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godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Bakgrunn

Forordning (EU) nr. 282/2014 om opprettelse av
EUs tredje handlingsprogram pa omradet helse
(2014-2020) (Helseprogrammet) ble formelt ved-
tatt i EU 11. mars 2014. Programmet er en videre-
foring av EUs folkehelseprogram (2003-2008) og
EUs helseprogram (2008-2013), som Norge har
deltatt i, jf. St.prp. nr. 11 (2002-2003) og St.prp. nr.
36 (2007-2008).

Helseprogrammet (2014-2020) er EUs tredje
helseprogram, og apner pa lik linje med tidligere
helseprogram for deltakelse fra EQS/EFTA-sta-
tene. Deltakelsen har utgangspunkt i Lisboa-trak-
tatens artikkel 168. En slik deltakelse krever en
endring av EQS-avtalens protokoll 31, artikkel 16.

Da norsk deltagelse i programmet innebaerer
okonomiske forpliktelser over flere ar, er Stortin-
gets samtykke til godkjennelse av EOS-komiteens
beslutning nedvendig etter Grunnloven § 26
andre ledd. Med sikte pa at Norge skal kunne
delta i programmet sa snart som mulig i 2014, blir
det lagt opp til at Stortingets samtykke blir inn-
hentet for det fattes beslutning i EQS-komiteen.

Avgjerelsen i EQSkomiteen er ventet i andre
kvartal 2014.

Europaparlaments- og radsforordning (EU) nr.
282/2014 om etablering av EUs helseprogram
(2014-2020) i dansk oversettelse og utkastet til
beslutning i E@QS-komiteen i norsk tekst felger
som trykte vedlegg til proposisjonen. Norsk over-
settelse av forordningene vil bli ferdigstilt for
beslutningen fattes i EJS-komiteen, som avtalt
med Stortinget.

2 Generelt om EUs helseprogrammer

Fra 1995-2003 deltok Norge i atte av EUs hand-
lingsprogram for folkehelse. Disse programmene
omfattet blant annet tiltak mot hiv/aids og smitt-
somme sykdommer, kamp mot kreft, helsefrem-
mende tiltak, informasjon, utdanning og opplee-
ring, tiltak mot narkotikaavhengighet, helseover-
vakning, tiltak mot skader og ulykker og tiltak
mot hygienerelaterte og sjeldne sykdommer.
Norge har ogsa tatt del i etableringen og oppfel-
gingen av EUs nettverk for smittsomme sykdom-
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mer gjennom Nasjonalt folkehelseinstitutt. Fra
2003 har Norge deltatt i EUs folkehelseprogram
(2003-2008) med hovedfokus pa innsamling og
analyse av helsedata og bedring av informasjonen
om disse data til brukergrupper, rask reaksjon
mot helsetrusler, og forebygging av risikofaktorer
og fremming av folkehelsen. Det andre helsepro-
grammet (2008-2013) hadde tre hovedomrader:
helseberedskap, helsefremmende arbeid og
spredning av helsekunnskap.

Helsesektoren er en av de storste i EU; den star
for ca. 10 % av EUs bruttonasjonalprodukt (BNP)
og sysselsetter 1 av 10 arbeidstakere. En viktig del
av EUs tredje helseprogram er derfor 4 bidra til
skonomisk vekst, og programmet spiller en viktig
rolle for & oppnid maélene i EUs vekststrategi
«Europa 2020». Programmet skal stotte opp under
og utfylle medlemsstatenes arbeid med & oppné
gode helseresultater. Programmet gir skonomisk
stotte basert pa utlysninger og anbud. En program-
komité, der Norge deltar som observater, utarbei-
der érlige arbeidsprogrammer med utgangspunkt i
programmets overordnede mal. Prioriteringer
identifiseres i arbeidsprogrammet slik at midler til-
faller tiltak som er tilpasset politisk kontekst og
behov som oppstar i den gitte perioden.

Programmet forvaltes av Forvaltningsorganet
for forbrukere, helse og naeringsmidler — Consu-
mer, Health and Food Executive Agency (Chafea)

3 Neermere om EUs tredje
helseprogram

EUs tredje helseprogram (2014-2020) bygger pa
de to tidligere helseprogrammene. Programmets
overordnede mal er & supplere, stotte og tilfore
merverdi til medlemsstatenes politikk, og skal ret-
tes mot tiltak som kan gi merverdi til medlemssta-
tene. Malene i programmet er, som nedfelt i artik-

kel 2, 3 og vedlegg 1:

1. Bedre helsen gjennom forebygging av sykdom
og helsefremmende tiltak, blant annet ved a
utvikle «best practices» for kostnadseffektive
metoder for forebygging, si vel som malret-
tede tiltak for 4 forebygge kroniske sykdom-
mer. Programmet vil ogsa arbeide for & fremme
evidensbasert informasjon for & forebygge,
diagnostisere og behandle smittsomme syk-
dommer.

2. Beskytte borgerne mot grensekryssende hel-
setrusler, blant annet gjennom & bidra til &
utvikle felles tilnaerminger for bedre koordine-
ring og risikovurdering pa omradet ved krisesi-
tuasjoner.

3. Fremme innovasjon og barekraftige helse-
systemer, blant annet ved 4 stotte bedre bereg-
ninger, planlegging og utdanning for helseper-
sonell for 4 mote det forventede underskuddet
péa kvalifisert helsepersonell i EU i drene frem-
over. Prioriterte temaer for innovasjon er blant
annet medisinsk metodevurdering, eHelse og
medisinsk utstyr.

4. Bedre tilgang til gode og trygge helsetjenester
for borgerne, blant annet gjennom gkt tilgang
til medisinsk ekspertise og informasjon om
spesielle tilstander, okt tilgang til bedre kvalitet
pa helsetjenesten og pasientsikkerhet ved for
eksempel & stotte pasientrettigheter over lan-
degrenser. Andre tema er samarbeid om euro-
peiske referansenettverk for blant annet
sjeldne sykdommer, forsiktig bruk av antibio-
tika og heye standarder for kvalitet og sikker-
het for organer.

Programmet kan finansiere tiltak som gir klar EU-
merverdi, gjennom blant annet prosjektmidler,
samarbeid mellom statenes myndigheter og ved
anbud. Programmet legger opp til en finansier-
ingsrate for alle typer midler pa 60 %, og i tilfeller
med «eksepsjonell nyttighet» kan den eke til 80 %.
Videre kan programmet gi tilskudd til uavhen-
gige, ideelle organisasjoner som er viktige pa
folkehelseomrédet og arbeidet som gjores i EU.

Kommisjonen er ansvarlig for 4 gjennomfere
programmet i tett samarbeid med medlemssta-
tene. Gjennomferingen vil blant annet gjores gjen-
nom arlige arbeidsprogram og gjennomferings-
rettsakter. Det er utviklet indikatorer, og program-
met vil bli fortlepende evaluert. Det vil gjennom-
fores en midtveisevaluering i 2017. Det vil bli
utpekt nasjonale kontaktpunkt i landene for pro-
grammet, som vil vaere ansvarlig for & formidle
programmets resultater og informere om pro-
grammet. Det vil bli opprettet en komité som skal
bistd Kommisjonen med 4 gjennomfere program-
met og fatte gjennomferingsrettsakter.

4 Konstitusjonelle forhold

Da norsk deltakelse vil bli finansiert over en tids-
ramme pa sju ar, ma Stortingets samtykke til del-
takelse i beslutningen i EOS-komiteen innhentes,
jf. Grunnloven § 26 andre ledd.

For 4 hindre at Norge forsinker ikrafttredelse
av beslutningen, og for 4 gjere det mulig for EQS/
EFTA-statene & delta i programmet sa tidlig som
mulig, fremmes forslag om at Stortinget gir sitt
samtykke for beslutningen fattes i EdS-komiteen.
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Det vil dermed ikke vaere nedvendig for Norge a
ta forbehold for konstitusjonelle prosedyrer ved
beslutningen i ES-komiteen.

Det er ikke ventet at det vil komme endringer i
utkastet til beslutning i EGS-komiteen. Hvis den
endelige beslutningen skulle avvike vesentlig fra
det utkastet som er lagt fram i denne proposisjo-
nen, vil saken bli framlagt for Stortinget pa nytt.

5  E@S-komiteens beslutning

har gjennom dagens folkehelseprogram to EFTA-
eksperter i Kommisjonen. Norge vil viderefore
denne ordningen under det nye programmet.
Lonn og godtgjerelse til de nasjonale ekspertene
kommer i tillegg til programkostnadene og vil bli
dekket over Helse- og omsorgsdepartementets
budsjett kap. 703 post 21 om internasjonalt samar-
beid.

7 Vurdering

Med sikte pa deltakelse fra EQS/EFTA-statene i
EUs tredje helseprogram (2014-2020) vil EQS-
komiteen vedta en endring av protokoll 31 artik-
kel 16 i EQS-avtalen, slik at avtalen ogsi omfatter
det nye helseprogrammet.

I innledningen til utkastet til beslutning blir det
vist til artikkel 98 i EQS-avtalen, som gjor det mulig
for EOS-komiteen a endre vedlegg og visse proto-
koller til avtalen. Videre blir det fastslatt at avtale-
partene (EQS/EFTA-statene) skal utvide samarbei-
det til & omfatte beslutningen om & innlemme i avta-
len EUs tredje helseprogram (2008-2013).

I artikkel 1 i utkastet er det fastslatt at denne
beslutningen blir innlemmet i protokoll 31, artik-
kel 16 nr. 1 til E@S-avtalen. Liechtenstein er unn-
tatt fra deltagelse i dette programmet.

I artikkel 2 er det fastslatt at beslutningen gjel-
der fra [ ] 2014, pa det vilkaret at EJS-komiteen
har mottatt alle meldinger etter artikkel 103 nr. 1 i
avtalen.

I artikkel 3 er det fastslatt at beslutningen skal
kunngjeres i EQS-avdelingen av og EQS-tillegget
til «Den europeiske unions tidende».

6  O@konomiske og administrative
konsekvenser

Det totale budsjettet til EUs tredje helseprogram
er 449,4 millioner euro, og skal fordeles over sju
ar. Det gir en arlig ramme pé ca. 64 millioner euro.

Ved deltakelse i EUs tredje helseprogram
(2014-2020) vil de okonomiske utgiftene for
Norge med dagens valutakurs utgjere om lag 62
millioner kroner fordelt pa sju ar. Dette vil gi en
gjennomsnittlig kostnad pd om lag 8,8 millioner
kroner per ar. Utgiftene vil bli dekket over Helse-
og omsorgsdepartementets budsjett kap. 703,
post 21 om internasjonalt samarbeid.

