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Indledning

Hvorfor vi afgiver denne udtalelse

Retsgrundlag

Den 16. juli 2025 fremlagde Kommissionen sit forslag til en forordning om EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet, ledsaget af en konsekvensanalyse. Den Europaeiske Revisionsret blev
anmodet om at udtale sig om forslaget - af Radet den 16. oktober 2025 og af Europa-
Parlamentet den 6. november 2025.

Retsgrundlaget for Kommissionens forslag er artikel 168, stk. 5, artikel 196 og artikel 322,
stk. 1, i traktaten om Den Europaeiske Unions funktionsmade. Artikel 322, stk. 1, i traktaten
fastsaetter, at Europa-Parlamentet og Radet skal hgre Den Europaiske Revisionsret om
forslag til finansielle regler, der fastsaetter de naermere retningslinjer for opstillingen og
gennemfgrelsen af budgettet.

| overensstemmelse med vores institutionelle mandat afgiver vi denne udtalelse for at
stgtte lovgivningsprocessen ved fremsaettelse af bemaerkninger om det foreslaede
programs udformning, finansielle gennemfgrelse, kontrolmiljg@ og potentielle risici. Bilag |
indeholder en liste over de publikationer fra Revisionsretten, som der henvises til i denne
udtalelse, og dem, som vi har offentliggjort om EU-civilbeskyttelsesmekanismen i de
seneste ti ar.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://ec.europa.eu/transparency/documents-register/detail?ref=SWD(2025)545&lang=da
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A02016ME%2FTXT-20250315#:%7E:text=5.%C2%A0%C2%A0%20The%20European%20Parliament,regulations%20of%20the%20Member%20States
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A02016ME%2FTXT-20250315#:%7E:text=CIVIL%20PROTECTION-,Article%20196,-1.%C2%A0%C2%A0%20The
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A02016ME%2FTXT-20250315#:%7E:text=by%20that%20State.-,Article%20322,-(ex%20Article%20279
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A02016ME%2FTXT-20250315#:%7E:text=by%20that%20State.-,Article%20322,-(ex%20Article%20279
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=celex:12016ME/TXT
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Baggrund

Kommissionens forslag bygger pa den retlige ramme, der er fastlagt ved afggrelse
nr.1313/2013/EU om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og forordning (EU) 2021/522 om
oprettelse af et EU-handlingsprogram for sundhed (EU4Health) for perioden 2021-2027.
Forslaget deekker den flerarige finansielle ramme (FFR) for 2028-2034. Naermere
oplysninger kan findes i bilag Ill.

Kommissionen gnsker at viderefgre EU-civilbeskyttelsesmekanismen i perioden 2028-2034
og give den et gget budget og et udvidet anvendelsesomrade ved at indfgre en faelles
ramme, som omfatter finansiering til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet, og
ved potentielt at udvide det geografiske omrade for associering med mekanismen til at
omfatte alle tredjelande. Kommissionen foreslar, at der indfgres nye elementer, f.eks. et
EU-krisekoordineringsknudepunkt, og at tilskud som standard ydes i form af finansiering,
der ikke er knyttet til omkostninger, eller ved anvendelse af forenklede omkostninger.
Tabel 1 sammenfatter de vigtigste aendringer, der indfgres med Kommissionens forslag.

Tabel 1 | De vigtigste andringer i forslaget om EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa

sundhedsomradet
De vigtigste ®ndringer Punkter i vores udtalelse
Forhgjelse af det disponible budget 16-20; 05 i bilag 111
Indfgrelse af en faelles ramme for civilbeskyttelse og 21-29. 64-67
finansiering af kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet !
Potentiel udvidelse af det geografiske omrade for associering 48-53
med mekanismen til at omfatte alle tredjelande
Oprettelse af et EU-krisekoordineringsknudepunkt 30-31,62-63
Finansiering, der ikke er knyttet til omkostninger, som 40

standardmetode for tilskud

Kilde: Revisionsrettens analyse.

Formalet med vores udtalelse er at afdeekke punkter, hvor Kommissionens forslag er uklart
eller kan fejlfortolkes, og hvor det potentielt kan have uventede konsekvenser, navnlig med
hensyn til den gkonomiske forvaltning. Vores udtalelse bestar af to hovedafsnit og tre bilag.
Efter et kort afsnit om baggrunden for udtalelsen (punkt 01-06) vurderer vi forslaget efter
tematiske omrader (punkt 08-44) og fremsaetter derefter specifikke bemaerkninger, der
felger forslagets opbygning (punkt 45-67). | bilag | angiver vi relevante publikationer fra
Revisionsretten. | bilag Il foreslar vi ®ndringer af forslagets ordlyd. | bilag Il giver vi

yderligere baggrundsoplysninger om forslaget.


https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2013/1313/oj/dan
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2013/1313/oj/dan
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/522/oj/dan
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/eu-budget/long-term-eu-budget/eu-budget-2028-2034_en
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en

Hovedbudskaber

07 1denneudtalelse fremsaettervien raekke hovedbudskaber. De er sammenfattet nedenfor i
tekstboks 1 og uddybes i de fglgende afsnit:

Tekstboks 1

Hovedbudskaberne i korte traek

EU-mervaerdi: Hverken EU's nuvaerende retlige ramme eller Kommissionens forslag
vedrgrende den naeste FFR indeholder en definition af begrebet EU-mervaerdi. Den
konsekvensanalyse, der ledsager forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stptte til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet, indeholder ikke en
velunderbygget analyse af, hvordan der vil blive sikret EU-merveerdi under den nye
ramme (punkt 08-10).

Tilpasning af udgiftsmalene til EU's politiske prioriteter: Malene for Kommissionens
forslag er i overensstemmelse med principperne i EU's beredskabsstrategi fra 2025,
men de er ikke specifikke nok til at vaere malbare, de har ingen tidsramme, og det
angives ikke klart, hvordan opfyldelsen af dem vil blive malt (punkt 11, 12 og 47).

Dobbeltfinansiering: Forslaget omtaler komplementaritet med andre
finansieringsprogrammer under FFR for 2028-2034, men indeholder ingen klare
bestemmelser om undgaelse af dobbeltfinansiering eller koordinering med lignende
initiativer, der finansieres af flere forskellige programmer (punkt 12-15).

Finansiering af EU-budgettet: Det samlede budget for EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradetiperioden 2028-2034 sikrer en vaesentlig forggelse af de disponible
midler i forhold til den nuvaerende programmeringsperiode. Kommissionen har
imidlertid ikke fremlagt en omkostningsanalyse, som understgtter den foreslaede
budgetforhgjelse (punkt 16-18).



Budgetfleksibilitet: For at muligggre fleksibilitet angiver Kommissionen ikke i sit
forslag, hvordan finansieringsrammen vil blive fordelt mellem civilbeskyttelse og
sundhedskriser, eller hvordan den vil blive fordelt mellem forebyggelse, beredskab og
indsats. Vi mener, at gremaerkning af en finansiel minimumstildeling til
programmerbare forebyggelses- og beredskabsaktiviteter vil sikre balance mellem
fleksibilitet og gennemsigtighed (punkt 19 og 20).

Forenkling af programmet og procedurerne: Kommissionens forslag integrerer
finansiering til sundhedskriser i programmet vedrgrende EU-
civilbeskyttelsesmekanismen, men fastsatter kun generelle regler for
sundhedskomponenten. Det reducerer ikke det samlede antal instrumenter, der
finansierer kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet. Forslaget indeholder ikke
klare bestemmelser om koordinering mellem sundhedskrisekomponenten og
civilbeskyttelseskomponenten eller om, hvordan det nye
krisekoordineringsknudepunkt og Katastrofeberedskabskoordinationscentret skal
arbejde sammen (punkt 21-31).

