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AFGORELSER OG BESLUTNINGER VEDTAGET AF EUROPA-PARLAMENTET
OG RADET I HENHOLD TIL DEN FALLES BESLUTNINGSPROCEDURE

EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS AFGORELSE Nr. 1350/2007/EF
af 23. oktober 2007

om oprettelse af andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-2013)

(E@S-relevant tekst)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN EUROP£ISKE UNION
HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Europziske
Feellesskab, sarlig artikel 152,

under henvisning til forslag fra Kommissionen,

under henvisning til udtalelse fra Det Europaiske @konomiske
og Sociale Udvalg (1),

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget (),

efter proceduren i traktatens artikel 251 (3), og

ud fra folgende betragtninger:

(1)  Fellesskabet kan bidrage til beskyttelse af borgernes
sundhed og sikkerhed gennem aktioner inden for folke-
sundhed. Der ber sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesni-
veau under fastleggelsen og gennemforelsen af alle
Feellesskabets politikker og aktiviteter. I henhold til trak-
tatens artikel 152 skal Fellesskabet spille en aktiv rolle
ved at treffe foranstaltninger, som ikke kan treeffes af
medlemsstaterne enkeltvis, jf. subsidiaritetsprincippet.
Fellesskabet respekterer fuldt ud medlemsstaternes
ansvar for organisation og levering af sundhedstjeneste-
ydelser og medicinsk behandling.

() EUT C 88 af 11.4.2006, s. 1.

(3 EUT C 192 af 16.8.2006, s. 8.

() Europa-Parlamentets udtalelse af 16.3.2006 (EUT C 291 E af
30.11.2006, s. 372), Ridets falles holdning af 22.3.2007 (EUT C
103 E af 8.5.2007, s. 11) og Europa-Parlamentets holdning af
10.7.2007 (endnu ikke offentliggjort i EUT). Radets afgorelse af
9.10.2007.

2)  Sundhedssektoren er pa den ene side kendetegnet ved
sine betydelige muligheder for vekst, innovation og
dynamik og pd den anden side ved de udfordringer,
den stir over for med hensyn til sundhedssystemernes
gkonomiske og sociale bezredygtighed og effektivitet,
bla. som folge af en aldrende befolkning og medicinske
fremskridt.

(3)  Programmet for Fellesskabets indsats inden for folke-
sundhed (2003-2008), vedtaget ved Europa-Parlamentets
og Radets afgorelse nr. 1786/2002/EF (%), var det forste
integrerede fellesskabsprogram pd dette omrade, og det
har allerede skabt en veesentlig udvikling og veesentlige
forbedringer pa en rakke omrader.

(4 Der kraeves en fortsat indsats for at virkeliggore de mal,
Feellesskabet allerede har opstillet pd folkesundhedsom-
radet. Der ber derfor oprettes et andet EF-handlingspro-
gram for sundhed (2008-2013) (i det folgende benaevnt
»programmetc).

(5)  Der eksisterer en raekke alvorlige trusler mod sundheden,
som er af granseoverskridende og potentielt verdensom-
spendende karakter, og nye trusler er pd vej, som kraever
en yderligere indsats fra Feellesskabets side. Fallesskabet
ber behandle alvorlige grenseoverskridende trusler mod
sundheden som en prioritet. Der ber i programmet
leegges vaegt pd en styrkelse af Fellesskabets samlede
kapaciteter ved en yderligere udbygning af samarbejdet
mellem medlemsstaterne. Overvdgning, hurtig varsling
om og bekaempelse af alvorlige sundhedstrusler er
vigtige omrader, hvor et samordnet og effektivt svar pd
sundhedstruslerne ber fremmes pad fellesskabsplan.
Foranstaltninger til sikring af hej kvalitet i det diagno-
stiske samarbejde mellem laboratorier er af afgerende
betydning i forbindelse med indsatsen over for trusler
mod sundheden. Programmet ber fremme oprettelsen
af et system af EF-referencelaboratorier. Et sddant
system ber dog oprettes pd et solidt retligt grundlag.

(% EFTL 271 af 9.10.2002, s. 1. Andret ved afgorelse nr. 786/2004EF

(EUT L 138 af 30.4.2004, s. 7).
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Ifelge Verdenssundhedsorganisationens (WHO) europae-
iske sundhedsrapport for 2005 er de vasentligste
arsager til sygdomsbyrden i WHO’s europziske region
opgjort i DALY (Disability-Adjusted Life Years) ikke-over-
forbare sygdomme (77 % af det samlede antal), ydre
drsager til personskader og forgiftninger (14 %) og over-
forbare sygdomme (9 %). Syv fremtreedende faktorer —
iskemiske hjertesygdomme, unipolare depressive lidelser,
cerebrovaskulere sygdomme, alkoholrelaterede lidelser,
kroniske lungelidelser, lungekraft og kvestelser ved
feerdselsulykker — tegner sig for 34 % af DALY i
regionen. Syv fremtraedende risikofaktorer — tobak,
alkohol, hejt blodtryk, hejt kolesteroltal, overveegt, lav
indtagelse af frugt og grentsager samt fysisk inaktivitet
— tegner sig for 60 % af DALY. Dertil kommer over-
forbare sygdomme sdsom hiv/aids, influenza, tuberkulose
og malaria, der ogsd er ved at udvikle sig til en trussel
mod sundheden for alle mennesker i Europa. En
vasentlig opgave i programmet ber vere en bedre klar-
leegning af de veesentligste sundhedsbyrder i Fellesskabet,
eventuelt i samarbejde med Feallesskabets statistiske
program.

