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KOMMISSIONENS BESLUT
av den 10 februari 2006

om antagande av arbetsplanen fér 2006 for genomfoérandet av programmet f6r gemenskapsatgirder
pa folkhilsoomradet (2003-2008) med det drliga arbetsprogrammet for beviljande av bidrag

(Text av betydelse for EES)
(2006/89(EG)

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS KOMMISSION HAR ANTAGIT
DETTA BESLUT

med beaktande av fordraget om upprittandet av Europeiska
gemenskapen,

med beaktande av rddets forordning (EG, Euratom) nr
1605/2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for
Europeiska gemenskapernas allminna budget ('), sdrskilt artikel
110,

med beaktande av kommissionens forordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 av den 23 december 2002 om genomférandebe-
stimmelser for rddets forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
med budgetférordning for Europeiska gemenskapernas allméinna
budget (%), sirskilt artikel 166,

med beaktande av Europaparlamentets och radets beslut nr
1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av
ett program for gemenskapsdtgirder pd folkhilsoomradet
(2003-2008) (°), sdrskilt artikel 8.1,

med beaktande av kommissionens beslut 2004/858/EG av den
15 december 2004 om inrdttandet av ett genomférandeorgan
med namnet "Genomférandeorgan for folkhalsoprogrammet for
forvaltning av gemenskapsdtgirder inom folkhilsoomradet” —
med tillimpning av rédets férordning (EG) nr 58/2003 (¥), sir-
skilt artikel 6, och

av foljande skal:

(1) T artikel 110 i forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
faststills att bidrag skall omfattas av ett arligt arbetspro-
gram som skall offentliggoras vid budgetarets borjan.

(2)  Enligt artikel 166 i forordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 skall det arliga arbetsprogrammet pd bidrags-
omradet antas av kommissionen och innehdlla uppgifter
om grundrittsakten, syfte, tidsplan for meddelandena om
ansokningsomgangar med ungefirliga belopp samt for-
vintade resultat.

GT L 248, 16.9.2002, s. 1.
GT L 357, 31.12.2002, s. 1.
GT L 271, 9.10.2002, s. 1.
UT L 369, 16.12.2004, s. 73.

(3)  Enligt artikel 15.2 i kommissionens beslut av den 15
mars 2005 om de interna reglerna om genomférandet
av Europeiska gemenskapernas allminna budget (kom-
missionsavsnittet) kan det beslut om antagande av det
arliga arbetsprogrammet pd bidragsomrddet som avses i
artikel 110 i budgetférordningen anses vara det finansie-
ringsbeslut som avses i artikel 75 i budgetforordningen,
under forutsittning att bestimmelserna ar tillrackligt de-
taljerade.

(4) T artikel 8 i beslut nr 1786/2002/EG faststills att kom-
missionen skall anta en arlig arbetsplan for programmets
genomforande, dir det faststills vilka prioriteringar och
atgarder som skall vidtas, inklusive fordelning av medel.

(5)  Arbetsplanen for 2006 bor darfor antas.

(6)  De atgirder som foreskrivs i detta beslut ar forenliga med
yttrandet frn programkommittén.

(7)  Enligt artikel 6 i kommissionens beslut 2004/858/EG
skall genomforandeorganet erhélla ett anslag som ar in-
skrivet i Europeiska unionens allmidnna budget.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Enda artikel
Den arbetsplan f6r 2006 {f6r genomforandet av programmet for
gemenskapsatgirder pd folkhdlsoomrddet (2003-2008) som

finns i bilaga antas hirmed.

Generaldirektoren for hélsa och konsumentskydd skall se till att
detta program genomfors.

Utfdrdat i Bryssel den 10 februari 2006.

Pd kommissionens vignar
Markos KYPRIANOU

Ledamot av kommissionen
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1.1.

1.2

BILAGA
GEMENSKAPSATGARDER PA FOLKHALSOOMRADET
(2003-2008)
ARBETSPLAN FOR 2006
ALLMAN BAKGRUND
Politisk och rittslig bakgrund

I artikel 152.1 i fordraget faststills att en hog hilsoskyddsniva f6r ménniskor skall sikerstillas vid utformning och
genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapstgirder.

Den 23 september 2002 antog Europaparlamentet och rddet ett beslut om inrittande av ett program for gemen-
skapsétgdrder pd folkhilsoomrddet (2003-2008) (') (hddanefter kallat "programbeslutet”).

Huvudsyftet under programmets tre forsta dr var att ligga grunden till en heltickande och konsekvent strategi
genom en inriktning péd tre viktiga prioriteringar: hilsoinformation, hot mot hilsan och hilsans bestimnings-
faktorer. De tre delarna syftade till att bidra till att uppnd en hog nivd pd den fysiska och psykiska hilsan och
vilstdndet i hela unionen. De dtgdrder som vidtogs inom ramen for programmet syftade till att skapa sjdlvgdende
mekanismer som ger medlemsstaterna majlighet att samordna sin verksamhet pd hilsoomradet.

Som ett resultat av detta har man redan valt ut mer 4n 200 projekt som skall finansieras (%), och detta ar en
gedigen grund for vidare insatser. De analyser som har gjorts av genomforandet av arbetsplanerna under perioden
2003-2005 har utmynnat i en rationalisering av verksamheten 2006 for att se till att man ticker in omraden som
inte behandlats tidigare. Man kommer att efterstrava synergi och komplementaritet med det arbete som utfors av
relevanta internationella organisationer pad hilsoomradet, t.ex. Virldshilsoorganisationen (WHO), Europarddet och
OECD. Samarbetet med dessa organisationer kommer att stirkas ytterligare under 2006.

Nya prioriteringar for 2006
Nya prioriteringar har faststillts i arbetsprogrammet fér 2006 pa grundval av de prioriteringar som redan angetts i

tidigare arbetsprogram. Prioriteringarna for 2006 kommer att innebéra en nyinriktning for vissa centrala dtgarder
som redan inletts och kommer dven att omfatta foljande nya omraden:

(1) Betriffande hilsoinformation:

— Ny inriktning: Europeiska hilsoindikatorer (ECHI) péd regional nivé, avsluta arbetet med skadedatabasen,
Europeiska folkhilsoportalen.

— Nya prioriteringar: konsspecifika hélsoproblem; patientgrupper for sillsynta sjukdomar och Europeiska
ndtverk for referenscentrum.

(2) Betriffande hot mot halsan:

— Ny prioritering: beredskap och dtgirder infor en influensapandemi.

— Ny inriktning: riskhantering och kommunikation om hot mot hilsan och infektioner i virden, nu di
Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar () har inlett sin verksamhet och tagit 6ver
riskbedomningen av hot mot hilsan.

(") Europaparlamentets och radets beslut nr 1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av ett program for gemenskaps-
atgirder pd folkhilsoomradet (2003-2008) (EGT L 271, 9.10.2002).

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

(}) Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 851/2004 av den 21 april 2004 om inrittande av ett europeiskt centrum for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (EUT L 142, 30.4.2004, s. 1).
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(3) Betriffande hilsans bestimningsfaktorer:

— Ny inriktning pd kostvanor, hiv/aids, avnormalisera rokning, minska narkotikans skadliga effekter, sarskilt
for ungdomar.

— Nya prioriteringar for EU:s ordférandeskap: Storbritannien (bristande jimlikhet), Osterrike (diabetes) () och
Finland (hilsoaspekten pé alla politikomriden).

1.3. Samarbetet med internationella organisationer

Enligt artikel 11 i programbeslutet (') skall samarbete med internationella organisationer verksamma pa folkhalso-
omrddet uppmuntras i samband med programmets genomférande.

Samarbete med WHO

Samarbetet med WHO kommer att genomforas enligt foljande:

— Overenskommelsen mellan Forenta nationerna och Europeiska gemenskapen om de principer som skall till-
lampas pd gemenskapens finansiering eller medfinansiering av program och projekt som handldggs av Forenta
nationerna, som tridde i kraft den 9 augusti 1999, och overenskommelsen mellan Europeiska gemenskapen
och Forenta nationerna om kontrollklausuler, som tridde i kraft den 1 januari 1995, med senare dndringar.

— Skriftvixlingen mellan WHO och Europeiska gemenskapernas kommission om konsoliderat och intensifierat
samarbete (inbegripet det memorandum om ramar och praktiska former for samarbete mellan WHO och
Europeiska gemenskapernas kommission som ingdr i skriftvixlingen) (°).

