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1. Resumé

Kommissionen har fremsat forslag til det tredje handlingsprogram for sundhedsomradet
"Sundhed for Vaekst” 2014-20 med et foreslaet budget pa 2.946 mio. kr. (396 mio. €). Pro-
grammets overordnede mal er at fremme innovation og baeredygtighed i sundhedsveesenet,
at fremme de europeeiske borgeres sundhed og at beskytte dem mod greenseoverskridende
sundhedstrusler.

Programmet skal erstatte det eksisterende handlingsprogram, som udlgber ved udgangen af
2013. Det nye sundhedsprogram indgar i forhandlingerne om EU's flerarige finansielle ram-
me.

Regeringen stiller sig positivt til forslaget om at etablere et tredje EU-handlingsprogram for
sundhedsomradet og kan tilslutte sig de overordnede mal og indsatsomrader i forslaget.
Regeringen vil arbejde for at sikre forebyggelse og bekeempelse af ulighed i sundhed en
fremtraedende plads i programmet.

2. Baggrund
Kommissionen har fremsat forslag til det tredje handlingsprogram for sundhedsomradet
"Sundhed til Gavn for Veekst” 2014-20 — KOM (2011) 709.

Forslaget er fremsat med hjemmel i TEUF artikel 168 om folkesundhed og skal behandles
efter den almindelige lovgivningsprocedure i TEUF artikel 294. Radet treeffer afggrelse med
kvalificeret flertal.

Programmet skal erstatte det eksisterende handlingsprogram pa sundhedsomradet, som
udlgber ved udgangen af 2013. Det nye sundhedsprogram indgar i forhandlingerne om EU's
flerérige finansielle ramme.

3. Formal og indhold

Kommissionens forslag tager afseet i, at sundhed ikke blot er en vaerdi i sig selv, men ogsa
en vigtig katalysator for veekst. Det fremhaeves, at sundhed kan bidrage til opfyldelsen af
malsaetningerne i Europa 2020-strategien, seerligt for sa vidt angar beskeeftigelse, innovation
og beeredygtighed. Der leegges i den forbindelse op til at koncentrere indsatsen om udvalgte
omrader, hvor et samarbejde pa europaeisk niveau kan hjeelpe medlemslandene med at
finde innovative og omkostningseffektive lgsninger pa de udfordringer, de star over for pa
sundhedsomradet, og dermed tilfare merveerdi.

Programmet fastsaetter de overordnede mal for indsatsen og leegger op til at operationalisere
disse gennem fastsaettelse af fire specifikke malsaetninger med tilhgrende indikatorer. For
hver malsaetning defineres desuden et antal konkrete indsatsomrader, som vil vaere stgtte-
berettigede efter programmet.
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Overordnede mal

Programmets overordnede mal er at samarbejde med medlemslandene med henblik pa at
fremme innovation og beeredygtighed i sundhedsveaesenet, at fremme de europaeiske borge-
res sundhed og at beskytte dem mod greenseoverskridende sundhedstrusler.

Specifikke mal, indikatorer og indsatsomrader
Programmet fastseetter fire malsaetninger med tilhgrende indikatorer, som skal bidrage til
opfyldelsen af de overordnede mal:

At udvikle feelles redskaber og mekanismer pa EU-niveau, som kan bidrage til at imgde-
ga ressourceknaphed (menneskelig og skonomisk) og fremme innovation og beaere-
dygtighed i sundhedsvaesenet.

Indsatsen skal efter forslaget males pa antallet af medlemslande, som benytter disse
redskaber og instrumenter samt de anbefalinger mv. som arbejdet vil fare frem til.

Samarbejde inden for medicinsk teknologivurdering og sundheds-IT er eksempler pa
konkrete indsatsomrader, som vil kunne fa statte fra programmet under denne malsaet-
ning.

At fremme adgangen til sundhedsfaglig ekspertise og information om specifikke lidelser,
0gsa pa tveers af greenserne samt at udvikle Igsninger og guide-lines med henblik p& at
fremme kvalitet og patientsikkerhed med det overordnede mal at fremme borgernes
adgang til bedre og mere sikre sundhedsydelser.

