaft og sygdomsepidemier inden for det granseoverskridende samarbejde pé sundhedsomradet og i moderniseringen
af sundhedssystemerne;

2. anerkender, at Kommissionens forslag er i overensstemmelse med nzrhedsprincippet og proportionalitetsprincippet;

3. beklager de alvorlige konsekvenser af covid-19-pandemien, som ikke kunne forudses, men som det er muligt at
overvinde gennem tet samarbejde og konsoliderede mekanismer;

4. understreger, at kommuner, byer, lokale og regionale myndigheder og offentlige institutioner gar forrest i
covid-19-pandemien, idet de traffer sundhedsmaessige foranstaltninger (indkeb af medicinsk udstyr, ansettelse af laeger
osv.) og nedforanstaltninger for at reagere pd de forskellige aspekter af pandemien, hvad enten der er tale om sociale,
gkonomiske eller logistiske aspekter;

5. opfordrer EU-institutionerne til inden for rammerne af deres kompetencer at traeffe effektive foranstaltninger ved at
vedtage initiativer med henblik pd en malrettet reaktion pa covid-19-krisen og bruge erfaringsudvekslingerne til at foregribe
en kommende sundhedskrise. Udvalget minder om, at forberedelsen og gennemforelsen af disse foranstaltninger ber ske i
samarbejde med de nationale myndigheder og de kompetente lokale og regionale myndigheder pa folkesundhedsomrédet;

6.  gor opmarksom pd resultaterne af Eurobarometer 2017, hvor over 70 % af europaerne efterlyste, at Den Europziske
Union engagerer sig mere i sundhedsomradet;
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7. understreger, at dette vigtige finansieringsprogram pa sundhedsomradet for perioden 2021-2027 ber stette
foranstaltninger til at tackle felles og langsigtede udfordringer i forbindelse med folkesundhedspolitikker i EU og
medlemsstaterne, navnlig vedrerende foregribelse af andre lignende kriser, uligheder pd sundhedsomradet, adgang til
sundhedspleje, migration, den aldrende befolkning, patientsikkerhed og sundhedspleje af hgj kvalitet pa lokalt, regionalt og
nationalt niveau samt pd EU-niveau;

8.  understreger, at EU4Health-programmet ikke kun ber fokusere pa krisestyring, men ber bidrage til en betydelig
forbedring af EU’s befolknings sundhed under genopretningen efter covid-19 ved at styrke sundhedssystemernes
modstandsdygtighed, fremme innovation i sundhedssektoren og integrere forebyggelse og sundhedsfremme som redskaber
til baeredygtig udvikling.

EU-borgernes sundhed, en grundleeggende rettighed

9.  Det Europaiske Regionsudvalg er opmarksom péd den krise, som Den Europaiske Union har gennemgdet siden
covid-19-pandemiens start den 10. marts 2020, og hvis menneskelige dimension er meget omfattende, hvilket ogsa er
tilfeldet med de negative konsekvenser for borgernes sundhed;

10.  efterlyser et sundhedsbidrag til den europziske sociale model og navnlig til den europziske sgjle for sociale
rettigheder;

11.  minder om, at sundhed er en af de grundleeggende rettigheder, og at det er en tjenesteydelse af almen interesse, der
ikke ma behandles som en markedsmaessig tjeneste;

12.  minder om, at bekempelse af uligheder pad sundhedsomradet, som skyldes undgaelige sociale uligheder, er en vigtig
malseetning og en effektiv mdde at fremme sundhedssikkerhed og sundhedssystemer pa.

Mil og rolle for EU-handlingsprogrammet for sundhed (EU4Health)

13.  Det Europiske Regionsudvalg understreger, at EU4Health-programmet har til formal at ege sundhedssikkerhed og
forebyggelse, forbedre koordineringen af sundhedsplejekapaciteten og forberede EU pé fremtidige sundhedskriser, og at det
budget pd 1,7 mia. EUR, som Det Europaiske Rad afsatte den 20. juli 2020, ikke vil vaere tilstraekkeligt til at nd dette mdl;

14.  understreger betydningen af princippet om »sundhed i alle politikker« og dermed behovet for at koordinere og
sammenkoble dette program med andre EU-programmer, navnlig Den Europaiske Fond for Regionaludvikling og
samherighedsfonden for sundhedsrelateret infrastruktur, Horisont Europa for forskning og innovation pd sundhedsomradet
og ESF+ for uddannelse og stette til sdrbare grupper med hensyn til at f4 adgang til sundhedspleje. Udvalget opfordrer
desuden til fremme af synergier, ndr midlerne anvendes;

15.  hilser Kommissionens forslag om ogsé at oprette et serligt sundhedsprogram i den nzste budgetperiode 2021-2027
velkommen, men beklager, at den yderligere finansiering pd 7,7 mia. EUR, som Kommissionen foreslog at bevilge til
EU-handlingsprogrammet for sundhed inden for rammerne af genopretningsplanen for Europa med titlen Lere af
erfaringerne fra krisen og hdndtere Europas strategiske udfordringer, blev reduceret af Det Europaiske Rad i strid med
ambitionerne for dette program;

16.  mener, at EU4Health-programmet kunne give EU flere og mere effektive redskaber til hurtig, beslutsom og
koordineret indsats sammen med medlemsstaterne med inddragelse af de lokale og regionale offentlige sundhedsmyndig-
heder, bade for at forberede sig pa kriser og hdndtere dem, og for at forbedre EU’s sundhedssystemers funktion og resultater
generelt;

