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Sundhedsprogrammet EU4Health, KOM (2020) 405 endelig
- Udveksling af synspunkter

NYT NOTAT

1. Resume
Kommissionen har den 28. maj 2020 fremsat forslag til det fjerde handlingsprogram for EU’s
indsats pd sundhedsomrddet 2021-2027 ("EU4Health”).

Forslaget er pG dagsordenen for den uformelle videokonference den 12. juni 2020, som
erstatter det ordinaere rddsmgde (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerpolitik,
EPSCO).Formandskabet lzegger op til uformel drgftelse sundhedsministrenes prioriteter og
reaktioner pd forslaget.

Programmets har et foresldet budget pd i alt 69,8 mia. kr. (2018-priser), hvoraf 57,2 mia. kr.
foreslds finansieret ved feelles EU-Ian, jf. seerskilt forslag om et genopretningsinstrument. De
overordnede mal for programmet er at beskytte de europeeiske borgere mod
grenseoverskridende sundhedstrusler, at forbedre tilgaengeligheden af kritiske
sundhedsprodukter samt at bidrage til at styrke de nationale sundhedssystemer og
arbejdsstyrken pd sundhedsomrddet. Med forslaget laeegges der op til at tilfgre
sundhedsomrddet et betydeligt Igft i forhold til det nuvaerende sundhedsprogram, farst og
fremmest med henblik pG at styrke beredskab og krisehdndtering over for kommende
sundhedskriser.

Programmet skal erstatte det eksisterende handlingsprogram, som udlgber ved udgangen
af 2020. Det nye sundhedsprogram indgdr i forhandlingerne om EU's flerdrige finansielle
ramme (MFF).

Programmet skal traede i kraft den 1. januar 2021 ndr det nuvaerende program udlgber. Der
ventes sdledes at blive tale om et forholdsvis komprimeret forhandlingsforlgb.

Regeringens stiller sig i udgangspunktet positivt til forslaget om at etablere et fjerde EU-
handlingsprogram for sundhedsomrddet og kan tilslutte sig de overordnede mdl og
indsatsomrader i forslaget. En vedtagelse af forslaget har ingen lovgivningsmaessige
konsekvenser.

2. Baggrund

Kommissionen har ved KOM (2020) 405 den 28. maj 2020 fremsendt forslag til det fjerde
handlingsprogram for EU’s indsats pa sundhedsomradet 2021-2027 (”EU4Health”).
Forslaget er endnu ikke modtaget i dansk sprogversion.

Det kroatiske formandskab laegger op til en drgftelse af sundhedsprogrammet med henblik
pa at udveksle synspunkter.

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 2020. Det nye sundhedsprogram indgar i forhandlingerne om EU's
flerarige finansielle ramme.
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Oprindeligt havde Kommissionen lagt op til at flytte indsatserne i det nuvaerende
selvstaendige sundhedsprogram ind under en nyetableret Europaeisk Socialfond Plus (ESF+)
med et budget pa knap 3 mia. kr. Som fglge af COVID-19-pandemien laegges der nu i stedet
op at etablere et selvstaendigt sundhedsprogram og samtidig give programmet et betydeligt
Igft i forhold til det eksisterende program, idet budgettet foreslas til 69,8 mia. kr.

3. Formal og indhold

Kommissionens forslag tager udgangspunkt i, at der som fglge af COVID-19-krisen er behov
for at prioritere sundhedsomradet hgjere inden for EU’s finansielle ramme. Det fremhzeves,
at det nye program vil hjelpe med at sikre, at EU er bedre rustet til fremtidige
sundhedskriser. Der skal sdledes investeres i forebyggelse, kriseberedskab, feelles indkgb af
vitale leegemidler og udstyr samt i at forbedre folkesundheden i EU pa lang sigt.

Programmet fastsetter de overordnede mal for indsatsen og lagger op til at
operationalisere disse gennem fastsaettelse af ti specifikke malsatninger med tilhgrende
indikatorer.

Overordnede mal

Programmets overordnede mal er for det fgrste at beskytte europaeiske borgere mod
graenseoverskridende sundhedstrusler. For det andet skal programmet bidrage til at
forbedre tilgeengeligheden af leegemidler, medicinsk udstyr og andre kriserelaterede
sundhedsprodukter og dertil bidrage til overkommelige priser og stgtte innovation. For det
tredje er der et overordnet mal at forsteerke de nationale sundhedssystemer og
arbejdsstyrken i sundhedssektoren. Det skal blandt andet ske ved at understptte den
digitale transformation, styrke koordinationen mellem medlemslandene, Igbende
implementering af bedste praksis og datadeling.