Deltakelsen i programmet gjor det mulig for
EOS/EFTA-statene & ha nasjonale eksperter i
Kommisjonen, i tillegg til bilaterale eksperter
gjennom direkte avtale med Kommisjonen. Norge

Arbeidet med bedring av folkehelsen i Europa er
viktig og stettes av norske myndigheter. Norske
fagmiljeer har medvirket til en videreutvikling og
forskning pé viktige felt. De har ogsa deltatt i
europeiske prosjekter pad omradet. Dette har
kommet norske universitets- og fagmiljeer til
gode. Det blir i skende grad klart at mange hel-
serelaterte utfordringer i Europa ikke kan
avgrenses til enkeltland, og at et omfattende
internasjonalt samarbeid er nedvendig for & kon-
trollere bade smittsomme og ikke-smittsomme
sykdommer.

Deltagelse i programmet gir ogsé tilgang til &
fange opp politiske signaler, delta i prosesser,
samt folge utviklingen pé helseomradet i EU. Det
styrker ogsd Norges posisjon pd den internasjo-
nale helsearenaen & delta i programmet, da det er
tydelige paralleller mellom dette arbeidet og
arbeidet som gjores i WHO, med EJS-midlene og
bilateralt helsesamarbeid.

I 2013 ble det sendt inn 164 seknader fra alle
landene, hvor 67 var rene prosjektseknader. De
andre soknadene gjaldt konferansestotte (47),
driftstette (45) og felleshandlinger (Joint Acti-
ons, samarbeid pd myndighetsniva). 28,6 % av
seknadene i 2013 ble godkjent, og 17,3 % av sok-
nadene om prosjektstotte fikk gjennomslag.
Norge er med i fire av fem felleshandlinger, er
deltager i ett prosjekt som har fétt stotte samt et
prosjekt som vurderes for stette. Dette er noe
mer enn hva andre land pa Norges storrelse mot-
tar av midler under dagens helseprogram (2008—
2013).

8 Konklusjon og tilradning

EU-programmet for helse vil stimulere til et bredt
europeisk samarbeid pé et sentralt omrade i norsk
politikk. Norsk deltakelse er derfor vurdert som
viktig.

Helse- og omsorgsdepartementet tilrar at
Norge deltar i en beslutning i EJS-komiteen om
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innlemmelse i EQS-avtalen av forordning (EU) nr.
282/2014 om opprettelse av EUs tredje handlings-
program pa omradet helse (2014-2020). Utenriks-
departementet slutter seg til dette.

Utenriksdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om samtykke til deltakelse i en beslutning i
EQSkomiteen om innlemmelse i EQJS-avtalen av
forordning (EU) nr. 282/2014 om opprettelse av
EUs tredje handlingsprogram pa omradet helse
(2014-2020).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning i E0S-komiteen om
innlemmelse i EdS-avtalen av forordning (EU) nr. 282/2014 om opprettelse av EUs tredje handlings-
program pa omrédet helse (2014-2020) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning
i EQS-komiteen om innlemmelse i E@S-avtalen
av forordning (EU) nr. 282/2014 om opprettelse av
EUs tredje handlingsprogram pa omradet helse (2014-2020)

I

Stortinget samtykker i deltakelse i en beslutning i EOS-komiteen om innlemmelse i EJS-avtalen av for-
ordning (EU) nr. 282/2014 om opprettelse av EUs tredje handlingsprogram pd omrédet helse (2014-
2020).
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Vedlegg 1

EDS-komiteens beslutningnr.[...]/[...]av[...]om endring av
E@S-avtalens protokoll 31 om samarbeid pa saerlige
omrader utenfor de fire friheter

EQS-KOMITEEN HAR -
under henvisning til avtalen om Det euro-

peiske skonomiske samarbeidsomrade, heretter

kalt EQS-avtalen, sarlig artikkel 86 og 98,
og pa felgende bakgrunn:

1. Samarbeidet mellom partene i EQS-avtalen ber
utvides til 4 omfatte europaparlaments- og rads-
forordning (EU) nr. 282/2014 av 11. mars 2014
om opprettelse av Unionens tredje handlings-
program pa omradet helse (2014-2020), og om
oppheving av beslutning nr. 1350/2007/EFL.

2. Protokoll 31 til E@S-avtalen ber derfor endres
for 4 gjore dette utvidede samarbeidet mulig
fra 1. januar 2014 -

TRUFFET DENNE BESLUTNING:

Artikkel 1

I E@dS-avtalens protokoll 31 artikkel 16 nr. 1 skal
nytt strekpunkt lyde:

"- 32014 R 0282: Europaparlaments- og
radsforordning (EU) nr. 282/2014 av 11.

1 EUTL86av21.3.2014, s. 1.

mars 2014 om opprettelse av Unionens
tredje handlingsprogram pa omradet helse
(2014-2020), og om oppheving av beslut-
ning nr. 1350/2007/EF (EUT L 86 av
21.3.2014, s. 1).

Liechtenstein skal veere unntatt fra &
delta i og bidra finansielt til programmet.”

Artikkel 2

Denne beslutning trer i kraft [...], forutsatt at
EOS-komiteen har mottatt alle meddelelser etter
EQS-avtalens artikkel 103 nr. 12*.

Den far anvendelse fra 1. januar 2014.

Artikkel 3

Denne beslutning skal kunngjeres i E@S-avde-
lingen av og EQS-tillegget til Den europeiske uni-
ons tidende.

Utferdiget i Brussel, [...].
For EOS-komiteen
[...]

2 [Ingen forfatningsrettslige krav angitt.][Forfatningsretts-

lige krav angitt.]
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Vedlegg 2

Europa-parlamentets og radets forordning (EU) nr. 282/2014
af 11. marts 2014 om oprettelse af et tredje
EU-handlingsprogram for sundhed (2014-2020) og
om ophaevelse af afgorelse nr. 1350/2007/EF
(E@S-relevant tekst)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR
DEN EUROPAISKE UNION HAR -

under henvisning til traktaten om Den Euro-
peiske Unions funktionsméade, seerlig artikel 168,
stk. 5,

under henvisning til forslag fra Europa-Kom-
missionen,

efter fremsendelse af udkast til lovgivnings-
maessig retsakt til de nationale parlamenter,

under henvisning til udtalelse fra Det Europee-
iske @konomiske og Sociale Udvalg?,

under henvisning til udtalelse fra Regionsud-
valgetz,

efter den almindelige lovgivningsprocedure?,
0g

ud fra felgende betragtninger:

(1) Ioverensstemmelse med artikel 168 i trakta-
ten om Den Europaiske Unions funktions-
made (TEUF) skal der sikres et hgjt sunds-
hedsbeskyttelsesniveau ved fastsattelsen
og gennemforelsen af alle Unionens politik-
ker og aktiviteter. Unionen skal supplere og
stotte de nationale sundhedspolitikker, til-
skynde til samarbejde mellem medlemssta-
terne og fremme samordningen mellem
deres programmer, idet den fuldt ud respek-
terer medlemsstaternes ansvar for udform-
ningen af deres sundhedspolitikker samt for
organisation og levering af sundhedstjene-
steydelser og behandling pa sundhedsomra-
det.

(2) En vedvarende indsats er pakraevet for at
opfylde de krav, der er anfert i artikel 168 i
TEUF. Sundhedsfremme pa EU-plan er ogsa
en integrerende del af «Europa 2020: En

1 EUT C 143 af 22.5.2012, s. 102.
2 EUT C 225 af 27.7.2012, s. 223.

3 Europa-Parlamentet holdning af 26.2.2014 (endnu ikke
offentliggjort i EUT) og Radets afgorelse af 11.3.2014.

®)

strategi for intelligent, baeredygtig og inklu-
siv vekst» («Europa 2020-strategien»). At
folk er sunde og aktive i flere ar og gives
mulighed for at spille en aktiv rolle i forvalt-
ningen af deres sundhed vil have generelle
positive virkninger pa sundheden, herunder
en begrensning af uligheder pa sundheds-
omradet, og en positiv indvirkning pa livs-
kvalitet samt pa produktiviteten og konkur-
renceevnen og samtidig mindske presset pa
de nationale budgetter. Stette til og aner-
kendelse af innovation, der har indvirkning
pa sundhed, kan vaere med til at lose udfor-
dringen om beaeredygtighed i sundhedssek-
toren i lyset af den demografiske udvikling,
og foranstaltninger til at mindske ulighe-
derne inden for sundhed er vigtige med
henblik pa at opnd «inklusiv veekst». Der
ber derfor i den forbindelse oprettes et
tredje EU-handlingsprogram for sundhed
(2014-2020) («programmet»).

Ifolge Verdenssundhedsorganisationens
(WHO's) definition er sundhed en tilstand
af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt vel-
befindende og ikke blot fraveer af sygdom
eller svaekkelse. Med henblik pa at forbedre
sundheden for befolkningen i Unionen og
reducere ulighederne pa sundhedsomradet
er det af afgerende betydning, at der ikke
kun fokuseres pd den fysiske sundhed.
Ifolge WHO er mentale sundhedsproblemer
ansvarlig for naesten 40 % af ar levet med et
handicap. Mentale sundhedsproblemer er
ligeledes omfattende, langvarige og en kilde
til diskrimination, og bidrager i betydelig
grad til uligheder pa sundhedsomradet.
Endvidere pavirker den eskonomiske krise
faktorer, der er bestemmende for mental
sundhed, da de beskyttende faktorer svaek-
kes, og risikofaktorerne forhgjes.
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De tidligere programmer for Fallesskabets
indsats inden for folkesundhed (2003-2008)
og inden for sundhed (2008-2013), som blev
vedtaget ved henholdsvis Europa-Parlamen-
tets og Réadets afgorelse nr. 1786/2002/EF*
og nr. 1350/2007/EF°, («de tidligere sund-
hedsprogrammer») er blevet positivt vurde-
ret til at have skabt en vaesentlig udvikling
og veaesentlige forbedringer. Programmet
bor bygge pa resultaterne af de tidligere
sundhedsprogrammer. Det ber ogsa tage
hensyn til anbefalingerne fra de eksterne
revisioner og evalueringer, der er gennem-
fort, navnlig anbefalingerne fra Revisions-
retten i dens sarberetning nr. 2/2009,
hvoraf det fremgér, at Europa-Parlamentet,
Radet og Kommissionen med henblik pa
perioden efter 2013 ber revurdere mulighe-
derne for EU-aktiviteter vedrerende folke-
sundhed og tage tilgangen til EU-finansie-
ring pa dette omrade op til fornyet overve-
jelse. Dette bor gores med tanke pa de dis-
ponible budgetmidler og pa det forhold, at
der findes andre samarbejdsmekanismer,
som kan fremme samarbejde og udveksling
af oplysninger mellem interessenter i hele
Europa.