Praestationsramme: Vi gleeder os over indfgrelsen af resultatindikatorer, men de
output- og resultatindikatorer for civilbeskyttelse, der er fastsat i bilag | til den
foresldede praestationsramme, forekommer utilstraekkelige til praestationsmaling af
samtlige aktiviteter vedrgrende civilbeskyttelse og kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet. Vi har ogsa konstateret en raekke svagheder med hensyn til de
foresldede output- og resultatindikatorers klarhed og relevans (punkt 32-37).

Regeloverholdelse, gennemsigtighed, ansvarlighed og sporbarhed med hensyntil de
anvendte midler: Kommissionen foreslar, at tilskud som standard ydes i form af
finansiering, der ikke er knyttet til omkostninger, eller ved anvendelse af forenklede
omkostninger. Vi mener, at dette medfgrer nye risici vedrgrende regeloverholdelse,
forsvarlig gkonomisk forvaltning, gennemsigtighed, ansvarlighed og sporbarhed i
forbindelse med midlernes anvendelse (punkt 38-41).

Revisionsrettens revisionsmandat: Den foreslaede forordning fastseetter
gennemfgrelse ved direkte eller indirekte forvaltning. Vianmoder Kommissionen om
klart at angive vores revisionsrettigheder i sit lovgivningsforslag (punkt 42-44).

Geografisk deekning: Kommissionens forslag udvider potentielt det geografiske
omrade for associering med EU-civilbeskyttelsesmekanismen til at omfatte alle
tredjelande. Vihar dog fundet nogle tvetydigheder i forslagets terminologi og foreslar
Kommissionen at foretage praeciseringer (punkt 48-53).
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EU-mervaerdi

| vores analysevedrgrende mulighederne for FFR for perioden efter 2027 rapporterede vi,
at mens naerhedsprincippet er definereti traktaten, er deringen definition af EU-mervaerdi
i den nuvaerende EU-lovgivning. Tidligere havde vi papeget?, at begrebet EU-mervardi for
at vaerefuldt ud effektivt bgr forstas pa samme made af alle EU-institutioner og defineres i
en passende politisk erklaering eller EU-retsakt. EU-merveaerdi kan kun males effektivt, hvis
begrebet er klart defineret og anvendes konsekvent?. Kommissionens forslag vedrgrende
FFR for 2028-2034 indeholder ikke en definition af begrebet EU-mervaerdi.

| 2024 offentliggjorde Kommissionen en evaluering af EU-civilbeskyttelsesmekanismen i
perioden 2017-20223. Den vurderede, om mekanismen havde givet EU-merveerdii form af
resultater, som medlemsstaterne ikke kunne have opnaet enkeltvis. Konklusionen var, at
EU-civilbeskyttelsesmekanismen havde givet EU-mervaerdi til medlemsstater og
tredjelande ved at levere resultater, der ikke kunne vaere opnaet pa nationalt, regionalt
eller lokalt plan alene.

I sin analyse af, om forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet er i overensstemmelse med
naerhedsprincippet?, fremhaever Kommissionen, at mekanismen blev oprettet, fordi stgrre
katastrofer kan overveelde indsatskapaciteten i enhver medlemsstat, der handler alene.
Den anfgrer, at der i tilfeelde af komplekse graenseoverskridende ngdsituationer og kriser,
hvor Den Europaiske Union som helhed er bergrt - sdasom covid-19-pandemien og
Ruslands angrebskrig mod Ukraine - er behov for en velkoordineret kollektiv tilgang for at
undga fragmentering og overlapning. Den konsekvensanalyse, der ledsager forslaget,
indeholder imidlertid ikke en velunderbygget analyse af, hvordan der vil blive sikret EU-
merveaerdi under den nye ramme.

1 Udtalelse 01/2010 om den finansielle forvaltning af EU-budgettet, punkt 14 og 18.
2 Analyse 03/2025 vedrgrende mulighederne for FFR for perioden efter 2027, punkt 14 og 15.

3 Kommissionen, "Evaluation of the Union Civil Protection Mechanism (2017-2022)",s. 37, 38, 51,
52 og 67.

4 Forslaget, s. 4.


https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-03/RV-2025-03_DA.pdf
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/eu-civil-protection-mechanism_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52025SC0545
https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/OP10_01/OP10_01_DA.PDF
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-03/RV-2025-03_DA.pdf
https://ec.europa.eu/echo/files/evaluation/2024/swd_2024_212_f1_swd_evaluation_en_v4_p1_3451214.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
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Tilpasning af udgiftsmalene til EU's politiske
prioriteter

Revision af EU-civilbeskyttelsesmekanismen er en af de foranstaltninger, der er naevnt i
EU's beredskabsstrategi fra 2025. Denne strategi bygger pa fglgende principper:

e enintegreret tilgang, der omfatter alle former for farer, og som daekker det fulde

spektrum af naturskabte og menneskeskabte risici og trusler og samler alle til
radighed vaerende vaerktgjer

e entilgang, der omfatter hele forvaltningen, og som samler alle relevante aktgrer pa

tvaers af samtlige forvaltningsniveauer (lokalt, regionalt og nationalt plan og EU-plan)
og fremmer samarbejde, politikkohaerens og deling af ressourcer

e entilgang, der omfatter hele samfundet, og som fremmer en inklusiv kultur for

beredskab og modstandsdygtighed med inddragelse af borgere, lokalsamfund og
civilsamfundet, erhvervslivet og arbejdsmarkedets parter samt videnskabelige og
akademiske kredse.

Kommissionens forslag omhandler forebyggelses-, beredskabs- og indsatsfaserne i
katastrofehandteringscyklussen og integrerer finansiering af foranstaltninger vedrgrende
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet. Forslagets mal er i overensstemmelse
med strategiens principper (punkt 46 og 47).

Det star imidlertid ikke klart, hvordan Kommissionens forslag vil sikre komplementaritet
med andre finansieringsprogrammer under FFR for 2028-2034 og forhindre
dobbeltfinansiering. Vibemaerker f.eks., at den EU-facilitet, der er omhandlet i forslaget til
forordning om oprettelse af Den Europaeiske Fond, skal stgtte EU-foranstaltninger, der
fremmer genopretning og genopbygning efter kriser, men ogsa skal impdekomme
presserende og specifikke behov som reaktion pa krisesituationer, f.eks. stgrre nationale
eller regionale naturkatastrofer. Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte
til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet omfatter ikke genopretning og
genopbygning, men vi henleder opmaerksomheden p3, at de to instrumenter potentielt
overlapper hinanden med hensyn til indsatsfaseaktiviteter, og vi understreger vigtigheden
af at sikre komplementaritet og undga dobbeltfinansiering.

Hvad angar kriseberedskab pa sundhedsomradet skal den foreslaede Europaiske Fond for
Konkurrenceevne stgtte gennemfgrelsen af forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige
greenseoverskridende sundhedstrusler ved at koordinere forebyggelses-, beredskabs- og
indsatsplaner pa EU-plan og nationalt plan. Der kan saledes vaere overlapning med det
foreliggende forslag, som ogsa omhandler koordinering vedrgrende sundhedskriser.


https://commission.europa.eu/topics/preparedness_en
https://commission.europa.eu/publications/european-fund-economic-social-and-territorial-cohesion-agriculture-and-rural-fisheries-and-maritime_en
https://commission.europa.eu/publications/european-fund-economic-social-and-territorial-cohesion-agriculture-and-rural-fisheries-and-maritime_en
https://commission.europa.eu/publications/european-competitiveness-fund_en
https://commission.europa.eu/publications/european-competitiveness-fund_en
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2371/oj/dan
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15 I vores tidligere arbejde har vifremhaevet?, at et instruments anvendelsesomrade og mal
bor fastleegges klart for at maksimere EU-finansieringens effekt og undga overlapninger
mellem forskellige programmer. Nar flere finansieringsmekanismer stgtter de sammetyper
initiativer, er der efter vores opfattelse behov for bedre koordineringsmekanismer til at
sikre, at overlapninger undgas. Dette er i seerlig grad relevant, nar der anvendes
finansiering, som ikke er knyttet til omkostninger (punkt 40). Som vi tidligere har
rapporteret®, er der i forbindelse med initiativer finansieret af flere programmer desuden
behov for et horisontalt overblik over alle finansieringskilderne, sa omfanget af EU's
finansielle stgtte pa et specifikt omrade kan fastslas. Et sadant overblik vil ggre det muligt
at afhjeelpe overlapninger og foretage en omfattende vurdering af, hvordan EU-stg@tten
bidrager til at opfylde EU's politiske mal.