Specifikke mal, indikatorer og indsatsomrdder

Programmet fastsaetter ti malsaetninger med tilhgrende indikatorer, som skal bidrage til
opfyldelsen af de overordnede mal. Disse malsatninger er fordelt pa to overordnede sgjler;
sundhedsbeskyttelse og kriseberedskab samt langsigtet forbedring af folkesundheden.

| den fgrste sgjle om sundhedsbeskyttelse og kriseberedskab indgar det, at EU’s evne til
forebyggelse, beredskab og respons over for alvorlige greenseoverskridende
sundhedstrusler og styring af sundhedskriser skal styrkes. Herunder gennem koordination
og feelles indsatser for at sikre den forngdne kapacitet til handtering af sundhedskriser,
dataindsamling og monitorering. Dertil skal der sikres en EU lagerreserve af kriserelevante
produkter, ligesom det foreslas at etablere en staende reserve af sundhedspersonale og
eksperter, der kan mobiliseres i sundhedskriser. Med kriserelevante produkter henvises der
bl.a. til leegemidler, vacciner samt aktivstoffer til disse produkter, medicinsk udstyr,
hospitalsudstyr, veernemidler og desinfektionsmidler.

Det er ligeliges et mal at iveerksaette understgttende tiltag, der skal sikre tilgaengelighed,
adgang og overkommelige priser for kriserelevante produkter og andre ngdvendige
forsyninger.

Endvidere skal programmet bidrage til at fremme effektivitet, beeredygtighed og
modstandsdygtighed i de nationale sundhedssystemer. Dette skal bl.a. ggres gennem
stgtte til den digitale transformation, reformtiltag, implementering af nye modeller for
behandling og pleje samt indsatser mod ulighed i sundhed. Det er ligeliges et mal at
gennemfgre understgttende indsatser i relation til sygdomsforebyggelse og
sundhedsfremme, patientrettigheder, graenseoverskridende behandling og uddannelse af
sundhedspersonale.
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I den anden sgjle om mal om langsigtet forbedring af folkesundheden indgar det, at der skal
iveerksaettes understgttende tiltag til monitorering, forebyggelse og opsporing af ikke-
smitsomme sygdomme, herunder serligt kraeftsygdomme. Dertil skal der sikres en
fornuftig brug af leegemidler, herunder szrligt antimikrobielle leegemidler samt en mere
miljgvenlig og baeredygtig tilgang til medicinsk affald. Der er ligeliges et mal om at
understgtte udviklingen og implementeringen af EU’s sundhedslovgivning samt at sikre,
at politiske tiltag kan understgttes af sammenlignelige data af hgj kvalitet. Samarbejdet
mellem medlemslandene skal styrkes blandt andet gennem en opskalering af
eksisterende netvaerk, herunder De Europ=iske Reference netvaerk (ERN). Endelig er det
et mal at understgtte EU’s bidrag til internationale og globale sundhedsinitiativer,
herunder i samarbejdet med andre organisationer som WHO, Verdensbanken og OECD.

Der laegges op til, at programmet inden for rammerne af malsatningerne kan understgtte
foranstaltninger, som er pakraevede i henhold til relevant EU-lovgivning eller som i gvrigt
kan bidrage til opfyldelsen af lovgivningens malsaetninger.

Kommissionen foreslar, at sundhedsprogrammet far tildelt en samlet budgetramme pa
69,8 mia. kr. i 2018-priser (9,4 mia. €), over en periode pa 7 ar. Det endelige budget
fastlaegges som led i forhandlingerne om EU’s flerarige finansielle ramme.

4. Europa-Parlamentets udtalelser

Europa-Parlamentet skal i henhold til TEUF artikel 294 hgres. Der foreligger endnu ikke en
udtalelse. Forslaget skal behandles i Parlamentets Udvalg for Miljg, Folkesundhed og
Fedevaresikkerhed.

5. Narhedsprincippet

Kommissionen henviser til, at forslaget er fremsat med hjemmel i TEUF artikel 168, stk. 5,
som giver Radet og Parlamentet befgjelse til at vedtage tilskyndelsesforanstaltninger med
henblik pa beskyttelse og forbedring af folkesundheden.

Kommissionen anfgrer i sin redeggrelse for neaerhedsprincippet, at forslaget er i
overensstemmelse med malsaetningerne i TEUF artikel 168, hvorefter EU’s indsats pa
sundhedsomradet skal veere et supplement til de nationale politikker. Kommissionen
vurderer, at malet med de foresldaede tiltag ikke kan opnas i tilstraekkelig grad af
medlemslandene alene men kan opnas bedre pa EU-niveau. Sundhedsprogrammet
"EU4Health” vil blive implementeret med fuld respekt for medlemslandenes ansvar for de
nationale sundhedspolitikker og for organisering og levering af sundhedsydelser som
fastlagt i TEUF artikel 168.

Regeringen kan tilslutte sig Kommissionens betragtninger, idet de foreslaede overordnede
mal og indsatsomrader vurderes at kunne tilfgre merveerdi bade nationalt og pa EU-plan.
Forslaget omfatter indsatser, som i vid udstraekning adresserer graenseoverskridende
problemstillinger som f.eks. handtering af alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler
og antibiotikaresistens. Endvidere adresserer programmet en raekke omrader, hvor et
styrket samarbejde i form af netvaerksdannelse og erfaringsudveksling kan bidrage til at
styrke nationale indsatser pa sundhedsomradet. Det gaelder f.eks. i forhold til handtering af
kroniske sygdomme og kraeft.. Regeringen finder pa den baggrund, at forslaget ma anses
for at veere i overensstemmelse med naerhedsprincippet.