Ekonomiska bidrag frin kommissionen till insatser som gors av WHO skall, om inte annan overenskommelse gors
i sdrskilda fall, tillhandahéllas enligt det finansiella och administrativa ramavtalet mellan Europeiska gemenskapen
och FN som tridde i kraft den 29 april 2003 (tillimpas av WHO sedan den 11 december 2003).

Samarbetet med WHO 2006 kommer att bygga vidare pa befintliga initiativ mellan de tvd organisationerna och
kan utvidgas till fler omraden i enlighet med arbetsprogrammet om bittre resultat kan uppnds genom ett sam-
arbete med WHO. Samarbetsomradena skall faststillas i ett sarskilt kommissionsbeslut.

Samarbete med OECD

De direkta bidragsavtalen mellan Europeiska kommissionen och OECD skall omfatta de omraden i folkhilsopro-
grammet som dr forenliga med OECD:s arbetsplan pé folkhdlsoomrddet 2005-2006, sarskilt i friga om:

— Finjustering av och stod till utveckling av systemet for redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvard (SHA,
System of Health Accounts) nar det giller de omraden och uppgifter som inte ingdr i gemenskapens statistiska
program (°), sirskilt halsoutgifter per sjukdomskategori, kon och aldersgrupp (hdr bor utforda pilotundersok-
ningar beaktas).

— Frégor som ror rorlighet pd internationell nivd for hilso- och sjukvérdspersonal och som inte omfattas av
nuvarande EU-atgirder.

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

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

(°) Europaparlamentets och ridets beslut nr 2367/2002/EG av den 16 december 2002 om gemenskapens statistiska program 2003-2007
(EGT L 358, 31.12.2002, s. 1).
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Samarbete med Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar

Under 2006 kommer Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar att bli fullt operativt. Det
operativa samarbetet kommer att fortsitta och forstirkas. Nar det giller smittsamma sjukdomar kommer centru-
met bland annat att ansvara for riskbedomning, vetenskaplig och teknisk radgivning, overvakning av smittsamma
sjukdomar, samarbete mellan laboratorier samt kapacitetsuppbyggnad. Centrumet kommer med sin vetenskapliga
kapacitet att direkt stodja kommissionen och medlemsstaterna. Kommissionen och medlemsstaterna kommer
dirfor att kunna koncentrera sig mer pé riskhantering. Centrumets uppdrag avspeglas dven i detta arbetsprogram.
P4 det prioriterade omradet snabba och samordnade atgarder vid hot mot hilsan (avsnitt 2.2) kommer projekten
att inriktas pd omrdden som kompletterar centrumets insatser: hantering av specifika hot, allmin beredskaps-
planering, hilsosikerhet samt sakerhet nir det giller 4mnen som hérror frin ménniska.

Fordelning av medel
Budgetramar

De dtgarder som vidtas inom ramen for programmet mdste forbittra folkhidlsan och bidra till en hog nivd pa
hilsoskyddet. Finansiering kan ges i form av projektbidrag. Kommissionen kan ocksa lagga ut genomforandet av
gemenskapsdtgirder pa arbetsprogrammets omréden pé entreprenad genom offentlig upphandling (anbudsforfar-
anden). Denna arbetsplan ger en oversikt 6ver de insatser som skall paborjas under 2006.

Budgetposten for driftskrediter &r 17 03 01 01 — Folkhilsa (2003-2008).

Budgetposten for administrativa krediter ar 17 01 04 02 — Folkhilsa (2003-2008) — Utgifter for administrativ
forvaltning.

Budgetposten for administrativa krediter for genomférandeorganet dr 17 01 04 30.

Budgetramen f6r programmet f6r perioden 2003-2008 i4r 353 770 000 euro. Den tillgdngliga budgeten for 2006
(dtaganden) dr uppskattningsvis 53 400 000 euro (7) (exklusive administrativa krediter f6r genomférandeorganet).
Till denna budget kommer foljande:

— Bidrag fran EES|Efta-linderna: uppskattningsvis 1 100 040 euro ();

— Bidrag fran tvd anslutande linder (Bulgarien och Ruminien) och ett kandidatland (Turkiet): uppskattningsvis
1317 621 euro (8);

Den totala budgeten for 2006 berdknas dirfor uppgd till 55 817 661 euro (7) (%).

Hir ingdr bade medel for driftsbudgeten (bidrag och anbudsforfaranden) och medel som anvinds for tekniskt och
administrativt stod:

— Driftsbudgeten berdknas uppga till totalt 53 863 521 euro () (3);

— Den administrativa budgeten berdknas uppga till totalt 1 954 140 euro (') (¥).

Nir det giller fordelningen av medel kommer man att uppritthalla en balans mellan programmets olika priori-
terade omrédden, sd att budgeten fordelas lika mellan dem (), sdvida inte en omférdelning av resurser ar nodvandig
pd grund av sirskilda nodsituationer (t.ex. en influensapandemi).

() Vigledande belopp som skall godkinnas av budgetmyndigheten.

(%) Vagledande belopp: detta belopp ar ett hogsta belopp och bestims av det faktiska bidrag som betalas av kandidatlinderna.
(°) Dessa procentandelar kan variera med upp till 20 %.
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1.4.2.

1.4.3.

Bidrag

Bidragen skall finansieras via budgetpost 17 03 01 01.

Det vigledande totala bidragsbeloppet — inklusive direkta bidrag till internationella organisationer — berdknas till
47 798 344 euro (') (¥).

En inbjudan att limna forslag "Folkhilsa — 2006” kommer att publiceras i Europeiska unionens officiella tidning kring
januari 2006.

De allmdnna principerna och kriterierna for urval och finansiering av atgirder inom folkhalsoprogrammet, som
antogs av kommissionen den 14 januari 2005, anges i ett separat dokument ('%). De allmidnna principerna (enligt
punkt 1), uteslutningskriterierna (enligt punkt 2), urvalskriterierna (enligt punkt 3) och tilldelningskriterierna (enligt
punkt 4) skall tillimpas pa inbjudan att limna forslag 2006.

Det vigledande totala beloppet for inbjudan att limna forslag berdknas till 43 018 510 euro (') (¥).

Bidrag kan beviljas for alla dtgirder som behandlas i denna arbetsplan for 2006.

Forslag skall inlimnas inom tre ménader efter det att inbjudan att limna forslag publicerats i Europeiska unionens
officiella tidning. Handldggningen av anskningar berdknas ta ytterligare fem manader med tanke pa alla férfaranden
som foregar beslut om beviljande av ekonomiskt bidrag.

Eftersom gemenskapsbidraget 4r tinkt som incitament och skall komplettera egen finansiering, bor minst 40 % av
kostnaderna for projektet tickas med andra medel. Bidraget fir darfor for varje bidragsmottagare (for varje
huvudmottagare och for associerade mottagare) utgora hogst 60 % av de bidragsberittigande kostnaderna for de
berorda projekten. Kommissionen kommer i varje enskilt fall att faststilla den hogsta procentandel som far beviljas.

Samfinansieringsandelen kan for varje mottagare (for varje huvudmottagare och for associerade mottagare) uppga
till hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna, om projektet har ett betydande europeiskt mervirde. Hogst
10 % av de finansierade projekten (antal) fir dock finansieras till mer dn 60 %.

Loptiden for de samfinansierade projekten fir normalt inte vara lingre dn tre dr.

Uppgifter om vilka kostnader som kan fi bidrag limnas i en bilaga till denna arbetsplan.

Bidrag till internationella organisationer

Bidragen till internationella organisationer bor finansieras via budgetpost 17 03 01 01. Deras uppgifter skall
utforas genom direkt centraliserad forvaltning.

Hogst 4 779 834 euro (') (%) far ges ut via direkta bidragsavtal med internationella organisationer (WHO, OECD
osv.). Direkta bidragsavtal okar synergieffekterna for Europeiska kommissionen och internationella organisationer
och forbittrar deras handlingsformaga i friga om gemensamma insatser. Dessa organisationer har en viss kapacitet
med anknytning till deras sirskilda uppdrag och ansvarsomraden som gor dem sarskilt limpade att utfora vissa av
de uppgifter som ingdr i detta arbetsprogram och for vilka direkta bidragsavtal anses vara det limpligaste
forfarandet.