Finansiering af EU-budgettet

16 EU-civilbeskyttelsesmekanismens budget for 2021-2027 var pa 3,6 milliarder euro i
Igbende priser. Den samlede tildeling til kriseberedskab under EU4Health-
arbejdsprogrammerne for 2021-2025 var pa ca. 1,7 milliarder euro i lgbende priser
(EU4Health-arbejdsprogrammerne for 2026 og 2027 foreligger endnu ikke). Den
vejledende finansieringsramme for gennemfgrelsen af den foreslaede forordning om EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet i2028-2034 er pa 10,7 milliarder euro i Igbende priser (9,5 milliarder
euro i faste priser (2025-priser)), hvilket udggr en betydelig forggelse af de disponible
ressourcer i forhold til den nuvaerende programmeringsperiode.

17 Kommissionen har forklaret, at den ved fastlaeggelsen af finansieringsrammen for FFR for
2028-2034 tog hensyn til det nuvaerende aktivitets- og kapacitetsniveau og det nye
udvidede anvendelsesomrade (punkt 05). Kommissionen har imidlertid ikke fremlagt en
omkostningsanalyse med beregninger af, hvordan budgettet blev anslaet, og en finansiel
oversigt over de specifikke aktiviteter, der skal finansieres. Efter vores mening er disse
oplysninger ngdvendige for at begrunde den foreslaede budgetforhgjelse.

> Analyse 02/2025 vedrgrende genopretnings- og resiliensfacilitetens svagheder, s. 8.

6 Szrberetning 25/2024 om digitalisering af sundhedsydelser, punkt 65-68 og anbefaling 2, og
saerberetning 16/2025 om skovbrande, punkt 27 og 28.


https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/funding-evaluations/financing-civil-protection_en
https://health.ec.europa.eu/funding/key-documents_en?f%5B0%5D=topic_topic%3A194
https://health.ec.europa.eu/funding/key-documents_en?f%5B0%5D=topic_topic%3A194
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-02/RV-2025-02_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-25/SR-2024-25_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2025-16/SR-2025-16_DA.pdf
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Kommissionens forslag indeholder bestemmelser om valgfrie bidrag ud over den
vejledende finansieringsramme pa 10,7 milliarder euro i artikel 7 og artikel 9. Efter vores
opfattelse sikrer disse muligheder fleksibilitet til at udvide den vejledende ramme med
henblik pa handtering af fremtidige kriser.

Budgetfleksibilitet

Den vejledende finansieringsrammeiforslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stptte til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet skal stgtte forebyggelse,
beredskab og indsatser vedrgrende alle former for katastrofer samt foranstaltninger til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet. Vi bemaerker, at Kommissionen for at
muligggre fleksibilitet ikke angiver i sit forslag, hvordan finansieringsrammen vil blive
fordelt mellem civilbeskyttelse og sundhedskriser, eller hvordan den vil blive fordelt
mellem forebyggelse, beredskab og indsats.

Vianerkender, at der kraeves fleksibilitet i budgettet til at handtere uventede udfordringer
sasom kriser og ngdsituationer. Det er dog ogsa vigtigt, at fleksibilitetsordningerne sikrer
ansvarlighed og gennemsigtighed i anvendelsen af EU-midler og en passende balance
mellem forudsigelighed og fleksibilitet. Vi mener, at gremaerkning af en finansiel
minimumstildeling til programmerbare forebyggelses- og beredskabsaktiviteter vil skabe
gennemsigtighed og forudsigelighed for gennemfgrelsespartnere og stgttemodtagere.

Forenkling af programmet og procedurerne

Forenkling af programmet

Under FFR for 2028-2034 vil Kommissionen strgmline og forenkle EU's finansielle
programmer ved at reducere deres antal og forenkle deres regler og procedurer. |
gjeblikket finansieres beredskab vedrgrende sundhedskriser af EU4Health-programmet
underomradet "kriseberedskab". Den foreslaede forordning om Den Europaeiske Fond for
Konkurrenceevne (punkt 14) vil ophaeve EU4Health-programmet, og finansieringen af
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet er indarbejdet i det foreliggende forslag.

Denne &ndring kan ggre tildelingen af midler mere fleksibel. Den kan ogsa mindske
stgttemodtagernes administrative byrde. F.eks. vil lageropbygning og operationelle
aktiviteter blive finansieret efter et faelles regelsaet under programmet vedrgrende EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet (tabel 2). Der foretages imidlertid ingen forenkling med hensyn til


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN#:%7E:text=following%20financial%20year.-,Article%207,-Additional%20resources
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN#:%7E:text=)%202024/2509.-,Article%209,-Associated%20third%20countries
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_da
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antallet af instrumenter, da finansieringen af kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet stadig vil veere fordelt pa tre programmer, ligesom under den
nuvaerende FFR.

Tabel 2 | Finansieringen af kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet

FFR 2021-2027 FFR 2028-2034

Horisont Europa: grundforskning og

Horisont Europa: forskning og udvikling samarbejdsbaseret forskning

EU4Health: kriseberedskab (avanceret Den Europaeiske Fond for Konkurrenceevne:
forskning og innovation samt operationelle avanceret forskning og innovation, stgtte til
foranstaltninger vedrgrende f.eks. forsyningskadernes modstandsdygtighed og
overvagning, produktionskapacitet, anvendelse af bioteknologi til udvikling af
ngdindkgb) medicinske modforanstaltninger

EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte
EU-civilbeskyttelsesmekanismen: til kriseberedskab og -indsats pa
lageropbygning sundhedsomradet: operationelleaktiviteter og
lageropbygning

Kilde: Revisionsretten, baseret pa input fra Kommissionen.

Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet fastsaetter kun medfinansieringssatser for tiltag under EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og ikke for sundhedskriseaktiviteter, sadan som EU4Health-
forordningen ggr. Ifglge Kommissionen vil medfinansieringssatserne for kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet blive fastsat for de enkelte tiltag i arbejdsprogrammerne.
Vimener, at disse medfinansieringssatser bgr angives i forslaget, sa de har det samme
retsgrundlag som medfinansieringssatserne for tiltag under EU-
civilbeskyttelsesmekanismen.

Bilaget til forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet indeholder en liste over mulige stgtteberettigede tiltag
vedrgrende alle de specifikke mal, undtagen det specifikke mal for kriseberedskab

og -indsats pa sundhedsomradet. Ifglge Kommissionen er bilagets liste over tiltag
vejledende og ikkeudtgmmende, hvilket giver fleksibilitet med hensyn til, hvad der er
stptteberettiget. Kommissionen undlod at medtage eksempler pa mulige
sundhedskriseaktiviteter i forslaget, fordi det er vanskeligt at forudsige, hvilke aktiviteter
der vil blive finansieret. Vimener dog, at det er forudsigeligt, hvilke typer aktiviteter der vil
blive gennemfgrt i henhold til de eksisterende forordninger’, navnlig vedrgrende

7 F.eks. forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler og
forordning (EU) 2022/2372 om forsyninger af kriserelevante medicinske modforanstaltninger.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A32022R2371&qid=1762508315673
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=CELEX%3A32022R2372&qid=1762508403487
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forebyggelse og beredskab, og at en vejledende ikkeudtgmmende liste over
sundhedskrisetiltag vil gge forudsigeligheden og ansvarligheden.

Forat sikrefleksibilitet angiver forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte
til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet ikke, om arbejdsprogrammerne til
gennemfgrelse af forordningen vil vaere arlige som under det nuveerende EU4Health-
program eller flerarige som under den nuvaerende EU-civilbeskyttelsesmekanisme. Det
angiver heller ikke, om der vil vaere sarskilte arbejdsprogrammer for EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet - eventuelt med forskellige tidsrammer. Efter vores mening er der
mulighed for at praecisere, hvordan arbejdsprogrammerne vil blive anvendt til at forvalte
de midler, der afsaettes til EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet.