I overensstemmelse med maélene i Europa
2020-strategien ber programmet fokusere
pd en rakke veldefinerede mél og foran-
staltninger med en klar dokumenteret EU-
mervaerdi og koncentrere stetten om et min-
dre antal aktiviteter pa prioriterede omra-
der. Hovedvaegten ber i overensstemmelse
med neerhedsprincippet leegges pa omrader,
hvor problemstillingerne tydeligvis er green-
seoverskridende eller vedrerer det indre
marked, eller hvor der er betydelige fordele
og effektivitetsgevinster ved et samarbejde
pa EU-plan.

Programmet ber fremlaegge aktioner pa
omrader, hvor der er en EU-merveerdi, der
kan pavises ud fra folgende: udveksle god
praksis mellem medlemsstaterne, under-
stotte netveerk til vidensdeling eller felles
leering, handtere trusler pa tveers af greenser
for at reducere risici herved og afbede kon-

4 Europa-Parlamentets og Réadets afgerelse nr. 1786/2002/
EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et program for
Fellesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008)

(EFT L 271 af 9.10.2002, s. 1).
Europa-Parlamentets og Rédets afgorelse nr. 1350/2007/

EF af 23. oktober 2007 om oprettelse af andet EF-hand-
lingsprogram for sundhed (2008-2013) (EUT L 301 af
20.11.2007, s. 3).

()

®)

)

sekvenserne heraf, handtere visse problem-
stillinger i relation til det indre marked,
hvor Unionen med en hej grad af legitimitet
kan sikre kvalitetslosninger i alle medlems-
staterne, frigere innovationspotentialet pa
sundhedsomréadet, foranstaltninger, der kan
fore til indferelsen af et benchmarkingsy-
stem, siledes at der gives mulighed for at
traeffe beslutninger pa et kvalificeret grund-
lag pd EU-plan, ege effektiviteten ved at
undgé ressourcespild som folge af overlap-
ninger og optimere brugen af finansielle
ressourcer.

Gennemforelsen af programmet ber vere
sdledes, at medlemsstaternes ansvar for
udformningen af deres sundhedspolitik
samt for organisation og levering af sund-
hedstjenesteydelser og behandling pa sund-
hedsomradet, respekteres.

WHO's rapport om sundhed i Europa for
2009 identificerer mulighederne for egede
investeringer i folkesundhed og sundheds-
systemer. I den henseende tilskyndes med-
lemsstaterne til at prioritere sundhedsmaes-
sige forbedringer i deres nationale program-
mer og udnytte det sgede kendskab til
mulighederne for EU-finansiering pa sund-
hedsomradet. Derfor ber programmet gore
det lettere at anvende dets resultater i de
nationale sundhedspolitikker.

Innovation inden for sundhed ber forstas
som en folkesundhedsstrategi, der ikke er
begrenset til teknologiske fremskridt i
form af produkter og tjenesteydelser.
Fremme af innovation inden for folkesund-
hedsinterventioner, forebyggelsesstrate-
gier og forvaltning af sundhedssystemet
samt i organisationen og leveringen af sund-
hedstjenesteydelser og behandling pa sund-
hedsomradet, herunder sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende interventi-
oner, har potentialet til at forbedre resulta-
terne pa folkesundhedsomradet, woge
kvaliteten af de ydelser, som patienter mod-
tager, og opfylde udaekkede behov og ogsa
til at fremme akterernes konkurrenceevne,
samtidig med at sundhedstjenesteydel-
serne og behandlingen pa sundhedsomra-
det bliver mere omkostningseffektive og
baredygtige. Derfor ber programmet
fremme en frivillig udbredelse af innovation
inden for sundhed under hensyn til de feel-
les vaerdier og principper i Den Europaiske
Unions sundhedssystemer, som er fastsat i
Rédets konklusioner af 2. juni 20065.
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(10) Programmet ber, navnlig i lyset af den eko-
nomiske krise, bidrage til at bekeempe ulig-
heder pa sundhedsomrédet og til at fremme
lige muligheder for alle og solidaritet ved
hjeelp af aktioner under de forskellige mal
og ved at fremme og lette udvekslingen af
god praksis.

(11)I henhold til artikel 8 og 10 i TEUF skal Uni-
onen fremme ligestilling mellem mend og
kvinder og tilstreebe at bekampe forskels-
behandling. Programmet ber derfor stotte
integration af malene om ligestilling mellem
konnene og om ikke-forskelsbehandling i
alle sine aktioner.

(12)Det er nedvendigt, at patienter gives mulig-
hed for, bl.a. ved at forbedre deres sund-
hedskompetence, at forvalte deres sundhed
og sundhedsydelser mere proaktivt, fore-
bygge darligt helbred og traeffe informerede
valg. Sundhedsaktiviteternes og -systemer-
nes gennemsigtighed og patienternes
adgang til palidelige, uafheengige og bruger-
venlige oplysninger ber optimeres. Praksis
inden for sundhedsydelser bor veere praeget
af feedback fra og kommunikation med
patienter. Stette til medlemsstaterne,
patientforeninger og akterer er af afgerende
betydning og ber koordineres pad EU-plan
for pa effektiv vis at hjelpe patienterne,
navnlig dem, der er ramt af sjeldne syg-
domme, med at drage fordel af greenseover-
skridende sundhedsydelser.

(13)Det har afgerende betydning for sundheds-
systemernes effektivitet og patienternes sik-
kerhed, at antallet af resistente infektioner
og infektioner erhvervet i sundhedsvasenet
reduceres, og at det sikres, at effektive anti-
mikrobielle stoffer er til radighed. Program-
met bor stotte fortsatte bestrabelser pé at
forbedre analysemetoderne til pavisning og
forebyggelse af antimikrobiel resistens og
forbedre netveerkssamarbejdet mellem alle
akterer i sundhedsvasenet, herunder i vete-
rineersektoren, nar det geelder handteringen
af antimikrobiel resistens.

(14)I et aldrende samfund kan malrettede inve-
steringer, der fremmer sundhed og forebyg-
ger sygdomme, oge antallet af «sunde
levear» og dermed gore det muligt for sldre
at fortsaette med at have et sundt og aktivt
liv, selv om de kommer op i arene. Kroniske

6 Rédets konklusioner om falles veerdier og principper i Den
Europeaiske Union's sundhedssystemer (EUT C 146 af
22.6.2006, s. 1).

sygdomme er skyld i over 80 % af tilfaeldene
af for tidlig ded i Unionen. Programmet bor
identificere, formidle og fremme indferel-
sen af evidensbaseret og god praksis for
omkostningseffektive sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende foranstaltninger,
der iseer fokuserer pa de storste risikofakto-
rer, f.eks. tobaksrygning, narkotikabrug,
skadelig indtagelse af alkohol og usunde
spisevaner, fedme og fysisk inaktivitet, samt
hiv/aids, tuberkulose og leverbetaendelse.
Effektiv forebyggelse vil bidrage til at for-
bedre sundhedssystemernes finansielle
baredygtighed. Programmet ber inden for
en ramme, der tager hensyn til kensaspek-
tet, bidrage til alle aspekter af sygdomsfore-
byggelse (primer, sekundaer og tertiser
forebyggelse) og gennem hele EU-borger-
nes levetid, til fremme af sundhed og ska-
belsen af gunstige miljger for en sund livs-
stil, idet der tages hensyn til underliggende
faktorer af social og miljomaessig karakter
samt betydningen af visse former for handi-
cap for sundheden.

(15)For at mindske de folkesundhedsmaessige

7

konsekvenser af greenseoverskridende
sundhedstrusler som anfert i Europa-Parla-
mentets og Radets afgerelse nr. 1082/2013/
EU7, som kan variere fra masseforurening
forarsaget af kemiske haendelser til pande-
mier som dem, der for nylig blev udlest af E.
coli, influenzavirusstammen HIN1 eller
SARS (alvorligt akut luftvejssyndrom), eller
sundhedsvirkninger, der skyldes de stadig
storre befolkningsbevagelser, ber program-
met bidrage til oprettelse og vedligehol-
delse af robuste mekanismer og redskaber
til pavisning, vurdering og styring af sterre
grenseoverskridende sundhedstrusler.
Som folge af disse truslers karakter ber pro-
grammet stotte koordinerede folkesund-
hedsmaessige foranstaltninger pa EU-plan til
héndtering af forskellige aspekter af green-
seoverskridende  sundhedstrusler med
udgangspunkt i planlaegning af beredskab
og indsats, solid og pélidelig risikovurde-
ring og en steerk ramme for risiko- og krise-
styring. Det er i den sammenhaeng vigtigt,
at programmet udnytter komplementarite-
ten med arbejdsprogrammet for Det Euro-

Europa-Parlamentets og Rédets afgorelse nr. 1082/2013/
EU af 22. oktober 2013 om alvorlige graenseoverskridende
sundhedstrusler og om ophavelse af beslutning nr. 2119/
98/EF (EUT L 293 af 5.11.2013, s. 1).
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pxiske Center for Forebyggelse af og Kon-
trol med Sygdomme, oprettet ved Europa-
Parlamentets og Radets forordning (EF) nr.
851/20048, i bekempelsen af overforbare
sygdomme og de aktiviteter, der stottes
under EU-programmerne for forskning og
innovation. Der ber ydes en serlig indsats
for at sikre sammenhang og synergi mel-
lem programmet og det globale sundhedsar-
bejde, der udferes under andre EU-pro-
grammer og instrumenter, der navnlig er
rettet mod influenza, hiv/aids, tuberkulose
og andre graenseoverskridende sundheds-
trusler i tredjelande.

(16) Aktioner under programmet ber ogsa kunne

omfatte granseoverskridende sundheds-
trusler, som skyldes biologiske og kemiske
haendelser, miljeet og klimaaendringer. Som
naevnt i Kommissionens meddelelse «Et
budget for Europa 2020»» har Kommissio-
nen forpligtet sig til at integrere klimaeen-
dringer i generelle EU-udgiftsprogrammer
og at afseette mindst 20 % af EU-budgettet til
klimarelaterede mal. Udgifter under pro-
grammets specifikke mal vedrerende alvor-
lige graenseoverskridende sundhedstrusler
ber bidrage generelt til disse mal ved at
handtere sundhedstrusler, der har forbin-
delse til klimasendringer. Kommissionen
ber oplyse om udgifter vedrerende klima-
@ndringer inden for programmet.

