Erhvervsudvalget (2. samling)
ERU alm. del - Bilag 190
Offentligt

FIHISTIHICT FLUH
FaRiILIE- 05
FURDRWGECRON LIGOGEMITEH

Folketingets Erhvervsudvalg Ministersekretariatet
Stormgade 2-6
1470 Kgbenhavn K
T 33951310
F33951311

www.minff.dk

Vedlagt fremsendes til udvalgets orientering grundnotat om Kommissionens for-
slag til Europa-Parlamentets og Radets afgarelse om oprettelse af et EF-hand-
lingsprogram for sundhed og forbrugerbeskyttelse (2007-2013), KOM (2005) 115.

Med venlig hilsen

Charlotte Ahrendt Steen



Grundnotat

om

Kommissionens forslag til Europa-Parlamentets og Rédets af gerel se om oprettelse
af et EF-handlingsprogram for sundhed og forbrugerbeskyttel se (2007-2013),
KOM (2005) 115

Resumé

Kommissionen har fremlagt forslag til oprettelse af et EF-handlingsprogram for
sundhed og for bruger beskyttel se, hvor de to eksisterende separate programmer pa
folkesundheds- og pa forbrugeromradet erstattes af et fadles handlingsprogram.
Forslaget opstiller bade fadles mal satninger og specifikke malsagtninger for hen-
holdsvis sundhed og forbruger beskyttel se, ligesom der for de tre fadles malsaenin-
ger findes en oversigt over instrumenter til brug for opfyldelsen af disse. Det sam-
lede budget er pa 1.203 mio. euro for 2007-2013, men det endelige budget afham-
ger af de igangvaarende forhandlinger om EU’ s finansielle per spektiver for 2007-
2013.

Forslaget var pa dagsordenen for Radsmadet (beskadtigelse, social politik, sund-
hed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005 med henblik pa politisk drgftelse
(&ben debat), hvor drgftelsen pa baggrund af et spergsmalspapir fra Formandska-
bet var koncentreret om sundhedsdelen af forslaget. Forslaget har endvidere vear et
praesenteret pa Radsmadet (konkurrenceevne) den 6. juni 2005.

1. Baggrund

K ommissionen fremsatte den 6. april 2005 fordlag til Europa-Parlamentets og R&-
dets beslutning om oprettelse af et EF-handlingsprogram for sundhed og forbru-
gerbeskyttel se 2007-2013. Det fadles handlingsprogram skal erstatte de to eksiste-
rende programmer: Folkesundhedsprogrammet (2003-2008) og den generelle
ramme for forbrugerpolitikken (2004-2007).

Baggrunden for sammenlaggningen er ifglge Kommissionen, at de to politikomr&
der har en rakke fadles mal for savidt angar beskyttelse af borgerne mod diverse
risici, forbedring af borgernes beslutningsgrundlag og integrering af sundheds- og
forbrugerbeskyttel sesinteresser i alle fadlesskabspolitikker. Endvidere vil en sam-
menlaggning kunne medfgre en ragkke synergieffekter, herunder administrativt.

Kommissionen har samtidig med fremlagggel sen af forslaget til et nyt fadles hand-
lingsprogram fremlagt en strategi for sundhed og forbrugerbeskyttel se.

Forslaget til et fadles handlingsprogram var pa dagsordenen for Radsmadet (be-
skadftigel se, sociapolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005 med
henblik pa politisk draftelse (aben debat), hvor draftelsen pa baggrund af et
spargsmal spapir fra Formandskabet var koncentreret om sundhedsdelen af forda-



get. Forslaget har endvidere vaaret prassenteret pa Radsmeadet (konkurrenceevne)
den 6. juni 2005.

2. Retsgrundlag

Forslaget er fremsat med hjemmel i artikel 152 om folkesundhed og artikel 153 om
forbrugerbeskyttelse i traktaten om oprettelse af Det Europad ske Fadlesskab og
skal vedtages af Radet med kvalificeret flertal i fadles beslutningstagen med Euro-
pa-Parlamentet efter proceduren i artikel 251.

3. Formal ogindhold

Det overordnede formal med programmet er at komplementere og stette medlems-
staternes politikker og at bidrage til beskyttelsen af borgernes sundhed, sikkerhed
0g gkonomiske interesser.

Programmet indehol der fadles mal saetninger samt specifikke malsaetninger for
henholdsvis sundheds- og forbrugeromradet.