Forenkling af procedurerne

Koordinering mellem EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab

og -indsats pa sundhedsomradet

Ifplge den begrundelse, der ledsager forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stgtte til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet har den foreslaede forordning til
formal at forbedre den overordnede effektivitet med hensyn til forebyggelse af,
forberedelse pa og indsats over for naturlige og menneskeskabte farer, herunder alvorlige
graenseoverskridende sundhedstrusler. Med dette for gje:

e indfgres der en ramme for civilbeskyttelse og finansiering af kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet med henblik pa at udnytte synergier og stgtte
forbedret koordinering pa tveers af sektorer

e lxegges der szrlig vaegt pa at styrke EU-civilbeskyttelsesmekanismens samarbejde
med kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet.

Ifplge begrundelsen vil kriseberedskabs- og -indsatstiltag pa sundhedsomradet desuden
"fortsat blive koordineretinden for de nuvaerende strukturer”, som er fastlagt i forordning
(EU) 2022/2371 og (EU) 2022/2372 samt i forordningerne om de relevante agenturer -
Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet (HERA), Det
Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) og Det
Europaiske Leegemiddelagentur (EMA) - inden for disses respektive mandater (punkt 03 i
bilag Ill).


https://health.ec.europa.eu/health-emergency-preparedness-and-response-hera_en
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.ema.europa.eu/en/homepage
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| vores beretning om EU's reaktion pa covid-19-pandemien papegede vi, at de EU-
foranstaltninger, der blev truffet for at afhjalpe den manglende evne til at reagere pa
sundhedskriser, resulteredeien mere kompleks organisatorisk struktur, der beror pa et teet
samarbejde mellem en bred vifte af interessenter pa alle niveauer. Desuden blev HERA
oprettet med ansvarsomrader, der delvis overlapper ECDC's og EMA's. Vianbefalede derfor
Kommissionen at preaecisere HERA's, ECDC's og EMA's respektive ansvarsomrader og styrke
koordineringen.

Vores forventning var derfor, at Kommissionen i sit forslag ville praecisere, hvordan de to
komponenter - civilbeskyttelse og handtering af sundhedskriser - skal koordineres og
fungere i synergii overensstemmelse med instrumentets generelle tveersektorielle
karakter. Forslagets nuvaerende tekst giver imidlertid ikke sadanne praeciseringer.

Koordinering mellem Katastrofeberedskabskoordinationscentret og

krisekoordineringsknudepunktet

Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet omfatter oprettelse af et krisekoordineringsknudepunkt som
supplement til det eksisterende Katastrofeberedskabskoordinationscenter (ERCC). |
forslagets betragtning 27 forklares det, at knudepunktet skalfungereisynergimed ERCC og
supplere dets virke ved at traekke pa dets eksisterende strukturer og ekspertise. Dette
scenario er dog ikke klart afspejlet i lovgivningstekstens artikler. Ifglge den foreliggende
formulering vil knudepunktet og ERCC veere to enheder med forskellige mandater (tabel 3).

Tabel 3 | ERCC's og krisekoordineringsknudepunktets respektive mandater

ERCC Knudepunktet

Opererer under en katastrofe, defineret som: | Opererer under en tvarsektoriel krise,

. . . defineret som:
en situation, der uanset arsag har eller kan

have alvorlige konsekvenser for mennesker, enhver aktuel katastrofe eller overhaengende
folkesundheden, miljget, kritisk infrastruktur | fare for en katastrofe, som har eller kan fa
eller ejendom, herunder kulturarv. konsekvenser for flere sektorer samtidigt.

Kilde: Revisionsretten, baseret pa forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet.

Kommissionen har over for os forklaret, at knudepunktet og ERCC ikke vil vaere to
forskellige strukturer, og at forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og-indsats pa sundhedsomradet vil danne retsgrundlag for kriseindsatser,
der omfatter mere end civilbeskyttelse. | sddanne sammenhange vil ERCC operere pa
civilbeskyttelsesomradet, mens knudepunktet vil handtere tvaersektorielle situationer, som
ikke ngdvendigvis omfatter civilbeskyttelse. Vi mener ikke, at den foreliggende
lovgivningstekst er klar nok til at afspejle Kommissionens hensigt. Vi kan derfor ikke


https://www.eca.europa.eu/da/publications/sr-2024-12
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
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vurdere, om oprettelsen af knudepunktet effektivt imgdekommer koordineringsbehovene
i forbindelse med handtering af tvaersektorielle kriser. Vi mener desuden, at det - isaeri
krisesituationer, hvor der skal traeffes hurtige beslutninger - er afggrende, at der er fastsat
klare bestemmelser om koordinering og om ansvarsfordelingen mellem interessenterne.

Praestationsramme

Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet skal gennemfgres i overensstemmelse med den foresldede
praestationsforordning, som fastleegger praestationsrammen for budgettet for 2028-2034,
herunder regler for overvagning af og rapportering om resultaterne af EU-programmer
og -aktiviteter og regler for evaluering af programmer. Revisionsretten afgiver en szerskilt
udtalelse om den foresldede praestationsforordning. | dette afsnit analyserer vi kun nogle
udvalgte elementeri den foreslaede praestationsforordning, som direkte vedrgrer forslaget
om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet.

Den foreslaede praestationsforordning omfatter to interventionsomrader vedrgrende
civilbeskyttelse:

e Civilbeskyttelse, risiko- og katastrofehandtering og sundhedssikkerhed [402].

e Civilbeskyttelses- og katastrofehandteringssystemer til stgtte for foranstaltninger
vedrgrende tilpasning til og modstandsdygtighed over for klimaandringer,
forebyggelse og styring af klimarelaterede risici (f.eks. katastrofeovervagnings-,
beredskabs-, varslings- og indsatssystemer) [403].

Der er fastsat output- og resultatindikatorer for hvert interventionsomrade. Tabel 4 viser
indikatorerne for de to interventionsomrader vedrgrende civilbeskyttelse.


https://commission.europa.eu/publications/budget-expenditure-tracking-and-performance-framework_en
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Tabel 4 | Output- og resultatindikatorer for interventionsomraderne
vedrgrende civilbeskyttelse

Interventionsomrade

402

403

Outputindikatorer

Antal beskyttelses- og
katastrofehandteringssystemer,
der har modtaget stgtte (f.eks.
systemer for tidlig varsling,
offentlige varslings- og
underretningssystemer)

Antal indkgbte kritiske produkter

Antal
kapacitetsopbygningsprojekter

Antal EU-medlemsstater, der har
udarbejdet eller ajourfgrt en
national
beredskabshandlingsplan efter
anbefalinger fra vurderingerne af
beredskabet over for
folkesundhedsmaessige
krisesituationer

Antal beskyttelses- og
katastrofehandteringssystemer,
der har modtaget stgtte (f.eks.
systemer for tidlig varsling,
offentlige varslings- og
underretningssystemer)

Antal indkgbte kritiske produkter

Antal
kapacitetsopbygningsprojekter

Resultatindikatorer

Antal kapaciteter, der er til
radighed til indszettelse -
fordelt pa niveau (land eller
EU-niveau, herunder
operationelle kapaciteter og
indsatskapaciteter under
rescEU, der er registreret i Den
Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje)

@vrig befolkning, der er
omfattet af
beskyttelsesforanstaltninger

Beredskabs- og
indsatskapaciteten for alle
farer er stigende i EU's
medlemsstater.

Antal kapaciteter, der er til
radighed til indszettelse -
fordelt pa niveau (land eller
EU-niveau, herunder
operationelle kapaciteter og
indsatskapaciteter under
rescEU, der er registreret i Den
Europaxiske
Civilbeskyttelsespulje)

@vrig befolkning, der er
omfattet af
beskyttelsesforanstaltninger

Veaerdien af aktiver og/eller
befolkning omfattet af
foranstaltninger vedrgrende
modstandsdygtighed over for
klimazendringer

Kilde: Revisionsretten, baseret pa bilag | til den foreslaede preestationsforordning.