(17)1 overensstemmelse med artikel 114 i TEUF

bor et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau sik-
res i den lovgivning, som Unionen vedtager
for det indre markeds oprettelse og funk-
tion. I overensstemmelse med dette mal ber
programmet yde en serlig indsats for at
stotte aktioner, som er kraevet i EU-lovgiv-
ningen, eller som bidrager til at opfylde
maélene i EU-lovgivningen pd omréaderne for
overferbare sygdomme og andre sundheds-
trusler, humane vav og celler, blod, menne-
skelige organer, medicinsk udstyr, laege-
midler, patientrettigheder i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser
samt tobaksvarer og -reklamer.

(18) Programmet ber bidrage til evidensbaseret

8

beslutningstagning ved at fremme et system
for information og viden om sundhed under
hensyntagen til de relevante aktiviteter i

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 851/
2004 af 21. april 2004 om oprettelse af et europeisk center
for forebyggelse af og kontrol med sygdomme (EUT L 142
af 30.4.2004, s. 1).

internationale organisationer som WHO og
Organisationen for @konomisk Samarbejde
og Udvilkling (OECD). Det naevnte system
bor bl.a. bestd i udnyttelse af de eksiste-
rende instrumenter og i givet fald videreud-
vikling af en standardiseret sundhedsinfor-
mation og redskaber til overvagning af
sundheden, indsamling og analyse af sund-
hedsdata, stette til de videnskabelige komi-
téer oprettet i henhold til Kommissionens
afgorelse 2008/721/EF? og en bred formid-
ling af programmets resultater.

(19)Unionens politik pa sundhedsomradet sig-
ter mod at supplere og stette nationale
sundhedspolitikker, styrke samarbejdet
mellem medlemsstaterne og fremme koor-
dinationen mellem deres programmer.
Udvekslingen af god praksis er et neglein-
strument i denne politik. En sddan udveks-
ling ber give de nationale myndigheder
mulighed for at fa gavn af effektive losnin-
ger, der er udviklet i andre medlemsstater,
mindske dobbeltarbejde og give mere valuta
for pengene ved at fremme innovative los-
ninger pa sundhedsomridet. Programmet
bor derfor hovedsageligt fokusere pa samar-
bejdet med de kompetente myndigheder,
der er ansvarlige for sundhed i medlemssta-
terne, og give incitamenter til bredere delta-
gelse af alle medlemsstater som anbefalet i
evalueringerne af de tidligere sundhedspro-
grammer. Navnlig bor det aktivt fremmes,
at medlemsstater med en bruttonationalind-
komst (BNI) pr. indbygger pa under 90 % af
EU-gennemsnittet deltager i aktioner, der
medfinansieres af de kompetente myndig-
heder, der er ansvarlige for sundhed i med-
lemsstaterne, eller af organer, der er
bemyndiget af disse kompetente myndighe-
der. Sadanne aktioner ber anses for at have
seerlig stor nytte og ber iser svare til mélet
om at lette deltagelse for medlemsstater
med en BNI pr. indbygger pa under 90 % af
EU-gennemsnittet og geore deltagelsen bre-
dere. Det ber ogsi overvejes at yde yderli-
gere og hensigtsmaessig ikke-skonomisk
stotte til disse medlemsstaters deltagelse i
sadanne aktioner, f.eks. i forbindelse med
ansegningsprocessen, videnoverfersel og
anvendelse af ekspertise.

9 Kommissionens afgerelse 2008/721/EF af 5. august 2008

om oprettelse af en radgivningsstruktur bestdende af
videnskabelige komitéer og eksperter inden for forbruger-
sikkerhed, folkesundhed og milje og om ophavelse af afgo-
relse 2004/210/EF (EUT L 241 af 10.9.2008, s. 21).
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(20)Ikke-statslige organer og sundhedsakterer,

iseer patientorganisationer og sammenslut-
ninger af sundhedsprofessionelle, spiller en
vigtig rolle med hensyn til at give Kommis-
sionen de oplysninger og den radgivning,
som er negdvendige for at gennemfore pro-
grammet. [ den forbindelse kan de fa behov
for bidrag fra programmet for at geore det
muligt for dem at fungere. Derfor ber pro-
grammet vaere tilgengeligt for ikke-stats-
lige organisationer og patientorganisatio-
ner, der er aktive pa folkesundhedsomradet,
og som spiller en reel rolle i den civile dia-
log pa EU-plan, f.eks. gennem deltagelse i
radgivende grupper, og pa denne made
bidrager til at forfelge programmets speci-
fikke mal.

(21) Programmet ber fremme synergi og forhin-

10

11

12

dre overlapninger med relaterede EU-pro-
grammer og -aktioner ved, nar det er rele-
vant, at fremme anvendelsen af innovative
gennembrud fra forskningen i sundheds-
sektoren. Der ber geres passende brug af
andre af Unionens midler og programmer,
iseer Unionens rammeprogram for forsk-
ning og innovation 2014-2020 (Horisont
2020), oprettet ved Europa-Parlamentets og
Radets forordning (EU) nr. 1291/20131°, og
dettes resultater, strukturfondene, program-
met for beskaeftigelse og social innovation,
oprettet ved Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EU) nr. 1296/2013!1, Den Euro-
peiske Unions Solidaritetsfond etableret
ved Radets forordning (EF) nar. 2012/
200212,

faelleskabets strategi for sundhed og sik-
kerhed pa arbejdspladsen (2007-2012), pro-
grammet for virksomheders konkurrence-
evne og smi og mellemstore virksomheder
(Cosme), oprettet ved Europa-Parlamentets
og Rédets forordning (EU) nr. 1287/201313,
programmet for miljg og klimaindsats (Life),

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1291/
2013 af 11. december 2013 om Horisont 2020 — rammepro-
gram for forskning og innovation (2014-2020) og om
ophavelse af afgorelse nr. 1982/2006/EF (EUT L 347 af
20.12.2013, s. 104).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1296/
2013 af 11. december 2013 om et EU-program for beskaefti-
gelse og social innovation («<EaSI») og om @ndring af afge-
relse nr. 283/2010/EU om oprettelse af den europaiske
mikrofinansieringsfacilitet Progress til fordel for beskaefti-
gelse og social integration (EUT L 347 af 20.12.2013, s.
238).

Rédets forordning (EF) nr. 2012/2002 af 11. november 2002
om oprettelse af Den Europaiske Unions Solidaritetsfond
(EFT L 311 af 14.11.2002, s. 3).

oprettet ved Europa-Parlamentets og Réadets
forordning (EU) nr. 1293/201314, forbruger-
programmet, programmet Justice, oprettet
ved Europa-Parlamentets og Radets forord-
ning (EU) nr. 1382/2013%, det falles program
vedrerende «laeengst muligt i eget hjem», pro-
grammet for uddannelse, ungdom og idraet
(Erasmus+), oprettet ved Europa-Parlamen-
tets og Radets forordning (EU) nr. 1288/
201316, det europaiske statistiske program,
oprettet ved Europa-Parlamentets og Rédets
forordning (EU) nr. 99/201317 og det europae-
iske innovationspartnerskab inden for aktiv
og sund aldring, inden for deres respektive
aktiviteter.

(22)1 henhold til artikel 168, stk. 3, i TEUF skal

Unionen og medlemsstaterne fremme sam-
arbejdet med tredjelande og med de kompe-
tente internationale organisationer, der
beskeftiger sig med folkesundhed. Pro-
grammet bor derfor veere abent for delta-
gelse af tredjelande, navnlig tiltreedende
lande, kandidatlande og potentielle kandid-
atlande, der er omfattet af en fortiltraedel-
sesstrategi, Den Europziske Frihandels-
sammenslutning (EFTA)/Det Europziske
@Jkonomiske Samarbejdsomrade (EQS)-
lande, nabolande og lande, som er omfattet
af den europaiske naboskabspolitik (ENP),
samt andre lande i overensstemmelse med
de betingelser, der er fastsat i en relevant
bilateral eller multilateral aftale.

(23)For at fremme programmets mal ber der til-

13

14

15

16

17

strebes passende forbindelser med tred-
jelande, som ikke deltager i programmet,
idet der tages hensyn til relevante aftaler
mellem disse tredjelande og Unionen. Dette

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1287/
2013 af 11. december 2013 om et program for virksomhe-
ders konkurrenceevne og sma og mellemstore virksomhe-
der (Cosme) (2014-2020) og om ophevelse af afgorelse nr.
1639/2006/EF (EUT L 347af 20.12.2013, s. 33).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1293/
2013 af 11. december 2013 om oprettelse af et program for
milje- og klimaindsatsen (Life) og om ophavelse af forord-
ning (EF) nr. 614/2007 (EUT L 347af 20.12.2013, s. 185).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1382/
2013 af 17. december 2013 om oprettelse af et program for
retlige anliggender for perioden 2014 til 2020 (EUT L 354 af
28.12.2013, s. 73).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 1288/
2013 af 11.december 2013 om oprettelse af «Erasmus+»:
EU-programmet for uddannelse, ungdom og idret og om
ophavelse af afgerelse nr. 1719/2006/EF, 1720/2006/EF
og 1298/2008/EF (EUT L 347af 20.12.2013, s. 50).

Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) nr. 99/
2013 af 15. januar 2013 om det europaiske statistiske pro-
gram 2013-2017 (EUT L 39af 9.2.2013, s. 12).
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kunne omfatte arrangementer pa sundheds-
omradet, som tilrettelegges af Unionen,
eller tredjelande, som pa omrader af felles
interesse gennemforer supplerende aktivite-
ter i forhold til dem, der finansieres under
programmet, men uden at der ydes finan-
sielt bidrag hertil under programmet.

(24)For at aktioner pd EU-plan og pa internatio-

nalt plan kan veere sa effektive som muligt
og med henblik pd gennemferelse af pro-
grammet, beor der udvikles et samarbejde
med relevante internationale organisationer
sdsom De Forenede Nationer (FN) og FN's
seerorganisationer, navnlig WHO, samt med
Europaradet og OECD.

(25)Programmet ber lebe i en periode pa syv ar

for at tilpasse det til varigheden af den fler-
arige finansielle ramme, som er fastsat i
Radets forordning (EU, Euratom) nr. 1311/
201318, Neerveerende forordning fastleegger
en finansieringsramme for hele program-
mets varighed, der udger det primaere refe-
rencebeleb for Europa-Parlamentet og
Radet under den érlige budgetprocedure, jf.
punkt 17 i den interinstitutionelle aftale af 2.
december 2013 mellem Europa-Parlamen-
tet, Raddet og Kommissionen om budgetdi-
sciplin, om samarbejde pa budgetomradet
og om forsvarlig skonomisk forvaltning1?.

(26)I overensstemmelse med artikel 54 i

Europa-Parlamentets og Réadets forordning
(EU, Euratom) nr. 966,/201220 udger neer-
vaerende forordning retsgrundlaget for for-
anstaltningen og for gennemferelsen af pro-
grammet.