Fadles mél sstninger

. Beskyttelse af borgerne mod risici og trusler, der er uden for det enkelte
menneskes kontrol

. Foragelse af borgernes muligheder for at tage bedre beslutninger vedraren-

de

deres sundhed og forbrugerinteresser
. Integration af sundheds- og forbrugerpolitikkens mal satninger

De fadles mél satninger foreslas gennemfert med falgende virkemidler:

Indledningsvis naavnes en forbedring af kommunikationen med EU's borgere pa
sundheds- og forbrugeromradet gennem oplysningskampagner, undersggel ser,
konferencer, seminarer, publikationer, on-line information, udvikling og brug af
info-punkter.

Som et andet instrument naevnes en gget deltagel se af det civile samfund og inte-
resseorganisationer i udvikling af politik vedragrende sundheds- og forbrugerbe-
skyttelse ved at stette og styrke sundheds- og forbrugerorgani sationer pa Fadles-
skabsniveau, via uddannel sesaktiviteter for og dannelse af netvaark mellem interes-
seorganisationer pa sundheds- og forbrugeromraderne, samt ved en styrkel se af
radgivende organer pa Fadlesskabsniveall.

Et tredje instrument vil vaae udvikling af en fadles model for integrering af sund-
heds- og forbrugerhensyn i andre Fadlesskabspolitikker gennem udvikling og an-
vendelse af metoder til at vurdere virkningen af andre Fadlesskabspolitikker pa
sundheds- og forbrugerinteresser, udveksling af ”best practice” med medlemsstater
om nationale politikker samt studier af andre politikkers virkning pa sundhed og
forbrugerbeskyttel se.



Et fjerde instrument vil vaare fremme af det internationale samarbejde med interna-
tionale organisationer og tredjelande.

Et femte instrument vil vaare en forbedring af en tidlig opdagel se, vurdering og
kommunikation om risici blandt andet gennem stette til videnskabelig radgivning
og risikovurdering, dannelse af netvaak af specialister og institutioner, fremme af
udvikling og harmonisering af metoder til risikovurdering, indsamling og vurde-
ring af information om befolkningens udsadtel se for kemiske, biologiske og fysi-
ske sundhedstrusler.

Endelig vil et gette instrument vaae at fremme sikkerheden ved varer og ved stof-
fer af menneskelig oprindelse gennem analyser af skadesdata og udvikling af ” best
practice” retningslinjer i forhold til sikkerheden ved produkter og tjenesteydel ser
til forbrugere samt via kvalitets- og sikkerhedsfremmende aktiviteter i forhold til
organer og stoffer af menneskelig oprindelse, herunder blod. Desuden naevnes en
forbedring af tilgeangeligheden indenfor Fadlesskabet af organer og stoffer af
menneskelig oprindelse af en hgj standard kvalitets- og sikkerhedsmaessigt til brug
for medicinsk behandling, samt teknisk bistand til analyse af emner vedrarende
udviklingen og implementeringen af politikker og lovgivning.

Specifikke malseetninger pa sundhedsomradet

. Beskyttelse af borgerne mod sundhedstrusler

. Fremme politikker der farer til en sundere livsstil

. Bidrage til at mindske forekomsten af de mest byrdefulde sygdomme
. Forbedring af effektiviteten i sundhedssystemer

Beskyttel se af borgerne mod sundhedstrusler skal opnas ved at styrke overvagnin-
gen og kontrollen af sundhedstrusler samt reaktion overfor sundhedstruser; frem-
me politikker, der farer til en sundere livsstil skal opnas ved at fremme sundhed
gennem indsats i forhold til sundhedsdeterminanter; bidragetil at mindske fore-
komsten af de mest byrdeful de sygdomme skal opnas ved at forebygge sygdomme
og ulykker/skader; forbedring af effektiviteten i sundhedssystemerne skal opnas
ved at skabe synergier mellem national e sundhedssystemer; forbedring af sund-
hedsinformation og viden som et tvaargaende indsatsomrade til opnaelse af defire
specifikke mal.

Tre af disse indsatsomrader er nye/opprioriterede i forhold til det eksisterende Fol-
kesundhedsprogram (2003-2008): reaktion overfor sundhedstrusler, forebyggelse
af de mest byrdefulde sygdomme, samt skabelse af synergier mellem nationale
sundhedssystemer.

Vedrarende reaktion overfor sundhedstrusler er der tale om opprioritering af et
omrade, hvor Fadlesskabet i forvejen har ivaaksat foranstaltninger, men hvor der i
de senere & har vist sig at vaae behov for et intensiveret samarbejde pa europad sk
niveau. Formalet er at understette medlemsstaternes indsats indenfor " risk mana-
gement” og beredskab overfor sundhedskriser.