17.  betragter det som absolut nedvendigt, at EU giver sig selv tilstreekkelige midler i forhold til ambitionsniveauet ved at
stotte investeringsprogrammer inden for forskning og produktion af medicinsk udstyr sdsom varnemidler til befolkningen;

18.  pdpeger, at programmet ogsd har til formdl at opbygge reserver af legemidler og medicinsk udstyr, personale og
sundhedseksperter og yde teknisk bistand;
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19.  mener, at det pa baggrund af erfaringerne fra covid-19-pandemien er vigtigt, at EU afsztter betydelige ressourcer til
at forbedre Unionens kapacitet til forebyggelse, beredskab og reaktion pd sundhedstrusler/-kriser og udvikle
medlemsstaternes samarbejde pa dette omrdde. Samtidig er det vigtigt, at Unionens sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende arbejde ikke nedprioriteres;

20.  mener, at de finansielle ressourcer som hidtil og under hensyntagen til medlemsstaternes ret til at beslutte, hvordan
de skal udforme, organisere og finansiere sundhedstjenester, ber tildeles til forskellige greenseoverskridende samarbejde pa
sundhedsomrddet, f.cks. europaiske referencenetvaerk (ERN) med henblik pa hejt specialiseret behandling og pleje af
sjaeldne sygdomme, medicinsk teknologivurdering (MTV) og udvikling af digitale sundhedsstrategier. Det er 0gsa vigtigt, at
der gores en stor indsats for at tackle antibiotikaresistens, en sundhedstrussel, der kraver bade europaisk og globalt
samarbejde;

21.  minder om, at et af malene med EU-handlingsprogrammet for sundhed er at reducere for tidlig dod med en tredjedel
senest i 2030, og at dette mdl vil blive opfyldt ved at bekempe ikkeoverforbare sygdomme takket vare en forbedring af
diagnosticering, forebyggelse og behandling, navnlig af kreft, hjerte-kar-sygdomme, diabetes og psykiske sygdomme.

En opfordring til samarbejde

22, Det Europziske Regionsudvalg pdpeger, at EU4Health-programmet ber udformes, sd det konsoliderer de regionale
systemer ved at finansiere initiativer sdsom stette og rddgivning, der er specifikt tilpasset hvert land for at forbedre
sundhedsplejen, uddannelse af sundhedsprofessionelle, s& de kan arbejde i hele EU, evaluering af medlemsstaternes
beredskab og reaktionsevne, gennemforelse af kliniske forseg for at fremskynde udviklingen af leegemidler og vacciner,
samarbejde med partnere pé tvaers af greenserne samt gennemforelse af undersegelser, indsamlinger af data og komparative
analyser;

23.  glader sig over de foranstaltninger, som Kommissionen allerede har truffet for at give EU mulighed for at yde en
storre stotte, der er uundverlig for at lette byrden, hvad angdr medlemsstaternes indsats for at tackle den aktuelle
covid-19-krise;

24.  mener, at der er behov for et kensperspektiv i forbindelse med udformningen og analysen af aktionerne under det
nye sundhedsprogram;

25.  mener, at de aktioner, der gennemfores under det nye sundhedsprogram, skal udformes pd en sidan made, at de
bidrager til udviklingen af et miljomassigt og socialt beeredygtigt samfund;

26.  opfordrer EU’s regioner og de andre aktgrer i EU til at samarbejde for at sikre en bedre gennemforelse af de
forskellige elementer i EU-handlingsprogrammet for sundhed og af de tiltag, der er navnt i Kommissionens meddelelse om
EU's kortsigtede sundhedsberedskab for covid-19-udbrud;

27.  understreger, at det er tvingende nedvendigt at styrke EU-institutionernes beredskabskapacitet pd sundhedsomradet
og med hensyn til krisestyring, navnlig gennem de lokale og regionale sundhedsberedskabsorganers direkte deltagelse;

28.  mener, at det er nedvendigt at oge de nationale sundhedssystemers effektivitet og modstandsdygtighed ved at
fremme investeringer i sygdomsforebyggelsesprogrammer, stotte udvekslingen af god praksis, fremme det internationale
samarbejde og forbedre adgangen til sundhedspleje;

29. er opmarksom pd, at programmet tager sigte pa at afhjelpe de mangler, pandemien har afsloret, og at
medlemsstaterne derfor har hovedansvaret for sundhedspolitikkerne, mens Den Europaiske Union kan supplere og stette
de nationale foranstaltninger og vedtage lovgivning pa specifikke omréider;

30.  understreger behovet for samarbejde i EU inden for udvikling, produktion og distribution af vacciner under Horisont
Europa-programmet;
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31.  understreger nedvendigheden af at styrke de lokale og regionale myndigheders inddragelse i bade sundheds-
systemernes forvaltning, prioriteternes fastleggelse og programmets gennemforelse som felge af deres vigtige rolle med
hensyn til sundhed, forebyggelse og stette, og mener, at effektiviteten af en indsats til forbedring af befolkningernes
sundhedstilstand, lige fra forebyggelse til graduering af behandlingen, kreever en tilpasning til de enkelte regioners

folkesundhedsdata.

Bruxelles, den 14. oktober 2020.

Apostolos TZITZIKOSTAS
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