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Supplerende aktuelt notat vedrgrende forslag til program for Feellesskabets
indsats indenfor folkesundhed 2001-2006 — KOM (2000) 285 endelig

Revideret notat

1. Resume
Kommissionen har fremsendt meddelelse til Radet, Europa-Parlamentet, Det @konomiske og So-

ciale Udvalg og Regionsudvalget om det Europeeiske Faellesskabs strategi pad sundhedsomradet,
indeholdende blandt andet forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgorelse om vedtagelse af
et handlingsprogram for Fzellesskabets indsats for folkesundheden (2001-2006). Forslaget har
hjemmel i Traktatens artikel 152 (TEF) om folkesundhed.

Forslaget til handlingsprogram samler hovedparten af Feellesskabets indsats inden for folkesund- A'
hed i ét rammeprogram. Programmet omfatter tre generelle mal, nemlig sikring af et hgjt videns-
og informationsniveau med henblik pa forbedring af folkesundheden, hurtig reaktion over for trusler
mod sundheden samt sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem en indsats i forhold til
de vigtigste sundhedsdeterminanter og péa tvaers af alle Feellesskabets politikker. Programmet Ig-
ber over 6 ar — nu 2003 til 2008 — med en budgetramme pa 312 mio. euro.

Forslaget ventes sat pa dagsordenen for Radsmede (sundhed) den 26. juni 2002 til vedtagelse (a-
punkt) efter at det pa forligsudvalgets mgde den 8. maj lykkedes at opna enighed mellem Radet og
Europa-Parlamentet om blandt andet programmets budget. Radet treeffer afgerelse med kvalifice-

ret flertal.

2. Indledning
Kommissionen har den 22. juni 2000 fremsendt meddeleise til Radet, Europa-Parlamentet, Det

@konomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget om det Europeeiske Faellesskabs strategi pa
sundhedsomradet, indeholdende blandt andet forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgorelse )
om vedtagelse af et handlingsprogram for Faellesskabets indsats indenfor folkesundhed 2001-2006

— KOM (2000) 285 endelig udgave.

P4 Radsmeadet (Sundhed) den 5. juni 2001 opnaede man politisk enighed i Radet om en faelles
holdning. Den feelles holdning er formelt vedtaget den 31. juli 2001.

Den 12. december 2001 afsluttede Europa-Parlamentet sin anden laesning med vedtagelsen af 50
andringsforslag til den faelles holdning. Da det efterfolgende kunne konstateres, at eendringsfor-
slagene samlet set var uacceptable for Radet, gik sagen til forligsprocedure.

Forligsudvalget medtes den 23. april og den 8. maj 2002. Den 8. maj blev der indgaet aftale mel-
lem Radet og Europa-Parlamentet, hvorefter forslaget ventes vedtaget som A-punkt pd Radsmg-
det (sundhed) den 26. juni 2002. Programmet lgber herefter fra 2003 til 2008.




3. Formal og indhold

Kommissionens forslag

Forslaget samler hovedparten af Fzellesskabets indsats inden for folkesundhed i ét rammepro-
gram, som hidtil har veeret splittet op dels i 8 mindre handlingsprogrammer med hver deres flerari-
ge budgetramme, dels seerlige foranstaltninger som f.eks. netvaerket til epidemiologisk overvag-
ning og kontrol med overferbare sygdomme.

Programmet omfatter tre generelle mal, nemlig sikring af et hgjt videns- og informationsniveau med
henblik pa forbedring af folkesundheden, hurtig reaktion over for trusler mod sundheden samt
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem en indsats i forhold til de vigtigste sundheds-
determinanter og pa tveers af alle Fzellesskabets politikker.

Programmets mal kan gennemfares som fzelles aktioner med besleegtede faellesskabsprogrammer
og der er til programmets gennemforelse over den 6-arige periode foreslaet et budget pa 300 mio.
euro. L

Et afgerende spergsmal i forhandlingerne om Kommissionens forslag var, i hvilket omfang de kon-
kret foreslaede aktiviteter la indenfor rammerne af kompetencen i artikel 152.

