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Resumé

Kommissionen har fremlagt forslag til oprettelse af et EF-handlingsprogram for sundhed
og forbrugerbeskyttelse, hvor de to eksisterende separate programmer pa folkesundheds-
og pa forbrugeromradet erstattes af et fadles handlingsprogram. Forslaget opstiller bade
fadles malsaaninger og specifikke masagninger for henholdsvis sundhed og forbruger-
beskyttelse, ligesom der for de tre fedles malsaatninger findes en oversigt over instru-
menter til brug for opfyldelsen af disse. Det samlede budget er pa 1.203 mio. euro for
2007-2013, men det endelige budget afhaanger af de igangvaaende forhandlinger om
EU’ sfinansielle perspektiver for 2007-2013.

Forslaget har tidligere vaaet pa dagsordenen for Radsmadet (beskadtigelse, socialpoli-
tik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005 og pa Radsmedet (konkurrence-
evne) den 6. juni 2005. Forslaget er sat pa dagsordenen for Radsmedet (konkurrenceev-
ne) den 28.-29. november 2005, hvor der forventes en fremskridtsrapport fra Formand-
skabet.

1 Bagagrund og indhold

Kommissionen fremsatte den 6. april 2005 forslag til Europa-Parlamentets og Radets
beslutning om oprettelse af et EF-handlingsprogram for sundhed og forbrugerbeskyttelse
2007-2013. Det fadles handlingsprogram skal erstatte de to eksisterende programmer:
Folkesundhedsprogrammet (2003-2008) og den generelle ramme for forbrugerpolitikken
(2004-2007).

Baggrunden for sammenlaggningen er ifglge Kommissionen, at de to politikomrader har
en rackke fadles mdl for savidt angar beskyttelse af borgerne mod diverse risici, forbed-
ring af borgernes beslutningsgrundlag og integrering af sundheds- og forbrugerbeskyt-
telsesinteresser i alle fadlesskabspolitikker. Endvidere vil en sammenlaggning kunne
medfare en raskke synergieffekter, herunder administrativt.

Forslaget er fremsat med hjemmel i artikel 152 om folkesundhed og artikel 153 om for-
brugerbeskyttelse i traktaten om oprettelse af Det Europaaske Fadlesskab og skal vedta-
ges af Radet med kvalificeret flertal i fadles beslutningstagen med Europa-Parlamentet
efter proceduren i artikel 251.

Kommissionen har samtidig med fremlasggelsen af forslaget til et nyt fadles handlings-
program fremlagt en strategi for sundhed og forbrugerbeskyttel se.

Forslaget til et fadles handlingsprogram var pa dagsordenen for Radsmedet (beskadti-
gelse, socialpoalitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005 med henblik pa
politisk dreftelse (dben debat), hvor dreftelsen pa baggrund af et spergsmalspapir fra
Formandskabet var koncentreret om sundhedsdelen af forslaget. Forslaget har endvidere
vaget prasenteret pa Radsmadet (konkurrenceevne) den 6. juni 2005.



Forslaget er sat pa dagsordenen for rédsmeadet (konkurrenceevne) den 28.-29. november
2005, hvor der forventes en fremskridtsrapport fra Formandskabet. R&det forventes at
udskyde sin stillingtagen til forslaget, indtil Europa-Parlamentets farstebehandling er
afduttet. Samme fremskridtsrapport forventes fremlagt pa Radsmadet (beskadtigelse,
sociapolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 8.-9. december 2005, hvor sagen er
sat pa dagsordenen under punktet eventuelt.

Det overordnede formal med programmet er at komplementere og stette medlemsstater-
nes politikker og at bidrage til beskyttelsen af borgernes sundhed, sikkerhed og @gkono-
miske interesser.

Programmet indeholder fadles malsagninger samt specifikke ma sagninger for henholds-
vis sundheds- og forbrugeromradet.

Fad | es mal satninger

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

. Foragelse af borgernes muligheder for at tage bedre beslutninger vedrgrende de-
res sundhed og forbrugerinteresser

. Integration af sundheds- og forbrugerpolitikkens mal satninger

De fadles mal sastninger foreslas gennemfert med felgende virkemidler:

Indledningsvis naavnes en forbedring af kommunikationen med EU's borgere pa sund-
heds- og forbrugeromradet gennem oplysningskampagner, undersagelser, konferencer,
seminarer, publikationer, online information, udvikling og brug af info-punkter.

