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BERETNING FRA KOMMISSIONEN TIL EUROPA-PARLAMENTET OG RADET

Forpligtelsesbevillinger til projekter under folkesundhedsprogrammet i 2003-2004
(EOQS-relevant tekst)

1. INDLEDNING

1.1. Folkesundhedspolitikken og dens rolle i Fellesskabets strategi pa
sundhedsomridet

I henhold til artikel 12, stk. 1, i afgerelsen om folkesundhedsprogrammet' skal der hvert r
rapporteres til Europa-Parlamentet og Radet om gennemforelsen af programmet. Det er
grundlaget for denne rapport.

Programmet lob af stabelen den 1.januar 2003 som et negleredskab i den finansielle
gennemforelse af foranstaltninger, der iverksettes som led 1 den mere overordnede politiske
indsats, nemlig strategien pa sundhedsomradet’.

Hovedformélet med programmet, som bygger pa erfaringerne fra otte serskilte programmer
pa sundhedsomradet” har veret at sikre en omfattende og sammenhangende indsats pa
folkesundhedsomradet, idet programmalene er blevet koncentreret pa tre prioriterede
indsatsomrader: information pé& sundhedsomradet, trusler mod sundheden og
sundhedsdeterminanter. Aktiviteterne under disse tre indsatsomréder skulle sammen bidrage
til et hojt niveau for fysisk og psykisk sundhed og velvare i hele EU. Der blev tilrettelagt
aktioner med det formal at skabe selvbarende mekanismer, som se&tter medlemsstaterne i
stand til at koordinere deres aktiviteter p4 sundhedsomradet.

Indsatsomrdderne gik igen 1 arlige arbejdsplaner for folkesundhed. Et af hovedredskaberne
ved gennemforelsen af arbejdsplanerne for 2003 og 2004 var de arlige indkaldelser af forslag.
Der blev gennemfort en rakke vesentlige aktiviteter, nemlig udarbejdelse af
sundhedsanalyser og -rapporter, gennemferelse af pilotprojekter, bidrag til lovgivning,
oprettelse af databaser samt udvikling af falles indikatorer og informationssystemer.

Den oprindelige budgettildeling til programmet pd 312 mio. EUR blev sat op til
354 mio. EUR i forbindelse med udvidelsen i 2004 for at tilgodese de 10 nye medlemsstater.

: EFT L 271 af 9.10.2002, s.1 (Europa-Parlamentets og Radets afgerelse nr. 1786/2002/EF af 23.

september 2002).

Se ogsa http://europa.eu.int/comm/health/index da.htm

3 Afgorelse nr. 645/96/EF (EFT L 95 af 16.4.1996, s. 1), afgerelse nr. 646/96/EF (EFT L 95 af 16.4.1999,
s. 9), afgerelse nr. 647/96/EF (EFT L 95 af 16.4.1996, s. 16), afgerelse nr. 102/97/EF (EFT L 19 af
22.1.1997, s. 25), afgerelse nr. 1400/97/EF (EFT L 193 af 22.7.1997, s. 1), afgerelse nr. 372/1999/EF
(EFT L 46 af 20.2.1999, s. 1), afgarelse nr. 1295/1999/EF (EFT L 155 af 22.6.1999, s. 1) og afgerelse
nr. 1296/1999/EF (EFT L 155 af 22.6.1999, s. 7), @&ndret ved afgerelse nr. 521/2001/EF.
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1.2. Udvidelsen

Tiltreedelseslandene har siden folkesundhedsprogrammets start veret involveret i en rekke
aktiviteter under programmet. Der blev indgaet aftalememoranda med alle tiltreedelses- og
kandidatlandene. Disse deltog som observaterer i programudvalgets meder og indgav forslag
inden for rammerne af 2003-indkaldelsen af forslag. Der blev gjort meget for at informere
disse lande om finansieringsmulighederne og inddrage dem i forskellige aktiviteter under
folkesundhedsprogrammet. Siden tiltreedelsen 1 maj 2004 har de nye medlemsstater deltaget
fuldt ud i programmet.