Bestemmelsen omhandier ifelge sin ordlyd som udgangspunkt alene forebyggelse i bred forstand
— dvs. sundhedsfremme, forebyggelse af sygdom og ulykker samt undgéaelse af farer for menne-
skelig sundhed. Det behandlende sundhedsvaesen kan alene inddrages i det omfang, der er tale
om kvaliteten og sikkerheden af organer og stoffer af menneskelig oprindelse, samt blod og blod-
produkter, som udtrykkelig er omtalt i artikel 152, stk. 4 litra a).

Kommissionens oprindelige forslag holdt sig i de indledende betragtninger og i forsiagets enkelte
bestemmelser inden for rammerne af, hvad der kan opfattes som forebyggelse i bred forstand,
herunder — som grundlag for den forebyggende indsats — overvagning af sundhedstilstand, syg-
domme og sundhedsdeterminanter.

I et bilag til forslaget sammenfattede Kommissionen de aktioner, gennem hvilke programmets mal
skal virkeliggeres. Der blev her lagt op til at inddrage f.eks. monitorering, analyse og radgivning om
kliniske retningslinjer for og kvalitet og god praksis i behandling i sundhedsvaesenet. Foranstaltnin-
gerne ville ogsa omfatte spargsmal om forbrug, omkostningseffektivitet og udgifter til llzgemidier.
Endelig skulle man gennemga og identificere hindringer for adgang til sundhedstjenester pa tveers
af Faellesskabets indre graenser og eventuelt lave retningslinjer herfor.

Radets faelles holdning

| forbindelse med fastlaeggelsen af den feelles holdning lykkedes det at na frem til en lgsning, der i
sin helhed var betydeligt mindre vidtgaende end Kommissionens oprindelige forslag, idet der in-
denfor det behandlende sundhedsveesens omréade alene vil vaere mulighed for informations- og
erfaringsudveksling om sundhedsteknologier og god praksis.

Europa-Parlamentet vedtog den 11. december 2001 yderligere 50 sendringsforslag til den feelles
holdning, der samlet set var uacceptable for Radet, og det besluttedes derfor at indkalde forligsud-




valget. De vaesentligste udestdende sporgsmal vedrerte programmets budget og spergsmélet om
etablering af en forvaltningsenhed i Kommissionen til gennemforelse af programmet.

Resultat af forligsproceduren

Forligsudvaiget modtes den 23. april og den 8. maj 2002. Radets og Parlamentets delegationer
indgik en aftale, hvorefter programmets budget fastsaettes til 312 mio. Euro. Som en imgdekom-
melse af Europa-Parlamentet afgiver Kommissionen en erklaering til budgettet, som fastslar, at
programmets budgetrammer skal genovervejs i tilknytning til udvidelsen med nye medlemslande
og til forberedelsen af de finansielle perspektiver. Kommissionen vil i den forbindelse tage etable-
ringen af de strukturelle arrangementer og udviklingen pa negleomrader i betragtning og foreleegge
budgetforslag, hvis det skannes hensigtsmaessigt. Erkleeringen er uforpligtende for Radet (og Par-
lamentet), idet der ikke er givet noget forhandstilsagn om at godkende eventuelle forslag om en

budgetaendring.

For s& vidt angar forvaltningsstrukturen enedes man om en Igsning, som ligeledes omfatter en -~
erkleering til programmets bestemmelser om en forvaltningsstruktur, hvori Kommissionen blandt
andet tilkendegiver sine intentioner om at tilrettelaegge arbejdet med programmet bedst muligt og
herunder undersgge mulighederne for oprettelse af et (eksternt) forvaltningsorgan.

4. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

Kommissionen giver i sit forslag til handlingsprogram udtryk for, at det — fordi en del af indsatsen til
fremme af folkesundheden er afhsengig af faktorer af graenseoverskridende karakter, der ligger
uden for den enkelte medlemsstats fulde kontrol ~ er nedvendigt med en indsats ogsa pa faelles-
skabsplan. Under respekt for medlemsstaternes ansvar for organisation og levering af sundheds-
tienesteydelser og medicinsk behandling gar forslaget ifelge Kommissionen ikke ud over, hvad der
er ngdvendigt for at opfylde de i Traktaten fastlagte forpligtelser for Feaellesskabet pa folkesund-
hedsomradet. Regeringen er enig heri.