Vedrarende forebyggel se af sygdomme skal der i sammenhaang med den horison-
tale tl gang baseret pa sundhedsdeterminanter (livsstilsfaktorer, sociale faktorer
m.v.) som noget nyt till ge ydes en indsats rettet mod specifikke sygdomme i det
omfang et EU-samarbejde kan tilfgre national e indsatser en mervaadi. Der sigtes
isa til de mest byrdefulde sygdomme i Fadlesskabet. Ifalge strategien for sundhed
og forbrugerbeskyttel se tamnkes der pa eksempelvis psykiske sygdomme, cancer og
hjerte-karsygdomme, samt §ad dne sygdomme.

Vedragrende opnaelse af synergier mellem national e sundhedssystemer fremgar det
af forslagets budgetdel, at denne nye malsaetning skal ses pa baggrund af Reflek-
tions-processen om Patientmobilitet, der i december 2003 farte til en rapport med
19 anbefainger til handling pa EU-niveau. Kommissionen fulgte op med tre med-
delelser i april 2004, hvorpa Kommissionen nedsatte en hgjniveaugruppe om
sundhedstjenesteydel ser og medicinsk behandling med deltagel se af embedsmaand
framedlemsstaterne. Der blev desuden etableret et antal arbejdsgrupper under hgj-
niveaugruppen om emner som blandt andet kab og levering af sundhedstjeneste-
ydelser patvaa's af landegramser, referencecentre, medicinsk teknologivurdering,
e-sundhed og patientsikkerhed. Et effektivt samarbejde pa disse omrader kraever
ifelge forslaget tilfersel af gkonomiske ressourcer.

Det nye fordag forventesi gvrigt at vaae omkostningseffektivt, idet man pa sund-
hedsomradet vil laagge mere vaagt pa store projekter med en hgj grad af synlighed
frem for mindre projekter, som anses for mere arbejdskraevende og hvis resultater
er af et mere begramnset omfang.

Specifikke malsagtninger pa forbrugeromradet

» Bedreforstéelse af forbrugerne og markederne

* Bedreforbrugerbeskyttelseslovgivning

» Bedre handhaevelse, overvagning og klagemuligheder

« Bedreinformerede, uddannede og ansvarlige forbrugere

M &l sastningen om en bedre forstael se af forbrugerne og markederne blive gennem-
fart ved forskellige former for markedsovervagning og -analyser samt indsamling
og udveksling af data og information, der kan give en vidensbase for udviklingen
af forbrugerpolitikken og integrering af forbrugerinteresserne i andre fadlesskabs-
politikker. Endelig vil der ske indsamling, udveksling og analyse af data og udvik-
ling af vurderingsvaaktgjer, der giver et videnskabeligt vidensgrundlag om forbru-
gernes udsadtel se for kemikalier frigivet fra produkter.

Ml sastningen om bedre forbrugerbeskyttel seslovgivning skal ifalge forsaget gen-
nemfares ved forberedel se af lovgivningsmaessige initiativer og andre regulerings-
initiativer og fremme af selvreguleringsinitiativer. Dette vil blandt andet ske ved
retlig og teknisk ekspertise for politikudvikling i forhold til tjenesteydelsers sik-
kerhed, teknisk ekspertisei relation til vurderingen af behovet for produktsikker-
hedsstandarder og udkast til standardiseringsmandater samt retlig og teknisk eks-



pertise til politikudvikling i forhold til forbrugernes gkonomiske interesser samt
workshops med interessenter og eksperter.

M &l satningen om bedre handhaevel se, overvagning og klagemuligheder skal gen-
nemfares ved koordinering af overvagnings- og handhaevel sesaktiviteter i forbin-
delse med forbrugerbeskyttel seslovgivning; finansielle bidrag for specifikke fadles
overvagnings- og handhaevel sesaktioner, der kan forbedre administrativt og hand-
haevel sesmaessigt samarbejde om EU-forbrugerbeskyttel seslovgivning; overvag-
ning og vurdering af sikkerheden af non-food produkter og tjenesteydelser; over-
vagning og vurdering af alternative tvistl@sningsmekanismers virkning for forbru-
gerne; overvagning af implementeringen af forbrugerbeskyttelseslovgivning i
med|emsstaterne samt teknisk og juridisk bistand til forbrugerorganisationer for at
stette deres bidrag til handhaevel se.