35 Som vi har papeget i tidligere beretningers, bgr det i en praestationsramme sikres, at
finansieringen klart er knyttet til resultater. Vi glaeder os derfor over indfgrelsen af
resultatindikatorer. Ikke desto mindre mener vi, at de foresldede output- og
resultatindikatorer virker utilstraekkelige tilat vurdere resultaterne af alle de aktiviteter, der
er fastsat i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab

8 Analyse 02/2025 vedrgrende genopretnings- og resiliensfacilitetens svagheder, s. 8, og
analyse 03/2025 vedrgrende mulighederne for FFR for perioden efter 2027, tekstboks 1.


https://www.eca.europa.eu/da/publications/RV-2025-02
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-03/RV-2025-03_DA.pdf
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og -indsats pa sundhedsomradet, da de hovedsagelig fokuserer pa forebyggelse og
beredskab og ikke daekker indsatsaktiviteternes resultater. Desuden er der ikke fastsat
indikatorer vedrgrende tvaersektorielle kriser, kun vedrgrende katastrofer. Vi har ogsa
konstateret en raekke svagheder i de foresldede output- og resultatindikatorer (tabel 5).

Tabel 5 | Svagheder i de foresldaede output- og resultatindikatorer

Svagheder i outputindikatorer Svagheder i resultatindikatorer

— Nogle resultatindikatorer mangler et
referencescenario som
vurderingsgrundlag, f.eks. "@vrig
befolkning, der er omfattet af
beskyttelsesforanstaltninger" og

—  Nogle outputindikatorerer vage, f.eks. er "Beredskabs- og indsa}tsk? paciteten for
det i forbindelse med "Antal indkgbte alle farer er stlg“ende 1EU's
kritiske produkter" ikke angivet, hvilke medlemsstater”.

produkter der kan veere tale om. —  Nogle resultatindikatorer virker ikke

umiddelbart relevante, f.eks. "Veerdien af
aktiver og/eller befolkning omfattet af
foranstaltninger vedrgrende
modstandsdygtighed over for
klimazaendringer".

Kilde: Revisionsrettens analyse.

Vimener endvidere, at det vil vaere vanskeligt pa en meningsfuld made at fordele
investeringer i forebyggelse og beredskab ("kritiske produkter",
"kapacitetsopbygningsprojekter" og "beskyttelses- og katastrofehandteringssystemer") pa
intervention 402 og 403 (punkt 33), afhangigt af om de potentielle katastrofer er
klimarelaterede eller e;.

Hertil kommer, at andre indikatorer med en civilbeskyttelses- eller
sundhedskrisekomponent er spredt pa andre interventionsomrader (tabel 6). Det fremgar
ikke klart, om disse yderligere indikatorer vil blive anvendt sammen med indikatorerne
vedrgrende interventionsomrade 402 og 403 til at overvage og vurdere resultaterne af
forordningen om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab

og -indsats pa sundhedsomradet.



38

39
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Tabel 6 | Yderligere interventionsomrader og indikatorer med en
civilbeskyttelses- eller sundhedskrisekomponent

Interventionsomrade
407

Militaer infrastruktur
(undtagen militaer
mobilitet)

503

Fremstilling, kab eller
leasing af ngdfly (f.eks.
eftersggnings- og
redningsfly,
leegetransport,
brandslukning fra luften)

538

Ngdfartgjer (f.eks.
eftersggnings- og
redningsfartgjer,
leegetransport,
kystvagter)

Outputindikatorer

Nye eller moderniserede
faciliteters kapacitet - fordelt
pa type (treeningsbaner,
boliger med dobbelt
anvendelse, felthospitaler,
militaer oplagring, andet) (i m?)

Antal og type nye luftfartgjer
(type til primaer anvendelse)

Yderligere kapacitet, der er til
radighed til udrulning pa EU-
plan

Antal og type af nyfartgjstype

Antal projekter, der har
modtaget st@tte

Resultatindikatorer

Antal arlige brugere af nye
eller moderniserede faciliteter

@vrig befolkning, der er
omfattet af
beskyttelsesforanstaltninger
og/eller deekket omrade

Forebyggede skader eller
tilskadekomne som fglge af
intervention

@vrig befolkning, der er
omfattet af
beskyttelsesforanstaltninger
(f.eks. deekket omrade)

Reduktion af skader eller
tilskadekomne som fglge af
intervention

Kilde: Revisionsretten, baseret pa bilag | til den foreslaede preestationsforordning.

Regeloverholdelse, gennemsigtighed,
ansvarlighed og sporbarhed med hensyn til de
anvendte midler

| dette afsnit fokuserervi pa de overholdelses- og ansvarlighedsaspekter,som er relevante i
forbindelse med forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til

kriseberedskab og-indsats pa sundhedsomradet. Vifremsaetter ogsa nogle bemaerkninger
om disse aspekteri afsnittet "Forenkling af programmet og procedurerne" (punkt 23-25).

Som vi tidligere har papeget?, kan forenkling af EU's budgetinstrumenter, regler og
procedurer gge gennemsigtigheden, mindske den administrative byrde og forbedre
absorptionen af midler. Dette bgr dog ikke ske pa bekostning af ansvarlighed, effektivitet,
produktivitet og sparsommelighed.

9 Analyse 03/2025 vedrgrende mulighederne for FFR for perioden efter 2027, punkt 19.


https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-03/RV-2025-03_DA.pdf
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40 Vibemaerker, at tilskud i henhold til forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stgtte til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet som standard skal ydes "som
finansiering, der ikke er knyttet til omkostningerne, eller om ngdvendigt efter metoden
med forenklede omkostningsmuligheder" 1. | vores analyse vedrgrende erfaringerne fra
genopretnings- og resiliensfaciliteten bemeerkede vi, at modellen med finansiering, der
ikke er knyttet til omkostninger, ikke ngdvendigvis er resultatbaseret, at den mangler
gennemsigtighed, og at den har svage ansvarligheds- og kontrolordninger'®. | vores nylige
saerberetning om dobbeltfinansiering'? konkluderede vi, at indfgrelse af
finansieringsinstrumenter baseret pa finansiering, der ikke er knyttet til omkostninger, kan
gge risikoen for dobbeltfinansiering. Denne risiko er seerlig udtalt, nar sddanne
instrumenter anvendes sidelgbende med andre EU-finansieringsprogrammer, der
finansierer de samme typer foranstaltninger og tiltag inden for samme tidsramme - som
foreslaet med hensyn til EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet. Viforeslar desuden en redaktionel endring af
forslagsteksten vedrgrende metoden med forenklede omkostningsmuligheder (bilag Il).

41 Vimener, atteksteninogle af artiklerne i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og
EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet bgr praeciseres for at
mindske risikoen for, at der forekommer dobbeltfinansiering og ydes mere end 100 % i
finansiering. Tabel 7 viser den foreslaede lovgivningstekst sammen med vores analyse.

10 Artikel 10, stk. 5, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet.

11 Analyse 02/2025, punkt 11, 14 og 19.

12 Saerberetning 22/2024, punkt 100.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-02/RV-2025-02_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-02/RV-2025-02_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-22/SR-2024-22_DA.pdf
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Tabel 7 | Revisionsrettens analyse af artikel 8, stk. 1, og artikel 11, stk. 5, i
forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet

Forslagets ordlyd Revisionsrettens analyse
Artikel 8, stk. 1:

Forordningen gennemfgres i synergi med
andre EU-programmer. Et tiltag, der har
modtaget et EU-bidrag fra et andet program,

kan ogsa modtage et bidrag i henhold til denne Vivurderer:

forordning. Reglerne for det relevante EU- —  at teksten ikke preeciserer, hvordan
program finder anvendelse pa det pageeldende risikoen for dobbeltfinansiering skal
bidrag, eller alternativt kan étenkelt szt regler mindskes

anvendes pa alle bidrag, og der kan indgas én

enkelt retlig forpligtelse. Hvis alle EU-bidrag = —  at denadministrative byrde kan gges i
ydes pa grundlag af stgtteberettigede strid med malet om forenkling, fordi et
omkostninger, ma den kumulerede stgtte fra tiltag kan veaere underlagt forskellige
EU-budgettet ikke overstige de samlede regler athaengigt af dets bidragskilder.

stgtteberettigede omkostninger ved tiltaget,
og denkan beregnes pa et pro rata-grundlag i
overensstemmelse med de dokumenter, hvori
stgttebetingelserne er fastsat.