Programmet er ligeledes &bent for deltagelse af EFTA/E@S-landene’, Bulgarien, Rumanien
og Tyrkiet’, som bidrager ekonomisk til programmet. EQS-landene ydede i 2003 et bidrag pa
1,1 mio. EUR, mens kandidatlandene (deriblandt de 10 tiltreedelseslande) bidrog til
driftsbevillingerne med 3,6 mio. EUR. Disse tal beleb sig i 2004 til 1,1 mio. EUR for EQS-
landene og til 1,3 mio. EUR for de tre kandidatlande.

1.3. Virkninger af det nuvaerende og de tidligere programmer - arvegods fra
tidligere projekter og politikker

Der er gennemfort en endelig evaluering® af de otte handlingsprogrammer pa
folkesundhedsomradet 1996-2002. Hvert enkelt programs effektivitet, nytteverdi og
baredygtighed blev vurderet pa grundlag af rammerne for indsatsen til fremme af
folkesundheden, som blev vedtaget i 1993, og i overensstemmelse med afgerelserne om de
enkelte programmer. P& basis af dette arbejde blev der fremsat henstillinger vedrerende
forvaltningen, gennemforelsen og udviklingen af folkesundhedsprogrammet.

2. OVERBLIK OVER 2003-AKTIVITETERNE
2.1. Vedtagelse af arbejdsplanen for 2003

Arbejdsplanen for 20037 samt betingelserne, kriterierne og procedurerne for udvalgelse og
finansiering af aktioner under det nye program® blev sammen med indkaldelsen af forslag
2003’ offentliggjort i Den Europeeiske Unions Tidende den 15. marts 2003.

Indkaldelsen af forslag til gennemforelse af arbejdsplanen for 2003 blev holdt dben i to
maneder, idet fristen for modtagelse af forslag var den 16. maj 2003.

2.2 Oplysninger om indkaldelsen af forslag

Der blev gennemfort en oplysningskampagne om gennemforelsen af arbejdsplanen for 2003
for potentielle ansggere. Kampagnen blev skudt i gang med en officiel dbningsbegivenhed,
som kommiss@r David Byrne og Antonios Trakatellis, Europa-Parlamentets ordferer for
afgerelsen om programmet, var varter for i Bruxelles den 18. marts 2003. Den 13. marts 2003
blev der afholdt en storstilet informationsdag 1 Luxembourg, som havde deltagelse af omkring

Norge, Island og Liechtenstein.

Kroatien opfyldte ikke betingelserne for at deltage i 2003 og 2004.

Yderligere oplysninger: http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/evaluation _en.htm
EUT C 62 af 15.3.2003, s. 21.

EUT C 62 af 15.3.2003, s. 14.

EUT C 62 af 15.3.2003, s. 7.
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300 reprasentanter for potentielle deltagere i1 programmet. En meget hejt prioriteret
mélgruppe var akterer fra tiltreedelses- og ansegerlandene. Der blev ogsd oprettet et nyt
websted om folkesundhed.

2.3. Evalueringsproceduren

Man modtog 1 alt 427 projektforslag. De samlede finansieringsansegninger belab sig til over
500 mio. EUR, hvilket var ti gange s meget som det afsatte belab. Forslagene blev evalueret
af tjenestemend med kendskab til de respektive omrader. En rekke forslag blev desuden
gennemgaet af tjenestemand fra andre generaldirektorater for at undgéd dobbeltarbejde eller
overlapning med allerede ivearksatte projekter. I alt 58 projekter blev fundet egnede til
finansiering, mens 12 projekter blev sat pa reserveliste A, og 55 pa reserveliste B. De
resterende 302 projekter blev fundet uegnede til finansiering og afvist.

De ansvarlige for evalueringen bestrabte sig pa at sikre en ensartet behandling med felles
evalueringsstandarder. Der blev nedsat et evalueringsudvalg i1 overensstemmelse med
finansieringsbestemmelserne. Stetten var pd hgjst 60 % af de samlede stotteberettigede
projektudgifter. Projekter af fornyende karakter med betydelig deltagelse fra kandidatlande
kunne f3 tildelt finansiering pé op til 80 % af de samlede stotteberettigede udgifter.

P4 medet den 16.-17. juli 2003 afgav programudvalget en enstemmig positiv udtalelse om
stotte til de projektforslag, der var blevet udvalgt pd grundlag af evalueringsproceduren.
Udvalget byttede om pa den prioriterede rekkefolge af to forslag pa reservelisten.