(27 For at sikre kontinuitet i den finansielle

18

19
20

stotte under programmet til organernes
drift, ber Kommissionen i det arlige arbejds-
program for 2014 Lkunne betragte de
omkostninger, der er direkte forbundet med
gennemforelsen af de stettede aktiviteter,
som stetteberettigede, selv om modtageren
har afholdt disse omkostninger, for stotte-
ansegningen blev indgivet.

Radets forordning (EU, Euratom) nr. 1311/2013 af 2.
december 2013 om fastleeggelse af den flerarige finansielle
ramme for arene 2014-2020 (EUT L 347 af 20.12.2013, s.
884).

EUT C 373 af 20.12.2013, s. 1.

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU, Euratom)
nr. 966/2012 af 25. oktober 2012 om de finansielle regler
vedrerende Unionens almindelige budget og om
ophavelse af Radets forordning (EF, Euratom) nr. 1605/
2002 (EUT L 298 af 26.10.2012, s. 1).

(28)For at sikre ensartede betingelser for gen-

nemforelsen af denne forordning ved hjelp
af arlige arbejdsprogrammer ber Kommissi-
onen tillegges gennemforelsesbefojelser.
Disse befajelser ber udeves i overensstem-
melse med Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EU) nr. 182/ 201121,

(29) Programmet beor gennemferes under fuld

hensyntagen til princippet om gennemsig-
tighed. De budgetmaessige ressourcer ber
fordeles pa programmets forskellige mal pa
en afbalanceret made og over hele program-
mets varighed under hensyn til de mulige
fordele for fremme af sundhed. Passende
aktioner, der er omfattet af programmets
specifikke mal og har en klar EU-merveerdi,
bor udvalges og finansieres af programmet.
De éarlige arbejdsprogrammer ber navnlig
fastleegge de vigtigste kriterier for udvel-
gelse af potentielle modtagere i overens-
stemmelse med forordning (EU, Euratom)
nr. 966/2012 for at sikre, at de har finansiel
og operationel kapacitet til at udfere de akti-
oner, der finansieres under programmet, og
om nedvendigt de oplysninger, der er ned-
vendige for at godtgere deres uafhaengig-
hed.

(30)Programmets veerdi og virkning ber regel-

maessigt overvages og evalueres. Evaluerin-
gen af programmet ber tage hensyn til, at
virkeliggorelsen af programmalene Kkan
kreaeve leengere tid end programmets varig-
hed. Halvvejs i programmets varighed dog
senest den 30. juni 2017, ber midtvejsevalue-
ringsrapporten udarbejdes for at vurdere
status for gennemforelsen af programmets
prioriterede temaer.

(31)For at programmet fuldt ud kan udnytte

resultaterne af midtvejsevalueringsrappor-
ten om gennemforelsen, og for at der kan
foretages justeringer, der matte veere ned-
vendige for at nd dets mal, ber befojelsen til
at vedtage retsakter delegeres til Kommissi-
onen i overensstemmelse med artikel 290 i
TEUF med henblik pa at fjerne prioriterede
temaer fastsat i denne forordning eller at til-
foje nye prioriterede temaer til denne for-
ordning. Det er navnlig vigtigt, at Kommis-
sionen gennemferer relevante heringer
under sit forberedende arbejde, herunder

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr. 182/
2011 af 16. februar 2011 om de generelle regler og princip-
per for, hvordan medlemsstaterne skal kontrollere Kom-
missionens udevelse af gennemforelsesbefojelser (EUT L
55 af 28.2.2011, s. 13).
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pa ekspertniveau. Kommissionen ber i for-
bindelse med forberedelsen og udarbejdel-
sen af delegerede retsakter serge for samti-
dig, rettidig og hensigtsmaessig fremsen-
delse af relevante dokumenter til Europa-
Parlamentet og Radet.

(32) De nationale myndigheders samarbejde er
af afgerende betydning for udveksling af
oplysninger med potentielle ansegere for at
give mulighed for lige deltagelse i program-
met og for deling af den viden, som pro-
grammet har skabt, med de forskellige nati-
onale akterer i sundhedssektoren. Med-
lemsstaterne ber derfor udpege nationale
kontaktpunkter for at stotte disse aktivite-
ter.

(33)Ved anvendelsen af denne forordning ber
Kommissionen here de relevante eksperter,
herunder de nationale kontaktpunkter.

(34)Unionens finansielle interesser ber beskyt-
tes ved hjeelp af forholdsmaessigt afpassede
foranstaltninger under hele udgiftscyklus-
sen, herunder ved forebyggelse, opdagelse
og efterforskning af uregelmeessigheder,
inddrivelse af midler, der er géet tabt, udbe-
talt uretmeessigt eller anvendt forkert, og
efter omsteendighederne med sanktioner.

(35)Overgangen mellem programmet og det tid-
ligere program, som det aflgser, ber sikres,
navnlig med hensyn til videreforelsen af
flerarige forvaltningsforanstaltninger, f.eks.
finansiering af teknisk og administrativ
bistand. Fra den 1. januar 2021 ber bevillin-
gerne til teknisk og administrativ bistand
om nedvendigt dekke udgifterne i forbin-
delse med forvaltning af aktioner, som
endnu ikke er afsluttet ved udgangen af
2020.

(36)De overordnede mal for denne forordning,
nemlig at supplere, stotte og tilfore mer-
veerdi til medlemsstaternes politikker til for-
bedring af sundheden for befolkningen i
Unionen og reducere uligheder pa sund-
hedsomradet ved at fremme sundhed, til-
skynde til sundhedsmaessig innovation, for-
bedre sundhedssystemernes baeredygtig-
hed og beskytte EU-borgerne mod alvorlige
graenseoverskridende sundhedstrusler, kan
ikke i tilstreekkelig grad opfyldes af med-
lemsstaterne, men kan pd grund af denne
forordnings omfang og virkning bedre nas
pa EU-plan; Unionen kan derfor vedtage for-
anstaltninger i overensstemmelse med naer-
hedsprincippet, jf. artikel 5 i traktaten om
den Europaiske Union. I overensstemmelse

med proportionalitetsprincippet, jf. naevnte
artikel, gar denne forordning ikke videre,
end hvad der er nedvendigt for at na disse
mal.

(37)Denne forordning afleser afgerelse nr.
1350/2007/EF. Neaevnte afgerelse ber derfor
ophaves.

(38)Der bor sikres en glidende overgang uden
afbrydelse mellem det tidligere program for
sundhed (2008-2013) og programmet, og
programmets varighed ber tilpasses forord-
ning (EU, Euratom) nr. 1311/2013. Pro-
grammet beor derfor finde anvendelse fra
den 1. januar 2014 —

VEDTAGET DENNE FORORDNING:

Kapitel |

Generelle bestemmelser
Artikel 1

Oprettelse af programmet

Ved denne forordning oprettes det tredje flerarige
EU-handlingsprogram for sundhed for perioden 1.
januar 2014 til 31. december 2020 («program-
met»).

Artikel 2
Overordnede mal

Programmets overordnede mal er at supplere,
stotte og tilfere merveerdi til medlemsstaternes
politikker til forbedring af EU-borgernes sundhed
og reducere uligheder pa sundhedsomréadet ved
at fremme sundhed, tilskynde til sundhedsmaes-
sig innovation, forbedre sundhedssystemernes
beeredygtighed og beskytte EU-borgerne mod
alvorlige greenseoverskridende sundhedstrusler.

Kapitel Il

Mal og aktioner

Artikel 3

Specifikke mal og indikatorer

De overordnede mal, jf. artikel 2, seges virkelig-

gjort gennem folgende specifikke mal:

1) For at fremme sundheden, forebygge syg-
domme og skabe gunstige miljoer for en
sund livsstil: identificere, formidle og
fremme indferelsen af evidensbaseret og
god praksis for omkostningseffektive sund-
hedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger ved specielt at tackle de
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vigtigste livsstilsrelaterede risikofaktorer
med serligt fokus pa at tilfere EU-mer-
veerdi.

Dette mél males navnlig ud fra stigningen i

antallet af medlemsstater, der er involveret i
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse
under anvendelse af evidensbaseret og god
praksis ved hjelp af foranstaltninger og aktio-
ner truffet af medlemsstaterne pa et passende
niveau.
For at beskytte EU-borgerne mod graense-
overskridende sundhedstrusler: identifi-
cere og udvikle sammenhaengende tilgange
og fremme gennemforelsen heraf for bedre
beredskab og koordinering i sundhedsmaes-
sige krisesituationer.

Dette mal males navnlig ud fra stigningen i

antallet af medlemsstater, der integrerer de
sammenhangende tilgange i udformningen af
deres beredskabsplaner.
For at stette opbygningen af folkesundheds-
kapaciteten og bidrage til at skabe innova-
tive, effektive og baeredygtige sundhedssy-
stemer: identificere og udvikle redskaber og
mekanismer pa EU-plan for at afhjelpe man-
gel pa ressourcer, bade menneskelige og
finansielle, og fremme frivillig udbredelse af
innovation i folkesundhedsinterventioner og
forebyggelsesstrategier.

Dette mal males navnlig ud fra stigningen i

maengden af raddgivning og i antallet af med-
lemsstater, der benytter de identificerede red-
skaber og mekanismer med henblik pa at
medvirke til at skabe effektive resultater i
deres sundhedssystemer.
For at lette adgangen til bedre og sikrere
sundhedsydelser for EU- borgerne: for-
bedre adgangen til leegefaglig ekspertise og
information i forbindelse med specifikke
sygdomme pa tveers af landegrzenserne,
lette anvendelsen af forskningsresultater og
udvikle redskaber til forbedring af kvalite-
ten af sundhedsydelser og patientsikker-
hed, bl.a. gennem aktioner, der bidrager til
at forbedre sundhedskompetencen.

Dette mal males navnlig ud fra stigningen i
antallet af europaeiske netveerk af referen-
cecentre, der er oprettet i overensstemmelse
med Europa-Parlamentets og Réadets direktiv
2011/24/EU?2 («europaiske netvaerk af refe-
rencecentre»), stigningen i antallet af sund-
hedstjenesteydere og ekspertisecentre, der
tilslutter sig de europaeiske netvaerk af refe-

rencecentre, og stigningen i antallet af med-
lemsstater, der benytter de udviklede redska-
ber.

Artikel 4
Stotteberettigede aktioner

Programmets specifikke mal ns ved hjalp af akti-
oner i overensstemmelse med de prioriterede
temaer i bilag 1 og gennemfores via de arlige
arbejdsprogrammer, jf. artikel 11.

Kapitel Il

Finansielle bestemmelser
Artikel 5

Finansiering

Finansieringsrammen for gennemferelsen af pro-
grammet fastseettes for perioden fra den 1. januar
2014 til den 31. december 2020 til 449 394 000
EUR i lebende priser.