Ytterligare beslut om beviljande av direkta bidrag till internationella organisationer bor antas senast i juni ndr det
giller WHO och OECD. Dessa organisationer bor fa de direkta bidragen senast i september.

De allménna principer, uteslutningskriterier, urvalskriterier och tilldelningskriterier som antogs av kommissionen
den 14 januari 2005 (1% bor tillimpas pa dessa direkta bidragsavtal.

('%) Kommissionens beslut nr C(2005) 29 av den 14 januari 2005 om antagande av arbetsplanen for 2005 for genomforandet av

programmet for gemenskapsatgarder pa folkhalsoomradet (2003-2008) med det érliga arbetsprogrammet for beviljande av bidrag
och de allménna principer och kriterier for urval och finansiering av atgarder inom folkhalsoprogrammet.
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1.4.4. Bidrag till genomfGrandeorganet

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

Bidraget till genomférandeorganet bor finansieras via budgetpost 17 01 04 30.

Totalt bor 5 800 000 euro anvindas till administrativa krediter till genomférandeorganet som inrittas enligt ett
beslut fattat den 15 december 2004 (11).

En arbetsplan for genomforandeorganet bor antas senast i januari 2006.

Inbjudan att limna anbud

Tjansteupphandlingen bor finansieras via budgetposterna 17 01 04 02 och 17 03 01 01.

Det foreslds att mindre dn 10 % av driftsbudgeten gér till anbudsforfaranden. Det vigledande totala beloppet for
anbudsforfaranden uppgér till 5 310 927 euro () (%).

Inbjudan att limna forslag kommer att publiceras for sirskilda delar av arbetsplanen.

Ett ytterligare finansieringsbeslut om upphandlingsavtal bor antas senast i februari 2006.

Vetenskapliga kommittéer

De vetenskapliga kommittéer som dr relevanta for folkhilsoprogrammet bor finansieras via budgetpost
17 0301 01.

Ett totalbelopp pd 254 250 euro kommer att ga till ersittning till deltagare i moten som ror det arbete som utfors
av de vetenskapliga kommittéerna och foredragen i samband med utarbetande av dessa kommittéers yttranden (2).
Dessa ersittningar omfattar alla omraden som ir relevanta for folkhilsoprogrammet, dvs. 100 % av siddana kost-
nader ndr det giller vetenskapliga kommittén for hilso- och miljorisker och 50 % (vigledande andel) av sddana
kostnader nir det giller vetenskapliga kommittén for nya och nyligen identifierade halsorisker samt for samord-
ning.

Delegering till GD Eurostat

Delegeringen avser budgetpost 17 03 01 01.

Ett hogsta belopp pd 500 000 euro skall delegeras till GD Eurostat, som bor vidta foljande dtgirder genom
beviljande av bidrag:

(1) Stodja nationella statistikmyndigheter i samband med genomforandet 2006-2008 av modulerna i den euro-
peiska hilsoenkiten om grundlidggande hilsoindikatorer (enligt statistikprogrammet 2006).

(2) Stodja nationella statistikmyndigheter i samband med genomforandet av vissa sirskilda eller kompletterande
moduler (enligt beslut av styrkommittén for det europeiska hilsoundersokningssystemet, GD Hilsa och kon-
sumentskydd/Eurostat) nar det giller dessa samma halsoundersokningar.

(3) Stodja nationella statistikmyndigheter i samband med genomforandet och vidareutbyggnaden av systemet for
redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvarden i EU (i samarbete med OECD och WHO).

(4) Stodja utvecklingen av systemet for redovisning av utgifterna for hdlso- och sjukvdrden pd omrdden som inte
omfattas av direkta avtal med OECD.

(') 2004/858/EG: Kommissionens beslut av den 15 december 2004 om inrittandet av ett genomférandeorgan med namnet Genom-

forandeorgan for folkhdlsoprogrammet for forvaltning av gemenskapsatgdrder inom folkhdlsoomradet — med tillimpning av ridets
forordning (EG) nr 58/2003 (EUT L 369, 16.12.2004, s. 73).

('?) Kommissionens beslut 2004/210/EG av den 3 mars 2004 om inrdttande av vetenskapliga kommittéer pd omrédet for konsumentsi-

kerhet, folkhilsa och miljo (EUT L 66, 4.3.2004, s. 45).
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2.1.

Nir det giller insatser med anknytning till de atgdrder som beskrivs ovan bor de allmidnna principer, uteslut-
ningskriterier, urvalskriterier och tilldelningskriterier som antogs av kommissionen den 14 januari 2005 (') till-
lampas vid ansokningsomgédng som handliggs av GD Eurostat. Nér det giller dtgirderna i punkterna 1, 2 och 3
beviljas bidrag for hogst 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna for respektive mottagare och dessa kan
omfatta endast ett bidragsberattigat land.

Bidragen kommer att anvindas for att uppnd foljande resultat:

— Oversittning, provning och utarbetande infér genomforandet i nationella undersékningar under perioden
2006-2008 (beroende pd medlemsstaten) av de hdlsoundersokningsmoduler som antas under 2006 inom
det europeiska statistiksystemet (centrala moduler om bestimningsfaktorer for hilsan, utnyttjande av halso-
och sjukvdrden samt bakgrundsmoduler) och styrkommittén for det europeiska hdlsoundersokningssystemet
(sdrskilda moduler).

— Stod till inférandet av gemensam uppgiftsinsamling for Eurostat, OECD och WHO nir det giller systemet for
redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvdrden, t.ex. genom en inventering av kéllor och berdknings-
metoder med hjdlp av "vigkartan”, utbildning, uppgiftsinsamling for sektorer som dnnu inte ingér i redovis-
ningssystemet i vissa lander (t.ex. den privata hilso- och sjukvdrdssektorn), utveckling av stod till datautvinning
frdn olika administrativa kallor.

Det huvudsakliga syftet med dessa insatser ér att fa fram nationell statistisk uppgiftsinsamling av hog kvalitet frin
europeiska halsoundersokningsmoduler och systemet for redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvérden. Dessa
uppgifter kommer att limnas in till Eurostat for vidare spridning (webbplats, publikationer, berikning av relaterade europeiska
hélsoindikatorer).

PRIORITERADE OMRADEN 2006

Alla forslag bor visa att synergieffekter kan uppnds med relevant finansierad forskningsverksamhet, sirskilt nar det
giller vetenskapligt stod till politiska atgirder. Synergieffekter bor skapas med gemenskapens sjitte ramprogram for
forskning (13) och dess verksamhet (14). Uppgifter som har betydelse for folkhalsan ingar i det sarskilda programmet
for forskning, teknisk utveckling och demonstration "Att integrera och stirka det europeiska omradet for forsk-
ningsverksamhet (2002-2006) ()" inom ”Politikorienterad forskning”, del 1 "Hallbar forvaltning av Europas
naturresurser” och del 2 "Hilsa, sikerhet och mojligheter for méanniskor i Europa”. Synergieffekter bor ocksa
kunna uppnds med befintliga projekt eller forslag under férhandling for prioriteringsomrade 1, Biovetenskap,
genomik och bioteknik for battre hélsa (%), prioriteringsomrade 5, Livsmedelssikerhet och prioriteringsomrade 6, Hallbar
utveckling, globala forindringar och ekosystem.

Hilsoinformation

Folkhilsoprogrammet syftar till att fa fram jamforbar information om hilsa och beteendemonster som paverkar
hilsan. De projekt som ingdr hdr bor bidra till faststillande av indikatorer, insamling, analys och spridning av
uppgifter, utbyte av bésta praxis (hdlsokonsekvensanalys, bedomning av hilsoteknologi). Allminna och sirskilda
rapporter kommer att utarbetas regelbundet pd grundval av de uppgifter som himtas fram, och dessutom kommer
information att spridas i storre skala genom folkhdlsoportalen som ocksa innehaller linkar till informationsresur-
ser.

Det statistiska inslaget avseende hilsoinformation kommer att utvecklas i samarbete med medlemsstaterna, vid
behov med hjilp av gemenskapens statistiska program (%).