24. Vedtagelse af listen over udvalgte projekter

Den oprindelige arbejdsplan blev endret den 17. december 2003 for at tage hensyn til
forhejelsen af programbudgettet efter indgaelsen af aftalememoranda med tiltreedelses- og
kandidatlandene. Dette forsinkede yderligere forhandlingsproceduren for indgéelse af
tilskudsaftaler for de projekter, der var udvalgt til finansiering. Den @&ndrede arbejdsplan blev
forelagt for programudvalget med henblik pd en udtalelse p& udvalgets mede den
9. oktober 2003. Den 19. december 2003 - efter vedtagelsen af den nye arbejdsplan -
besluttede den anvisningsberettigede at yde stotte til 70 projekter og godkendte yderligere 55
projekter pa de reservelister, programudvalget havde opstillet. Der blev indgaet forpligtelser
for disse forslag til et beleb af'i alt 50,4 mio. EUR. De resterende 302 projekter blev afvist.

I alt 72 projekter blev finansieret over 2003-budgettet. 10 projekter blev annulleret: 4 fra
listen med godkendte forslag og 6 fra reservelisterne. Reservelisten blev udnyttet indtil det
tolvte projekt i den prioriterede raeekkefolge.

2.5. Formidling og udnyttelse af resultater

En udtemmende liste med projektresuméer for de finansierede projekter findes pa adressen
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project en.htm. Resuméerne omfatter
administrative oplysninger om hovedstettemodtagere, finansielle oplysninger, en liste over
associerede stettemodtagere og en projektbeskrivelse med angivelse af resultater og anvendte
metoder.

10 Kommissionens afgerelse K(2003) 4701.
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3. OVERBLIK OVER 2004-AKTIVITETERNE
3.1. Vedtagelse af arbejdsplanen for 2004

Arbejdsplanen for 2004 vedrerende folkesundhedsprogrammet blev offentliggjort den
27. februar 2004'". Samme dag blev der offentliggjort en indkaldelse af forslag'® til
gennemforelse af arbejdsplanen for 2004, som var dben 1 to méineder.

3.2. Information om indkaldelsen af forslag

Der blev afholdt en informationsdag i Luxembourg den 22. marts 2004 med det formal at
orientere  potentielle projektstillere om, hvordan man indgiver forslag under
folkesundhedsprogrammet. Omkring 300 personer fra EU, kandidatlandene og EQS/EFTA-
landene deltog i arrangementet.

Pé& webstedet for folkesundhedsprogrammet kunne interesserede finde alle de oplysninger, der
var nedvendige for at indgive forslag, blandt andet meddelelsen om offentliggerelse af
indkaldelsen, arbejdsplanen for 2004, ansegningsskemaer, en vejledning for ansegere,
evalueringskriterierne og en standardstetteaftale.

Der blev etableret en help-desk, som modtag over 500 forespergsler om oplysninger eller
bistand.

3.3. Evalueringsproceduren

Der blev indgivet 231 forslag og ansegt om EU-stette pa i alt 180,8 mio. EUR. Dette var
feerre forslag end 1 2003, men kvaliteten af projekterne var generelt bedre. Hvert enkelt
forslag blev evalueret af en tjenestemand og en af 20 uathangige eksterne eksperter. I de
tilfelde, hvor to bedemmere var uenige, udarbejdede en tredje (intern eller ekstern)
bedemmer en evalueringsrapport baseret pa konsensus. Evalueringsudvalgets afgerelse blev
sendt til officiel hering 1 andre generaldirektorater for at undgd dobbeltarbejde eller
overlapning med andre, allerede ivaerksatte projekter.

De anvendte evalueringskriterier var baseret pd dokumentet Betingelser, kriterier og
procedurer til brug ved udveelgelse og finansiering af handlingsprogrammet "folkesundhed".

79 projekter blev anbefalet til finansiering, og af disse blev 12 opfert pa en reserveliste. Man
opererede med en betydeligt kortere reserveliste end 1 2003, og formdlet var at give et mere
realistisk indtryk af mulighederne for at opna finansiering. 139 projekter blev afvist, mens 9
ikke var stotteberettigede. 4 forslag blev udelukket pa grund af overskridelse af
indsendelsesfristen.

De projekter, der var indgivet inden for rammerne af 2004-indkaldelsen af forslag, blev
forelagt for programudvalget pa medet den 8. juli 2004. Vurderingen af projekterne var
generelt, at de var innovative og af hej kvalitet.