Som et andet instrument naevnes en gget deltagelse af det civile samfund og interesseor-
ganisationer i udvikling af politik vedrgrende sundheds- og forbrugerbeskyttelse ved at
stette og styrke sundheds- og forbrugerorganisationer pa Fadlesskabsniveau, via uddan-
nel sesaktiviteter for og dannelse af netvaark mellem interesseorganisationer pa sundheds-
og forbrugeromraderne, samt ved en styrkelse af radgivende organer pa Fadlesskabsni-
veaul.

Et tredje instrument vil vaare udvikling af en fadles model for integrering af sundheds-
og forbrugerhensyn i andre Fadlesskabspolitikker gennem udvikling og anvendelse af
metoder til at vurdere virkningen af andre Fadlesskabspolitikker pa sundheds- og for-
brugerinteresser, udveksling af ”best practice” med medlemsstater om nationale politik-
ker samt studier af andre politikkers virkning pa sundhed og forbrugerbeskyttel se.

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

Et femte instrument vil vaare en forbedring af en tidlig opdagel se, vurdering og kommu-
nikation om risici blandt andet gennem stette til videnskabelig radgivning og risikovur-
dering, dannelse af netvaak af specialister og institutioner, fremme af udvikling og har-
monisering af metoder til risikovurdering, indsamling og vurdering af information om
befolkningens udsadtel se for kemiske, biologiske og fysiske sundhedstrusler.




Endelig vil et gette instrument vaare at fremme sikkerheden ved varer og ved stoffer af
menneskelig oprindelse gennem anayser af skadesdata og udvikling af ”best practice”
retningslinjer i forhold til sikkerheden ved produkter og tjenesteydelser til forbrugere
samt via kvalitets- og sikkerhedsfremmende aktiviteter i forhold til organer og stoffer af
menneskelig oprindelse, herunder blod. Desuden naevnes en forbedring af tilgeengelig-
heden 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 vedragrende udviklingen og implementeringen af politikker
og lovgivning.

Specifikke malseetninger pa sundhedsomradet

. Beskyttelse af borgerne mod sundhedstrusier

. Fremme politikker der farer til en sundere livsstil

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

Beskyttelse af borgerne mod sundhedstrusler skal opnas ved at styrke overvagningen og
kontrollen af sundhedstrusler samt reaktion overfor sundhedstrusier; fremme politikker,
der farer til en sundere livsstil skal opnas ved at fremme sundhed gennem indsats i for-
hold til sundhedsdeterminanter; bidrage til at mindske forekomsten af de mest byrdeful-
de sygdomme skal opnés ved at forebygge sygdomme og ulykker/skader; forbedring af
effektiviteten i sundhedssystemerne skal opnas ved at skabe synergier mellem nationale
sundhedssystemer; forbedring af sundhedsinformation og viden som et tveargéende ind-
satsomréde til opnéelse af de fire specifikke mal.

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

Vedrarende reaktion overfor sundhedstrusler er der tale om opprioritering af et omréde,
hvor Fedlesskabet i forvgjen har ivagksat foranstaltninger, men hvor der i de senere ar
har vist sig at vaae behov for et intensiveret samarbejde pa europadsk niveau. Formalet
er at understegtte medlemsstaternes indsats indenfor ”"risk management” og beredskab
overfor sundhedskriser.

Vedrgrende forebyggelse af sygdomme skal der i sammenhaang med den horisontale
tilgang baseret pa sundhedsdeterminanter (livsstilsfaktorer, sociale faktorer m.v.) som
noget nyt tillige ydes en indsats rettet mod specifikke sygdomme i det omfang et EU-
samarbejde kan tilfgre nationale indsatser en mervaadi. Der sigtesisa til de mest byrde-
fulde sygdomme i Fadlesskabet. Ifalge strategien for sundhed og forbrugerbeskyttelse
tamkes der pa eksempelvis psykiske sygdomme, cancer og hjerte-karsygdomme, samt
gaddne sygdomme.