Den foreslaede indikator for denne malsaetning er stigningen i antallet af sundhedsper-
sonale, som benytter sig af den ekspertise, som vil blive samlet gennem de sakaldte eu-
ropeeiske referencenetvaerk, antallet af patienter som benytter denne ekspertise samt
antallet af medlemslande, som anvender de retningslinjer, der vil blive udviklet som led i
samarbejdet.

Etableringen af europeeiske referencenetvaerk, indsats vedragrende sjeeldne sygdomme
og kroniske sygdomme samt udvikling af retningslinjer for ansvarlig anvendelse af anti-
biotika er eksempler pa indsatsomrader, som vil kunne fa statte fra programmet under

denne malsaetning:

At identificere, udbrede og fremme anvendelsen af validerede og omkostningseffektive
tiltag pa forebyggelsesomradet. Indsatsen skal adressere de vigtigste risikofaktorer, dvs.
rygning, alkoholmisbrug og fedme, savel som HIV/AIDS, og skal have fokus pa de
graeenseoverskridende aspekter med henblik p& at forebygge sygdom og fremme
sundhed.

Opfyldelsen af denne malseaetning skal isser males pa stigningen i antallet af medlems-
lande, som anvender de validerede metoder i deres bestreebelser pa at forebygge syg-
dom og fremme sundhed

Som eksempler pa indsatsomrader, som vil kunne fa stgtte under denne malsaetning kan
naevnes udveksling af bedste praksis vedrgrende forebyggelse af rygning, alkoholmis-
brug og fedme, samarbejde vedrgrende forebyggelse af kroniske sygdomme samt tiltag,
som kan bidrage til opfyldelsen af mélsaetningerne i EU-lovgivningen péa tobaksomradet.
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e At udvikle og demonstrere veerdien af feelles tilgange til beredskabsplanlsegning og ko-
ordination med henblik p& at beskytte borgerne mod graenseoverskridende sund-
hedstrusler.

Den foreslaede indikator for denne malsaetning er antallet af medlemslande, som indar-
bejder de feelles tilgange i deres nationale beredskabsplaner.

Styrkelse af indsatsen p& EU-niveau vedrgrende risikovurdering, beredskabs-
planlaegning og krisehdndtering samt kapacitetsopbygning i medlemslandene i relation til
f.eks. vaccinationsstrategier og indkgb af leegemidler er eksempler p& indsatsomrader,
som vil kunne fa statte fra programmet under denne malsaetning.

Der laegges op til, at programmet inden for rammerne af de fire malszetninger kan understgt-
te foranstaltninger, som er pakraevede i henhold til relevant EU-lovgivning eller som i gvrigt
kan bidrage til opfyldelsen af lovgivningens malsaetninger. Programmet kan endvidere bidra-
ge til opbygning af viden inden for de fire indsatsomrader, herunder til dataindsamling, udar-
bejdelse af analyser og formidling af programmets resultater.

Kommissionen foreslar et samlet budget for programmet pa 2.946 mio. kr. (396 mio. €) over
en periode pa 7 ar. Midlerne udmgntes gennem de arlige arbejdsprogrammer, som vedtages
i komitologiprocedure.

Midlerne kan efter forslaget anvendes til tilskud, offentlige indkab eller andre ngdvendige
foranstaltninger til gennemfgarelse af programmets malsaetninger. Tilskud kan gives til orga-
nisationer (f.eks. NGO'er og internationale organisationer pa sundhedsomradet), offentlige
myndigheder og offentlige organer, herunder seerligt forsknings- og sundhedsinstitutioner,
universiteter og hgjere laereanstalter.

4. Europa-Parlamentets udtalelse

Europa-Parlamentet skal i henhold til TEUF artikel 294 hgres, men har endnu ikke pabe-
gyndt sin behandling af forslaget. Forslaget ventes behandlet i Parlamentets Udvalg for Mil-
jg, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed.