1 EUT L 60 af 27.2.2004, s. 58.
12 EUT C 52 af 27.2.2004, s. 22.
13 EUT C 62 af 15.3.2003, s. 14.

DA



DA

Udvalget foretog visse mindre justeringer: Der blev @ndret i budgettet for et projekt, mens to
projekter blev forlenget. Ligesom i 2003 byttede udvalget om pa raekkefolgen af to projekter
pa reservelisten. Udvalget afgav en enstemmig positiv udtalelse om den opdaterede liste over
godkendte forslag og reservelisten.

34. Vedtagelse af listen over udvalgte projekter

Efter modet i programudvalget godkendte den anvisningsberettigede listen med de 67
projekter, der var anbefalet til finansiering, samt den prioriterede rakkefolge af de 12
projekter pa reservelisten, der var godkendt af programudvalget. De resterende 152 projekter
blev afvist. Der blev indgdet forpligtelser for de udvalgte forslag til et beleb pa 1 alt
48,8 mio. EUR.

Den 15. december 2004 afsatte den anvisningsberettigede, efter at der var stillet supplerende
midler til rddighed, yderligere 6,6 mio. EUR til 2004-indkaldelsen af forslag, hvilket beted, at
det blev muligt at yde stotte til samtlige 12 projekter pd reservelisten.

3.5. Formidling og udnyttelse af resultater

En udtemmende liste med titlerne pa og korte beskrivelser af de projekter, der blev udvalgt til
finansiering, findes pd webstedet om folkesundhed pa Europa-serveren pad felgende adresse:
http://europa.eu.int/comm/health/ph projects/project en.htm

S4 snart alle tilskudsaftaler er underskrevet, vil der blive givet yderligere information i form
af administrative oplysninger om hovedstettemodtagere, associerede stottemodtagere og
finansielle oplysninger samt projektbeskrivelser med angivelse af resultater og anvendte
metoder.

4. STORRE AKTIONER SOM LED I ARBEJDSPLANERNE FOR 2003 OG 2004
4.1. Tvzergiende emner

En raekke aktioner af strategisk betydning, som forbandt flere programmal, blev i 2003 samlet
under tvaergdende emner. Nogleprojekterne vedrerte netvaerkssamarbejde mellem ngo'er pé
sundhedsomradet, handlingsstrategier og netverkssamarbejde til bekaempelse af
helbredsmassige uligheder samt etablering af et europzisk tverfagligt netveerk til
forebyggelse af narkotikamisbrug i fengslerne.

Tre projekter - om henholdsvis forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme, kortleegning af
adgangen til sundhedstjenester og evaluering af folkesundheden 1 de -europaiske
greenseomrader - omfattede samarbejde mellem medlemsstaternes sundhedsvasner.

De tvaergéende emner blev 1 2004 lagt ind under programmets tre indsatsomrider.
4.2. Information pa sundhedsomridet

1 2003 blev der gjort en indsats for at {4 programmet til at omfatte aktiviteter iveerksat under
de otte tidligere fzellesskabsprogrammer pé folkesundhedsomradet. Der var forst og fremmest
tale om 1) projekter vedrerende sundhedsindikatorer, som havde til formal at fa opstillet en
feelles EU-liste (ECHI) samt at udvikle indikatorer pad omrdder sdsom sygdomme,
sundhedssystemer, legemidler, mental sundhed, livsstil osv., ii) projekter med fokus pa
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rutinemassig og vedvarende dataindsamling (f.eks. databasen over personskader og
cancerdatabaser), iii) projekter med fokus pé forbedring af mekanismerne for rapportering pé
sundhedsomradet (projekter vedrerende interviewundersogelser af sundheden og
hospitalsdataprojekter) og iv) projekter til forbedring eller fastleggelse af god klinisk praksis
og god praksis for kodificering.

I fokus var forst og fremmest synergier med Fallesskabets statistiske program'®.

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og Organisationen for @konomisk Samarbejde og
Udvikling (OECD) er tilknyttet storstedelen af EU-projekterne pé dette omréde.