Teksten bgr praeciseres, fordi den foreliggende
formulering lader forsta, at foranstaltninger
ikke er berettigede til stgtte fra EU-
civilbeskyttelsesmekanismen, hvis de
finansieres fuldt ud af andre offentlige eller
private kilder, men at de er stgtteberettigede,
hvis de finansieresfuldt ud af andre EU-bidrag.
Dette ville fgre til finansiering pa mere end
100 %.

Artikel 11, stk. 5:

Hvad angar tildelingsprocedurerne for tilskud
er tiltag ikke finansieringsberettigede, hvis
disse tiltageller dele heraf allerede finansieres
fuldt ud af andre offentlige eller private kilder,
undtagen bidrag fraUnioneniforbindelse med
synergitiltag som omhandlet i artikel 8.

Kilde: Revisionsrettens analyse af forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet.

Revisionsrettens revisionsmandat

Der henvises til vores revisionsrettigheder i betragtning 5 i forslaget om EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet, hvor det angives, at "personer eller enheder, der modtager EU-midler,
[skal] samarbejde fuldt ud om at beskytte Unionens finansielle interesser, give
Kommissionen, OLAF, EPPO og Revisionsretten de forngdne rettigheder og den forngdne
adgang og sikre, at tredjeparter, der deltager i gennemfgrelsen af EU-midler, giver
tilsvarende rettigheder".


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
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og -indsats pa sundhedsomradet omhandler associerede tredjelande og naevner de
rettigheder og den adgang, der kraeves i henhold til forordning (EU, Euratom) 2024/2509
og (EU, Euratom) nr. 883/2013, de fuldbyrdelsesafggrelser, der palaegger en
betalingsforpligtelse pa grundlag af traktatens artikel 299, og EU-Domstolens domme og
kendelser. Artiklen naevner ikke udtrykkeligt Revisionsrettens revisionsrettigheder, sadan
som artikel 27 i afggrelse nr. 1313/2013 ggr. Navnlig er der en risiko for, at artikel 9 ikke
beskriver Revisionsrettens revisionsrettigheder tilstraakkelig klart for laesere i lande uden
for EU.

Af klarhedshensyn foreslar vi, at forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte
til kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet specifikt angiver Revisionsrettens
revisionsrettigheder i medlemsstater og tredjelande ved udtrykkeligt at naeevne dem i de
relevante retlige bestemmelser og ikke kun i betragtningen.
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Specifikke bemaerkninger

Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet bestar af fire dele kaldet "afsnit". Afsnit | og IV med generelle og
afsluttende bestemmelser finder anvendelse pa begge forslagets komponenter
(civilbeskyttelse og sundhedskriser), mens afsnit Il deekker civilbeskyttelse med 20 artikler,
og afsnit Il deekker kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet med kun én artikel.
Forslaget fastlaegger detaljerede regler for EU-civilbeskyttelsesmekanismens funktion,
herunder specifikke foranstaltninger vedrgrende forebyggelse, beredskab og indsats, men
fastleegger kun generiske regler for kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet.

Afsnit I. Almindelige bestemmelser

Mal

Det overordnede mal med forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet (artikel 4, stk. 1) er "at styrke samarbejdet
mellem Unionen og medlemsstaterne om at forebygge, berede sig pa og reagere pa alle

former for naturkatastrofer og menneskeskabte katastrofer" samt pa graeenseoverskridende
sundhedstrusler og situationer i eller uden for EU, der pavirker flere sektorer samtidig.

Dette overordnede mal skal forfglges gennem seks specifikke mal. De er i
overensstemmelse med principperne i EU's beredskabsstrategi, idet de omfatter alle
former for farer, hele forvaltningen og hele samfundet (punkt 11). De specifikke mal i
forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-st@tte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet er imidlertid ikke SMART (specifikke, malbare, opnaelige, relevante
for de politiske mal og tidsbestemte). Tekstboks 2 viser to eksempler pa specifikke mal. De
er relevante for de politiske mal, men de er ikke specifikke nok til at veere malbare, deres
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tidsramme er ikke angivet, og det fremgar ikke klart, hvordan deres opfyldelse skal males
(jf. ogsd punkt 34-37).

Tekstboks 2

Eksempler pa specifikke mal i den foreslaede forordning

a) "Atggeforstdelsen ogforegribelsen af katastroferisici og -trusler, herunder dem,
der er forbundet med klimaaendringer og folkesundhed, og arbejde proaktivt pa
at forebygge eller begreense de potentielle virkninger; at fremme forebyggelse og
beredskab samt at gge samarbejdet mellem civilbeskyttelses- og
sundhedsmyndigheder og andre relevante myndigheder".

b) "Atfremme, bl.a. gennem vidensnetvarket, kapacitetsopbygningen pa EU- og
medlemsstatsplan, navnlig ved at fremme og gge udbredelsen og anvendelsen af
forsknings- og innovationsresultater i katastrofe- og krisesituationer, ved at
tilbyde og gennemfgre kapacitetsopbygningsprogrammer sasom uddannelse og
gvelser, peerevalueringer, indsaettelse af eksperter og EU-civilbeskyttelseshold,
der yder radgivning om forebyggelses- og beredskabsforanstaltninger, samt
anden ekspertise, og teknisk og finansiel bistand med henblik pa at stgtte
strategier, planer og investeringer, fremme forebyggelse, beredskab og
modstandsdygtighed".

Kilde: Artikel 4, stk. 2, litra a) og b), i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet.

Geografisk daekning

Artikel 9, stk. 1, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet angiver, hvilke tredjelande der kan
associeres helt eller delvis i henhold til forordningen. Sammenlignet med den geeldende
afggrelse nr. 1313/2013 indfgres der et nyt element med henvisningen til "andre
tredjelande", som potentielt udvider det geografiske omrade for associering med EU-
civilbeskyttelsesmekanismen til at omfatte alle tredjelande. Vi har dog fundet nogle
tvetydigheder i forslagets terminologi. Vi foreslar, at Kommissionen afklarer disse
tvetydigheder som forklaret i de fglgende punkter.

Artikel 3, stk. 23, definerer "associeret land" og henviser ogsa til "associerede stater". Hvis
der er en betydningsforskel mellem "stater" og "lande", foreslar vi, at begge udtryk
defineres. Hvis der ikke er nogen forskel, foreslar vi, at kun det ene udtryk anvendes og
defineres.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=COM:2025:548:FIN
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Artikel 3, stk. 23, definerer "associeret land", men i overskriften til artikel 9 og i artikel 11
bruges udtrykket "associerede tredjelande". Viforeslar, at ordlyden ensrettes.

Forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet indeholder henvisninger til "deltagende stater" (i oversigten over
finansielle og digitale virkninger) og "deltagende lande" (i artikel 11, stk. 3). Hvis
udtrykkene "deltagende stater" og "deltagende lande" skal erstattes af "associerede
[tredje]lande", foreslar vi, at udtrykkene ensrettes i hele forslagsteksten.