Otte fremtraedende arsager til dedelighed og sygelighed
som folge af ikke-overforbare sygdomme i WHO’s euro-
paiske region er hjerte-kar-sygdomme, neuropsykiatriske
lidelser, kreeft, fordgjelsessygdomme, luftvejssygdomme,
sygdomme i sanseorganerne, muskel-skelet-sygdomme
og diabetes mellitus. Programmet ber i samvirke med
andre fellesskabsinitiativer og anden fallesskabsfinansie-
ring bidrage til bedre viden og bedre information om
forebyggelse og diagnosticering af samt kontrol med
store sygdomme. Folgelig kan Kommissionen i lgbet af
programmets gyldighedsperiode foreleegge forslag til rele-
vante henstillinger fra Radet. Programmet ber ogsd
fremme passende koordinering og samvirke mellem
fellesskabsinitiativer for sd vidt angdr indsamling af
sammenlignelige data vedrerende store sygdomme,
herunder kreeft.

Mikrobiel resistens over for antibiotika og nosokomielle
infektioner er ved at udvikle sig til en trussel mod sund-
heden i Europa. Manglen pé nye effektive antibiotika og
midler til at sikre, at de eksisterende antibiotika anvendes
korrekt, giver anledning til vesentlige bekymringer. Det
er derfor vigtigt at indsamle og analysere relevante data.

Det er vigtigt at styrke den rolle, som Det Europziske
Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme,
oprettet ved Europa-Parlamentets og Rédets forordning
(EF) nr. 851/2004 (") spiller i bekeempelsen af overfor-
bare sygdomme.

Programmet ber baseres pd resultaterne fra det tidligere
program for Feellesskabets indsats inden for folkesundhed

() EUT L 142 af 30.4.2004, s. 1.

(11)

(12)

(13)

(14)

(2003-2008). Det ber bidrage til at opnd et hejt fysisk
og psykisk sundhedsniveau og skabe sterre lighed i sund-
hedssporgsmal i hele Fallesskabet ved at rette aktionerne
mod fremme af folkesundheden, forebyggelse af
sygdomme og forstyrrelser hos mennesker samt imede-
gdelse af sundhedsrisici med henblik pd at bekempe
sygelighed og for tidlig ded. Det ber desuden bidrage
til at give borgerne bedre adgang til information og
dermed oge deres muligheder for at treffe de beslut-
ninger, der tjener deres interesser bedst.

Programmet bor legge vegt pd at forbedre sundhedstil-
standen hos bern og unge og fremme en sund livsstil og
en forebyggelseskultur blandt dem.

Programmet ber stotte integreringen af sundhedsmaélsat-
ninger i alle Fallesskabets politikker og aktiviteter, uden
at der sker en overlapning af arbejde, der udferes i
forbindelse med andre fellesskabspolitikker. Koordine-
ringen med andre fellesskabspolitikker og -programmer
er et vigtigt led i mélsetningen om at indarbejde sund-
hedsaspektet i andre politikker. For at fremme synergi og
undgd dobbeltarbejde ber der eventuelt indledes falles
aktioner med beslegtede fellesskabsprogrammer og
-aktioner, og der ber gares beherig brug af andre felles-
skabsfonde og -programmer, herunder Feallesskabets
nuvarende og fremtidige rammeprogrammer for forsk-
ning og disses resultater, strukturfondene, Den Europae-
iske Solidaritetsfond, fellesskabsstrategien for arbejds-
miljo, fellesskabshandlingsprogrammet inden for forbru-
gerpolitik (2007-2013) (3), programmet »Forebyggelse af
narkotikamisbrug og information af offentligheden,
programmet »Bekaempelse af vold (Daphne)« og Felles-
skabets statistiske program inden for deres respektive
aktiviteter.

Der ber ydes en serlig indsats for at sikre sammenhzang
og synergi mellem programmet og Fellesskabets foran-
staltninger udadstil, serlig for sd vidt angar fugleinfluenza,
hiv/aids, tuberkulose og andre granseoverskridende sund-
hedstrusler. Derudover ber der veere et internationalt
samarbejde om fremme af generelle sundhedsreformer
og almene aspekter vedrorende sundhedsvesenet i tred-
jelande.

Forggelse af antallet af sunde levedr (Healthy Life Years
(HLY)) gennem forebyggelse af sygdom og fremme af
politikker for en sundere livsstil er vasentlig for EU-
borgernes velfeerd og bidrager til at imedegd udfordrin-
gerne i Lissabon-processen med hensyn til vidensam-
fundet og beeredygtigheden af de offentlige finanser,
som er under pres pd grund af stigende udgifter til
behandling i sundhedsvesenet og social sikring.

(%) Europa-Parlamentets og Radets afgorelse nr. 1926/2006/EF (EUT

L 404 af 30.12.2006, s. 39).
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(15)  Udvidelsen af Den Europaiske Union har givet anledning udvikling med hensyn til Fellesskabets indsats inden for

(16)

(17)

(20)

til yderligere bekymring med hensyn til uligheder i
sundhed inden for EU, og disse uligheder vil sandsyn-
ligvis blive understreget i forbindelse med yderligere udvi-
delser. Dette sporgsmdl ber derfor vere en af priorite-
terne i programmet.

Programmet ber bidrage til at klarleegge &rsagerne til
uligheder i sundhed og bla. opfordre til udveksling af
bedste praksis for at komme dem til livs.