5. Neerhedsprincippet

Kommissionen anfarer i sin redeggrelse for nserhedsprincippet, at forslaget er i overens-
stemmelse med malszetningerne i TEU artikel 168, hvorefter EU’s indsats pa sundhedsom-
radet skal vaere et supplement til de nationale politikker. Unionen fremmer samarbejdet mel-
lem medlemslandene og stgtter om ngdvendigt medlemslandenes indsats. Kommissionen
kan — i neer kontakt med medlemsstaterne — tage ethvert passende initiativ for at fremme
denne samordning. P& den baggrund giver artikel 168 Radet og Parlamentet befgjelse til at
vedtage tilskyndelsesforanstaltninger med henblik pa beskyttelse og forbedring af folke-
sundheden.

Regeringen kan tilslutte sig Kommissionens betragtninger, idet der er tale om en tilskyndel-
sesforanstaltning i form af et handlingsprogram, som med de foreslaede overordnede mal og
indsatsomrader vurderes at kunne tilfare merveerdi i forhold til at udvikle og styrke de sund-
hedspolitiske foranstaltninger i medlemslandene. Regeringen finder pa den baggrund, at
forslaget ma anses for at vaere i overensstemmelse med neerhedsprincippet.
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6. Geeldende dansk ret
Forslaget bergrer ikke geeldende dansk ret.

7. Konsekvenser
En vedtagelse af forslaget har ingen lovgivningsmaessige konsekvenser.

Forslaget vil med den foreslaede udgiftsramme indebeere udgifter pa EU’s budget pa 2.946
mio. kr. over en 7-arig periode (2011-niveau). Danmark betaler ca. 2 % af EU’s udgifter,
svarende til en udgift ved programmet pa 58,9 mio. kr. i perioden 2014-20. Herudover kan
der veere mindre statslige udgifter i form af national medfinansiering af konkrete projekter,
som vil kunne finansieres inden for de eksisterende bevillinger. Hiemtagelsen af EU-
midlerne er frivillig.

Programmets budget skal ses i sammenhaeng med de horisontale drgftelser om EU’s flerari-
ge finansielle ramme og de kommende draftelser om forslaget ma ikke preejudicere fastsaet-
telsen af et konkret belgb.

Forslaget skgnnes ikke at have vaesentlige samfundsgkonomiske konsekvenser.

Det vurderes, at forslaget blandt andet gennem en styrket viden- og erfaringsudveksling pa
europeaeisk niveau indirekte vil kunne pavirke sundhedsbeskyttelsesniveauet i medlemslan-
dene i positiv retning.

8. Haring
Forslaget har veeret i hgring i EU-specialudvalget for Sundhedsspgrgsmal.

Danske Patienter finder programmets overordnede mal positive og relevante. Danske Pati-
enter stgtter en gget international arbejdsdeling og koordination af indsatsen f.eks. med
henblik p& udvikling af faelles kvalitetsstandarder og formidling af bedste praksis, som efter
foreningens vurdering vil veere til gavn for en lang raekke patientgrupper.

Danske Patienter stgtter evidensbaserede beslutninger gennem etablering af sundhedsin-
formations- og videnssystemer, men laegger vaegt pd, at finansieringen skal komme fra EU
og veere uafhaengig af kommercielle interesser. Danske Patienter statter NGO-deltagelse,
men understreger, at der vil veere behov for at deekke NGO’ernes udgifter fuldt ud.

Danske Patienter papeger, at programmet bar styrkes yderligere i relation til formidling af

bedste praksis ved at fokusere pa et konkret sygdomsomrade, der kan fungere som model-
sygdom, samt ved at udvide definitionen p& graenseoverskridende sundhedstrusler til at om-
fatte trusler, som fgrst manifesterer sig over tid som f.eks. tobak, alkohol og miljgkatastrofer.

Danske Patienter stiller sig generelt positivt til de konkrete indsatsomrader i programmet,
men anbefaler, at fysisk inaktivitet og en uhensigtsmaessig kost naevnes blandt de vigtigste
risikofaktorer pa linje med tobak og alkohol. Danske Patienter papeger i den forbindelse
behovet for en indsats pa EU-niveau i relation til pris og bevaegelighed for szerligt risikobeto-
nede varer.