Artikel 3, stk. 23, forklarer, at henvisninger til "medlemsstater" skal forstdassom omfattende
"associerede stater", medmindre andet er angivet. Dette forstar vi saledes, at alle de
artikler i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab

og -indsats pa sundhedsomradet, der henviser til "medlemsstater", gaeelder alle de stateri
og uden for EU, som deltager i mekanismen. | artikel 11, stk. 2, er medlemsstater og
associerede lande imidlertid naevnt hver for sig under henholdsvis litra a) og b) uden
angivelse af, at artikel 11, stk. 2, litra a), ikke omfatter associerede lande. Vi foreslar, at
dette forhold afklares enten i artikel 3, stk. 23, eller i artikel 11, stk. 2. Den manglende
klarhed kan fgre til tvetydigheder i fortolkningen af bestemmelserne.

Artikel 21, stk. 10, om rescEU-kapaciteter henviser til "den anmodende medlemsstat",
hvilket - som forklaret i punkt 52 - kan vaere en medlemsstat eller et associeret land. |
henhold til artikel 28 kan ikkeassocierede tredjelande dog ogsa anmode om bistand. Vi
foreslar, at "den anmodende medlemsstat" erstattes af "det bergrte land" for at inkludere
ikkeassocierede tredjelande.

Afsnit Il. Civilbeskyttelse

Femarig rapporteringscyklus

Vibemaerker, at forslagets artikel 15 hvad angar EU-civilbeskyttelsesmekanismen sendrer
rammen for medlemsstaternes rapportering til Kommissionen fra den nuvaerende trearige
cyklus til en foreslaet femarig cyklus. | modsaetning hertil kraever forordning

(EU) 2022/2371 om alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler stadig, at
medlemsstaterne rapporterer om deres nationale forebyggelses-, beredskabs- og
indsatsplaner hvert tredje ar.
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Vibemaerker, at betragtning 10 iforslaget praeciserer, at de nationale risikovurderinger skal
indsendes "mindst en gang hvert femte ar, eller nar en vaesentlig &ndring i risikobilledet
gor det ngdvendigt at ajourfgre de pageeldende vurderinger", hvilket giver mulighed for
hyppigereindsendelse. Viforeslar, at ordlydeni artikel 15 tilpasses efter betragtning 10 for
at praecisere, at ajourfgringer skal indsendes tidligere i tilfeelde af vaesentlige eendringer.

Med hensyn til Kommissionens understgttende rolle glaeder vi os over dens mulighed -
som fastsat i artikel 16, stk. 3, ogiafggrelse nr. 1313/2013 - for at anmode
medlemsstaterne om at indsende supplerende oplysninger om specifikke forebyggelses-
og beredskabsforanstaltninger vedrgrende risici, der fgrer til regelmaessigt
tilbagevendende katastrofer eller szerligt voldsomme katastrofer, og, hvis det er relevant:

e foresladindszettelse af eksperter for at radgive eller

e fremseette henstillinger til styrkelse af forebyggelses- og beredskabsniveauet i den
pageldende medlemsstat.

Forslaget angiver imidlertid ikke, hvilke afbgdende foranstaltninger Kommissionen kan
treeffe, hvis medlemsstaterne ikke fglger op pa Kommissionens anmodninger eller
henstillinger. Efter vores mening kan afbgdende foranstaltninger stgtte medlemsstaterne i
gennemfgrelsen af forebyggelses- og beredskabsforanstaltninger pa nationalt plan.

rescEU

rescEU blev oprettet i 2019 som en strategisk reserve af europaeiske
katastrofeberedskabskapaciteter og -lagre, der er fuldt finansieret af EU. Den omfatter fly
og helikoptere til brandbekaempelse og medicinsk evakuering samt adskillige vigtige lagre
af bl.a. felthospitaler, energi- og indkvarteringsudstyr, kritiske medicinske forsyninger og
udstyrtil at reagere pa kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare ngdsituationer. rescEU
er operationel.

Artikel 21, stk. 1, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet fastsaetter falgende: "rescEU leverer
bistand for at supplere de samlede eksisterende indsatskapaciteter pa nationalt plan og
dem, som medlemsstaterne har stillet til radighed for Den Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje, eller opfylder operationelle behov". Viglaeder os over den
fleksibilitet, der gives i denne artikel, hvor bistand fra rescEU ikke l&engere omtales som en
sidste udvej.


https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/what/civil-protection/resceu_en
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kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet fastsaetter, at rescEU-kapaciteter kun ma
anvendes til nationale formal, nar de ikke anvendes til eller er ngdvendige for en indsats. Vi
foreslar, at det tilfgjes, at anvendelse af rescEU-kapaciteter til nationale formal kraever
forudgaende godkendelse fra Katastrofeberedskabskoordinationscentret (ERCC). |
gjeblikket kraever artikel 35 i Kommissionens gennemfgrelsesafggrelse (EU) 2025/704, at
medlemsstaterne underretter ERCC om den nationale anvendelse af rescEU-kapaciteter, og
at de indhenter ERCC's samtykke, hvis den nationale anvendelse far betydning for rescEU-
kapaciteternes tilgeengelighed.

Artikel 21, stk. 15, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet fastsaetter, at medlemsstaterne skal
underrettes om den operationelle status for rescEU-kapaciteter gennem det feelles
varslings- og informationssystem (CECIS). Kommissionens forslag fastsaetter ikke, at
medlemsstaternetilsvarende skal underrettes om tilgeengeligheden af kapaciteterne i Den
Europaeiske Civilbeskyttelsespulje gennem CECIS. En sadan bestemmelse er i gjeblikket
fastsati artikel 15, stk. 8, i Kommissionens gennemfgrelsesafggrelse (EU) 2025/704. For at
forbedre oplysningerne om tilgaengeligheden af ressourcer under EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og sikre samme retsgrundlag for anvendelsen af CECIS
vedrgrende rescEU og kapaciteterne i Den Europaeiske Civilbeskyttelsespulje foreslar vi, at
der indszettes en henvisning til CECIS i artikel 20 om Den Europaiske Civilbeskyttelsespulje.

Krisekoordineringsknudepunktet

Artikel 1, stk. 2, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet angiver, at der ved forordningen
fastsaettes "regler om oprettelse af krisekoordineringsknudepunktet"”, men omtaler ikke
bestemmelser om dets funktion. Kommissionen har forklaret, at knudepunktets funktion
er reguleret af artikel 26 og 29. Vi foreslar, at teksten finpudses (bilag Il).

Viforeslar ogsa, at der gives en bedre definition af knudepunktets rolle, sammensaetning
og ansvarsomrader i overensstemmelse med udtalelsen’? fra Udvalget for
Forskriftskontrol, som er et uafhaengigt organ i Kommissionen, der afgiver udtalelser og
anbefalinger vedrgrende alle Kommissionens udkast til konsekvensanalyser,
kvalitetskontroller og st@rre evalueringer af eksisterende lovgivning. Som naevnt i punkt 31

13 Udtalelse fra Udvalget for Forskriftskontrol, "Impact assessment of the MFF - Civil protection,
preparedness and response to crises", s. 3.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202500704
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202500704
https://commission.europa.eu/law/law-making-process/regulatory-scrutiny-board_da
https://commission.europa.eu/law/law-making-process/regulatory-scrutiny-board_da
https://ec.europa.eu/transparency/documents-register/detail?ref=SEC(2025)545&lang=en
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foreslar vi, at koordineringen med Katastrofeberedskabskoordinationscentret forklares
bedre.

Afsnit lll. Kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet

Afsnit lll i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet, "Kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet", har
kun én artikel (artikel 34). Viforeslar, at bestemmelserne under dette afsnit udvides for at
afhjeelpe desvagheder, vibeskriveripunkt 26-29. Viforeslar ogsa, at komplementariteten
mellem EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab og -indsats pa
sundhedsomradet praeciseres, f.eks. ved angivelse af, hvilke veerktgjer under EU-
civilbeskyttelsesmekanismen (ERCC, krisekoordineringsknudepunktet, Den Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje, EU-vidensnetvaerket om Civilbeskyttelse osv.) der kan anvendes til
kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet, og hvornar de kan anvendes.