Vedrgrende opnaelse af synergier mellem nationale sundhedssystemer fremgar det af
forslagets budgetdel, at denne nye malsatning skal ses pa baggrund af Reflektions-
processen om Patientmobilitet, der i december 2003 ferte til en rapport med 19 anbefa-
linger til handling p& EU-niveau. Kommissionen fulgte op med tre meddelelser i april
2004, hvorpa Kommissionen nedsatte en hgjniveaugruppe om sundhedstjenesteydel ser
og medicinsk behandling med deltagelse af embedsmaand fra medlemsstaterne. Der blev



desuden etableret et antal arbejdsgrupper under hgjniveaugruppen om emner som blandt
andet kab og levering af sundhedstjenesteydelser pa tvea's af landegramser, reference-
centre, medicinsk teknologivurdering, e-sundhed og patientsikkerhed. Et effektivt sam-
arbejde pa disse omrader kreever ifalge forsaget tilfersel af gkonomiske ressourcer.

Det nye forslag forventes i gvrigt at vaare omkostningseffektivt, idet man pa sundheds-
omradet vil laagge mere vaagt pa store projekter med en hgj grad af synlighed frem for
mindre projekter, som anses for mere arbejdskraavende og hvis resultater er af et mere
begramset omfang.

Specifikke malsagtninger pa forbrugeromradet

» Bedreforstéelse af forbrugerne og markederne

* Bedreforbrugerbeskyttelseslovgivning

» Bedre handhasvel se, overvagning og klagemuligheder

* Bedreinformerede, uddannede og ansvarlige forbrugere

Maélsagningen om en bedre forstaelse af forbrugerne og markederne blive gennemfert
ved forskellige former for markedsovervagning og -analyser samt indsamling og udveks-
ling af data og information, der kan give en vidensbase for udviklingen af forbrugerpoli-
tikken og integrering af forbrugerinteresserne i andre fadlesskabspolitikker. Endelig vil
der ske indsamling, udveksling og analyse af data og udvikling af vurderingsvaaktgjer,
der giver et videnskabeligt vidensgrundlag om forbrugernes udssdtelse for kemikalier
frigivet fra produkter.

M &l sastningen om bedre forbrugerbeskyttel seslovgivning skal if@lge forslaget gennemfa-
res ved forberedelse af lovgivningsmaessige initiativer og andre reguleringsinitiativer og
fremme af selvreguleringsinitiativer. Dette vil blandt andet ske ved retlig og teknisk eks-
pertise for politikudvikling i forhold til tjenesteydelsers sikkerhed, teknisk ekspertise i
relation til vurderingen af behovet for produktsikkerhedsstandarder og udkast til stan-
dardiseringsmandater samt retlig og teknisk ekspertise 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 gennemfg-
res ved koordinering af overvagnings- og handhaevel sesaktiviteter i forbindelse med for-
brugerbeskyttelseslovgivning; finansielle bidrag for specifikke fadles overvagnings- og
handhaevel sesaktioner, der kan forbedre administrativt og handhaevel sesmasssigt samar-
bejde om EU-forbrugerbeskyttel seslovgivning; overvagning og vurdering af sikkerheden
af non-food produkter og tjenesteydelser; overvagning og vurdering af aternative tvist-
| gsningsmekanismers virkning for forbrugerne; overvagning af implementeringen af
forbrugerbeskyttelsesovgivning i medlemsstaterne samt teknisk og juridisk bistand til
forbrugerorganisationer for at stette deres bidrag til handhaevel se.

Maélsagningen om bedre informerede, uddannede og ansvarlige forbrugere vil ifgige
Kommissionens forslag ske gennem udvikling og vedligeholdelse af offentlige, let til-
gaangelige databaser vedrgrende anvendelsen af retspraksis om fadlesskabets forbruger-
beskyttelseslovgivning; informationsaktiviteter vedrarende forbrugerbeskyttel sesforan-
staltninger; forbrugeruddannelse; repraesentation i internationale fora af de europaaske
forbrugeres interesser, inklusiv internationale standardiseringsorganer og internationale
handel sorganisationer; uddannelse af ansatte i forbrugerorganisationer pa lokalt, natio-
nalt og EU-niveau; finansielle bidrag til fadles aktioner ved offentlige eller non-profit