. Utveckling och samordning av systemet for halsoinformation och hdlsokunskap (artikel 3.2.d, bilagan — punkterna 1.1 och

1.3)

Foljande atgirder behdver vidtas i ndra samarbete med Eurostat:

— Vidareutveckla det befintliga presentationsverktyget for europeiska hilsoindikatorer ("ECHI-forteckningen”).

(*%) Europaparlamentets och rédets beslut nr 1513/2002/EG av den 27 juni 2002 (EGT L 232, 29.8.2002, s. 1).

(") Se dven vetenskapligt stod till politiken inom det sjétte ramprogrammet for forskning, femte ansokningsomgéngen, SSP-5A omrédena
2.1 och 2.2. Se: http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(*%) Radets beslut 2002/834/EG av den 30 september 2002 om antagande av ett srskilt program for verksamhet inom omradet forskning,
teknisk utveckling och demonstration: "Att integrera och stirka det europeiska omradet for forskningsverksamhet” (2002-2006) (EGT

L

294, 29.10.2002, s. 1).

(*%) CORDIS-ldnken till prioriteringsomrdde 1 for det sjitte ramprogrammet for forskning ar http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— Faststilla prioriteringar for det tekniska och vetenskapliga arbetet med europeiska hilsoindikatorer pa de

omrdden som 4nnu inte ingdr.

— Infora systemet med europeiska hilsoindikatorer pd regional eller lokal niva i en offentlig databas med webb-

tillimpning.

2.1.2. Drift av systemet for halsoinformation och halsokunskap (artikel 3.2.d, bilagan — punkterna 1.1 och 1.4)

Dessa dtgirder syftar till att stddja de nitverk och arbetsgrupper som utvecklar hilsoinformation pé sirskilda
prioriterade omraden.

Sarskild uppmarksamhet bor dgnas utarbetande av rapporter om

— konsspecifika halsoproblem (inbegripet infertilitet),

— andra intresseomrdden, t.ex. ungdomar, ildre, invandrare, etniska minoriteter, sirskilda problem for grupper

med lag levnadsstandard,

— sexuell och reproduktiv hilsa.

. Utveckling av mekanismer for rapportering och analys av hdlsofrdgor och utarbetande av folkhdlsorapporter (artikel 3.2.d,
bilagan — punkterna 1.3 och 1.4)

For att fa fram information som klarar kraven ndr det giller kvalitet och jamforbarhet kommer man att prioritera
foljande ndr det giller att forbattra mekanismerna for halsorapportering:

Stod till ingdende analyser av statistik 6ver dodsorsaker for att fi fram nya kunskaper om mortalitetsmonster
och for att bevaka utvecklingen i hela EU.

Utveckling av det europeiska hilsoundersokningssystemet. Genomférande och utveckling av undersoknings-
moduler for att samla in nédvandiga uppgifter for europeiska hilsoindikatorer. En pilotundersokning kan ocksa
utforas.

Systemet for kallinventering nar det giller hidlsoinformation behéver underhéllas, uppdateras och utvidgas till
att omfatta en dimension pd medellang sikt for genomforande pa rutinmissig statistisk basis.

Utarbetande av ett heltickande informationssystem genom att kombinera skadedatabasen med andra killor till
information om dodsfall och funktionshinder, sprida detta system till alla medlemsstater, EES-linderna och
kandidatlinderna, stabilisera insamlingen av uppgifter till skadedatabasen i linder som redan deltar i rapporter-
ingen samt vidta atgirder for att tillgodose behoven i friga om riskbedomning av produkter och tjanster i
skadedatabasen.

Informationsinsamling i friga om bestimningsfaktorer for hilsan, sirskilt pd grundval av representativa be-
folkningsundersokningar.

Utarbetande av verktyg for bedomning av fysisk aktivitet i olika befolkningsgrupper.

Atgirder for bittre insamling, analys, rapportering och spridning av miljchilsoinformation, med sirskild
inriktning pd genomforandet av den europeiska handlingsplanen for miljo och hilsa 2004-2010 ('), som
dir sd ar lampligt skapar synergieffekter med arbetsgruppen for miljo och hilsa inom folkhalsoprogrammet
samt Europeiska miljobyrén ('8);

— Stod till initiativ for genomforande av rddets rekommendationer om begrinsning av allminhetens exponering

for elektromagnetiska filt (0 Hz—300 GHz), utarbetande av rapporter och dndringar.

(1) Meddelande fran kommissionen till rddet, Europaparlamentet och Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — "Den europeiska

handlingsplanen for miljé och hilsa 2004-2010", [SEK(2004) 729] — KOM(2004) 416 Vol. I slutlig.
(*8) Rédets forordning (EEG) nr 1210/90 av den 7 maj 1990 om inrittande av Europeiska miljobyrdn och Europeiska nitverket for
miljéinformation och miljéévervakning (EGT L 120, 11.5.1990, s. 1).
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2.1.4. Utarbetande av strategier och mekanismer for forebyggande, utbyte av information om och dtgdrder mot hot mot hélsan i form
av icke smittsamma sjukdomar, inbegripet konsspecifika hot mot halsan och sallsynta sjukdomar (artikel 3.2.d, bilagan —
punkt 2.3)

Indikatorer och uppgifter om icke smittsamma sjukdomar méste samlas in med ett ldngsiktigt perspektiv for att
skapa ldngsiktigt anvindbara uppgiftssamlingar med beaktande av strategin for europeiska hilsoindikatorer och
Eurostats standarder. Ansokan bor omfatta forslag och metoder for upprittande av ett rutinregister eller en
undersokningsbas pd grundval av framtida moduler frdn det europeiska hilsoundersokningssystemet eller frin
en kombination av killor.

— Foljande prioriteringsomrdden kraver insatser eller sirskild uppmairksamhet: En langsiktigt héllbar uppgiftsin-
samling maste upprittas eller forbattras nir det galler sjukdomar dar grundlaggande definitioner av indikatorer
faststallts ('%). Anvindning av sddan information vid utvirdering av folkhdlsoprogrammen.

— Omraden for information om sjukdomar som 4nnu inte ingdr (%).

— Information om och faststillande av indikatorer om neurodegenerativa sjukdomar, neuroutvecklingssjukdomar
och icke psykiatriska hjarnsjukdomar med avseende pé forekomst, behandlingar, riskfaktorer, riskminsknings-
strategier, sjukdomskostnader och socialt stod (21).

— Information om och faststillande av indikatorer for hilsoeffekter av endokrina strningar.

— Information om och faststillande av indikatorer for forbattring av relevant information som ror kvinnors
gynekologiska hilsa och klimakteriehalsa (t.ex. endometrios).

— Stod till rapporter och samforstandsskapande nir det giller ovanstdende punkter.

— Forslag som bidrar till EU:s strategi for psykisk hilsa, som utarbetats med beaktande av kommissionens
gronbok om psykisk hilsa (14) (29):

(a) Mer uppgifter om olika bestimningsfaktorer for psykisk hélsa hos befolkningen i EU samt internationell
harmonisering av indikatorer for psykisk hilsa.

(b) Mer information (halsotillstind samt social och ekonomisk status) om utsatta grupper i EU som befinner
sig i riskzonen for psykisk ohilsa och/eller sjilvmord (t.ex. arbetslosa, invandrare och flyktingar, sexuella
eller andra minoriteter). Information bér tillhandahéllas genom datagenerering.

— Nir det giller sdllsynta sjukdomar skall allmdnna nitverk for bittre information och Gvervakning dgnas sirskild
uppmirksamhet. Foljande atgdrder bor prioriteras:

(a) Stdrka informationsutbytet med hjilp av befintliga europeiska informationsnétverk for sillsynta sjukdomar
och frimja bittre klassificering och definitioner.

(b) Utarbeta strategier och mekanismer for informationsutbyte for ménniskor som har en sillsynt sjukdom
eller berord personal och frivilligarbetare.

() Faststilla relevanta hilsoindikatorer och utarbeta jimforbara epidemiologiska uppgifter pd EU-niva.

(d) Anordna en andra europeisk konferens om sillsynta sjukdomar under 2007 eller 2008.

(%) Det giller t.ex. mentala sjukdomar, tandhilsa, astma och kroniska luftvigssjukdomar, muskel- och skelettsjukdomar (sirskilt osteo-

poros, artrit och reumatiska besvir) samt hjart-karlsjukdomar.