Det er vigtigt systematisk at indsamle, bearbejde og
analysere sammenlignelige data, inden for de nationale
begraensninger, for at muliggare en effektiv overvigning
af sundhedstilstanden i Den Europziske Union. Dette vil
sette Kommissionen og medlemsstaterne i stand til at
forbedre informationen af offentligheden og fastlagge
passende strategier, politikker og aktioner med henblik
pa at nd et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau. I de forskel-
lige aktioner og ledsageforanstaltninger ber der tilstrabes
kompatibilitet og interoperabilitet mellem systemer og
netveerk til udveksling af information og data med
henblik pd forbedring af folkesundheden. Med hensyn
til sundhed er det vigtigt at tage hensyn til ken, socio-
okonomisk status og alder. Dataindsamling ber s vidt
muligt bygge pd det eksisterende arbejde, og forslag
vedrgrende nye indsamlinger ber prissettes og baseres
péd et klart behov. Indsamlingen af data ber ske i over-
ensstemmelse med de relevante retsforskrifter vedrerende
beskyttelse af personoplysninger.

Princippet om bedste praksis er vigtigt, da sundheds-
fremme og forebyggelse af sygdomme ber vurderes pd
grundlag af effektivitet og virkning og ikke udelukkende
ud fra en gkonomisk madlestok. Bedste praksis og de
nyeste metoder til behandling af sygdomme og person-
skader ber fremmes for derigennem at forebygge yderli-
gere helbredsforringelse, og der ber udvikles europziske
referencenetverk for sarlige sygdomme.

Der ber tages skridt til forebyggelse af personskader ved
indsamling af data, analyse af skadesdeterminanter og
udbredelse af relevant information.

Sundhedstjenesteydelser er primart medlemsstaternes
ansvar, men samarbejde pa fellesskabsplan kan vere til
gavn for bade patienter og sundhedssystemer. Aktiviteter,
der finansieres via programmet, samt nye forslag, der
udvikles som folge af disse, ber tage beherigt hensyn
til Radets konklusioner om falles verdier og principper
i Den Europaiske Unions sundhedssystemer ('), der blev
vedtaget i juni 2006, og hvori Radet tilslutter sig en
erkleering om falles vaerdier og principper for sundheds-
systemerne i EU og opfordrer Den Europziske Unions
institutioner til at respektere dem i deres arbejde.
Programmet ber tage beherigt hensyn til den fremtidige

() EUT C 146 af 22.6.2006, s. 1.

(1)
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sundhedsvaesenet samt til arbejdet i Gruppen pd Haijt
Niveau vedrerende Sundhedstjenesteydelser og Medicinsk
Behandling, der er et vigtigt forum for samarbejde og
udveksling af bedste praksis mellem medlemsstaternes
sundhedssystemer.

Programmet ber bidrage til indsamling af data, fremme
og udvikling af metoder og redskaber, etablering af
netvaerk og forskellige former for samarbejde samt
fremme af relevante politikker for patientmobilitet og
mobilitet for sundhedspersoner. Det bar fremme en yder-
ligere udvikling af det europziske e-sundhedsomrade
gennem fzlles europaiske initiativer i samarbejde med
andre EU-politikomrader, herunder regionalpolitik, og
bidrage til arbejdet med at fastlegge kvalitetskriterier
for sundhedsrelaterede websteder og til det europeiske
sygesikringskort. Der ber tages hensyn til telemedicin,
eftersom telemedicinske applikationer kan bidrage til
behandling pd tveers af granserne, samtidig med at der
sikres medicinsk behandling i hjemmet.

Miljgforurening er en alvorlig sundhedsrisiko og en
vasentlig kilde til bekymring blandt de europziske
borgere. Der ber geres en serlig indsats for bern og
andre grupper, som er sarligt sdrbare over for skadelige
miljeforhold. Programmet ber supplere de foranstalt-
ninger, der er truffet som led i den europziske handlings-
plan for milje og sundhed 2004-2010.

Programmet ber beskaftige sig med kensrelaterede og
aldringsrelaterede sundhedsspergsmal.

Programmet ber anerkende betydningen af en helheds-
orienteret tilgang til folkesundhed og i sine aktioner tage
hensyn til komplementaer og alternativ medicin, hvor
dette er hensigtsmassigt, og hvor der foreligger viden-
skabelige eller kliniske beviser for dens virkning.

Forsigtighedsprincippet og risikovurdering er centrale
faktorer for beskyttelse af sundheden og ber derfor inte-
greres yderligere i andre af Fellesskabets politikker og
aktiviteter.

[ denne afgorelse fastlegges for hele programmets
varighed en finansieringsramme, der udger det primare
referencegrundlag for budgetmyndigheden under den
arlige budgetprocedure, jf. punkt 37 i den interinstitutio-
nelle aftale af 17. maj 2006 mellem Europa-Parlamentet,
Rédet og Kommissionen om budgetdisciplin og forsvarlig
gkonomisk forvaltning (?).

() EUT C 139 af 14.6.2006, s. 1.
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(27)  For at sikre et hejt koordinationsniveau mellem aktioner for gennemsigtighed og en rimelig balance mellem

(28)

(29)

(1)

og initiativer iveerksat af Feellesskabet og medlemsstaterne
ved gennemferelsen af programmet er det nedvendigt at
fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne og hejne
effektiviteten af eksisterende og fremtidige netverk pa
folkesundhedsomradet. Der ber i forbindelse med
programmets gennemforelse tages hensyn til de natio-
nale, regionale og lokale myndigheders deltagelse pd det

relevante niveau inden for de nationale systemer.

Det er ngdvendigt at @ge EU-investeringerne i sundhed
og sundhedsrelaterede projekter. I denne henseende
tilskyndes medlemsstaterne til at gore sundhedsmaessige
forbedringer til et prioriteret element i deres nationale
programmer. Der er brug for eget kendskab til mulighe-
derne for at f3 EU-stotte pd sundhedsomridet. Udveks-
ling af oplysninger mellem medlemsstaterne om erfarin-
gerne med strukturfondsstette pd sundhedsomrddet ber
fremmes.