M él sastningen om bedre informerede, uddannede og ansvarlige forbrugere vil ifal-
ge Kommissionens forslag ske gennem udvikling og vedligeholdel se af offentlige,
let tilgeangelige databaser vedrarende anvendelsen af retspraksis om fadlesskabets
forbrugerbeskyttel seslovgivning; informationsaktiviteter vedragrende forbrugerbe-
skyttel sesforanstaltninger; forbrugeruddannel se; repraesentation i internationale fo-
raaf de europad ske forbrugeres interesser, inklusiv international e standardise-
ringsorganer og international e handel sorganisationer; uddannelse af ansatte i for-
brugerorganisationer palokalt, nationalt og EU-niveau; finansielle bidrag til fedles
aktioner ved offentlige eller non-profit organisationer, der udger fad|esskabsnet-
vaak, som giver information og assistance til forbrugere med henblik pa at hjadpe
dem med at udeve deres rettigheder og opna adgang til alternativ tvistlasning (Eu-
ropean Consumer Centres Network); finansielle bidrag til driften af fadlesskabs-
forbrugerorganisationer, herunder fadlesskabsforbrugerorganisationer, der repree
senterer forbrugerinteresser i standardisering pa europagsk niveau og bidrag af
teknisk og retlig ekspertise til forbrugerorganisationer for at stette deres deltagel se
i og input til heringsprocesser vedragrende lovgivnings- og andre politikinitiativer
parelevante omrader.

Fadles for de fire mal satninger pa forbrugeromradet vil der kunne ydes stette til
specifikke projekter pa fadlesskabs- og nationalt niveau med henblik pa at stette
andre forbrugerpoliti ske mal saetninger.

Kommissionen anfarer i forbindelse med udkastet til beslutning, at der vil blive
oprettet et Europad sk Forbrugerinstitut med henblik pa den praktiske implemente-
ring af dette program. Forbrugerinstituttet vil blive oprettet ved at aendre det eksi-
sterende Folkesundhedsprograms "executive agency”, som dermed far en sund-
hedsafdeling og et Forbrugerinstitut.

Kommissionen har oplyst, at de politiske spargsma om fordeling og prioriteringer
inden for programmet fortsat ligger i Kommissionensregi i samarbejde med det
ved beslutningen nedsatte udvalg.



Gennemfgrelsen af programmet

Opfyldelsen af de fadles mal samt de specifikke mal pa sundheds- og forbruger-
omradet skal isaa ske ved direkte eller indirekte gennemfarel se foretaget af Kom-
missionen pa centralt grundlag og i samarbejde med international e organisationer
som eksempelvis WHO, Europaradet og OECD.

For savidt angar Kommissionens gennemfarelse af programmet kan der ydes ako-
nomisk stette til projekter op til 60 % af budgettet, idet der dog for projekter med
en saalig nyttevaadi kan gives et tilskud op til 80 %.

Tilsvarende kan der ydes statte pa 60 % til driften af organer, der har et formal af
almen europad sk interesse, hvor en sadan stette er ngdvendig for at sikre reprassen-
tation af sundheds- og forbrugerinteresser pa Fadlesskabsniveau eller for at im-
plementere vigtige mal saaninger fra programmet. Ved organer af en saalig nytte-
vaadi kan der ydes stette op til 95%.

Ved projekter, der stettes af Fadlesskabet og en eller flere medlemsstater eller af
Fadlesskabet sammen med myndigheder fraandre lande, kan Fadlesskabsstetten
ikke overstige 50%, dog 70 % for projekter med en saalig nyttevaardi. Den gko-
nomiske stette mai disse tilfadde kun givestil offentlige organer eller et non-profit
organ.

Der kan endvidere ydes fikserede stattebel gb. | safald gadder de ovenfor naevnte
procentbegramnsninger ikke.

Den samlede finansielle ramme er pa 1.203 mio. euro, heraf 804 mio. euro til
sundhedsomradet, 194 mio. euro til forbrugeromradet og 110 mio. euro til fedles
mal. Forslaget lasgger dermed op til en vaesentlig budgetforagelsei forhold til deto
eksisterende programmers budgetter, der for Folkesundhedsprogrammet (2003-
2008) er pa 354 mio. euro og for den generelle ramme for forbrugerpolitikken
(2004-2007) er pa 72 mio. euro. Den arlige belgbsfordeling skal godkendes af
budgetmyndigheden indenfor rammerne af de finansielle perspektiver. Det endeli-
ge budget afhaenger af de igangvaarende forhandlinger om EU’ s finansielle per-
spektiver for 2007-2013.