(?%) Haér ingdr inventering av killor och faststillande av indikatorer enligt ECHI-strategin for: blodsjukdomar (inbegripet blodarsjuka),
immunsjukdomar, allergier utom astma, urinvigssjukdomar och genitala sjukdomar, nefrologiska sjukdomar, gastroenterologiska
sjukdomar, endokrina sjukdomar, 6ron-nisa-halssjukdomar, dgonsjukdomar, hudsjukdomar samt miljorelaterade sjukdomar.

(?') Har ingdr sjukdomar som dnnu inte omfattas av folkhalsoprogrammet, dvs. Parkinson, MS, epilepsi, ALS, ADHD, kognitiv forsening
och storningar nir det galler motorisk forméga, uppfattningsformaga, sprakférmaga och socioemotionell forméga. Dessutom kommer
stroke, huvudvirkssjukdomar och kronisk smirta (t.ex. kronisk trotthet och fibromyalgi) att ingd.

(22) KOM(2005) 484, 14 oktober 2005 — Gronbok: Forbittring av befolkningens psykiska halsa: Mot en strategi for psykisk halsa i
Europeiska unionen. Se: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_en.pdf



L 42/38

Europeiska unionens officiella tidning

14.2.2006

() Utveckla europeiska nitverk for referenscentrum for sillsynta sjukdomar.

(f) Tillhandahalla tekniskt stod for utbyte av exempel pd basta praxis och utarbeta atgirder for patientgrupper.

— Nir det giller mortalitet prioriteras utveckling och analys av metoder for kodifiering av dodsorsaker pé

omrdden dir praxis skiljer sig mellan linderna eller dér det dr svért att dstadkomma en limplig aggregering
(t.ex. tobaksrelaterade dodsfall).

2.1.5. e-halsa (artikel 3.2.d, bilagan — punkterna 1.7 och 1.8)

Man vilkomnar forslag pd konferenser om e-hilsa som bygger vidare pd slutsatser fran tidigare evenemang och
som kan leda till konkreta webbinitiativ eller program. Sidana forslag kan vara forberedelser pa expertniva och bor
beakta det politiska intresset ndr det giller att engagera alla intressenter i processen. Frigor som ror sekretess i
samband med uppgiftsutbytet bor tas upp.

Oka tillforlitligheten hos den information som allménheten far via webbplatser genom att man granskar bista
praxis och foreslar gemensamma losningar.

Stodja bedomning, utvirdering och vidareutveckling av projekt som syftar till att faststilla bista praxis nér det
giller nationella och grinsoverskridande elektroniska journaler, e-remisser (%) och e-recept.

Stodinsatser som syftar till att frimja EU:s folkhilsoportal, med lankar till relevanta informationskallor, for att
forbittra tillgdngen till evidensbaserad hilsoinformation for hilso- och sjukvardspersonal och insatta medbor-
gare.

Bittre tillhandahdlla aktuell och tillforlitig information om doédsorsaker; undersoka moéjligheten att infora ett
elektroniskt dodsbevis i hela EU.

Stodja utvecklingen av semantiskt hilsofrimjande och forebyggande verksamhet nir det giller onkologi for
anvindning i hilsorelaterade IT-verktyg, sdrskilt for att kunna tillhandahélla "intelligent information” till halso-
och sjukvardspersonal och andra.

Stodja befintliga initiativ for att folja och vidareutveckla medlemsstaternas “vagkartor” for e-hdlsa och t.ex.
genom seminarier undersoka hur medlemsstaterna kan hitta finansieringskallor och stédja och 6ka landets egna
investeringar i e-hilsa.

. Stod till utbyte av information och erfarenheter av god praxis (artikel 3.2.d, bilagan — punkt 1.7)

Foljande atgirder kommer att prioriteras:

— Stodinsatser for metodharmonisering nir det géller information om sjukhusens verksamhet, sirskilt for att

forbattra kvaliteten och jamforbarheten nir det giller information om kodifiering av medicinska forfaranden
och for att bedoma och kartligga anvindningen av limpliga finansiella mekanismer (t.ex. diagnosrelaterade
grupper) inom EU.

— Kartldgga anvindningen av den internationella klassifikationen av atgirder inom primérvard (International

Classification of Primary Care) i EU. Om forslagen dven behandlar hilso- och sjukvérdsutgifter bor kopplingar
till systemet for redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvarden beaktas.

(¥) Elektroniska system for remittering av patienter frdn en ldkare till en annan, dven Gver grinserna ('4).
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— Utbyte av bista praxis, nitverk for patienter och vérdpersonal samt utbildning som ror de sjukdomar som
behandlas i punkt 2.1.4 (t.ex. MS, Parkinson). Kopplingar kommer att skapas till det arbete som utfors inom
kommittén for socialt skydd genom den 6ppna samordningsmetoden nar det giller hilso- och sjukvard och
langtidsvérd for aldre.

. Halsokonsekvensanalys (artikel 3.2.c, bilaga — punkt 1.5)

Insatserna kommer att bygga pd de metoder for hilsokonsekvensanalys pd EU-nivd som utarbetats tidigare for
kommissionen och kommer att inriktas pd att utarbeta och tillimpa metoder for sirskilda forslag och politikom-
rdden samt pa att uppritta en limplig stodstruktur for att tillhandahélla underlag f6r konsekvensanalyser.

. Samarbete mellan medlemsstaterna (artikel 3.2.d, bilagan — punkt 1.5)

Man kommer att f6lja upp reflektionsprocessen pd hog nivé ndr det giller patientrorlighet och utvecklingen inom
hidlso- och sjukvdrden i EU och stodja det arbete som utfors av hognivagruppen for hilso- och sjukvérd. Man
kommer sdrskilt att arbeta med att utveckla ramar for inkop och tillhandahallande av hilso- och sjukvérdstjanster
over granserna, pilotprojekt for europeiska ndtverk for referenscentrum, frégor som rér hidlso- och sjukvérds-
personalens rorlighet, utveckla metoder for konsekvensanalys av hilso- och sjukvérdssystemen och genomféra
pilotprojekt pa detta omrade, gemensamt utnyttja bista praxis och sakkunskap som ror patientsikerhet och stodja
det arbete som utfors pé andra omrdden dar ett europeiskt samarbete skulle kunna upprittas, t.ex. palliativ vard
eller korrekt anvandning av ldkemedel. Insatser kan ocksd goras for att se till att underlag i form av uppgifter och
fakta tillhandahélls om rorlighet for patienter och hilso- och sjukvérdspersonal samt om system for halso- och
sjukvard och langtidsvard i allmdnhet. Foljande kommer att prioriteras:

— Forstirka information och kunskaper om hilso- och sjukvardssystemens kvalitet med sarskild inriktning pé
patientsikerhet, vilket innebir att skapa limpliga mekanismer for 6kad patientsikerhet i EU bland annat genom
insatser for att stirka nitverken och gemensamt utnyttja god praxis pd detta omrade.

— Analysera de ekonomiska konsekvenserna av patientrorlighet for sindande och mottagande linder och den
langsiktiga finansiella stabiliteten i de berorda hialso- och sjukvdrdssystemen. Stodja undersokningar om pa-
tientrorlighet for att ta reda pa varfor patienter soker sig over granserna och undersoka institutionernas behov
av att kopa patientbehandling utomlands (24).

— Samla in och tillhandahélla information om halso- och sjukvard over granserna, sdrskilt ndr det géller kvalitet,
sikerhet, kontinuitet och sekretess i varden, patientrittigheter samt ansvarsfrdgor.

— Kartldgga, analysera och stodja pilotprojekt som ror referenscentrum pd grundval av de riktlinjer, kriterier och
insatsomrdden som faststillts av hognivigruppens arbetsgrupp for referenscentrum.

— Stodja EU:s nitverk for bedomning av halsoteknologi.

— Utbyte av information om nya likemedels terapeutiska mervirde och utarbetande av en modell inbegripet en
europeisk databas for effektiv prioritering ndr det giller lakemedel och medicinteknik (2%). Utbyte av informa-
tion om sirlidkemedel (recept, effektivitet och kostnadseffektivitet) och kopplingar till sillsynta sjukdomar (29).

— Granska sambandet mellan ekonomi och hilsa, investera i hdlsa och unders6ka hur bittre hilsa paverkar den
ekonomiska tillvixten.