Ikke-statslige organer og specialiserede netvaerk kan ogsa
spille en vigtig rolle for opfyldelse af programmets
mélsetninger. Ved forfolgelsen af en eller flere af
programmets malsatninger, kan de have behov for
bidrag fra Fellesskabets side for at kunne fungere. Der
ber derfor fastsettes detaljerede stottekriterier, bestem-
melser om finansiel gennemskuelighed og varigheden af
Feellesskabets bidrag til ikke-statslige organer og speciali-
serede netverk, som er berettiget til fellesskabsstatte, i
overensstemmelse med Radets afggrelse 1999/468/EF af
28. juni 1999 om fastsattelse af de nermere vilkdr for
udgvelsen af de gennemforelsesbefgjelser, der tillegges
Kommissionen (') Disse kriterier ber omfatte forpligtelser
for de pageldende organer og netvaerk med hensyn til
opstilling af klare malsatninger, handlingsplaner og
maélelige resultater, der afspejler en stark europaisk
dimension og en reel merveerdi for programmets malsaet-
ninger. Af hensyn til den sarlige karakter af de organisa-
tioner, der vil vere tale om, og i tilfeelde af sarlig stor
nyttevaerdi, ber det vere muligt at undtage videreforelsen
af Fellesskabets stotte til de pdgaldende organers og
specialiserede netvarks drift fra princippet om gradvis
nedsattelse af fallesskabsstottens omfang.

Gennemforelsen af programmet ber ske i taet samarbejde
med relevante organisationer og agenturer, herunder
navnlig Det Europziske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme.

De nedvendige foranstaltninger til gennemferelse af
denne afggrelse ber vedtages i overensstemmelse med
afgorelse 1999/468/EF under hensyntagen til behovet

(") EFT L 184 af 17.7.1999, s. 23. Andret ved afgarelse 2006/512EF
(EUT L 200 af 22.7.2006, s. 11).

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

programmets forskellige malsatninger.

Aftalen om Det Europziske @konomiske Samarbejdsom-
rdde (i det folgende benzvnt E@S-aftalen) indeholder
bestemmelser om samarbejde inden for sundhed
mellem Det Europaiske Fellesskab og dets medlemsstater
péd den ene side og de lande i Den Europziske Frihandels-
sammenslutning, der deltager i Det Europziske @kono-
miske Samarbejdsomrdde (i det felgende benavnt
»EFTA[E@S-lande«), pd den anden side. Der ber ogsd
gives mulighed for at &bne programmet for deltagelse
fra andre lande, herunder isar Fallesskabets nabolande,
og lande, der har ansggt om EU-medlemskab, kandidat-
lande eller tiltreedende lande, isar i betragtning af, at
trusler mod sundheden, der opstdr i andre lande, kan
fd konsekvenser inden for Fellesskabet.

For at fremme programmets maélsetninger ber der
tilstreebes passende forbindelser med tredjelande, som
ikke deltager i programmet, idet der tages hensyn til
relevante aftaler mellem disse tredjelande og Fellesskabet.
Der kan veare tale om tredjelande, som pd omrdder af
felles interesse gennemferer supplerende aktiviteter i
forhold til dem, der finansieres under programmet, men
uden at der ydes finansielt bidrag hertil via programmet.

Der ber udvikles et samarbejde med relevante internati-
onale organisationer som feks. De Forenede Nationer
(FN) og FN’s s@rorganisationer, navnlig WHO samt Euro-
parddet og Organisationen for @konomisk Samarbejde
og Udvikling (OECD), med henblik pd at gennemfore
programmets aktioner for sundhed i Fallesskabet og pé
internationalt plan sa effektivt som muligt, idet der tages
hensyn til de forskellige organisationers swrlige kapaci-
teter og roller.

En vellykket gennemforelse af de malsetninger,
programmet omfatter, ber vare baseret pd en god
dekning af de spergsmil, der er medtaget i de drlige
arbejdsplaner, pa udvalgelse af egnede aktioner og finan-
siering af projekter, som alle har en indbygget, hensigts-
massig overvagnings- og evalueringsproces, og pa regel-
massig overvagning og evaluering, herunder uathangig
ekstern evaluering, som mdéler aktionernes virkning og
viser deres bidrag til programmets overordnede mdl.
Programevalueringen ber tage hensyn til, at gennemfo-
relsen af programmdlene kan kraeve laengere tid end
programmets varighed.

De 4rlige arbejdsplaner ber omfatte de vigtigste forudsee-
lige aktiviteter, der skal finansieres over programmet ved

hjelp af alle de forskellige finansieringsmekanismer,
herunder udbud.
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(37)  Malene for denne afgorelse kan ikke i tilstrackkelig grad
opfyldes af medlemsstaterne pa grund af de berorte
omraders tvernationale karakter og kan derfor — da
Feellesskabets indsats potentielt vil vare mere effektiv
end national indsats alene, ndr det drejer sig om at
beskytte borgernes sundhed og sikkerhed — bedre nds
pa fellesskabsplan; Fellesskabet kan derfor treeffe foran-
staltninger i overensstemmelse med subsidiaritetsprin-
cippet, jf. traktatens artikel 5. I overensstemmelse med
proportionalitetsprincippet, jf. naevnte artikel, gar denne
afgorelse ikke ud over, hvad der er ngdvendigt for at nd
disse mal.

(38) I overensstemmelse med traktatens artikel 2, hvorefter
lighed mellem mand og kvinder er et af principperne
for Fellesskabet, og i overensstemmelse med traktatens
artikel 3, stk. 2, hvorefter Fellesskabet tilstraeber at fjerne
uligheder og fremme ligestilling mellem mand og
kvinder i alle Fellesskabets aktiviteter, herunder opnéelse
af et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, ber alle maélsat-
ninger og handlinger omfattet af programmet bidrage
til at fremme en bedre forstielse og anerkendelse af
meands og kvinders respektive behov og indfaldsvinkler
til sundhed.