Der er ved at blive etableret et baeredygtigt sundhedsovervagningssystem, som skal sikre
sammenlignelige oplysninger om befolkningens sundhed og sundhedsrelaterede adfzerd samt
om sygdomme og sundhedssystemer. Det statistiske element i systemet er under udvikling,
idet Faellesskabets statistiske program lagges til grund i det nedvendige omfang. Det bygger
pa faxlles europxiske indikatorer og instrumenter med aftalte definitioner samt
dataindsamlings- og anvendelsesmetoder. Syv arbejdsgrupper udferte som netverk et vigtigt
stykke arbejde pa sundhedsoverviagningsomradet, idet de koncentrerede sig om indikatorer og
dataindsamling.

Der blev ogsd truffet foranstaltninger til at udarbejde en ferste prioriteret liste over
sundhedsindikatorer for Fellesskabet (listen skal efter planen udvides i de kommende &r),
udvikle redskaber til indsamling af sammenlignelige oplysninger i trdd med Feallesskabets
statistiske program og udarbejde en rekke EU-rapporter om folkesundheden med analyser og
information til de politiske beslutningstagere, andre specifikke malgrupper eller den brede
offentlighed.

Samarbejdet inden for sundhedssystemerne blev fremmet via stotte til aktiviteter vedrerende
sundhedsoplysninger og kortlegning af adgangen til sundhedstjenester.

Rapportering og analyser af sundhedsforhold samt de sociale og skonomiske konsekvenser af
alkoholmisbrug var emner, der blev gjort til genstand for et udbud. Formélet var at fa belyst
nuvaerende og planlagte alkoholpolitikker pa nationalt plan samt i EU- og WHO-regi og
dermed gore det muligt at udarbejde anbefalinger og lesningsmodeller vedrerende en
fremtidig EU-alkoholpolitik/-strategi. Der blev ligeledes offentliggjort et udbud om udvikling
af indikatorer for ydelser i det offentlige sundhedsveesen til medicinalsektoren for at
undersoge, i hvilken grad medicinalsektoren er tilpasset til malsetningerne for det offentlige
sundhedsvasen og sociale mélsatninger i ovrigt.

I 2004 fortsatte arbejdet med information og formidling, sundhedssystemer, alvorlige og
kroniske sygdomme, databasen over personskader, mental sundhed og sjeldne sygdomme.
Indsatsen inden for information og formidling fokuserede pa konceptet med og elementerne i
det kommende EU-system for information og viden pd sundhedsomréddet, udvikling af
offentlige platforme for formidling af oplysninger om EU's indsats pd sundhedsomradet
(sundhedsportalen) og den prioriterede liste over sundhedsindikatorer for Fellesskabet, en
platform for formidling af en tilsvarende prioriteret liste pa regionalt plan og en platform for
produktion og udbredelse af sundhedsrelateret stof samt den politiske effekt af rapportering pé
sundhedsomradet.

14 EUT L 358 af 31.12.2002, s. 1.

DA



DA

Hvad angar sundhedssystemerne blev der etableret et netvaerk af myndigheder og
institutioner, der beskeftiger sig med medicinalrelaterede spergsméil. Formélet er udveksling
af oplysninger om fastsattelse af priserne pd og godtgerelse af udgifterne til legemidler.
Takket vaere et hospitalsdataprojekt kunne man gradvist forbedre sammenligneligheden af
metoderne til registrering af udskrivninger og operative indgreb, eoge omfanget af
dataindsamling og udvide dette arbejde til ogsa at omfatte de nye medlemsstater. Der er ogsé
skabt grundlag for fri bevaegelighed for tjenester og fagfolk pa omradet via udvikling af felles
EU-praksis med hensyn til patientsikkerhed i sundhedsinstitutionerne.

Med henblik pd at hejne kvaliteten af informationsnetvaerk for alvorlige og kroniske
sygdomme blev der ydet stotte til europaiske cancerregistre og databasesystemer, til en raekke
projekter vedrerende registrering af kilder til oplysninger om sygelighed samt til projekter,
der bestod 1 wudvikling af effektive overvagnings- og indikatorsystemer og
dataindsamlingsmetoder for flere grupper af sygdomme (astma og kronisk obstruktiv
lungelidelse =~ (KOL/rygerlunge),  hjerte-kar-sygdomme,  sukkersyge, muskel- og
knoglesygdomme m.m.).