De arlige bevillinger godkendes af Europa-Par-
lamentet og Radet inden for den flerarige finan-
sielle ramme.

Artikel 6
Tredjelandes deltagelse

Programmet er pa omkostningsbasis abent for

deltagelse af tredjelande, navnlig:

a) tiltredende lande, kandidatlande og poten-
tielle kandidater, der er omfattet af en fortil-
traedelsesstrategi, i overensstemmelse med
de generelle principper og de almindelige
vilkar og betingelser for deres deltagelse i
EU- programmer, som er fastsat i de respek-
tive rammeaftaler, associeringsradsafgerel-
ser eller lignende aftaler

b) EFTA/E@S-lande i overensstemmelse med
betingelserne fastsat i EQJS-aftalen

¢) nabolande og de lande, som, i overensstem-
melse med de betingelser, der er fastsatien
relevant bilateral eller multilateral aftale, er
omfattet af ENP

d) andre lande i overensstemmelse med de
betingelser, der er fastsat i en relevant bila-
teral eller multilateral aftale.

22 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9.
marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med graen-
seoverskridende sundhedsydelser (EUT L 88 af 4.4.2011, s.
45).
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Artikel 7
Interventionsformer

1. I overensstemmelse med forordning (EU,
Euratom) nr. 966/2012 skal finansielle
bidrag fra Unionen tage form af tilskud,
offentlige indkebsaftaler eller andre former
for interventioner, der er nedvendige for at
né programmets mal.

2. Der kan ydes tilskud til finansiering af:

a) aktioner med en klar EU-merveerdi, som
medfinansieres af de kompetente myndig-
heder, der er ansvarlige for sundhed i med-
lemsstaterne, eller de tredjelande, der del-
tager i programmet i medfer af artikel 6,
eller af offentlige organer og ikke-statslige
organer, jf. artikel 8, stk. 1, der handler
hver for sig eller som et netvaerk, og som er
bemyndiget af disse kompetente myndig-
heder

b) aktioner med en klar EU-merveerdi, der
udtrykkeligt er forudset og behorigt
begrundet i de arlige arbejdsprogrammer,
og som medfinansieres af andre offentlige,
ikkestatslige eller private organer, jf. arti-
kel 8, stk. 1, herunder internationale orga-
nisationer, der er aktive pa sundhedsomréa-
det, og for sidstnaevntes vedkommende,
hvor det er ensigtsmaessigt, uden en forud-
gédende indkaldelse af forslag

¢) driften af ikkestatslige organer, jf. artikel 8,
stk. 2, hvor finansiel stotte er nedvendig for
at forfelge en eller flere af programmets
specifikke mal.

3. Tilskud fra Unionen m4 ikke overstige 60 %
af de stotteberettigede omkostninger ved en
aktion, der er relateret til et programmal,
eller ved driften af et ikke-statsligt organ. I
tilfeelde af saerlig stor nytteveerdi kan Unio-
nens bidrag udgere op til 80 % af de stotte-
berettigede omkostninger.

For de aktioner, der er naevnt i stk. 2, litra
a), opnas der seerlig stor nytteveerdi, bl.a. nar:
a) mindst 30 % af budgettet til den foresldede

aktion tildeles medlemsstater, hvis BNI pr.

indbygger er mindre end 90 % af EU-gen-
nemsnittet, og

b) organer fra mindst 14 deltagende lande del-
tager i aktionen, hvoraf mindst fire er
lande, hvis BNI pr. indbygger er mindre
end 90 % af EU-gennemsnittet.

4. Som en undtagelse fra artikel 130, stk. 2, i
forordning (EU, Euratom) nr. 966/12 og i

behorigt begrundede tilfzelde kan Kommis-
sionen i det arlige arbejdsprogram for 2014
betragte de omkostninger, der er direkte
forbundet med gennemforelsen af de stot-
tede aktioner, som stotteberettigede fra den
1. januar 2014, selv om modtageren har
afholdt disse omkostninger, for stotteansog-
ningen blev indgivet.

Artikel 8
Tilskudsberettigede modtagere

1. Tilskud til aktioner, der er naevnt i artikel 7,
stk. 2, litra a) og b), kan tildeles organisatio-
ner, der er stiftet i henhold til loven, offent-
lige myndigheder, offentlige organer, navn-
lig forsknings- og sundhedsinstitutioner,
universiteter og videregdende uddannelses-
institutioner.

2. Tilskud til driften af de organer, der er
naevnt i artikel 7, stk. 2, litra c¢), kan tildeles
de organer, som opfylder samtlige folgende
kriterier:

a) de er ikke-statslige nonprofitorganisatio-
ner, som er uafhaengige af industrielle,
kommercielle og erhvervsmaessige inte-
resser eller andre modstridende interesser

b) de arbejder pé folkesundhedsomradet, spil-
ler en effektiv rolle i den civile dialog pa
EU-plan og forfelger mindst ét af program-
mets specifikke maél

¢) de er aktive pd EU-plan og i mindst halvde-
len af medlemsstaterne og har en afbalan-
ceret geografisk deekning i Unionen.

Artikel 9
Administrativ og teknisk bistand

Finansieringsrammen for programmet kan ogsé
deekke udgifter til forberedende foranstaltninger,
tilsyns-, kontrol-, revisions- og evalueringsaktivite-
ter, som umiddelbart kraeves til forvaltningen af
programmet og virkeliggerelsen af dets mal, navn-
lig undersogelser, meder, informations- og kom-
munikationsaktiviteter, herunder den samlede
kommunikation om Unionens politiske prioriterin-
ger, forudsat at de vedrerer de overordnede mal
for programmet, samt udgifter til IT-netveerk, der
fokuserer pa informationsudveksling, og alle
andre udgifter til teknisk og administrativ bistand,
som Kommissionen afholder i forbindelse med
forvaltningen af programmet.
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Kapitel IV

Gennemforelse

Artikel 10
Gennemfgrelsesmetoder

Kommissionen er ansvarlig for gennemforelsen af
programmet i overensstemmelse med de forvalt-
ningsmetoder, som er fastsat i forordning (EU,
Euratom) nr. 966/2012.

Artikel 11
Arlige arbejdsprogrammer

1. Kommissionen gennemferer programmet
ved at opstille arlige arbejdsprogrammer i
overensstemmelse med forordning (EU,
Euratom) nr. 966/2012 og kriterierne i bilag
II til neerveerende forordning.

2. Kommissionens vedtager ved hjelp af gen-
nemforelsesretsakter arlige arbejdspro-
grammer, der navnlig fastlegger de aktio-
ner, der skal gennemfores, herunder den
vejledende fordeling af finansielle ressour-
cer. Disse gennemforelsesretsakter vedta-
ges efter undersogelsesproceduren i artikel
17, stk. 2.

3. Under gennemforelsen af programmet sik-
rer Kommissionen og medlemsstaterne i
feellesskab, at alle relevante retsforskrifter
vedrerende beskyttelse af personoplysnin-
ger overholdes, og at der i nedvendigt
omfang indferes mekanismer, som sikrer
fortroligheden og sikkerheden af sddanne
oplysninger.

Artikel 12

Sammenhaeng og komplementaritet med
andre politikker

Kommissionen sikrer i samarbejde med medlems-
staterne overordnet sammenhaeng og komple-
mentaritet mellem programmet og andre af Unio-
nens, herunder relevante EU-agenturers, politik-
ker, instrumenter og aktioner.

Artikel 13

Overvagning, evaluering og
resultatformidling

1. Kommissionen overvager i naert samarbejde
med medlemsstaterne gennemferelsen af
programmets aktioner pa baggrund af pro-
grammets mal og indikatorer, herunder til-
gangelige oplysninger om klimarelaterede

udgifter. Den rapporterer herom til udval-
get, der er naevnt i artikel 17, stk. 1, og hol-
der Europa-Parlamentet og Radet underret-
tet.

2. Efter anmodning af Kommissionen indsender

medlemsstaterne tilgeengelige oplysninger
om gennemforelsen og virkningerne af pro-
grammet. Sadanne anmodninger om at
oplysninger skal vaere forholdsmaessige og
skal undgé at pileegge medlemsstaterne en
unedvendig foregelse af den administrative
byrde.

Halvvejs gennem programmets varighed,

dog senest den 30. juni 2017, udarbejder

Kommissionen en midtvejsevalueringsrap-

port, som den foreleegger Europa-Parlamen-

tet og Radet, om opfyldelsen af program-
mets mal, status for gennemforelsen af de
prioriterede temaer, jf. bilag I, og effektivite-
ten af ressourceudnyttelsen og EU-merveer-
dien af programmet, med henblik pa at der
treeffes en afgerelse om videreforelse,

@ndring eller suspension af dets priorite-

rede temaer. Midtvejsevalueringsrapporten

skal desuden omfatte mulighederne for for-
enkling, programmets interne og eksterne
sammenhang, den fortsatte relevans af alle
mal samt aktionernes bidrag til opfyldelsen
af malene i artikel 168 i TEUF. Den skal
tage hensyn til resultaterne af evalueringen
af det tidligere programs virkning pa lang
sigt.

I midtvejsevalueringsrapporten angiver

Kommissionen isar folgende:

a) om et eller flere af de prioriterede temaer i
bilag I, ikke kan gennemfores og nés i over-
ensstemmelse med programmets mal
inden for programmets resterende varig-
hed

b) om evalueringen har identificeret et eller
flere specifikke vigtige prioriterede temaer,
der ikke er opfert i bilag I, men som er ble-
vet nedvendige for at nd programmets
overordnede og specifikke mal

¢) begrundelsen for konklusionerne neevnt i
litra a) og b).

Programmets virkning pé lang sigt og baere-
dygtigheden af dets resultater skal evalueres
med henblik pa at indga i overvejelserne om
en afgerelse om en eventuel videreforelse,
endring eller suspension af et efterfolgende
program.

Kommissionen serger for, at resultaterne af
de aktioner, der ivaerksaettes i henhold til
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denne forordning, geres offentligt tilgeenge-
lige, og at de formidles bredt for at bidrage
til at forbedre sundheden i Unionen.

Artikel 14
Opfelgning af midtvejsevalueringsrapporten

1. Angiver midtvejsevalueringsrapporten, at
der er et eller flere prioriterede temaer, der
ikke kan gennemferes og nis i overens-
stemmelse med programmets mal inden for
programmets varighed, tillegges Kommis-
sionen befojelse til senest den 31. august
2017 at vedtage delegerede retsakter i over-
ensstemmelse med artikel 18 for at fjerne
det eller de pagaeldende prioriterede temaer
fra bilag I. Kun én delegeret retsakt om fjer-
nelse af et eller flere prioriterede temaer
kan traede i kraft i henhold til artikel 18 i
hele programmets varighed.