(39)  Det er hensigtsmeassigt at sikre en overgang mellem dette
program og det tidligere program, det aflgser, navnlig
hvad angér videreferelse af flerdrige ordninger for dets
forvaltning, bla. finansieringen af teknisk og admini-
strativ bistand. Fra den 1. januar 2014 ber bevillingerne
til teknisk og administrativ bistand om nedvendigt
dakke udgifter i forbindelse med forvaltning af aktioner,
som endnu ikke er afsluttet ved udgangen af 2013.

(40) Denne afgorelse erstatter afgerelse nr. 1786/2002/EF.
Afgorelse nr. 1786/2002[EF ber derfor ophaves —

TRUFFET FOLGENDE AFG@ORELSE:

Artikel 1
Oprettelse af programmet

Herved oprettes andet EF-handlingsprogram for sundhed (2008-
2013) for perioden fra den 1. januar 2008 til den 31. december
2013 (i det folgende benavnt »programmetq).

Artikel 2
Malsaetninger

1. Programmet supplerer, stotter og giver mervardi til
medlemsstaternes politikker og bidrager til eget solidaritet og

velstand i Den Europaiske Union ved at beskytte og fremme
menneskers sundhed og sikkerhed og forbedre folkesundheden.

2. De malsetninger, der skal forfelges ved hjelp af aktio-
nerne i bilaget, er:

— forbedring af borgernes sundhedssikkerhed

— fremme af sundheden, herunder mindskelse af ulighed i
sundhed

— udarbejdelse og formidling af information og viden om
sundhed.

De aktioner, der er omhandlet i forste afsnit, bor, nir det er
relevant, statte forebyggelsen af de store sygdomme og bidrage
til at begreense deres forekomst samt den sygelighed og dede-
lighed, de fordrsager.

Artikel 3
Finansiering

1. Finansieringsrammen for gennemferelsen af programmet
fastsattes for den i artikel 1 naevnte periode til 321 500 000
EUR.

2. De arlige bevillinger godkendes af budgetmyndigheden

inden for den finansielle ramme.

Artikel 4
Finansielle bidrag

1. Fellesskabets finansielle bidrag mé ikke overstige folgende
niveauer:

a) 60 % af udgifterne til en aktion, der har til formal at bidrage
til opfyldelse af en mélsetning, der indgdr i programmet,
undtagen i tilfeelde af seerlig stor nyttevardi, hvor Feallesska-
bets bidrag ikke ma overstige 80 %, og
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b) 60 % af udgifterne til driften af et ikke-statsligt organ eller et
specialiseret netverk, som er almennyttigt og uathangigt af
erhvervsmaessige, kommercielle og forretningsmessige eller
andre modstridende interesser, har medlemmer i mindst
halvdelen af medlemsstaterne, med en afbalanceret geogra-
fisk daekning, og som sit primare mél forfelger en eller flere
af programmets mélsatninger, nar stotten er nedvendig for
at forfolge disse mélsatninger. I tilfeelde af sarlig stor nytte-
vaerdi md Fellesskabets bidrag ikke overstige 80 %.

2. Viderefarelsen af de i stk. 1, litra b), omhandlede finan-
sielle bidrag, der ydes til ikke-statslige organer og specialiserede
netvaerk, kan undtages fra princippet om gradvis nedsattelse.

3. De finansielle bidrag fra Fellesskabet kan samfinansieres af
Fellesskabet og en eller flere medlemsstater eller af Feellesskabet
og andre deltagende landes kompetente myndigheder, nér det er
hensigtsmaessigt i betragtning af den tilstreebte malsaetnings
karakter. 1 sd fald méd Fellesskabets bidrag ikke overstige
50 %, undtagen i tilfelde af sarlig stor nyttevaerdi, hvor Fealles-
skabets bidrag ikke md overstige 70 %. Disse fellesskabsbidrag
kan ved en gennemskuelig procedure tildeles et offentligt eller et
ikke-statsligt organ, som er almennyttigt og uathaengigt af
erhvervsmassige, kommercielle og forretningsmeassige eller
andre modstridende interesser og som sit primare mal forfelger
en eller flere af programmets malsetninger, udpeget af
medlemsstaten eller den berorte kompetente myndighed og
godkendt af Kommissionen.

4. De finansielle bidrag fra Fellesskabet kan ogsd tildeles i
form af engangsbelob og finansiering efter takst, nir det er
hensigtsmessigt i betragtning af de berorte aktioners karakter.
[ forbindelse med sddanne finansielle bidrag finder de i stk. 1 og
3 anferte procentsatser ikke anvendelse, selv om samfinansie-
ring stadig madtte vere pakravet.

Artikel 5
Administrativ og teknisk bistand

1. Budgetrammen for programmet kan ogsi dakke de
udgifter til forberedelse, overvigning, kontrol, revision og evalu-
ering, der er direkte nedvendige i forbindelse med forvaltningen
af programmet og realiseringen af dets maélsatninger, navnlig
undersggelser, meder, informationsaktiviteter og offentligge-
relse, udgifter til it-netvaerk, med fokus pé informationsudveks-
ling, samt alle andre udgifter til teknisk og administrativ bistand,
som Kommissionen mdtte atholde i forbindelse med forvaltning
af programmet.

2. Budgetrammen kan ogsd dakke udgifter til teknisk og
administrativ bistand, som er nedvendig for at sikre overgangen
mellem dette program og de foranstaltninger, der er vedtaget i

henhold til afgerelse nr. 1786/2002/EF. Bevillingerne kan om
nedvendigt opferes i budgettet efter 2013 til dxkning af
lignende udgifter for fortsat at kunne forvalte aktioner, der
ikke er afsluttet den 31. december 2013.