organisationer, der udger fadlesskabsnetvaak, som giver information og assistance til
forbrugere med henblik paat hjadpe dem med at udeve deres rettigheder og opna adgang
til aternativ tvistlgsning (European Consumer Centres Network); finansielle bidrag til
driften af fadlesskabsforbrugerorganisationer, herunder fadlesskabsforbrugerorganisati-
oner, der reprassenterer forbrugerinteresser i standardisering pa europadsk niveau og
bidrag af teknisk og retlig ekspertise til forbrugerorganisationer for at stette deres delta-
gelse i og input til haringsprocesser vedrgrende lovgivnings- og andre politikinitiativer
parelevante omrader.

Fadles for de fire masagtninger pa forbrugeromradet vil der kunne ydes stette til speci-
fikke projekter pa fadlesskabs- og nationalt niveau med henblik pa at stette andre for-
brugerpolitiske mal saetninger.

Kommissionen anfarer i forbindelse med udkastet til beslutning, at der vil blive oprettet
et Europadsk Forbrugeringtitut med henblik pa den praktiske implementering af dette
program. Forbrugerinstituttet vil blive oprettet ved at aandre det eksisterende Folkesund-
hedsprograms "executive agency", som dermed far en sundhedsafdeling og et Forbruger-
institut.

Kommissionen har oplyst, at de politiske spergsmd om fordeling og prioriteringer inden
for programmet fortsat ligger i Kommissionens regi i samarbejde med det ved beslutnin-
gen nedsatte udvalg.

Gennemfarelsen af programmet

Opfyldelsen af de fadles mal samt de specifikke ma pa sundheds- og forbrugeromradet
skal isar ske ved direkte eller indirekte gennemfarelse foretaget af Kommissionen pa
centralt grundlag og i samarbejde med internationale organisationer som eksempelvis
WHO, Europaradet og OECD.

For sa vidt angdr Kommissionens gennemfarelse af programmet kan der ydes gkono-
misk 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 stette pa 60 % til driften af organer, der har et forma af aimen
europadsk interesse, hvor en sadan stette er ngdvendig for at sikre reprassentation af
sundheds- og forbrugerinteresser pa Fadlesskabsniveau eller for at implementere vigtige
ma satninger fra programmet. Ved organer af en saglig nyttevaardi kan der ydes stette
op til 95 %.

Ved projekter, der stettes af Fadlesskabet og en eller flere medlemsstater eller af Fedles-
skabet sammen med myndigheder fra andre lande, kan Fadlesskabsstetten ikke overstige
50 %, dog 70 % for projekter med en saglig nyttevaadi. Den gkonomiske stette ma i
disse tilfadde kun givestil offentlige organer eller et non-profit organ.

Der kan endvidere ydes fikserede stettebelgh. | sa fald gadder de ovenfor naevnte pro-
centbegraasninger ikke.

Den samlede finansielle ramme er pa 1.203 mio. euro, heraf 804 mio. euro til sundheds-
omrédet, 194 mio. euro til forbrugeromradet og 110 mio. euro til fadles ma. Fordaget
lagger dermed op til en vaesentlig budgetforegelse i forhold til de to eksisterende pro-



grammers 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 endelige budget afhaanger af de igangvaarende forhandlinger
om EU’ sfinansielle perspektiver for 2007-2013.

Kommissionen bistas af et udvalg, og skal ved sin gennemferelse af programmet anven-
de forvaltningsproceduren ifalge Radets afgarelse 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 prioriteringer, tiltag, herun-
der allokering af ressourcer og relevante kriterier, samt ved tilrettel seggel se af evaluering
af programmet.

Tredjelandes deltagel se samt overvagning, evaluering og udbredel se af resultater
EFTA/EQDS lande og andre tredjelande, saaligt lande indenfor EU’s naboskabspolitik,
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 fad -
lesskabsprogrammer.

Kommissionen skal i tag samarbejde med medlemsstaterne overvage implementeringen
af programmet og skal rapportere herom til udvalget samt holde Radet og Europa-
Parlamentet informeret.