Kommissionen bistas af et udvalg, og skal ved sin gennemfarelse af programmet
anvende forvaltningsproceduren ifalge R&dets afgerel se fra 1999 om procedurer
for udevelse af gennemfarel seskompetencer, der er henlagt til Kommissionen, ved
udarbejdelse af en arlig arbejdsplan for implementeringen af programmet med pri-
oriteringer, tiltag, herunder alokering af ressourcer og relevante kriterier, samt ved
tilrettelasggel se af evaluering af programmet.

Tredjelandes deltagel se samt overvagning, evaluering og udbredel se af resultater
EFTA/EQS lande og andre tredjelande, saaligt lande indenfor EU’ s naboskabspo-
litik, samt ansggerlande og de vestlige Balkan-lande kan deltage i programmet pa




de vilkar, der er fastlagt i de respektive aftaler, der er indgaet med disse lande om
deltagelse i fadlesskabsprogrammer.

Kommissionen skal i tagt samarbejde med medlemsstaterne overvage implemente-
ringen af programmet og skal rapportere herom til udvalget samt holde Rédet og
Europa-Parlamentet informeret.

Kommissionen skal sikre, at programmet evalueres tre &r efter dets ikrafttraaden og
igen ved dets afdutning. Resultatet skal meddeles Rédet, Europa-Parlamentet, Det
@konomiske og Sociale Udvalg samt Regionsudvalget. Resultater af tiltag under
dette program skal af Kommissionen udbredes og gares offentligt tilgeangelige.

4. Hering

Forslaget har vaaet sendt i hering i EF-speciaudvalget for Sundhedsspargsmal,
EU-specialudvalget for Forbrugerbeskyttelse samt hos Patientforum (bestar af fal-
gende foreninger: Astma-Allergi Forbundet, Danmarks Lungeforening, Diabetes-
foreningen, De Samvirkende Invalideorganisationer, Gigtforeningen, Hjertefor-
eningen, Kontaktudval get for mindre sygdoms- og handicapforeninger, Kradtens
Bekaampel se, Nyreforeningen og Scleroseforeningen), Bloddonorerne i Danmark,
Danmarks Bladerforening, Radet for Socialt Udsatte, A dresagen, Hovedstadens
Sygehusfad|esskab, Dansk Selskab for Samfundsmedicin, Forskningsradet for
Sundhed og Sygdom, Netvaaket af forebyggende sygehuse i Danmark, Dansk De-
tailkreditrad, Dansk Marketing Forum, Dansk Postordre Handel, De Samvirkende
K gbmaand, Forsikring og Pension samt Realkreditradet. Nedenfor falger et resumé
af de modtagne haringssvar.

Patientforum finder, at sammenhaangen mellem sundhedspolitik og forbrugerpoli-
tik ikke er indlysende i enhver henseende, men begrundel serne for at gennemfere
et samlet program tagestil efterretning. Der er behov for initiativer af tilsvarende
karakter i forhold til store grupper af handicappede, idet der henvisestil DSI’s svar
nedenfor, ligesom det konstateres, at sundhedsmaessige problemstillinger i relation
til rehabilitering ikke har faet en central pladsi fordaget. Gramsefladerne mellem
det kommende 7. EU-rammeprogram for forskning og det foreliggende forslag bar
praeciseres. Der bar ikke vaare en gvre procentuel graanse for projekttilskuddet fra
EU, idet et projekt bar kunnetildeles 100 % statte.

Patientforum kunne gnske sig, at indsatsen vedragrende de store livsstilsrelaterede
sygdomme specificeresi forhold til cancer, hjerte-karsygdomme, diabetes, lunge-
sygdomme og gigt, samt at der i budgettet af sedtes midler specifikt til forebyggen-
de foranstaltninger imod disse sygdomme. Det kunne vaae gnskeligt mere speci-
fikt at neavne sygdomme, som indvirker nedsagtende pa livskvalitet og dermed
fuld arbgjdsevne. Vedragrende muskel- og skeletsygdomme henvises til Gigtfor-
eningens svar nedenfor, og Danmarks Lungeforening foreslar initiativer for at
fremme rygeforbud i alle offentlige bygninger. Der savnes en klarere markering af,
at det er vaesentligt, at der via projekter kan ske en samordning af sundhedsmaessi-
ge og socialetiltag, hvilket er nagliggende i forhold til livsstilssygdomme. Forsla-



get anses for utilstraskkeligt med hensyn til fokus pa sekundaer og tertisa forebyg-
gelse.. Patientforum stetter, at der i forslaget laagges op til en styrkelse af organisa-
tionernes mulighed for at pavirke EU’ s politik, og der foresl as reprassentation af
specifikke kompetencer samlet i fadleseuropad ske platforme frem for ” overordne-
de lobby-funktioner”.