Artikel 6
Gennemforelsesmetoder

I forbindelse med de aktioner, der iverksattes med henblik pd
at opfylde malsetningerne i artikel 2, skal der til fulde geres
brug af passende gennemforelsesmetoder, herunder iser:

a) direkte eller indirekte central gennemforelse ved Kommissi-
onen, og

b) falles forvaltning sammen med internationale organisationer,
hvor det matte veere relevant.

Atrtikel 7
Programmets gennemforelse

1.  Kommissionen sikrer gennemforelse af programmets akti-
oner og foranstaltninger i tet samarbejde med medlemsstaterne
i henhold til artikel 3 og 8.

2. Kommissionen og medlemsstaterne treffer hensigtsmaes-
sige foranstaltninger inden for deres respektive kompetenceom-
rader for at sikre en effektiv gennemforelse af programmet og
udvikle mekanismer pé fellesskabsplan og pé nationalt plan for
at nd programmets mal. De skal sikre, at der videreformidles de
relevante oplysninger om de aktioner, som programmet stotter,
og at der opnds en passende deltagelse.

3. For at opfylde programmets malsatninger skal Kommis-
sionen i tet samarbejde med medlemsstaterne:

a) tilstrebe, at data og informationer er sammenlignelige, og at
systemer og netvaerk til udveksling af de sundhedsmassige
data og informationer er kompatible og interoperable, og

b) sikre det nedvendige samarbejde og kommunikation med
Det Europziske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme og andre relevante EU-agenturer med henblik pa
at optimere anvendelsen af fallesskabsmidlerne.
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4. Under gennemforelsen af programmet sikrer Kommissi-
onen og medlemsstaterne i fallesskab, at alle relevante retsfor-
skrifter vedrerende beskyttelse af personoplysninger overholdes,
og at der i nedvendigt omfang indferes mekanismer, som sikrer
fortroligheden og sikkerheden af disse oplysninger.

Artikel 8
Gennemforelsesforanstaltninger

1.  De nedvendige foranstaltninger til gennemforelse af denne
afgarelse vedtages efter proceduren i artikel 10, stk. 2, for sd
vidt angdr felgende:

a) det arlige arbejdsprogram til gennemforelse af programmet,
hvori der fastsattes:

i) prioriteter og aktioner, der skal gennemfores, herunder
tildelingen af finansielle ressourcer

ii) kriterier for, hvor stor en procentdel Fellesskabets finan-
sielle bidrag kan udgere, herunder kriterier for vurdering
af, om der er tale om sarlig stor nytteverdi

iii) ordningerne for gennemforelse af de fxlles strategier og
aktioner, som er omhandlet i artikel 9

b) udvelgelse, tildeling og andre kriterier for finansielle bidrag
til programmets aktioner i overensstemmelse med artikel 4.

2. Alle andre nedvendige foranstaltninger til gennemforelse
af denne afgorelse vedtages efter proceduren i artikel 10, stk. 3.

Artikel 9
Falles strategier og aktioner

1. For at sikre et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fast-
leeggelsen og gennemforelsen af alle Feellesskabets politikker og
aktiviteter og for at fremme integreringen af sundhedsaspektet i
disse, kan madlene for dette program gennemfores som felles
strategier og aktioner ved at kade dem sammen med de rele-
vante fellesskabsprogrammer, -aktioner og -midler.

2. Kommissionen sikrer optimal synergi mellem programmet
og andre fallesskabsprogrammer, -aktioner og -midler.

Artikel 10
Udvalg

1. Kommissionen bistds af et udvalg (i det folgende benavnt
»udvalgete).

2. Nar der henvises til dette stykke, anvendes artikel 4 og 7 i
afgorelse 1999/468|EF, jf. dennes artikel 8.

Perioden i artikel 4, stk. 3, i afgorelse 1999/468 EF fastsaettes til
to mdaneder.

3. Nar der henvises til dette stykke, anvendes artikel 3 og 7 i
afgorelse 1999/468/EF, jf. dennes artikel 8.

Artikel 11
Tredjelandes deltagelse

Programmet er abent for deltagelse af:

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

=

tredjelande, herunder isar lande, der er omfattet af den euro-
paiske naboskabspolitik, lande, der har ansegt om EU-
medlemskab eller er kandidatlande eller tiltredende lande,
og de vestlige Balkanlande, der deltager i stabiliserings- og
associeringsprocessen, i overensstemmelse med betingelserne
i de respektive bilaterale eller multilaterale aftaler om de
generelle principper for disse landes deltagelse i Feellesskabets
programmer.

Artikel 12
Internationalt samarbejde

Under gennemforelsen af programmet fremmes forbindelserne
og samarbejdet med tredjelande, der ikke deltager i programmet,
og relevante internationale organisationer, navnlig WHO.

Artikel 13
Overvigning, evaluering og resultatformidling

1. Kommissionen overviger i nert samarbejde med
medlemsstaterne gennemferelsen af aktionerne i programmet
pa baggrund af dettes malsatninger. Den rapporterer hvert &r
til udvalget om alle aktioner og projekter, der finansieres via
programmet, og holder Europa-Parlamentet og Rédet under-
rettet.
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2. Pé opfordring af Kommissionen, som skal undgd en ufor-
holdsmaessig stor foregelse af medlemsstaternes administrative
byrde, indsender medlemsstaterne alle tilgangelige oplysninger
om gennemferelsen og virkningerne af programmet.