Kommissionen skal sikre, at programmet evalueres tre & efter dets ikrafttrasden og igen
ved dets afslutning. Resultatet skal meddeles Rédet, Europa-Parlamentet, Det @konomi-
ske og Sociale Udvalg samt Regionsudvalget. Resultater af tiltag under dette program
skal af Kommissionen udbredes og geres offentligt tilgeengelige.

2. Europa-Parlamentets holdning

Europa-Parlamentets udtalelse foreligger endnu ikke. Europa-Parlamentets praesidium
har besluttet at dele fordaget op i to separate dele, sdledes at ENVI-udvalget (miljg, fol-
kesundhed og fadevaresikkerhed) og IMCO-udvalget (indre marked og forbrugerbeskyt-
telse) vil vurdere henholdsvis sundhedsdelen og forbrugerdelen af forslaget. Hvert ud-
valg forventes at stemme om sin betaankning i januar 2006 med henblik pa vedtagel se af
aandringer, herunder en opdeling af forslaget i to separate programmer, hvorefter forsa-
get forventes behandlet i plenum i marts 2006.

3. Neer hedsprincippet

Kommissionen har anfert, at malsagningerne pa grund af deres gramseoverskridende
karakter vil kunne opfyldes mere effektivt pa Fadlesskabsniveau end pa nationalt niveau.
Endvidere anfares det, at forslaget ikke gar ud over, hvad der er nadvendigt for at opna
disse malsagninger, og at programmet sigter efter at implementere artikel 152 og 153
(EF-traktaten) ved at komplementere den nationale indsats med foranstaltninger, der
ikke kan tradffes pa nationalt niveau.

Efter regeringens opfattelse vil forslaget kunne medvirke til a fremme og styrke samar-
bejdet om de naevnte masagninger og indsatsomréder. Regeringen finder, at
nagrhedsprincippet er respekteret.

4. Gaddende dansk ret




Forslaget pavirker ikke gaddende dansk ret.

5. Hering

Forslaget har vaget sendt i hering i EF-specialudvalget for Sundhedsspergsmdl, EU-
specialudvalget for Forbrugerbeskyttelse samt hos Patientforum (bestér af felgende for-
eninger: Astma-Allergi Forbundet, Danmarks Lungeforening, Diabetesforeningen, De
Samvirkende Invalideorganisationer, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kontaktudval get
for mindre sygdoms- og handicapforeninger, Kradtens Bekaampel se, Nyreforeningen og
Scleroseforeningen), Bloddonorerne i Danmark, Danmarks Blgderforening, Radet for
Sociat Udsatte, AHdresagen, Hovedstadens Sygehusfad|esskab, Dansk Selskab for Sam-
fundsmedicin, Forskningsrédet for Sundhed og Sygdom, Netvaaket af forebyggende
sygehuse i Danmark, Dansk Detailkreditréd, Dansk Marketing Forum, Dansk Postordre
Handel, De Samvirkende K@bmaand, Forsikring og Pension samt Realkreditradet. Ne-
denfor falger et resumé af de modtagne haringssvar.

Patientforum finder, at sammenhaangen mellem sundhedspolitik og forbrugerpolitik ikke
er indlysende i enhver henseende, men begrundelserne for at gennemfere et samlet pro-
gram tages til efterretning. Der er behov for initiativer af tilsvarende karakter i forhold til
store grupper af handicappede, idet der henvises til DSI’'s svar nedenfor, ligesom det
konstateres, at sundhedsmaessige problemstillinger i relation til rehabilitering ikke har
féet en central plads i forslaget. Gramsefladerne mellem det kommende 7. EU-
rammeprogram for forskning og det foreliggende forslag bar praeciseres. Der bar ikke
vage en gvre procentuel graanse for projekttilskuddet fra EU, idet et projekt bar kunne
tildeles 100 % stette.