2. Angiver midtvejsevalueringsrapporten, at
der er et eller flere specifikke vigtige priori-
terede temaer, der ikke er opfert i bilag I,
men som er blevet nedvendige for at na pro-
grammets overordnede og specifikke mal,
tilleegges Kommissionen befojelse til senest
den 31. august 2017 at vedtage delegerede
retsakter i overensstemmelse med artikel
18 for at tilfeje det eller de padgaeldende prio-
riterede temaer i bilag I. Et prioriteret
temaer skal kunne nds inden for program-
mets varighed. Kun én delegeret retsakt om
tilfajelse af et eller flere prioriterede temaer
kan treede i kraft i henhold til artikel 18 i
hele programmets varighed.

3. Fjernelse eller tilfojelse af prioriterede
temaer skal vaere i overensstemmelse med
de overordnede mal og med de relevante
specifikke mal for programmet.

Artikel 15
Nationale kontaktpunkter

Medlemsstaterne udpeger nationale kontaktpunk-
ter, som skal bistd Kommissionen med at fremme
programmet og, hvor det er relevant, med at for-
midle programmets resultater og de tilgeengelige
oplysninger om virkningen af programmet som
ombhandlet i artikel 13, stk. 2.

Artikel 16
Beskyttelse af Unionens finansielle interesser

1. Kommissionen traeffer egnede foranstaltnin-
ger til at sikre, at Unionens finansielle inte-

resser, nar der gennemfores aktioner, der
finansieres i henhold til denne forordning,
beskyttes ved foranstaltninger til forebyg-
gelse af svig, korruption og andre ulovlige
aktiviteter, ved effektiv kontrol og, hvis der
konstateres uregelmaessigheder, ved admi-
nistrative og ekonomiske sanktioner, der
har afskraeekkende virkning.

2. Kommissionen eller dens befuldmagtigede
og Revisionsretten har befojelse til gennem
bilagskontrol og kontrol pa stedet at kon-
trollere alle tilskudsmodtagere, kontrahen-
ter og underkontrahenter, som har modta-
get EU-midler i henhold til denne forord-
ning.

3. Det Europaiske Kontor for Bekeempelse af
Svig (OLAF) kan foretage undersogelser,
herunder kontrol og inspektion péa stedet, i
overensstemmelse med de bestemmelser
og procedurer, der er fastsat i Europa-Parla-
mentets og Rédets forordning (EU, Eura-
tom) nr. 883/2013% og Radets forordning
(Euratom, EF) nr. 2185/96%4, for at fastsla,
om der har varet tale om svig, korruption
eller enhver anden ulovlig aktivitet, der ska-
der Unionens finansielle interesser, i forbin-
delse med en aftale om tilskud eller en afgo-
relse om tilskud eller en kontrakt finansie-
ret i henhold til naerveerende forordning.

4. Med forbehold af stk. 1, 2 og 3 skal samar-
bejdsaftaler med tredjelande og med inter-
nationale organisationer, kontrakter, aftaler
om tilskud og afgerelser om tilskud som
folge af gennemforelsen af denne forord-
ning indeholde bestemmelser, der udtryk-
keligt giver Kommissionen, Revisionsretten
og OLAF befojelse til at foretage denne kon-
trol og underseggelse i overensstemmelse
med deres respektive befojelser.

2 Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU, Euratom)
nr. 883/2013 af 11. september 2013 om undersogelser, der
foretages af Det Europaeiske Kontor for Bekampelse af
Svig (OLAF) og om ophavelse af Europa-Parlamentets og
Rédets forordning (EF) nr. 1073/1999 og Rédets forord-
ning (Euratom) nr. 1074/1999 (EUT L 248 af 18.9.2013, s.
1).

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU, Euratom)
nr. 883/2013 af 11. september 2013 om undersogelser, der
foretages af Det Europaiske Kontor for Bekampelse af
Svig (OLAF) og om ophavelse af Europa-Parlamentets og
Rédets forordning (EF) nr. 1073/1999 og Rédets forord-
ning (Euratom) nr. 1074/1999 (EUT L 248 af 18.9.2013, s.
1).
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Kapitel V

Proceduremaessige bestemmelser
Artikel 17

Udvalgsprocedure

1. Kommissionen bistds af et udvalg. Dette
udvalg er et udvalg som omhandlet i forord-
ning (EU) nr. 182/2011.

2. Nar der henvises til dette stykke, anvendes
artikel 5 i forordning (EU) nr. 182/2011.

3. Afgiver udvalget ikke nogen udtalelse, ved-
tager Kommissionen ikke udkastet til gen-
nemforelsesretsakt, og artikel 5, stk. 4,
tredje afsnit, i forordning (EU) nr. 182/2011
anvendes.

Artikel 18
Udgvelse af de delegerede befgjelser

1. Befojelsen til at vedtage delegerede retsak-
ter tillegges Kommissionen pa de i denne
artikel fastlagte betingelser.

2. Befojelsen til at vedtage delegerede retsak-
ter, jf. artikel 14, stk. 1 og 2, tilleegges Kom-
missionen i hele programmets varighed.

3. Den i artikel 14, stk. 1 og 2, omhandlede
delegation af befojelser kan til enhver tid til-
bagekaldes af Europa-Parlamentet eller
Radet. En afgorelse om tilbagekaldelse brin-
ger delegationen af de befojelse, der er angi-
vet i den pagaldende afgerelse, til opher.
Den far virkning dagen efter offentliggorel-
sen af afgerelsen i Den Europeeiske Unions
Tidende eller pa et senere tidspunkt, der
angives i afgerelsen. Den bergrer ikke gyl-
digheden af delegerede retsakter, der alle-
rede er i kraft.

4. Sa snart Kommissionen vedtager en delege-
ret retsakt, giver den samtidigt Europa-Par-
lamentet og Radet meddelelse herom.

5. En delegeret retsakt vedtaget i henhold til
artikel 14, stk. 1 og 2, treeder kun i kraft,
hvis hverken Europa-Parlamentet eller
Radet har gjort indsigelse inden for en frist
pad to maneder fra meddelelsen af den
pagaldende retsakt til Europa-Parlamentet
og Réadet, eller hvis Europa-Parlamentet og
Radet inden udlebet af denne frist begge
har informeret Kommissionen om, at de
ikke agter at gore indsigelse. Fristen forlen-
ges med to maneder pa Europa-Parlamen-
tets eller Radets initiativ.

Kapitel VI

Overgangsbestemmelser og afsluttende
bestemmelser

Artikel 19
Overgangsbestemmelser

1. Finansieringsrammen for programmet kan
ogsa dakke udgifter til teknisk og admini-
strativ bistand, som er nedvendig for at
sikre overgangen mellem programmet og
foranstaltninger vedtaget i henhold til afge-
relse nr. 1350/2007/EF.

2. Bevillingerne kan om nedvendigt opferes i
budgettet efter 2020 til daekning af udgif-
terne i artikel 9, saledes at aktioner, der
ikke er afsluttet den 31. december 2020,
fortsat kan forvaltes.

Artikel 20
Ophavelse

Afgorelse nr. 1350/2007/EF ophaves med virk-
ning fra den 1. januar 2014.

Artikel 21

Ikrafttreeden

Denne forordning treeder i kraft dagen efter
offentliggerelsen i Den Europeiske Unions
Tidende.

Den anvendes fra den 1. januar 2014.

Denne forordning er bindende i alle enkeltheder
og gaelder umiddelbart i hver medlemsstat.

Udfaerdiget i Strasbourg, den 11. marts 2014.

Pa Europa-Parlamentets vegne Pd Radets vegne

M. SCHULZ D.KOURKOULAS
Formand Formand

Bilag |

Prioriterede temaer

1.  Fremme sundhed, forebygge sygdomme og skabe
gunstige miljoer for en sund livsstil ud fra prin-
cippet om, at der skal tages hensyn til sundhed i
alle politikker.

1.1. Omkostningseffektive sundhedsfrem-
mende og sygdomsforebyggende foran-
staltninger i overensstemmelse med isaer
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1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

EU-strategierne for alkohol og ernaring
og herunder aktioner til stotte for udveks-
ling af evidensbaseret og god praksis for
at tackle risikofaktorer sisom tobaksryg-
ning og passiv rygning, skadelig indta-
gelse af alkohol, usunde kostvaner og
fysisk inaktivitet, idet der ogsé tages hen-
syn til de folkesundhedsmaessige aspek-
ter af underliggende faktorer sdsom dem,
der har social og miljemaessig karakter,
med sarlig veegt pd EU-merveerdi.
Foranstaltninger til supplering af med-
lemsstaternes indsats for at begranse
narkotikarelaterede helbredsskader, her-
under oplysning og forebyggelse.

Stotte en effektiv indsats over for overfor-
bare sygdomme sdsom hiv/aids, tuber-
kulose og hepatitis gennem identificering,
formidling og fremme af anvendelsen af
evidensbaseret og god praksis i forbin-
delse med omkostningseffektiv forebyg-
gelse, diagnose, behandling og pleje.
Stette samarbejde og netvarkssamar-
bejde i Unionen i forbindelse med fore-
byggelse og forbedring af behandlingen af
kroniske sygdomme, herunder Kkreeft,
aldersrelaterede sygdomme og neurode-
generative sygdomme, gennem deling af
viden og god praksis og udvikling af feelles
aktiviteter pa forebyggelsesomradet, tid-
lig péavisning og forvaltning (herunder
sundhedskompetence og selvforvalt-
ning). Folge op pa det kraftarbejde, der
allerede er udfert, herunder relevante
aktioner som foreslaet af det europaeiske
partnerskab mod kraeft.

Aktioner, som er kreevet i EU-lovgivnin-
gen, eller som bidrager til at gennemfore
EU-lovgivningen inden for tobaksvarer
samt reklamer for og markedsforing af
disse. Disse aktioner kan omfatte aktivite-
ter, som har til formal at sikre gennemfo-
relsen, anvendelsen, overvigningen og
revisionen af den naevnte lovgivning.
Fremme et system for sundhedsoplysning
og -viden for at bidrage til evidensbaseret
beslutningstagning, herunder brug af
eksisterende instrumenter og i givet fald
videreudvikling af standardiseret sund-
hedsoplysning og standardiserede sund-
hedsovervagningsredskaber, indsamling
og analyse af sundhedsdata og bred for-
midling af programmets resultater.