For ogsé at 4 behandlet spergsmaélet vedrarende oplysninger om sjeldne sygdomme blev der
ydet stotte til en konference, hvor formalet var at identificere mulige metoder til at oge
bevidstheden om sjeldne sygdomme - samt vidensdeling og samarbejde herom - pd EU-
niveau. Madlet er lettere adgang til oplysninger, diagnoser, behandling, medicin og stette. Der
er oprettet et operationelt system for overvagning af medfedte anomalier, et netveerk for
sjelden og medfedt anaemi stir over for at skulle oprettes, og sekretariatet for en taskforce
vedrerende sjeldne sygdomme vil blive gjort operationelt.

Mental sundhed var emnet for en rakke initiativer, som vedrerte sundhedsindikatorer for
personer med psykiske handicap, behandling af psykisk syge i fangslerne samt de
okonomiske forhold vedrarende mental sundhed. Der blev etableret en platform for fremme af
mental sundhed og forebyggelse af mentale forstyrrelser med henblik pd at sikre en samlet
strategi for fremme af mental sundhed.

De ovrige initiativer, der blev gennemfort 1 2004, omfattede miljo og sundhed,
sundhedsundersagelser, dedelighed, vurderinger af sundhedsvirkninger, personskader og
ulykker, sundhedstjenester pa internettet og livsstil.

4.3. Trusler mod sundheden

Der blev gennemfort aktiviteter for at stette og udvikle overvdgningen af bakterielle
enteropatogener, influenza, Creutzfeldt-Jakobs sygdom og rejserelateret legionarsyge. Som
led 1 indsatsen pa omradet tidlig varsling og reaktion blev der oprettet en publikationstjeneste
til udveksling af fagligt evaluerede videnskabelige oplysninger. Samtidig blev der iverksat
initiativer til forbedring af bekaempelsen og rapporteringen af overforbare sygdomme.

Sundhedssikkerhed og beredskab blev der taget fat pa via foranstaltninger til styrkelse af
beredskabet over for forsetlig spredning af biologiske agenser og andre potentielle
omfattende naturlige epidemier, etablering af et netverk af specialister i infektionssygdomme
samt indferelse af et pilotsystem for varsling af terrorhandlinger i form af spredning af
kemikalier.

DA



DA

Tidligere iverksatte nogleprojekter vedrerende sjeldne sygdomme blev keedet sammen med
nye aktiviteter. P& omradet vaev og celler blev der fremlagt metoder til forbedring af
kvaliteten og sikkerheden for vav 1 forbindelse med bade transplantation og
vavsbankaktiviteter. Arbejdet med fastsattelse af standarder, kontrol og akkreditering for
sundhedsinstitutioner og -faciliteter, der beskaftiger sig med udtagning, behandling og
transplantation af ha@mopoietiske stamceller, blev fremmet.

De forste spadestik blev taget til udvikling af et netvaerk for laboratorier, som skal sikre en
hurtig, effektiv og koordineret indsats over for trusler mod sundheden som folge af naturlige
infektioner, samt et program til pavisning af udbrud af norovirus. Opbygning af kapacitet til
styrket overvagning og bekempelse af overforbare sygdomme blev fremmet.

I 2004 blev der fortsat fokuseret pa overvagning, navnlig med hensyn til sygdomme, der kan
forebygges med vaccine, begraensning af risikoen for nosokomielle infektioner og information
om hiv i EU og 1 kandidatlandene. Overvagningen af tuberkulose blev styrket, blandt andet
gennem udvikling af kapaciteten pd europzisk plan til at pavise og overvage tilfelde af
tuberkulose af betydning for EU. Ogsa spergsmalet om overvigning af seksuelt overforte
infektioner og andre smitsomme sygdomme blev behandlet.

I samarbejde med russiske forskere forbedrede man diagnosticeringskapaciteten i EU under
overskriften sundhedssikkerhed og beredskab. Aktiviteterne i 2004 omfattede ligeledes et
varslingssystem, kriterier for wudvikling af et sundhedsovervdgningssystem og
undervisningsmoduler vedrerende terrorhandlinger 1 form af forsetlig spredning af
kemikalier. Der blev offentliggjort et udbud med det formal at evaluere og styrke beredskabet
over for krisesituationer pd folkesundhedsomradet som folge af spredning af biologiske og
kemiske agenser med henblik pa at forvolde skade/en influenzapandemi.