Patientforum kunne gnske sig, at indsatsen vedrgrende de store livsstilsrelaterede syg-
domme specificeresi forhold til cancer, hjerte-karsygdomme, diabetes, lungesygdomme
0g gigt, samt at der i budgettet af sedtes midler specifikt til forebyggende foranstaltninger
imod disse sygdomme. Det kunne vaae gnskeligt mere specifikt at nsevne sygdomme,
som indvirker nedsadtende pa livskvalitet og dermed fuld arbejdsevne. Vedrgrende mu-
skel- og skeletsygdomme henvises til Gigtforeningens svar nedenfor, og Danmarks Lun-
geforening foredlar initiativer for at fremme rygeforbud i ale offentlige bygninger. Der
savnes en klarere markering af, at det er vaesentligt, at der via projekter kan ske en sam-
ordning af sundhedsmaessige og sociale tiltag, hvilket er naaliggende i forhold til livs-
stilssygdomme. Forslaget anses for utilstraskkeligt med hensyn til fokus pa sekundaar og
tertiaa forebyggelse. Patientforum stetter, at der i forslaget laggges op til en styrkelse af
organisationernes mulighed for at pavirke EU’ s politik, og der foreslas repraesentation af
specifikke kompetencer samlet i fadleseuropaa ske platforme frem for " overordnede lob-
by-funktioner”.

Bloddonorerne i Danmark finder, at sundhedsorganisationerne bar inddrages mest mu-
ligt i det videre arbejde med handlingsprogrammet, og man ensker at kunne indgd i en
raskke netvaak sammen med andre nationale bloddonor- og patientorganisationer samt
laegelige organisationer. Der er opbakning til, at EU via handlingsprogrammet stetter
nationale sundhedsstrukturers effektivitet navnlig i de 10 nye EU-medlemslande, hvor
blodbankvaesenet fortsat ligger langt under normerne i EU’s bloddirektiver. Desuden
stetter man, at EU skaber en vidensbase og sikrer statistik om sundhedsomradet, ligesom
man fremhaever betydningen af et samarbejde med navnlig Europaradet pa blodomradet.




De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) havde gerne set, at dimensionen vedrg-
rende fysisk eller psykisk handicap var en udtrykkelig del af forslaget, og havde gerne
set flere og mere konkrete tiltag i forhold til personer med handicap. DSI er bekymret
over, at man laggger sundhedspolitik og forbrugerpolitik sammen, idet der er stor forskel
pa de to omrader. DSI finder, at de borgere med handicap - der ikke selv kan tage de
nadvendige forebyggende skridt - bar medtages i forebyggelsesprogrammet. Man skal
ved en hgjnelse af den enkeltes informationsniveau veae opmaaksom pa, at personer
med handicap har behov for saalige "tilgeangelighedsinitiativer”. DSI @nsker, at handi-
cap- og patientorganisationer skal tages med i overveelserne om at fremme sikkerheden
ved produkter og stoffer af menneskelig oprindelse (blod, veer og celler). Det anses for
vigtigt, a 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 sam-
menkobling af sundhedsomradet og det sociale omrade, hvor der ligger en stor udfor-
dring i at styrke den brede og sammenhaangende rehabilitering.

Gigtforeningen bemaaker til den specifikke sundhedsmalsagning om at mindske
forekomsten af de mest byrdefulde sygdomme, at tillige muskel- og skeletsygdomme ber
medtages i handlingsprogrammet. Mere end 50 % af Europas befolkning vil pa et eller
andet tidspunkt lide af en akut eller kronisk gigtsygdom. Gigtsygdomme er ogsa den
starste enkeltstaende arsag til savel tidlig tilbagetraskning fra arbejdsmarkedet som falge
af handicap som for sygefravaa 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 gget fokus pa sundheds-
fremme og forebyggelse hos borgere med kroniske sygdomme, hvilket kan geres savel
diagnosespecifikt som pa tvea's af diagnoser, og der naavnestil eksempel undervisning af
patienter.

Forskningsradet for Sundhed og Sygdom finder, at det er en forudsagning for at opna
succes med handlingsprogrammet, at der forskes yderligerei felgende delomréder: hvor-
ledes sygdomme og personskader effektivt kan forebygges, hvordan omsadter borgerne
sundhedsoplysning baseret pa den eksisterende viden til konkret handling, og hvilke
vaesentlige determinanter ligger til grund for uligheder i sundhed.

Netvagket af forebyggende sygehuse i Danmark kan tilslutte sig de grundlaeggende prin-
cipper om en fadles tilgang til sundhed og forbrugerbeskyttel se samt de skitserede mal-
sagninger og indsatsomrader pa sundhedsomradet.