— Samla in och tillhandahélla information om halso- och sjukvérdsverksamhet och tillhandahélla information om
resursinformationssystem for att forbattra uppgifternas jamforbarhet och lagga grunden till rutinmissig upp-
giftsinsamling.

(** Se aktuell forskning om patientrorlighet och strategier for kvalitetsforbattring.
Se: http:/[www.iese.edu/en/events/Projects/Health/Home/Home.asp och http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Se dven vetenskapligt stod till politiken inom det sjitte ramprogrammet f6r forskning, femte ansokningsomgangen, SSP-5A omrddena
2.1 och 2.2. Se: http:|[fp6.cordis.lufindex.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(*%) Se teknikplattformen fér innovativa likemedel. Se: http:/[europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_innomed

(*6) Med beaktande av insatser som gjorts inom ramen for Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 141/2000 av den 16
december 1999 om sirlikemedel och av Europeiska likemedelsmyndighetens kommitté for sirlikemedel.
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2.2.

2.2.1.

— Samla in och tillhandahélla information om vard i hemmet och vérd i annan boendeform och resurser samt
information som syftar till att forbattra jamforbarheten och fa fram tidsserieuppgifter.

— Samla in och tillhandahilla information om bésta praxis nér det giller palliativ vard.

Snabba och samordnade dtgirder fér att motverka hot mot hilsan

Atgirderna under denna rubrik syftar till att bidra till kapacitetsuppbyggnad nir det giller beredskap och snabba
atgirder for att motverka hot mot folkhélsan och i nodsituationer. Insatserna skall sirskilt bidra till det samarbete
som bedrivs inom gemenskapens nétverk for smittsamma sjukdomar (?’) och stédja annan gemenskapslagstiftning
pa folkhdlsoomrédet. De kan ocksd komplettera insatserna inom det europeiska ramprogrammet for forskning.

Sedan Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (%) inlett sin verksamhet under 2005 har
det tagit over ansvaret for de riskbedomningsatgirder som tidigare stoddes av folkhdlsoprogrammet (t.ex. Gver-
vakning), som darfor inte lingre omfattas av denna ansokningsomgdng. Denna ansokningsomgéng, som upprittats
i samrdd med centrumet, syftar istdllet till att frimja insatser som stodjer riskhantering. Kommissionen och
centrumet kommer att se till att man undviker overlappning.

Atgiirder som motverkar hotet mot avsiktliga utslipp av biologiska agens kommer att vidtas parallellt med lpande
insatser mot smittsamma sjukdomar. Dessa och andra atgarder mot avsiktliga utslipp av kemiska agens héller pd
att utarbetas pd grundval av slutsatserna fran hilsoministrarnas méte den 15 november 2001 och det samarbets-
program for beredskap infér och dtgirder mot biologiska och kemiska angrepp som infordes efter detta (hilso-

sikerhet) (28).

Formdga att hantera en influensapandemi och sdrskilda hot mot hdlsan (artikel 3.2.a, bilagan — punkterna 2.1, 2.2, 2.3, 2.4
och 2.8)

Denna insats syftar till att stirka formagan att hantera sirskilda hot mot hilsan och forbittra strategierna pa detta
omrédde for att stodja medlemsstaterna, kandidatlinderna och EES-|Eftalinderna samt gemenskapen som helhet.
Man bér sirskilt prioritera hotet om en influensapandemi, férebyggande och hantering av influensa,
gemensamma nédkommunikationsstrategier, beredskap, gemensamt utnyttjande av goda verktyg, informa-
tion om de hilsorelaterade och socioekonomiska konsekvenserna av en pandemi samt bekimpningsdtgir-
der, i samordning med det europeiska ramprogrammet for forskning (2%). Bland 6vriga prioriteringar kan nidmnas
foljande:

— Hot i form av icke smittsamma sjukdomar, som orsakas t.ex. av kemiska dmnen, eller andra miljéfragor som
kraver snabba dtgirder.

— Vidareutveckling av system for tidig varning nir det giller kemiska agens och insatser f6r 6kad sparbarhet i
samband med transport Gver grinserna av farliga 4mnen som har betydelse for folkhilsan.

— Olika aspekter som ror hantering av smittsamma sjukdomar i samband med invandrarhilsa och rorlighet 6ver
granserna.

— Risk- och hotanalyser nir det giller nya smittsamma sjukdomar, inbegripet zoonotiska patogener, som kom-
pletterar det arbete som utfors av Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar.

(¥”) Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG av den 24 september 1998 om att bilda ett nitverk for epidemiologisk

6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdomar i gemenskapen (EGT L 268, 3.10.1998, s. 1).
2000/57[EG: Kommissionens beslut av den 22 december 1999 om systemet for tidig varning och reaktion for forebyggande och
kontroll av smittsamma sjukdomar enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG (delgivet dokument med nr K(1999)
4016) (EGT L 21, 26.1.2000, s. 32).
2000/96/EG: Kommissionens beslut av den 22 december 1999 om de smittsamma sjukdomar som successivt skall omfattas av
gemenskapsnitverket enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG (delgivet dokument med nr K(1999) 4015) (EGT L
28, 3.2.2000, s. 50).
2002/253/EG: Kommissionens beslut av den 19 mars 2002 om faststillande av falldefinitioner for rapportering av smittsamma
sjukdomar till gemenskapsnitverket enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG (delgivet dokument med nr K(2002)
1043) (EGT L 86, 3.4.2002, s. 44).

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

(*) Se dven vetenskapligt stod till politiken inom det sjitte ramprogrammet for forskning, femte ansokningsomgingen, SSP-5B IN-
FLUENSA
Se: http://fp6.cordis.lu/index.cfmPfuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Allman beredskap och motdtgdrder (artikel 3.2.a, bilagan — punkterna 2.1, 2.2, 2.3 och 2.4)

Insatserna bor syfta till att forbattra hidlso- och sjukvérdssektorns beredskap infor krissituationer och fraimja
samverkan mellan olika sektorer (t.ex. civilskydd, livsmedelsindustrin och djurhédllningssektorn) for att sikerstalla
samstimmiga motdtgarder vid en kris. Insatserna bor sarskilt inriktas pa att stodja risk- och krishantering och olika
aspekter som ror riskkommunikation. Foljande insatser 4r av sirskilt intresse:

— Insatser som stodjer allmén beredskapsplanering. Det kan t.ex. innebéra att man upprittar kontakter mellan
sjukhus som beredskap infér masshindelser, utarbetar en hanteringsplan for storskaliga brannskadeolyckor,
skapar plattformar for utbildning och kommunikation och tar initiativ som ror krishantering och medicinska
underrittelser. Insatser beh6vs ocksd for att stodja sparbarhet, logistik och distribution, transportfrigor, psy-
kologiska effekter av kriser samt tillimpning av nya diagnosmetoder.

— Insatser som stddjer kapacitetsuppbyggnad f6r gemensam kontroll av efterlevnaden av bestimmelserna och
hilsomyndigheternas verksamhet.

— Insatser som stodjer kapacitetsuppbyggnad och genomforande och som behovs for att folja de internationella
hilsobestimmelser som antagits av Varldshalsoforsamlingen ().

— Anvindning av innovativa IT-verktyg for analys av hot mot hilsan, t.ex. geografiska informationssystem (GIS),
spatiell-temporal analys, nya system for tidig varning och prognos, automatiserad analys och utbyte av diag-
nosuppgifter.

Halsosdkerhet och strategier for bekdmpning av icke smittsamma sjukdomar (artikel 3.2.a, bilagan — punkterna 2.2, 2.4, 2.5
och 2.9)

Flera projekt har inletts ndr det giller modeller for och overvakning av avsiktliga utslipp av biologiska eller
kemiska agens. De tillgdngliga uppgifterna och kunskaperna ar dock fortfarande ofullstandiga nir det galler over-
syn, utarbetande och utvirdering av politiska dtgirder och beredskapsplaner for nodsituationer i friga om hilso-
sikerhet, och forslag vilkomnas pd detta omrade. Det krivs limpliga strategier och strukturer for att bekimpa
smittsamma sjukdomar. Denna atgird syftar till att frimja insatser for genomférande av politiska atgirder och
beredskapsstrategier (t.ex. forebyggande vaccinering eller lageruppbyggnad) samt bekdmpning eller utrotning av
smittsamma sjukdomar. Stéd bor ges till insatser som frimjar kommunikation med olika externa yrkesgrupper
(tex. allmanldkare, apotekare, veterindrer och relevanta icke-medicinska yrken) och som underldttar samarbete
genom plattformar och nitverk. Bland 6vriga prioriteringar kan nidmnas foljande:

— Insatser som framjar utbytet av bédsta praxis nar det giller vaccinerings- och immuniseringsstrategier.