For at gge sikkerheden ved blod, vav og organer vedtog man at etablere et europeaisk netvark
for kvalitetssikringssystemer for blodsikkerhed. Der blev gennemfort en rakke aktiviteter
vedrorende de juridiske, etiske og sociale aspekter, idet formédlet var at skabe bedre, sikre
integrerede europaiske donationskader i forbindelse med transplantationer af hamopoietiske
stamceller, hvor donor ikke er beslegtet med recipienten.

Der blev ydet stoatte til netvaerksaktiviteter mellem laboratorier vedrerende udefra kommende
virussygdomme, sdsom sars, og typning til undersegelse af antimikrobiel resistens i
forbindelse med infektioner pd de europaiske hospitaler. Kapacitetsopbygningen pa
uddannelsesomrddet blev fremmet via uddannelsesprogrammer for sundhedsprofessionelle 1
hurtig indgriben over for trusler mod sundheden og uddannelse i epidemiologi i praksis inden
for varsling og reaktion.

4.4. Sundhedsdeterminanter

Der blev 1 2003 og 2004 lagt vegt pd at sikre en glidende overgang fra de otte sarskilte
programmer pd folkesundhedsomradet til det nye folkesundhedsprogram. Man udviklede en
ensartet fremgangsmide for gennemforelse af de forskellige aktioner vedrerende
sundhedsdeterminanter, idet strategiske tilgange blev vegtet hgjere.

Der blev etableret et netveerk til fremme af sammenhangende strategier inden for ernaring og
fysisk aktivitet samt netverk til forebyggelse af fedme hos bern. Der blev ligeledes gjort en
indsats for at sikre mere effektive - herunder mere omkostningseffektive - aktiviteter i
civilsamfundet til forebyggelse af rygning, blandt andet via rygestop-programmer for unge,
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regfri hospitaler og en evaluering af virkningerne af den irske tobakslovgivning'’. P4
tobaksomradet blev der ligeledes ivarksat to antirygekampagner og gennemfort et udbud
vedrerende bekempelse af tobaksforbruget.

Et andet udbud vedrerte forebyggelse og reduktion af helbredsskader forbundet med
narkotikamisbrug. Inden for rammerne af indkaldelser af forslag i 2003 og 2004 blev der
gennemfort foranstaltninger til forebyggelse af narkotikamisbrug i henholdsvis faengslerne og
byerne.

Der blev ivaerksat en vurdering af misbruget af lovlige leegemidler. Man udvalgte projekter til
fremme af unges seksuelle sundhed samt forebyggelse af aids/hiv blandt unge indvandrere og
omrejsende personer. Indsatsen pa dette omrdde blev styrket i 2004, idet den blev udvidet til
ogsa at omfatte omrejsende prostituerede, seksuel og reproduktiv sundhed blandt hiv-smittede
personer og bedste praksis pd omradet seksuel sundhed i de nye medlemsstater - med
hovedvagten pa hiv/aids.

P& miljeomrddet blev der iverksat projekter vedrerende miljo- og sundhedsinformation,
indvirkningen af stgj pd berns helbred samt miljo- og sikkerhedsuddannelse. Man tog ogsé fat
pé gennemforelsen af direktiv 2002/49/EF'® for s vidt angar nye trusler som folge af en oget
natlig fly- og togtrafik.

Der blev gennemfort sygdomsforebyggende foranstaltninger vedrerende sukkersyge og kraeft.
Fremme af en sund livsstil, sund kost og fysisk aktivitet blev brugt som redskab til at
forebygge sukkersyge. Samtidig tog man initiativ til at sikre anvendelse af bedste praksis
inden for sekunder forebyggelse af kraeft.

Grundlaget blev lagt for politiske beslutninger vedrerende elektromagnetiske felter, og
undervisning i en sund livsstil blev indarbejdet i skolernes laeseplaner. Muligheden for at tage
en europxisk master 1 folkesundhed skulle sikre en europaisk dimension inden for de
videregdende studier.

Under overskriften sociogkonomiske faktorer fremmede man bestrebelser pd at reducere
ulighederne pa sundhedsomridet i romabefolkningen. Et netvark blev etableret for bedste
praksis 1 forhold til sérbare grupper med hensyn til sundhed og social integration. Der blev
ligeledes etableret et netvaerk for sundhedsfremme pé arbejdspladsen med det formal at
formidle god praksis, undervisning og uddannelse i tiltreedelseslandene. Desuden var der
fokus pé almen folkesundhedsuddannelse i de nye medlemsstater.