Amtsrédsforeningen (ARF) finder, at der ikke bgr ske en glidning mod sterre EU-
kompetence pa hverken forbrugeromrédet eller sundhedsomrédet, da det er i strid med
artikel 152 og 153 i EF-traktaten. ARF gnsker, at sundhedsomrédets og forbrugeromré-
dets saakender respekteres uanset deres sammenlaggning i et fadles program, hvilket kan
ske gennem en gremagkning af budgetmidierne. Civilsamfundet og det regionae og
lokale niveau ma sikres indflydelse pa Fadlesskabets sundhedspolitik og forbrugerpoli-
tik. Det anses for vigtigt, at speciaiserede netvaak pa sundheds- og forbrugeromradet
stettes og hares pa fadlesskabsniveau. Ifglge ARF bgr stette til de nye EU-
medlemslande og EU’ s nabolande prioriteres med henblik pa at reducere de sundheds-
masssige forskelle og skeevheder i EU. En gget fokusering pa marginaliserede grupper
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sasom lavindkomstgrupper, overveagtige og etniske minoriteter er af vassentlig betyd-
ning.

Hovedstadens Sygehusfadlesskab kan stette en sammenlaggning af de to hidtidige sepa-
rate programmer til et fadles program. Hospitaler kan medvirke til opfyldelsen af en
rackke af de opstillede méalsatninger, herunder eksempelvis kontrol med overferbare
sygdomme, strategier for handtering af sundhedstrusler fra biologiske kilder, udvikling
af nye og bedre politikker for forebyggelse og vaccination samt en sundere livsstil. Det
vaadsadtes, at der i forslaget lasgges vaagt pa forebyggelse af specielt livsstilssygdomme
0g at der vil ske en evaluering af handlingsprogrammet.

Forbrugerrédet har forelgbigt bemaarket, at selvom en sammenkobling af sundheds- og
forbrugerprogrammet vil kunne fa betydelige synergieffekter, forekommer det umiddel-
bart mest hensigtsmasssigt, at hvert omrade bevarer eget budget, ligesom radet anferer,
at det er vigtigt at sikre, at forbrugeromradet ikke bliver et underomrade med risiko for
stedmoderlig behandling, sdledes som det var tilfaddet, da forbrugeromrédet tidligere
delte generaldirektorat med miljgomradet. Forbrugerradet finder det vigtigt, at der sikres
tilstraskkelige midler til bade forbruger- og sundhedsomradet. Forbrugerradet stetter i
den forbindel se forslaget om en fordobling af midlerne til forbrugeromradet.

Dansk Industri stiller sig tvivliende overfor nytten af at erstatte de to eksisterende separa-
te programmer med et fadles program, men kan overordnet stette masagningerne i det
foreliggende forslag, herunder forgget fokus pa bedre handhaevelse af EU-lovgivningen
pa forbrugeromrédet. Dansk Industri stetter den nye specifikke malsagning om en for-
bedring af effektiviteten i de nationale sundhedssystemer og neevner saligt keb og leve-
ring af sundhedsydelser pa tvaas af landegramser, medicinsk teknologivurdering og pa-
tientsikkerhed som relevante emner.

Realkreditradet fremhaever behovet for en mere overskuelig EU-lovgivning pa forbru-
geromradet. Realkreditradet finder endvidere, at indsatsen for folkesundhed og forbru-
gerbeskyttelse bar fortsadtes i form af handlingsprogrammer. Realkreditradet er i tvivl
om mervaadien og hensigtsmaessigheden af en sammenlaggning af de to programomra-
der og kan stette, at der i budgettet bar ske en bindende opdeling af ressourcerne til de
specifikke malsagninger pa henholdsvis sundheds- og forbrugeromrédet, safremt for-
handlingerne matte ende med en sammenlaggning.

Dansk Handel & Service ser ingen begrundelse for at samle de to eksisterende pro-
grammer under et fadles program, idet forbrugerpolitikken i EU herer hjemme i sam-
menhaang med erhvervspolitikken. Desuden anbefales det, at masagningen om bedre
klagemuligheder i forbindelse med forbrugerbeskyttelseslovgivningen prioriteres hgjt,
herunder samarbejdet om klageadgang over graanserne.