Bloddonorerne i Danmark finder, at sundhedsorgani sationerne bgr inddrages mest
muligt i det videre arbejde med handlingsprogrammet, og man gnsker at kunne
indgai en rakke netvaark sammen med andre nationale bloddonor- og patientorga-
nisationer samt laggelige organisationer. Der er opbakning til, at EU via handlings-
programmet stetter national e sundhedsstrukturers effektivitet navnlig i de 10 nye
EU-medlemslande, hvor blodbankvaesenet fortsat ligger langt under normerne i
EU’ s bloddirektiver. Desuden statter man, at EU skaber en vidensbase og sikrer
statistik om sundhedsomradet, ligesom man fremhasver betydningen af et samar-
bejde med navnlig Europaradet pa blodomradet.

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) havde gerne set, at dimensionen
vedrgrende fysisk eller psykisk handicap var en udtrykkelig del af forslaget, og
havde gerne set flere og mere konkretetiltag i forhold til personer med handicap.
DSI er bekymret over, at man laggger sundhedspolitik og forbrugerpolitik sammen,
idet der er stor forskel pade to omréder. DSI finder, at de borgere med handicap -
der ikke selv kan tage de nadvendige forebyggende skridt - bgr medtagesi fore-
byggel sesprogrammet. Man skal ved en hgjnelse af den enkeltes informationsni-
veau vaae opmaaksom pa, at personer med handicap har behov for salige "til-
gangelighedsinitiativer”. DSI gnsker, at handicap- og patientorgani sationer skal
tages med i overveelserne om at fremme sikkerheden ved produkter og stoffer af
menneskelig oprindelse (blod, vaev og celler). Det anses for vigtigt, at mennesker
med funktionsnedsadtel ser bliver i stand til at modtage behandling i andre lande.
DSI udtrykker gnske om, at EU fremover vil bruge ressourcer pa en sammenkob-
ling af sundhedsomréadet og det sociale omrade, hvor der ligger en stor udfordring i
at styrke den brede og sammenhamngende rehabilitering.

Gigtforeningen bemaarker til den specifikke sundhedsmal saetning om at mindske
forekomsten af de mest byrdefulde sygdomme, at tillige muskel- og skeletsyg-
domme bar medtages i handlingsprogrammet. Mere end 50 % af Europas befolk-
ning vil paet eller andet tidspunkt lide af en akut eller kronisk gigtsygdom. Gigt-
sygdomme er ogsa den sterste enkeltstdende arsag til savel tidlig tilbagetrakning
fraarbejdsmarkedet som falge af handicap som for sygefravae i Europa. Endelig
er muskel og skeletsygdomme ifglge nyligt offentliggjorte tal fra Statens Institut
for Folkesundhed den sygdomsgruppe, der koster flest tabte gode levedr.

Scleroseforeningen foreslar, at der i forslaget indarbejdes et aget fokus pa
sundhedsfremme og forebyggel se hos borgere med kroniske sygdomme, hvilket
kan geres savel diagnosespecifikt som patvaas af diagnoser, og der naavnes til
eksempel undervisning af patienter.




10.

Forskningsradet for Sundhed og Sygdom finder, at det er en forudsagtning for at
opna succes med handlingsprogrammet, at der forskes yderligere i f@lgende del-
omrader: hvorledes sygdomme og personskader effektivt kan forebygges, hvordan
omsadter borgerne sundhedsoplysning baseret pa den eksisterende viden til kon-
kret handling, og hvilke vaesentlige determinanter ligger til grund for uligheder i
sundhed.

Netvagket af forebyggende sygehuse i Danmark kan tilslutte sig de grundlasggen-
de principper om en fadles tilgang til sundhed og forbrugerbeskyttel se samt de
skitserede mal saetninger og indsatsomrader pa sundhedsomradet.