5. KONKLUSION

Man opnaede veasentlige resultater i de ferste to ar med folkesundhedsprogrammet, som
tiltrak sig stor interesse blandt de europaiske akterer pd sundhedsomradet. Der blev indsendt
et stort antal ansegninger i de to forste ar af programmets levetid. Disse daekkede et stort
geografisk omrdde og vedrorte en bred vifte af aktiviteter inden for rammerne af
arbejdsplanerne for 2003 og 2004.

15 S.I nr. 481 af 2003.
16 EUT L 189 af 18.7.2002, s.12.
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Det blev imidlertid ogsa klart, at en effektiv gennemforelse af dette ambitigse og komplekse
program var afhengig af, at der blev oprettet et forvaltningsorgan i overensstemmelse med
afgerelsen om programmet. Oprettelsen af forvaltningsorganet blev udsat pa grund af
forsinkelser 1 fastleggelsen af de overordnede retlige og proceduremassige rammer for
oprettelsen af sddanne organer. Som folge heraf var de supplerende midler, der var
nedvendige for en optimal gennemferelse af programmet, ikke til rddighed. Organet blev
oprettet i december 2004'” og er nu i 2005 ved at blive operationelt.

Aktorerne 1 folkesundhedsprogrammet udvidede samarbejdet med internationale organer
saisom WHO, Verdensbanken, OECD, Europarddet og det europaziske observatorium for
sundhedssystemer og -politikker (European Observatory On Health Care Systems and
Policies).

Den store betydning, Kommissionen tillegger folkesundheden i EU's politikker, fandt udtryk
1 bestraebelser pa at sikre en fzlles, ssmmenhangende EU-politik pa sundhedsomradet og en
snaver sammenhang mellem folkesundhedsforanstaltninger og sundhedsrelaterede initiativer
pa andre politikomradder. Sammenhangen 1 indsatsen blev understottet af nye mekanismer og
instrumenter, blandt andet vurdering af andre politikkers virkninger for sundheden,
foranstaltninger gennemfort sammen med diverse politikker samt mekanismer, der styrker
koordineringen af sundhedsrelaterede aktiviteter.

Kommissar David Byrne sgsatte den 15. oktober 2004 en proces for overvejelser om EU's
sundhedspolitik, som skulle sikre et bidrag til EU's fremtidige strategi pad sundhedsomrédet.
Nationale og regionale myndigheder, ngo'er, universiteter, privatpersoner og virksomheder
deltog med stor entusiasme i processen, som satte gang i en bred debat, bdde i EU og i andre
lande.

Der blev taget en rekke lovgivningsinitiativer vedrerende flere af de elementer, programmet
omfatter. Af disse kan navnes direktiv 2003/33/EF'® om indbyrdes tiln@rmelse af
medlemsstaternes love og administrative bestemmelser om reklame for tobaksvarer og
sponsorering til fordel for disse. Radet og Europa-Parlamentet vedtog et direktiv om
fastsattelse af standarder for handtering af humane vav og celler'”. Der blev etableret et
internationalt netveerk til epidemiologisk overvagning af og kontrol med overforbare
sygdomme, og der blev truffet foranstaltninger til at oprette et europeisk center for
forebyggelse af og kontrol med sygdomme i Stockholm®. Centret pdbegyndte sit arbejde i
maj 2005.

17 Kommissionens afgerelse 2004/858/EF (EUT L 369 af 16.12.2004, s. 73).

8 EUT L 152 af 20.6.2003, s.16.

19 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 (EUT L 102 af 7.4.2004, s. 48).
20 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 851/2004 af 21. april 2004 (EUT L 142 af

30.4.2004, s. 1).
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BILAG

Anvendelse af forpligtelsesbevillingerne (mio. EUR)

(ligelig  fordeling  af
budgetmidlerne pé de tre
indsatsomrader)

2003 2004
Administrative udgifter 1,975 3,739
Driftsudgifter: 50,018 55,8987
Udbud 0,190 2,255
Indkaldelse af forslag 49,649 55,286

21

Tallene for 2004 er vejledende og afhaengige af, at finansieringen faktisk ydes til de udvalgte projekter
efter en vellykket forhandlingsprocedure og underskrivelse af tilskudsaftalerne.
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