LO har pavegne af Arbejderbevasgelsens Erhvervsrad forel gbigt tilkendegivet, at man er
betamnkelig ved at sla sundhed og forbrugerbeskyttelse sammen i et program, da forbru-
gerbeskyttelsen risikerer at blive underordnet sundhedsomradet. Man finder derfor, at
der bar opretholdes selvstaandige strategier og budgetter for de to omrader. LO er endvi-
dere betamkelig ved den ggede statsliggerelse af forbrugerpolitikken. LO finder, a de
uafhaangige forbrugerorganisationer er bedst til at varetage forbrugernes interesser, selv-
om man kan stette en yderligere koordinering mellem sundhed og forbrugeromradet.
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6. Andrelandes holdninger

En indledende politisk dreftelse af fordaget fandt sted pa Radsmedet (beskadtigelse,
sociapolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 3. juni 2005, der viste opbakning fra
mange sider til de overordnede masagninger pa sundhedsomradet. Der var ingen diskus-
sion af fordaget pa R&dsmadet (konkurrenceevne) den 6. juni 2005.

Rédet forventes at udskyde sin stillingtagen til forslaget, indtil Europa-Parlamentets ud-
talelse foreligger.

7. Forelgbig dansk holdning

Generelt bar Danmark kunne tildlutte sig, at indsatsen for folkesundhed og forbrugerbe-
skyttelse fortsedtes i overensstemmelse med Traktatens forudsagninger herom, og at
dette hensigtsmaessigt kan skei form af handlingsprogrammer.

Der kan imidlertid rejses tvivl om mervaadien og hensigtsmaessigheden af en sammen-
laggning af de to programomrader. Safremt forhandlingerne matte ende med en sammen-
laegning, ber der i budgettet ske en bindende opdeling af ressourcerne til de specifikke
mal satninger pa henholdsvis sundheds- og forbrugeromradet. En vurdering af program-
mets samlede finansielle ramme vil afhaange af udfaldet af de igangvaarende forhandlin-
ger om EU’ s samlede finansielle perspektiver for 2007-2013.

Sagligt med hensyn til Kommissionens forslag om at inddrage elementer af det behand-
lende sundhedsvaesen i Fadlesskabets indsats pa folkesundhedsomradet ma der nu tages
udgangspunkt i den skriftlige tilkendegivelse fra Rédets Juridiske Tjeneste om, at ogsa
denne del af forslaget er i overensstemmel se med EF-retten.

8. L ovaivningsmaessige og statsfinansielle konsekvenser
Forslaget har ingen lovgivningsmaessige eller administrative konsekvenser.

Der lasgges op til et budget pa 1.203 mio. euro, heraf 804 mio. euro til sundhedsomradet,
194 mio. euro til forbrugeromrédet og 110 mio. euro til fadles ma. Det endelige budget
afheenger af de igangvaarende forhandlinger om EU’s finansielle perspektiver for 2007-
2013. Forslaget indebager ikke nationale merudgifter.

9. Samfundsgkonomiske konsekvenser
Overordnet vurderes det, at forslaget vil kunne bidrage positivt til sundheds- og forbru-
gerbeskyttel sesniveauet i Danmark og i Fadlesskabet som helhed.

Det ma forventes, at forslaget pa sigt vil kunne medvirke til at forbedre folkesundheden
med deraf afledte samfundsgkonomiske fordele.

Pa forbrugeromrédet vil programmet bl.a. medfare en styrket indsats for at opbygge en
vidensbase, som kan tjene til et meget vigtigt og effektivt redskab ved prioriteringen i
den EU-forbrugerpolitiske indsats med henblik pa at fokusere forbrugerpolitikken for at
opna sterst mulig effekt pa markeder, hvor der er identificeret problemer.

10. Tidligereforelaeggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen blev forelagt til orientering for Folketingets Europaudvalg i forbindelse med
radsmedet (beskadtigelse, socialpalitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 2.-3. juni
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2005. Notat blev fremsendt den 19. mg 2005. Endvidere er grundnotat fremsendt den
29. juni 2005.