Amtsrédsforeningen (ARF) finder, at der ikke ber ske en glidning mod sterre EU-
kompetence pa hverken forbrugeromréadet eller sundhedsomradet, dadet er i strid
med artikel 152 og 153 i EF-traktaten. ARF gnsker, at sundhedsomradets og for-
brugeromradets seerkender respekteres uanset deres sammenlaggning i et fadles
program, hvilket kan ske gennem en gremaakning af budgetmidlerne. Civilsam-
fundet og det regionale og loka e niveau ma sikres indflydel se pa Fedlesskabets
sundhedspolitik og forbrugerpolitik. Det anses for vigtigt, at specialiserede net-
vagk pasundheds- og forbrugeromradet stettes og hares pa fad | esskabsniveau.
Ifalge ARF ber stattetil de nye EU-medlemslande og EU’ s nabolande prioriteres
med henblik pa at reducere de sundhedsmasssige forskelle og skeevheder i EU. En
@get fokusering pa marginaliserede grupper sasom lavindkomstgrupper, overvasg-
tige og etniske minoriteter er af vassentlig betydning.

Hovedstadens Sygehusfad|esskab kan statte en sammenlaggning af de to hidtidige
separate programmer til et fadles program. Hospitaler kan medvirke til opfyldelsen
af en raskke af de opstillede mél sagninger, herunder eksempelvis kontrol med
overfarbare sygdomme, strategier for handtering af sundhedstrusler fra biologiske
kilder, udvikling af nye og bedre politikker for forebyggel se og vaccination samt
en sundere livsstil. Det vaardsadtes, at der i forslaget lasgges vaagt pa forebyggelse
af specidt livsstilssygdomme og at der vil ske en evauering af handlingspro-
grammet.

Forbrugerradet har forel gbigt bemaarket, at selvom en sammenkobling af sund-
heds- og forbrugerprogrammet vil kunne fa betydelige synergieffekter, forekom-
mer det umiddelbart mest hensigtsmaessigt, at hvert omrade bevarer eget budget,
ligesom radet anfarer, at det er vigtigt at sikre, at forbrugeromradet ikke bliver et
underomrade med risiko for stedmoderlig behandling, sdledes som det var tilfad-
det, da forbrugeromradet tidligere delte generaldirektorat med miljgomradet. Fo
brugerrédet finder det vigtigt, at der sikres tilstraskkelige midler til bade forbruger-
og sundhedsomradet. Forbrugerradet stetter i den forbindel se forslaget om en for-
dobling af midlernetil forbrugeromradet.

Dansk Industri stiller sig tvivlende overfor nytten af at erstatte de to eksisterende
separate programmer med et fadles program, men kan overordnet stette mal sad-
ningernei det foreliggende forslag, herunder forgget fokus pa bedre handhaevel se
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af EU-lovgivningen paforbrugeromradet. Dansk Industri stetter den nye specifik-
ke malsastning om en forbedring af effektiviteten i de national e sundhedssystemer
og naevner saligt keb og levering af sundhedsydelser patvaa's af landegraanser,
medicinsk teknol ogivurdering og patientsikkerhed som relevante emner.

Realkreditradet fremhaaver behovet for en mere overskuelig EU-lovgivning pa
forbrugeromradet. Reakreditradet finder endvidere, at indsatsen for folkesundhed
og forbrugerbeskyttel se bear fortsedtesi form af handlingsprogrammer. Realkre-
ditradet er i tvivl om mervaadien og hensigtsmaesssigheden af en sammenlaggning
af de to programomréder og kan stette, at der i budgettet bar ske en bindende op-
deling af ressourcernetil de specifikke malsagninger pa henholdsvis sundheds- og
forbrugeromradet, séfremt forhandlingerne matte ende med en sammenlasgning.

Dansk Handel & Service ser ingen begrundelse for at samle de to eksisterende
programmer under et fadles program, idet forbrugerpolitikken i EU harer hjemmei
sammenhaang med erhvervspolitikken. Desuden anbefales det, at mal saeningen om
bedre klagemuligheder i forbindel se med forbrugerbeskyttel seslovgivningen prio-
riteres hgjt, herunder samarbejdet om klageadgang over gramserne.

LO har pavegne af Arbejderbevasgel sens Erhvervsrad forelgbigt tilkendegivet, at
man er betamkelig ved at sla sundhed og forbrugerbeskyttelse sammen i et pro-
gram, da forbrugerbeskyttelsen risikerer at blive underordnet sundhedsomradet.
Man finder derfor, at der bar opretholdes selvstaandige strategier og budgetter for
de to omréder. LO er endvidere betamkelig ved den ggede statsliggerelse af for-
brugerpolitikken. LO finder, at de uafhaangige forbrugerorganisationer er bedst til
at varetage forbrugernes interesser, selvom man kan stette en yderligere koordine-
ring mellem sundhed og forbrugeromradet.