— Gemensamt utnyttjande av bista praxis nir det giller patientsikerhet, i synnerhet hantering och bekdmpning
av infektioner i vdrden och antimikrobiell resistens.

— Insatser som syftar till att motverka negativa effekter (av vacciner, kemikalier, antivirusmedel eller andra like-
medel eller medicintekniska produkter) i samarbete med Europeiska likemedelsmyndigheten.

— Analys av mojligheten av att uppritta europeiska referenslaboratorier for humanhalsa.

Sékerhet nar det galler blod, vavnader, celler och organ (artikel 3.2.a, bilagan — punkterna 2.6 och 2.7)

Insatser som ror dmnen som hdrror frén ménniska syftar till att frimja kvalitet och sikerhet och sikra forsorj-
ningen, inte bara for att forebygga att sjukdomar Gverfors utan dven for att stodja att dessa dmnen anvinds for
behandling av patienter.

— Betydande framsteg har gjorts i och med att den nya blodlagstiftningen trétt i kraft (') (*3). Nu krévs atgirder
for att se till att kontroller av inrittningar for blodverksamhet fir samma erkdnnande i medlemsstaterna,
genom att gemensamma kriterier och standarder utarbetas och tillimpas.

(%% Se: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf
(*") Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003 om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer for

insamling, kontroll, framstillning, forvaring och distribution av humanblod och blodkomponenter och om éndring av direktiv
2001/83/EG (EUT L 33, 8.2.2003, s. 30).

(*2) Kommissionens direktiv 2004/33/EG av den 22 mars 2004 om genomférande av Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG

i frdga om vissa tekniska krav pa blod och blodkomponenter (Text av betydelse fér EES) (EUT L 91, 30.3.2004, s. 25).
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2.3.

— De insatser som gjorts hittills for att stodja optimal anvindning av blod lyckades endast delvis. For att
sdkerstilla bittre terapeutisk anvandning av gmnen som hdrror frdn méinniska bor man stodja utvecklingen
av verktyg for att fd fram evidensbaserad basta praxis.

— Trots att direktivet om vavnader och celler (**) antagits finns det inga gemensamma specifikationer for beteck-
ningar och terapeutisk anvindning inom EU. For att underlitta utbyte av dmnen som harrér frdn ménniska och
overvaka levande donatorers hilsa behovs atgirder for att forbittra nuvarande insatser och forfaranden, t.ex.

gemensam terminologi och utveckling av register ('4).

— Blodgivning och optimal anvindning av blodprodukter bér frimjas. Insatserna bor inriktas pd gemensamt
utnyttjande av bista praxis och information om rekrytering av blodgivare och utbildning i anvindning av
blodkomponenter.

Bestimningsfaktorer for hilsan

Projekten och insatserna pd detta omrédde syftar till att stodja EU:s politik och atgarder for hilsans bestimnings-
faktorer, stodja utarbetande av tgdrder for att ta fram och utbyta exempel pa god praxis, frimja tvirvetenskapliga
och integrerade strategier som omfattar flera bestimningsfaktorer och frimja de enskilda lindernas insatser.

Under 2006 kommer man att prioritera projekt av foljande slag:

— Insatser som knyts till politiska prioriteringar: Projektforslagen bor knytas till EU:s politiska riktlinjer och
strategier pa folkhilsoomradet (sirskilt nir det giller alkohol samt kost och fysisk aktivitet) och bor visa pa
medvetenhet om dessa. Sirskild vikt kommer att liggas vid projekt som ror ojimlikhet i friga om hilsa och
vidare socioekonomiska bestimningsfaktorer.

— Insatser som riktar sig barn och ungdomar som sirskild malgrupp for folkhilsoinsatser med avseende pé en
rad olika bestimningsfaktorer for hilsan. Fokus bor ligga pé de tidiga dren, nir personens livsstil tar form och
behandla bade riskfaktorer, riskperioder och skyddsfaktorer som péverkar livsstil och beteendemonster.

Foljande prioriteringar har faststillts for 2006:

. Stodja centrala EU-strategier for beroendeframkallande dmnen

(1) Nir det giller stod till insatser som ror tobak bor projektforslagen inriktas pd foljande:

— Kartldggning, bedomning och spridning av de senaste ronen och bista praxis nir det galler tobaksbekimp-
ning i medlemsstaterna med sarskild inriktning pa ungdomar och kvinnor, kommunikationsstrategier for
att forebygga rokning och for att fA manniskor att sluta roka samt insatser som ror socioekonomiska
aspekter.

— Utveckla insatser for att forebygga rokning och for att hjalpa rokare att sluta samt skapa natverk for detta,
med inriktning pd innovativa strategier for att avnormalisera rokning och minska méanniskor exponering
for tobaksrok.

— Nir det giller andra insatser som syftar till att genomféra kraven i ramavtalet om tobakskontroll (%), t.ex. i
frdga om tobaksingredienser, vervakning eller illegal handel med tobaksprodukter.

(2) Nir det giller alkohol kommer insatserna att knytas till den 6vergripande strategin for att minska alkoholens
negativa effekter. Man kommer sirskilt att pa grundval av de olika lindernas erfarenheter stodja natverk for
samordnade och heltickande insatser i friga om forskning, information, konsumentskydd, transport, kom-
mersiella kommunikationer och andra frdgor som ror den inre marknaden. Det kan t.ex. omfatta foljande:

— Uppritta en forteckning och utveckla overvakningen av landsbaserade erfarenheter.
— Analysera de ekonomiska och hilsorelaterade konsekvenserna av olika politiska handlingsalternativ.

— Kapacitetsuppbyggnad for ett effektivt genomférande av program och politiska dtgérder.

(*3) Europaparlamentets och rddet direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststillande av kvalitets- och sikerhetsnormer for

donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, forvaring och distribution av miénskliga vivnader och celler (EUT L 102,
7.4.2004, s. 48).
(**) Réadets beslut 2004/513/EG av den 2 juni 2004 om ingdende av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (EUT L 213, 15.6.2004,

S.

8).
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Nir det giller narkotika kommer man i linje med EU:s narkotikapolitik (**) och handlingsplan (*%) och enligt
radets rekommendation om narkotika (*’) att prioritera forslag som ror foljande:

— Skademinskningsétgirder med anledning av nya utvecklingstendenser i frdga om psykoaktiva dmnen,
sarskilt anvindning av ecstasy, kokain/crack och cannabis.

— Utveckling eller forbattring och genomférande av gemensamma forebyggande program inom offentlig
forvaltning, utbildning och relevanta icke-statliga organisationer med inriktning pa socialt mindre gynnade

grupper.

— En forteckning 6ver god praxis ndr det giller behandling for narkotikaberoende och dess effekter, inbe-
gripet dterintegrering, som uppfoljning av de insatser som ingdr i handlingsplanen.

2.3.2. Integrationsstrategier nar det galler livsstil samt sexuell och reproduktiv hdlsa

1)

4

Nir det giller kost och fysisk aktivitet kommer arbetet att inriktas pa att kartligga god praxis och nitverk pd
foljande omraden (14):

— God praxis for skolmat och kostupplysning.

— Utvirdera och tillhandahalla pilotstod till samarbetsinitiativ med flera aktorer som behandlar temat en sund
livsstil med inriktning pd vissa utsatta grupper, sirskilt barn.

— Effektiviteten hos upplysningsprogram och informationskampanjer som genomférs av livsmedelsbranschen,
detaljhandlare, konsumentorganisationer osv. for att frimja goda kostvanor.

— Undersoka vilka tgdrder som fungerar nir det giller att dndra konsumenternas beteendemonster i fraga
om val av livsmedel och fysisk aktivitet.

— God praxis ndr det giller den byggda miljon for att frimja fysisk aktivitet och en sund livsstil.