Endelig opfordrer Danske Patienter til, at arbejdet i FN-regi vedrgrende ikke-overfgrbare
sygdomme naevnes i programmet.
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Dansk Sygeplejerad stiller sig overordnet positiv til forslaget og de overordnede mal for pro-
grammet.

I relation til malsaetningen vedrgrende innovation og baeredygtighed i sundhedsveesenet
papeger Dansk Sygeplejerad blandt andet, at en innovativ dagsorden kraever inddragelse af
medarbejdere og brugere, og at malet er bedre sundhedsydelser og bedre arbejdspladser og
ikke som udgangspunkt ressourcebesparelser. Dansk Sygeplejerad eftersparger desuden et
stgrre eksplicit fokus pa velfeerdsteknologi.

For sa vidt angar kvalitet og sikkerhed i behandlingen laegger Dansk Sygeplejerad veegt pa,
at eventuelle feelles Igsninger og retningslinjer ikke baserer sig pa laveste faellesnaevner og
at man bygger videre pa eksisterende tiltag.

Dansk Sygeplejerad kan bakke op om malsaetningen vedrgrende omkostningseffektive fore-
byggende foranstaltninger, men advarer mod at der ikke fokuseres for snaevert p& omkost-
ningseffektivitet.

Leegeforeningen finder det positivt, at handlingsprogrammet fokuserer pa at understatte
lgsninger pa de udfordringer, som de europaeiske sundhedsvaesener star over for i de kom-
mende ar. Iseer bemaerker Laegeforeningen, at programmet leegger op til et gget fokus pa
evidensbaseret forebyggelse for at imgdega kroniske sygdomme, malrettet arbejde for at
udbrede bedste praksis og kliniske retningslinjer, sa patienterne far den bedste og mere
ensartet behandling samt den seerlige udfordring med hensyn til at forebygge antibiotikaresi-
stens.

Danske Regioner oplyser, at man ikke har taget endeligt stilling til forslaget. Danske Regio-
ner finder, at man bgr anleegge en forskningsbaseret tilgang til organiseringen i sundheds-
vaesenet og at man derfor f.eks. bgr sgge at fremme sundhed for veekst-dagsordenen i rela-
tion til det 8. rammeprogram.

9. Generelle forventninger til andre landes holdninger
Forslaget blev drgftet fgrste gang pa radsmadet (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og
forbrugerbeskyttelse) den 2. december 2011.

Draftelsen viste, at der er generel stgtte blandt medlemslandene til etableringen af et nyt
handlingsprogram pa sundhedsomradet. Der var ogsa bred opbakning til programmets over-
ordnede fokus pa sundhed som katalysator for veekst og til Kommissionens bestreebelser pa
at malrette indsatsen til omrader med klar europeeisk merveerdi. Dog blev det understreget,
at sundhed ogsa er en veerdi i sig selv. Flere lande gnskede at give sundhedsfremme og
forebyggelse en mere fremtreedende plads i programmet, ligesom der fremkom en raekke
forslag om styrket fokus pa udvalgte temaer som f.eks. ulighed i sundhed og indsatsen mod
kroniske sygdomme.

10. Regeringens forelgbige generelle holdning

Regeringen stiller sig positivt til forslaget om at etablere et tredje handlingsprogram pa sund-
hedsomradet og kan tilslutte sig forslagets overordnede malsaetninger. Regeringen er i den
forbindelse enig i, at samarbejde pa europaeisk niveau pa de foresldede indsatsomrader vil
kunne tilfgre merveerdi i forhold til at udvikle og styrke de sundhedspolitiske foranstaltninger i
medlemslandene. Regeringen vil arbejde for at sikre forebyggelse og bekeempelse af ulig-
hed i sundhed en fremtreedende plads i programmet.
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11. Tidligere foreleeggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har veeret forelagt til orientering for Folketingets Europaudvalg den 25. november
2011 i forbindelse med raddsmadet (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyt-

telse) den 2. december 2011.