5. Europa-Parlamentets udtalelse
Der foreligger endnu ikke en udtal el se fra Europa-Parlamentet, der efter Kommis-
sionens forel ghige vurdering tidligst vil fremkomme mod slutningen af 2005.

6. Gaddende dansk ret
Forslaget pavirker ikke gaddende dansk ret.

7. Konsekvenser

Der laggges op til et budget pa 1.203 mio. euro, heraf 804 mio. euro til sundheds-
omradet, 194 mio. euro til forbrugeromradet og 110 mio. euro til fadles mal. Det
endelige budget afhaanger af de igangvaaende forhandlinger om EU’ sfinansielle
perspektiver for 2007-2013.

Overordnet vurderes det, at forslaget vil kunne bidrage positivt til sundheds- og
forbrugerbeskyttel sesniveauet i Danmark og i Fadlesskabet som helhed.



Forslaget har ingen administrative konsekvenser. Det maforventes, at forslaget pa
sigt vil kunne medvirke til at forbedre folkesundheden med deraf afledte sam-
fundsgkonomiske fordele. Forslaget indebaarer ikke nationale merudgifter.

Pa forbrugeromradet vil programmet bl.a. medfare en styrket indsats for at opbyg-
ge en vidensbase, som kan tjenetil et meget vigtigt og effektivt redskab ved priori-
teringen i den EU-forbrugerpolitiske indsats med henblik pa at fokusere forbruger-
politikken for at opna sterst mulig effekt pa markeder, hvor der er identificeret
problemer.

8. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

Kommissionen har anfert, at malsaetningerne pa grund af deres graanseoverskri-
dende karakter vil kunne opfyldes mere effektivt pa Fedlesskabsniveau end pa na-
tionalt niveau. Endvidere anfares det, at forslaget ikke gar ud over, hvad der er
ngdvendigt for at opna disse malsatninger, og at programmet sigter efter at im-
plementere artikel 152 og 153 (EF-traktaten) ved at komplementere den nationale
indsats med foranstaltninger, der ikke kan tragffes pa nationalt niveau.

Efter regeringens opfattel se vil forsdaget kunne medvirke til at fremme og styrke
samarbejdet om de naevnte mal saetninger og indsatsomrader. Regeringen finder, at
naerheds- og proportionalitetsprincippet er respekteret

9. Regeringens forelgbige generelle holdning

Generelt ber Danmark kunne tilslutte sig, at indsatsen for folkesundhed og forbru-
gerbeskyttel se fortsadtes i overensstemmel se med Traktatens forudssgninger her-
om, og at dette hensigtsmaessigt kan skei form af handlingsprogrammer.

Der kan imidlertid rejses tvivl om mervaardien og hensigtsmaessigheden af en
sammenlaggning af de to programomrader. Safremt forhandlingerne métte ende
med en sammenlaggning, bar der i budgettet ske en bindende opdeling af ressour-
cernetil de specifikke masagninger pa henholdsvis sundheds- og forbrugeromra-
det. En vurdering af programmets samlede finansielle ramme vil afhaange af udfal-
det af de igangvaarende forhandlinger om EU’ s samlede finansielle perspektiver
for 2007-2013.

Der er endelig behov for en stillingtagen til det retlige grundlag for Kommissio-
nens forslag om at inddrage det behandlende sundhedsvaesen i Fadlesskabets ind-
sats pa folkesundhedsomradet.

10. Generdleforventninger til andrelandes holdninger

En indledende politisk dreftelse af fordaget fandt sted pa R&dsmedet (beskadtigel -
se, sociapolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005, der viste op-
bakning framange sider til de overordnede malsagtninger pa sundhedsomradet. Fra
nogle sider blev grundlaget for at sammenlaggge de hidtidige to programmer til ét
samt grundlaget for at inddrage det behandlende sundhedsvassen draget i tvivl.
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Der var ingen diskussion af forslaget pa Radsmgdet (konkurrenceevne) den 6. juni
2005.

11. Tidligereforelaeggelse for Folketingets Eur opaudvalg

Sagen blev forelagt til orientering for Folketingets Europaudvalg i forbindelse med
radsmedet (beskadtigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 2.-3.
juni 2005.
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