2. Beskytte EU-borgerne mod alvorlige greense-
overskridende sundhedstrusler.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Forbedre risikovurderingen og afhjaelpe
manglerne i forbindelse med risikovurde-
ringskapaciteten ved at tilvejebringe yder-
ligere videnskabelig ekspertkapacitet og
kortlaegge eksisterende vurderinger.
Stette kapacitetsopbygningen i forbin-
delse med sundhedstrusler i medlemssta-
terne, herunder i givet fald samarbejde
med nabolande: udbygge beredskabs- og
indsatsplanleegningen under hensyn til og
i koordinering med globale initiativer, de
komponenter, som skal indgé i planlaeg-
ningen af det almene og specifikke bered-
skab, koordineringen af den folkesund-
hedsmessige indsats og ikkebindende
vaccinationsstrategier; tackle de egede
sundhedstrusler, der skyldes globale
befolkningsbevaegelser; udarbejde ret-
ningslinjer for beskyttelsesforanstaltnin-
ger i krisesituationer og for information
og vejledning i god praksis; bidrage til
rammen for en frivillig mekanisme, herun-
der indferelsen af en optimal vaccinations-
deekning for effektivt at bekeempe en gen-
opblussen af infektionssygdomme, og for
feelles indkeb af medicinske modforan-
staltninger; udvikle sammenhaengende
kommunikationsstrategier.

Aktioner, som er kravet i EU-lovgivnin-
gen, eller som bidrager til at gennemfore
EU-lovgivningen pa omraderne overfor-
bare sygdomme og andre sundhedstrus-
ler, herunder dem, der skyldes biologiske
og kemiske handelser, miljget og klima-
endringer. Disse aktioner kan omfatte
aktiviteter, som har til formal at lette gen-
nemforelsen, anvendelsen, overvagnin-
gen og revisionen af den naevnte lovgiv-
ning.

Fremme et system for sundhedsoplysning
og -viden for at bidrage til evidensbaseret
beslutningstagning, herunder brug af
eksisterende instrumenter og i givet fald
videreudvikling af standardiseret sund-
hedsoplysning og standardiserede sund-
hedsovervagningsredskaber, indsamling
og analyse af sundhedsdata og bred for-
midling af programmets resultater.

3. Bidrage til innovative, effektive og beeredygtige
sundhedssystemer
3.1

Stette frivilligt samarbejde mellem med-
lemsstaterne inden for medicinsk teknolo-
givurdering under netveerket for sund-
hedsteknologivurdering, der er oprettet
ved direktiv 2011/24/EU. Gore det lettere
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at udnytte resultaterne af de forsknings-
projekter, der stottes under Det Europaei-
ske Fallesskabs syvende rammeprogram
for forskning, teknologisk udvikling og
demonstration (2007-2013), vedtaget ved
Europa-Parlamentets og Radets afgerelse
nr. 1982/2006/EF%, og pa leengere sigt de
aktiviteter, der gennemferes i rammepro-
grammet for forskning og innovation
(Horisont 2020).

Fremme den frivillige udbredelse af inno-
vation inden for sundhed og e-sundhed
ved at ege patientregistres og andre e-
sundhedslesningers interoperabilitet;
stotte samarbejde om e-sundhed i Unio-
nen, navnlig med hensyn til registre og
udbredelse blandt sundhedsprofessio-
nelle. Dette vil fremme det frivillige euro-
peiske netvaerk om e-sundhed, der er
oprettet ved direktiv 2011/24/EU.

Stette sundhedsarbejdsstyrkens bare-
dygtighed ved at udvikle effektive progno-
ser og planlaegning for sundhedsarbejds-
styrken med hensyn til antal, ligestilling
mellem kennene, erfaring og overens-
stemmelse mellem uddannelserne og de
nedvendige  kompetencer, herunder
evnen til at anvende nye informationssy-
stemer og anden avanceret teknologi,
overvage sundhedsprofessionelles mobi-
litet (inden for Unionen) og migration og
fremme effektive rekrutterings- og fast-
holdelsesstrategier og kapacitetsopbyg-
ning, under beherig hensyntagen til pro-
blematikken vedrerende befolkningens
plejebehov og aldring.

Levere ekspertise og dele god praksis for
at bistd medlemsstater, der iverksatter
reformer af sundhedssystemerne, ved at
etablere en mekanisme for samling af eks-
pertise pa EU-plan for at tilvejebringe
solid og evidensbaseret radgivning om
effektiv og virkningsfuld investering og
innovation i folkesundhed og sundhedssy-
stemer. Gore det lettere at udnytte resulta-
terne af de forskningsprojekter, der stot-
tes under Det Europziske Fellesskabs
syvende rammeprogram for forskning,
teknologisk udvikling og demonstration
(2007-2013), og pa leengere sigt de aktivi-

% Furopa-Parlamentets og Radets afgorelse nr. 1982/2006/
EF af 18. december 2006 om Det Europaiske Fallesskabs
syvende rammeprogram for forskning, teknologisk udvik-
ling og demonstration (2007-2013) (EUT L 412 af
30.12.2006, s. 1).

3.5.

3.6.

3.7.

2013-2014

teter, der skal gennemferes i rammepro-
grammet for forskning og innovation
(Horisont 2020).

Stette aktioner, der beskaftiger sig med
sundhedssporgsmal i et aldrende sam-
fund, herunder relevante aktioner, der
foreslas af det europaeiske innovations-
partnerskab inden for aktiv og sund ald-
ring inden for dets tre temaer: innovation
med hensyn til bevidstgerelse, forebyg-
gelse og tidlig diagnosticering, innovation
med hensyn til at helbrede og pleje og
innovation med hensyn til aktiv aldring og
uafthaengig levevis.

Aktioner, som er kravet i EU-lovgivnin-
gen, eller som bidrager til at gennemfore
EU-lovgivningen p& omriderne medi-
cinsk udstyr, leegemidler og graenseover-
skridende sundhedsydelser. Disse aktio-
ner kan omfatte aktiviteter, som har til for-
mal at lette gennemforelsen, anvendelsen,
overvagningen og revisionen af den
naevnte lovgivning.

Fremme et system for sundhedsoplysning
og -viden for at bidrage til evidensbaseret
beslutningstagning, herunder brug af
eksisterende instrumenter og i givet fald
videreudvikling af standardiseret sund-
hedsoplysning og standardiserede sund-
hedsovervagningsredskaber, indsamling
og analyse af sundhedsdata, bred formid-
ling af programmets resultater samt stotte
til de videnskabelige komitéer oprettet i
henhold til afgerelse 2008/721/EF.

4. Lette EU-borgernes adgang til bedre og sikrere
sundhedsydelser.

4.1.

4.2.

Stotte oprettelsen af et system af europeei-
ske netveerk af referencecentre for patien-
ter, der lider af sygdomme, som kreaever
hejt specialiseret behandling og sarlige
ressourcer eller serlig ekspertise, sddan
som det er tilfeeldet med sjeeldne syg-
domme, pa grundlag af kriterier, som skal
fastseettes i henhold til direktiv 2011/24/
EU.

Stette medlemsstater, patientorganisatio-
ner og interessenter gennem en koordine-
ret indsats pd EU-plan for effektivt at
hjeelpe patienter med sjeeldne sygdomme.
Dette omfatter oprettelse af netveerk af
referencecentre (1 overensstemmelse
med punkt 4.1) og EU-databaser og -regi-
stre med information om sjeldne syg-
domme, der bygger pé felles kriterier.
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4.3. Styrke samarbejdet om patientsikkerhed
og sundhedsydelsernes kvalitet bl.a. gen-
nem gennemforelse af Ridets henstilling
af 9. juni 2009 om patientsikkerhed, her-
under forebyggelse og bekempelse af
infektioner erhvervet i sundhedsvase-
net?6; udveksle god praksis om kvalitets-
sikringssystemer; udvikle retningslinjer
og redskaber til fremme af kvalitet og
patientsikkerhed; give patienterne bedre
adgang til oplysninger vedrerende sikker-
hed og kvalitet og forbedre feedbacken og
interaktionen mellem sundhedstjeneste-
ydere og patienter.

4.4.Fremme hensigtsmassig anvendelse af
antimikrobielle stoffer og mindske den
praksis, som gger antimikrobiel resistens,
navnlig pd hospitalerne, i overensstem-
melse med handlingsplanen for den vok-
sende trussel fra antimikrobiel resistens;
fremme effektive forebyggende foran-
staltninger og hygiejneforanstaltninger
med henblik pa at forebygge infektioner
og fa dem under kontrol; reducere antallet
af resistente infektioner og infektioner
erhvervet i sundhedsvaesenet og sikre, at
der findes effektive antimikrobielle stof-
fer.

4.5. Aktioner, som er kravet i EU-lovgivnin-
gen, eller som bidrager til at gennemfore
EU-lovgivningen pa omraderne for
humane vav og celler, blod, menneske-
lige organer, medicinsk udstyr, leegemid-
ler og patientrettigheder i forbindelse
med greenseoverskridende sundhedsydel-
ser, idet medlemsstaternes kompetencer
og etiske valg pa disse omrader fuldt ud
respekteres. Disse aktioner kan omfatte
aktiviteter, som har til formal at lette gen-
nemforelsen, anvendelsen, overvagnin-

26 EUT C 151 af 3.7.2009, s. 1.

gen og revisionen af den naevnte lovgiv-
ning.

4.6. Fremme et system for sundhedsoplysning
og -viden for at bidrage til evidensbaseret
beslutningstagning, herunder brug af
eksisterende instrumenter og i givet fald
videreudvikling af standardiseret sund-
hedsoplysning og standardiserede sund-
hedsovervagningsredskaber, indsamling
og analyse af sundhedsdata og bred for-
midling af programmets resultater.

Bilag Il

Kriterier for udarbejdelse af arlige
arbejdsprogrammer

De éarlige arbejdsprogrammer udarbejdes i over-
ensstemmelse med folgende kriterier for hele pro-
grammets varighed:

relevansen af de foreslaede aktioner for mélene
i artikel 2 og 3 og for de prioriterede temaer i
bilag I og for EU-sundhedsstrategien:
«Sammen for sundhed»

EU-merveerdien af de foresldede aktioner i
overensstemmelse med de prioriterede temaer
ibilag I

relevansen af de foreslaede aktioner for folke-
sundheden med hensyn til at fremme sundhed
og forebygge sygdomme, beskytte EU-bor-
gerne mod sundhedstrusler og forbedre sund-
hedssystemernes funktion

relevansen af de foreslaede aktioner med hen-
blik pa at stette gennemferelsen af Unionens
sundhedslovgivning

relevansen af de foresliede aktioners geo-
grafiske deekning

en afbalanceret fordeling af budgetmidlerne
mellem de forskellige mal for programmet
under hensyntagen til de sandsynlige fordele
ved at fremme sundhed

en tilstreekkelig daekning af de prioriterede
temaer i bilag I.
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