5. Udtalelse fra Europa-Parlamentet

Den 4. april 2001 afsluttede Europa-Parlamentet sin 1. lzesning, som resulterede i 106 sndrings- -

forslag, herunder flere som tilsigtede yderligere at styrke programmets fokus pa patienter og pa
EU-samarbejdet om det behandlende sundhedsvaesen. Visse af Europa-Parlamentets forslag blev
imedekommet i forbindelse med fastieeggelsen af Radets feelles holdning i juni 2001.

Den 11. december 2001 afsluttede Europa-Parlamentet sin anden laesning med vedtagelsen af 50
aendringsforslag til den feelles holdning. Andringsforslagene kan sammenfattes i folgende 4 ho-
vedpunkter:

~ Programmets budget. Europa-Parlamentet foreslog at forege budgettet fra 280 mio. Euro i den
feelles holdning til 380 mio. Euro. Kommissionens oprindelige forsiag var 300 mio. Euro.

— Etableringen af en forvaltningsstruktur (de sdakaldte ”strukturelle arrangementer”). Europa-
Parlamentet lagde op til, at der fastszettes en frist pA 1 ar for Kommissionens etablering af en
forvaltningsenhed, som skal foresta koordinationen af programmets gennemforelse.

- Afgreensningen af programmets raekkevidde i forhold til faellesskabskompetencen. Enkeite af
Parlamentets forslag gik i retning af at inddrage yderligere elementer af det behandlende sund-
hedsvaesen.




— Programmets prioriteringer. En raekke af Parlamentets forslag sigtede mod at prioritere specifik-
ke sygdomme, indsatsomrader mv.

Da Europa-Parlamentets forslag pa flere af disse punkter var uacceptable for Radet, besluttedes
det at indkalde forligsudvalget. Forligsudvalget madtes den 23. april og den 8. maj 2002.

6. konsekvenser
Programmet har i sig selv ingen lovgivningsmaessige konsekvenser, da der udelukkende kan blive

tale om henstillinger.

Det er den overordnede vurdering, at forslaget til handlingsprogram for Faellesskabets indsats in-
den for folkesundhed vil kunne bidrage positivt til sundhedsbeskyttelsesniveauet i Danmark og
Feellesskabet som helhed.

) Der er ingen administrative konsekvenser. Det ma forventes, at programmet pa sigt vil kunne for-
bedre folkesundheden med deraf afledte samfundsekonomiske fordele.

7. Hering

Der er indkommet udtalelser om Kommissionens oprindelige forslag fra Amtsradsforeningen, Cen-
ter for sma handicapgrupper, Danmarks Bloderforening, Danmarks Statistik, Dansk Selskab for
Samfundsmedicin, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige
Danske Laegeforening, Diabetesforeningen, Institut for Folkesundhed p&a Kebenhavns Universitet,
Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad, Statens Institut for Folkesundhed, Sundhedsmi-
nisteriets miljpmedicinske forskningscenter, Tobaksskaderadet.

Generelt hilses forslaget velkomment med enkelte bemaerkninger. Af kritiske bemaerkninger kan
nzevnes, at Amtsradsforeningen har tilkendegivet, at Kommissionen med sit forslag til handlings-
program laegger op til en glidebane i den forstand, at fokus i Faellesskabets indsats pa sundheds-
omradet forskydes fra folkesundhed over mod sundhedsvaesenet og sundhedssystemerne — en
udvikling foreningen med henvisning til Traktaten opfatter som forkert. Saledes finder foreningen,
at Kommissionens forslag pa visse punkter ikke i tilstraskkeligt omfang tager hensyn til medlems-
staternes ansvar for organisation og levering af sundhedsydelser.

8. Tidligere forelzeggelse for Folketingets Europaudvalg

Forslaget har tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering i forbindelse med
radsmeade (sundhed) den 14. december 2000 og til forhandlingsoplaeg i forbindelse med Radsma-
de (sundhed) den 5. juni 2001.

Udvalget har modtaget grundnotat af 12. september 2000 samt supplerende grundnotat af 21. no-
vember 2000.