3. Kommissionen indsender felgende til Europa-Parlamentet,
Rédet, Det Europaeiske @konomiske og Sociale Udvalg og Regi-
onsudvalget:

a) senest den 31. december 2010 en ekstern og uafhangig
forelgbig evalueringsrapport om de opndede resultater i rela-
tion til programmets malsatninger og om de kvalitative og
kvantitative aspekter af dets gennemferelse samt om over-
ensstemmelsen og komplementariteten med andre relevante
faellesskabsprogrammer, -aktioner og -midler. Rapporten skal
navnlig muliggere en vurdering af indvirkningen af foran-
staltningerne pd alle lande. Rapporten skal indeholde et
sammendrag af de vigtigste konklusioner. Rapporten skal
vare ledsaget af Kommissionens bemarkninger

b) senest den 31. december 2011 en meddelelse om program-
mets videreforelse

c) senest den 31. december 2015 en ekstern og uathengig ex-
post-evalueringsrapport om programmets gennemforelse og
resultater.

4. Kommissionen sgrger for, at resultaterne af de aktioner,
der iveerksattes i henhold til denne afgerelse, gores offentligt
tilgeengelige og formidles.

Artikel 14
Ophavelse

Afgorelse nr. 1786/2002/EF ophaves med virkning fra den
1. januar 2008.

Kommissionen vedtager de nedvendige administrative foran-
staltninger til sikring af overgangen mellem de foranstaltninger,
der er vedtaget under afggrelse nr. 1786/2002/EF, og de foran-
staltninger, der skal gennemferes under programmet.

Artikel 15
Ikrafttraeden

Denne afgorelse traeder i kraft dagen efter offentliggarelsen i
Den Europeiske Unions Tidende.

Udfardiget i Strasbourg, den 23. oktober 2007.

Pa Europa-Parlamentets vegne
H-G. POTTERING

Formand

P4 Rddets vegne
M. LOBO ANTUNES

Formand
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BILAG

Aktioner omhandlet i artikel 2, stk. 2

1. Forbedring af borgernes sundhedssikkerhed
1.1.  Beskytte borgerne mod trusler mod sundheden

1.1.1. Udvikling af strategier og mekanismer til forebyggelse af, udveksling af oplysninger om og reaktion pa trusler mod
sundheden i forbindelse med overferbare og ikke-overforbare sygdomme og trusler mod sundheden fra fysiske,
kemiske eller biologiske kilder, herunder i forbindelse med forsetlig spredning; foranstaltninger til sikring af hej
kvalitet i det diagnostiske samarbejde mellem medlemsstaternes laboratorier; stotte til arbejdet i eksisterende
laboratorier, der udferer arbejde af relevans for Fellesskabet; arbejde med oprettelsen af et netverk af EF-referen-
celaboratorier.

1.1.2. Stette til udvikling af politikker for forebyggelse, vaccination og immunisering, forbedring af partnerskaber,
netveerk, varktgjer og systemer for indberetning af immuniseringsstatus samt overvagning af utilsigtede handelser.

1.1.3. Udvikling af risikostyringskapacitet og -procedurer, forbedring af beredskabet og planlegningen i forbindelse med
sundhedskriser, herunder forberedelse af en koordineret reaktion pd sundhedskriser pd EU-plan og pa internationalt
plan; udvikling af procedurer for risikokommunikation og hering vedrerende modforanstaltninger.

1.1.4. Fremme af samarbejdet om og forbedring af de eksisterende reaktionsmuligheder og -kapaciteter, herunder verne-
midler, isolationsfaciliteter og mobile laboratorier, som hurtigt kan sendes af sted i tilfeelde af nedsituationer.

1.1.5. Udvikling af strategier og procedurer for udarbejdelse af generelle beredskabsplaner og specifikke sundhedsbered-
skabsplaner og for disses interoperabilitet medlemsstaterne imellem, forbedring af planernes spidsbelastningskapa-
citet, gennemforelse af ovelser og afprevninger samt evaluering og revidering heraf.

1.2.  Forbedring af borgernes sikkerhed

1.2.1. Stette til og forbedring af den videnskabelige rddgivning og risikovurdering ved at fremme tidlig pavisning af risici,
analyse af risicienes potenticlle konsekvenser, udveksling af oplysninger om farer og eksponering; fremme inte-
grerede og harmoniserede tilgange.

1.2.2. Hjelp til at forbedre sikkerheden ved og kvaliteten af organer og stoffer af menneskelig oprindelse, blod og
blodkomponenter; fremme udbuddet, sporbarheden og tilgaengeligheden heraf til medicinsk brug med respekt
for medlemsstaternes ansvar, jf. traktatens artikel 152, stk. 5.

1.2.3. Fremme af foranstaltninger til forbedring af patientsikkerheden gennem sikker behandling af hej kvalitet, herunder
i forbindelse med antibiotikaresistens og nosokomielle infektioner.

2. Fremme af sundheden
2.1. Fremme en sundere levevis og mindske ulighed i sundhed

2.1.1. Fremme af initiativer til foregelse af antallet af sunde levedr og fremme af sund aldring; stette til foranstaltninger til
fremme og undersegelse af helbredets indflydelse pad produktivitet og deltagelse pé arbejdsmarkedet som et bidrag
til opfyldelse af Lissabon-malene; stotte til foranstaltninger til at undersege andre politikkers indvirkning pd
helbredet.

2.1.2. Stette til initiativer til at klarleegge arsager til samt at satte ind over for og mindske ulighed i sundhed i og mellem
medlemsstaterne, herunder uligheder i relation til kensforskelle, med det formal at bidrage til velstand og samhe-
righed; fremme af investeringer i sundhed i samarbejde med andre fellesskabspolitikker og -fonde, forbedring af
solidariteten mellem de nationale sundhedssystemer gennem stotte til samarbejde om emner vedrerende behand-
ling pé tveers af greenserne og mobilitet for patienter og sundhedspersoner.