Insatserna for sexuell och reproduktiv hilsa kommer att inriktas pa att utarbeta innovativa strategier for att
framja saker sex och for att motverka det okade risktagandet bland ungdomar.

Atgirderna mot hiv/aids fortsitter i linje med de Gvergripande strategierna (*%) () och kommer att inriktas pa
folkhalsoinsatser som syftar till att utarbeta strategier och kartligga bista praxis for foljande:

— Atgirder for forebyggande av hiv/aids i hogriskgrupper, sirskilt pa fingelser.

— Fortsatt medvetenhet om behovet av forebyggande verksamhet bland lagre riskgrupper och allminheten.
— Utarbeta ett heltickande tjinstepaket med standarder och modell for berakning av kostnader.

Nir det giller psykisk hilsa kommer foljande insatser att stodjas:

— Utarbeta och genomféra bista praxis tvarsektoriellt for att frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk
ohilsa bland utsatta grupper, t.ex. personer som drabbats av naturkatastrofer eller liknande, barn och
ungdomar samt socialt marginaliserade ménniskor ('4).

— Kartldgga och sprida basta praxis for att forbattra skyddet for de manskliga réttigheterna och for mannis-
kors virdighet och allminna hélsotillstind nar det géller personer med psykisk ohalsa, psykisk instabilitet
eller beroende som 4ar intagna pd sjukhus, behandlingshem eller liknande ('4).

— Bygga upp ett EU-expertnitverk for behandling av posttraumatisk stress hos personer som drabbats av
naturkatastrofer och liknande; kapacitetsuppbyggnad samt dtgdrder for att organisera och stirka den psy-
kiska halsovarden pa regional och lokal niva i sidana situationer. Information bor tillhandahéllas i form av
en oversikt over tillimpade metoder.

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

(*%) EU:s handlingsplan om narkotika [2005-2008]. Se: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*’) Rédets rekommendation av den 18 juni 2003 om forebyggande och begrinsning av hilsorelaterade skador i samband med narkotika-
missbruk (EUT L 165, 3.7.2003, s. 31).

(*%) Samordnad strategi for aids-bekimpning inom EU och dess grannlinder.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docsev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Kommissionens meddelande om hiv-[aids-bekimpning inom EU och dess grannlinder (innu ej antaget).
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2.3.3. Folkhdlsoinsatser for vidare bestimningsfaktorer for hélsan

(1) Arbetet i friga om sociala bestimningsfaktorer for hilsan kommer att inriktas p& utarbetandet av politiska

atgarder, innovativa strategier och utvérdering enligt foljande:

— Kartldgga och utvirdera de heltidckande strategiernas effektivitet nir det giller ojamlikheter i friga om hilsa
(inbegripet den sociala och ekonomiska dimensionen) pd nationell, regional och lokal niva.

— Kartldgga, utvirdera och sprida god praxis och anldgga ett perspektiv som inbegriper sociala bestimnings-
faktorer pad de strategier som utarbetas for bestdimningsfaktorer som t.ex. kost och fysisk aktivitet, tobak,
narkotika och alkohol, pa fragor som ror boende, stadsplanering och hilsa samt nar det giller att skapa
tillgdng till hilso- och sjukvard och utveckla en sund livsstil.

— God praxis i arbetet for att forbattra tillgdng, kvalitet och lamplighet i friga om halso- och sjukvird och
sociala tjanster for invandrare och minoriteter.

— Ekonomisk analys som syftar till att kvantifiera kostnad och nytta nir det giller dtgdrder for att motverka
ojimlikheter i friga om hilsa.

Arbetet i friga om miljérelaterade bestimningsfaktorer kommer i linje med handlingsplanen f6r miljo och
hilsa (*0) att inriktas pd att utveckla nitverk och god praxis pa foljande omrdden:

— Folkhilsoinsatser och atgirder for att forbattra inomhusluftens kvalitet, med beaktande av den kombinerade
effekten av byggnadsmaterial, hushéllskemikalier och exponering for tobaksrok.

— Folkhilsoinsatser for bullerminskning.
— Integrera milj6é- och halsofragor i grundutbildning och fortbildning for hdlso- och sjukvérdspersonal.

— Utveckla och sprida basta praxis for riskkommunikation och upplysning om miljé- och hilsofragor.

2.3.4. Forebyggande av sjukdomar och skador

(1) Man kommer att stddja utarbetandet av riktlinjer och rekommendationer for basta praxis nir det giller stora

folkhilsosjukdomar som hjart-kirlsjukdomar, cancer, diabetes och luftvigssjukdomar pé grundval av tidigare
insatser.

Stod kommer att ges till ett utbyte av bésta praxis i friga om barnsikerhet for alla medlemsstater, EES-linderna
och kandidatldnderna och till att anordna en europeisk konferens for att frimja barnsikerhet. Sarskild upp-
mirksamhet kommer att dgnas dtgirder mot fysiskt vild och riskkommunikation genom praktiska dtgérder for
att forebygga skador.

2.3.5. Kapacitetsuppbyggnad

(1) Man kommer att prioritera insatser som frimjar samarbete mellan utbildningsanstalter ndr det géller att

utveckla innehéllet i gemensamma europeiska kurser och kursmoduler pé viktiga omrdden som ror folkhalsan.
Man kommer dessutom att prioritera utveckling av skriaddarsydda kursplaner for hilso- och sjukvérdspersonal
och andra yrkesgrupper inom tjdnstesektorn som arbetar med manniskor som lever med hiv/aids och med
grupper som dr sirskilt utsatta ndr det giller hiv/aids (bl.a. sprutnarkomaner och invandrare).

Ett prioriterat omrade ir kortsiktigt stod till kapacitetsuppbyggnad for vissa europeiska nitverk pd folkhilso-
omradet som har stor betydelse for folkhilsan och skapar ett betydande europeiskt mervirde nir det giller att
16sa sirskilda problem som hinger samman med geografiska faktorer eller utvecklingsnivin. Sirskild upp-
mirksamhet kommer att dgnas kapacitetsuppbyggnad inom icke-statliga organisationer p& hiv-[aids-omradet
for att de skall kunna stodja patienter som fortsitter med anti-retroviral behandling.

(*%) Meddelande frdn kommissionen till ridet, Europaparlamentet och Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — Den europeiska

handlingsplanen for miljo och halsa 2004-2010, KOM(2004) 416 slutlig, 9 juni 2004.
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Bilaga till arbetsplanen 2006

Ersittning av kostnader for resa och uppehiille
Dessa riktlinjer giller ersittning av kostnader for resa och uppehille for

— personal hos stédmottagaren (huvudmottagare och associerade mottagare) nir det giller bidrag och experter som
mottagaren bett delta i arbetsgrupper,

— kostnader av detta slag, nir det uttryckligen foreskrivs i tjansteavtal.

(1) Traktamenten i form av schablonbelopp ticker alla kostnader for uppehille i samband med tjinsteuppdrag,
inbegripet kost och logi och lokala transporter (taxi eller kollektiva firdmedel). Detta giller samtliga dagar som
tillbringas pd en plats minst 100 km fran den vanliga arbetsplatsen. Traktamentet varierar beroende pé vilket land
som personen besoker. Ersittningen motsvarar det dagtraktamente och den hogsta logikostnad som anges i kom-
missionens beslut K(2004) 1313 (') med senare dndringar.

(2) Nar det giller tjanstebesok i andra linder an EU-25, anslutande linder, kandidatlinder eller Efta-/EES-linderna kravs
forhandsgodkinnande av kommissionen. Godkidnnande ges om det dr motiverat med hinsyn till uppdragets mél,
kostnader och skil.

(3) Resekostnader ersitts pd foljande villkor:
— Kortaste och mest ekonomiska resvig.
— Ett avstdnd pd minst 100 km mellan motesplatsen och den normala arbetsplatsen.
— Tégresor: forsta klass.

— Flygresor: ekonomiklass eller billigare (t.ex. apex). Flygresor beviljas endast for striackor lingre 4n 800 km tur och
retur.

— Bilresor: motsvarande kostnaden for tagbiljett i forsta klass.

(") Kommissionens beslut K(2004) 1313 av den 7 april 2004: Allménna tillimpningsbestimmelser om antagande av handledningen for

tjansteuppdrag for tjdnstemin och andra anstillda vid Europeiska kommissionen.