6. Geldende dansk ret
Forslaget bergrer ikke gaeldende dansk ret.

Side 4



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

@konomiske konsekvenser

Forslaget vil fa statsfinansielle konsekvenser i form af den danske andel af finansieringen
af programmet under EU-budgettet. Kommissionen laegger op til, at sundhedsprogrammet
"EU4Health” far tildelt en samlet ramme pa 69,8 mia. kr. i 2018-priser (9,4 mia. €), hvoraf
ca. 57 mia. kr. finansieres ved lan under genopretningsinstrumentet (7,7 mia. €), jf.
seerskilt forslag.

Udgiftsniveauerne for sundhedsprogrammet forhandles som led i forhandlingerne om
EU’s naeste flerarige finansielle ramme for 2021-2027.

@vrige konsekvenser og beskyttelsesniveauet
Vedtagelse af forslaget forventes at kunne forbedre den samlede sundhed i EU og bidrage
til at sikre et styrket kriseberedskab ved fremtidige sundhedskriser.

8. Horing
Forslaget er sendt hgring i EU-specialudvalget for sundhedsspgrgsmal.

9. Generelle forventninger til andre landes holdninger

Forhandlingerne i Radet indledes med en drgftelse pa arbejdsgruppeniveau den 2. juni 2020
og efterfglgende en drgftelse ved den uformelle videokonference for sundhedsministre den
12. juni 2020. Der er saledes endnu ikke kendskab til andre landes holdninger til forslaget.
Det forventes dog, at der vil vaere generel opbakning til Kommissionens forslag om at styrke
EU’s indsats pa sundhedsomradet, ikke mindst nar det geaelder et styrket faelles beredskab
over for sundhedskriser.

10. Regeringens forelgbige generelle holdning

Regeringen stiller sig positivt til Kommissionens forslag om at etablere et fjerde
handlingsprogram pa sundhedsomradet og kan tilslutte sig forslagets overordnede
prioriteter og malszetninger.

Overordnet er regeringen saledes positiv indstillet overfor, at sundhedsomradet prioriteres
hgjere i EU. Det indebaerer bade en bedre tveergdende koordinering af sundhedsindsatsen
og en genetablering af et sarskilt og styrket sundhedsprogram

Regeringen er i den forbindelse enig i, at samarbejde pa europaeisk niveau pa de
foreslaede indsatsomrader vil kunne tilfgre mervaerdi i forhold til at udvikle og styrke de
sundhedspolitiske indsatser pa europaeisk plan savel som i de enkelte medlemslande. En
styrkelse af EU’s beredskab over for graenseoverskridende sundhedstrusler er i den
forbindelse en afggrende dansk prioritet.

Regeringen finder det positivt, at der med sundhedsprogrammet afszettes midler til at
understgtte etablering og handtering af en EU-lagerreserve til kriserelevante produkter.
Regeringen kan ligeledes stgtte forslaget om en reserve af sundhedspersonale og
eksperter, der kan udsendes i forbindelse med en sundhedskrise. COVID-19 epidemien har
vist, at der kan vaere behov for at yde bistand til saerligt udsatte lande og omrader, og at
sadanne bidrag med fordel kan organiseres centralt i EU. Det forudsaetter en tilstraekkelig
kapacitet i de lande, som udsender personale, og at ordningen bygger pa frivillighed
blandt medlemslandene og sundhedspersonalet.

Side 5



Regeringen finder det samtidig vigtigt, at andre centrale indsatsomrader fra det tidligere
sundhedsprogram fastholdes og udvikles, herunder indsatserne vedrgrende kroniske
sygdomme og bekampelse af ulighed i sundhed. Regeringen kan i den forbindelse stgtte,
at kraeftomradet indgar i forslaget, og at programmet derved kan bidrage til at
understgtte en kommende kraeftplan (Europe’s Beating Cancer Plan). Regeringen kan
ligeledes stgtte, at der med programmet afsaettes midler til feelles indsatser, som kan
understgtte de nationale sundhedssystemer, herunder netvaerkssamarbejde og tiltag for
at understgtte den digitale transformation pa sundhedsomradet. Regeringen kan i den
forbindelse stgtte en viderefgrelse og udvidelse af samarbejdet i regi af de sakaldte
Europaiske Reference Netvaerk.

Regeringen finder det generelt vaesentligt at sikre, at det nye sundhedsprogram
komplimenterer og fungerer i synergi med andre relevante EU-mekanismer som f.eks.
RescEU under Civilbeskyttelsesmekanismen.

Endelig finder regeringen det vigtigt at sikre, at medlemslandene far tilstraekkelig
indflydelse pa den Igbende prioritering af midlerne under sundhedsprogrammet,

eksempelvis gennem en komitéprocedure.

11. Tidligere forelaeggelse for Folketingets Europaudvalg
Forslaget har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.
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