2.2.  Fremme en sundere levevis og mindske forekomsten af de store sygdomme samt personskader gennem handtering
af sundhedsdeterminanter

2.2.1. Handtering af sundhedsdeterminanter for at fremme og forbedre den fysiske og mentale sundhed og derved skabe
et gunstigt milje for en sund livsstil og forebyggelse af sygdom, iveerksettelse af en indsats over for vigtige faktorer
sdsom ernzring, fysisk aktivitet og seksuel sundhed og over for athaengighedsrelaterede determinanter sdsom tobak,
alkohol, illegale stoffer og ikke-foreskreven brug af leegemidler, idet der sattes fokus pd centrale miljoer sisom
uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser og det gennem hele livscyklussen.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.2

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Fremme af aktioner til forebyggelse af de store sygdomme, som vejer sarlig tungt i forhold til Fellesskabets
samlede sygdomsbyrde, og aktioner om sjeldne sygdomme, hvor Fellesskabets indsats gennem handtering af deres
determinanter kan tilfere de nationale bestrabelser en betydelig merveerdi.

Héndtering af sundhedsvirkningerne af determinanter i bredere miljorelateret forstand, herunder indeklima og
eksponering for giftige kemiske stoffer i tilfeelde, hvor disse aspekter ikke hdndteres af andre feellesskabsinitiativer,
og af sociogkonomiske determinanter.

Fremme af indsatsen for at reducere antallet af ulykker og personskader.
Udarbejdelse og formidling af information og viden om sundhed

Udveksling af viden og bedste praksis

. Udveksling af viden og bedste praksis vedrerende sundhedssporgsmdl, der falder ind under programmets anven-

delsesomrade.

. Stotte til samarbejde med henblik pé oget anvendelse af bedste praksis i medlemsstaterne, herunder, hvor dette er

hensigtsmaessigt, stotte til europaiske referencenetveerk.
Indsamling, analyse og formidling af information om sundhed

Videreudvikling af et baredygtigt sundhedsovervagningssystem med mekanismer for indsamling af sammenligne-
lige data og information og med passende indikatorer; sikring af hensigtsmeassig koordinering og opfelgning af
faellesskabsinitiativer vedrerende registre over kraft, bla. baseret pd data indsamlet i forbindelse med gennem-
forelsen af Radets henstilling af 2. december 2003 om kraftscreening (!); indsamling af data om sundhedsstatus og
sundhedspolitik; udvikling af den statistiske del af dette system ved hjalp af Fellesskabets statistiske program.

Udvikling af mekanismer for analyse og videreformidling, herunder EF-sundhedsrapporter, sundhedsportalen og
konferencer; levering af information til borgerne, de bererte parter og de politiske beslutningstagere, udvikling af
heringsmekanismer og medbestemmelsesprocesser; regelmeassigt udarbejde rapporter om sundhedstilstanden i Den
Europziske Union péd grundlag af alle data og indikatorer, og som indeholder en kvalitativ og kvantitativ analyse.

Analyse og teknisk bistand til stette for udarbejdelsen og gennemforelsen af politikker eller lovgivning i forbindelse
med programmets anvendelsesomrade.

() EUT L 327 af 16.12.2003, s. 34.
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TRILATERAL ERKLARING OM ANDET EF-HANDLINGSPROGRAM FOR SUNDHED 2008-2013

Europa-Parlamentet, Ridet og Kommissionen:

— er enige om, at der skal stilles tilstreekkelige midler til rddighed, siledes at andet EF-handlingsprogram for
sundhed (2008-2013) kan gennemferes i sin helhed

— gor opmarksom pa artikel 37 i den interinstitutionelle aftale om budgetdisciplin og forsvarlig ekono-
misk forvaltning ("), hvori det hedder, at budgetmyndigheden og Kommissionen forpligter sig til ikke at
afvige mere end 5 % fra budgettet, medmindre der foreligger nye omstaendigheder af objektiv og varig
karakter, der begrundes detaljeret. En eventuel foregelse som felge af sddanne omstendigheder skal
holdes inden for det eksisterende loft for det pagaldende udgiftsomrade

— forsikrer, at de er villige til at foretage en forsvarlig evaluering af de serlige behov og omstaendigheder,
der gor sig gzldende for sundhedsprogrammet, under den arlige budgetprocedure.

EUT C 139 af 14.6.2006, s. 1.

—

ERKLARING FRA KOMMISSIONEN

1. Kommissionen forelagde den 24. maj 2006 et @ndret forslag om oprettelse af andet EF-handlingspro-
gram for sundhed (2007-2013) (!). Artikel 7 heri indeholdt et forslag om at fastsette finansierings-
rammen for perioden 2007-2013 til 365,6 mio. EUR.

2. Som felge af forsinkelser i lovgivningsproceduren oplyste Kommissionen den 23. marts 2007 budget-
myndigheden om nedvendigheden af at udstte ivaerksattelsen af det nye handlingsprogram for sundhed
til regnskabsdret 2008 (?). Som felge heraf ville det vere nedvendigt at @ndre finansieringsrammen for
det nye handlingsprogram for sundhed (2008-2013) til 321,5 mio. EUR.

3. Et beleb pd 44,1 mio. EUR vil blive anvendt pa 2007-budgettet som led i det igangvaerende program for
folkesundhed (%) for at sikre storst mulig kontinuitet i foranstaltningerne til fremme af sundhed. Den
samlede finansieringsramme for sundhedsforanstaltninger, der finansieres under programmerne for
perioden 2007-2013, udger derfor 365,6 mio. EUR.

(") KOM(2006) 234 endelig.

() KOM(2007) 150 endelig.

(}) Europa-Parlamentets og Radets afgorelse nr. 1786/2002/EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et program for
Feellesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008) (EFT L 271 af 9.10.2002, s. 1).