Artikel 34, litra d), i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til
kriseberedskab og-indsats pa sundhedsomradet lyder som fglger: "stgtteforanstaltninger
til udvikling, gennemfgrelse og overvagning, herunder gennem samarbejde mellem
nationale myndigheder og med interessenter, og udvikling og anvendelse af de ngdvendige
vaerktgjer og infrastrukturer, herunder IT-infrastrukturer”. Vi foreslar, at objektet for
"udvikling, gennemfgrelse og overvagning" praeciseres, da det ikke fremgar klart, hvad
disse aktiviteter gaelder.

Kommissionen har forklaret, at betragtning 14 indfgrer en undtagelse fastsat i
finansforordningen for at ggre det muligt at tilfgje en ny ordregivende myndighed for
feelles indkegb, nar der ikke foreligger en krisesituation, da de fleste faelles indkgb foretages i
beredskabssammenhaeng for at forhindre kriseeskalering. Af klarhedshensyn foreslar vi, at
undtagelsen ekspliciteres i de retlige bestemmelser.

Vianfgrer som generel bemaerkning, atvii nogletilfeelde har konstateret, at en forpligtelse
- udtrykt ved ordet "skal" eller pa anden vis - er anvendt sammen med udtrykket "pa
frivillig basis", f.eks. her: "Medlemsstaterne udvikler pa frivillig basis indsatskapaciteter" 1.
Vimener, at en sadan ordlyd kan give anledning til fejlfortolkning. Vi foreslar, at teksten
omformuleres i de relevante tilfaelde, hvor "pa frivillig basis" er anvendt.

14 Artikel 19, stk. 1, i forslaget om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet.
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Bilag

Bilag | - Liste over publikationer fra
Revisionsretten

Seerberetning 19/2025 "Kritiske mangler pa leegemidler - EU-foranstaltningerne har haft
merveaerdi, men der er fortsat strukturelle problemer"

Seerberetning 16/2025 "EU-finansiering til bekaampelse af skovbrande - Flere

forebyggende foranstaltninger, men utilstraekkelig dokumentation af deres resultater og
langtidsholdbarhed"

Analyse03/2025"Muligheder for den flerarige finansielle ramme for perioden efter 2027"

Analyse02/2025 "Resultatorientering, ansvarlighed og gennemsigtighed - Hvad vi kan lzere
af genopretnings- og resiliensfacilitetens svagheder"

Saerberetning 25/2024 "Digitalisering af sundhedsydelser - EU-stgtten til medlemsstaterne
er generelt effektiv, men der er problemer med anvendelsen af midlerne"

Seerberetning 22/2024 "Dobbeltfinansiering fra EU-budgettet - Kontrolsystemerne mangler
vaesentlige elementer til at afbgde den ggede risiko ved genopretnings- og
resiliensfacilitetens model for finansiering, der ikke er knyttet til omkostninger"

Saerberetning 12/2024 "EU's reaktion pa covid-19-pandemien - Trods hidtil usete
omstaendigheder klarede EU's sundhedsagenturer sig generelt godt"

Saerberetning 19/2022 "EU's indkgb af covid-19-vaccine - Tilstraekkelige doser sikret efter
indledende udfordringer, men processens resultater blev ikke vurderet tilstraekkeligt"

Udtalelse 09/2020 om Kommissionensforslag til Europa-Parlamentets og Radets afggrelse
om andring af afggrelse nr. 1313/2013/EU om en EU-civilbeskyttelsesmekanisme

Saerberetning 33/2016 "EU-civilbeskyttelsesmekanismen: Koordineringen af reaktionen pa
katastrofer uden for EU har generelt vaeret effektiv"


https://www.eca.europa.eu/da/publications/sr-2025-19
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2025-16/SR-2025-16_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-03/RV-2025-03_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/RV-2025-02/RV-2025-02_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-25/SR-2024-25_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2024-22/SR-2024-22_DA.pdf
https://www.eca.europa.eu/da/publications/sr-2024-12
https://www.eca.europa.eu/da/publications/SR22_19
https://www.eca.europa.eu/da/publications/OP20_09
https://www.eca.europa.eu/da/publications/SR16_33
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Seerberetning 28/2016 "Handtering af alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler i
EU: Der er taget vigtige skridt, men der bgr ggres mere"

Udtalelse 01/2010 "Forbedring af den finansielle forvaltning af Den Europaeiske Unions
budget: Risici og udfordringer"


https://www.eca.europa.eu/da/publications/SR16_28
https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/OP10_01/OP10_01_DA.PDF

Bilag Il - Foreslaede sendringer med kommentarer

Tabel 1 | Foreslaede a@ndringer med bemaerkninger

Forslagets ordlyd

Artikel 1
2. [...]

c) regler om oprettelse af
krisekoordineringsknudepunktet ("knudepunktet")

[...]
Artikel 2

1. Denne forordning har til formal at sikre
beskyttelse [...].

Artikel 2

6. Oprettelsen af lagre, der er omhandlet i
afsnit l11, foretages i overensstemmelse med
artikel 21 med undtagelse af medicinske
modforanstaltninger, som ikke er defineret som
rescEU.

Foreslaet aendring

Artikel 1
2. [..]

c) regler om oprettelse af
krisekoordineringsknudepunktet ("knudepunktet”)

og om dets funktion |[...]

Artikel 2

1. Denne forordning finder anvendelse pd har-til
formél-at-sikre beskyttelse [...]

Artikel 2

6. Oprettelsen af lagre, derer omhandlet i afsnit Il
foretagesioverensstemmelse med artikel 21 med
undtagelse af medicinske modforanstaltninger,
som ikke er defineret som rescEU i de gaeldende
gennemfgrelsesretsakter.

Kommentarer

Forslaget opretter
krisekoordineringsknudepunktet uden at omtale
dets funktion. Vi foreslar, at der i litra c) om
knudepunktets oprettelse tilfgjes en henvisning til
dets funktion.

Den nuvaerende ordlyd passer ikke til artiklens
overskrift, "Anvendelsesomrade". Vi foreslar, at
ordlyden tilpasses, sa den passer til
"Anvendelsesomrade".

Vi foreslar, at der henvises til den retlige ramme,
som fastlaegger, hvilke medicinske
modforanstaltninger der betragtes som rescEU.
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Forslagets ordlyd
Artikel 2

7. Ved anvendelsen af forebyggelses-, beredskabs-
og indsatsforanstaltninger i henhold til denne
forordning tages behgrigt hensyn til de saerlige
behov i Unionens isolerede regioner og ger i den
ydre periferi og gvrige regionerog ger hvad angar
forebyggelse, beredskab og indsats.

Artikel 4

2. [...]

e) at stgtte [...]

f) at gge [...].

Artikel 7

6. Medlemsstaterne [...].
7. Midler, der er tildelt [...].
Artikel 9

1. Associering i henhold til denne forordning kan
abnes for deltagelse af fglgende tredjelande
gennem hel eller delvis associering [...].

Artikel 10

4. Tilskud under de seerlige mal, der er omhandlet i
artikel 4, stk. 2, [...].

Foreslaet aendring
Artikel 2

7. Ved anvendelsenaf forebyggelses-, beredskabs-
og indsatsforanstaltninger i henhold til denne
forordning tages behgrigt hensyn til de szerlige
behov i Unionens isolerede regioner og ger i den
ydre periferi og gvrige regioner og ger hvad angadr
forebyggelse, beredskab og indsats.

Artikel 4

2. [..]

e) at stgtte [...]

flat gge [...].

Artikel 7

6 1. Medlemsstaterne |[...].

Z 2. Midler, der er tildelt [...].
Artikel 9

1. Associering i henhold til denne forordning kan
dbnes for deltagelse af falgende tredjelande
gennem hel eller delvis associering |[...].

Artikel 10

4. Tilskud under de szerlige mal, der er omhandlet i
artikel 4, stk. 2, [...].

Kommentarer

Teksteniden engelske udgave af forslaget mangler
et verbum, som foreslastilfgjet (vedrgrer ikke den
danske udgave).

| den engelske udgave af forslaget indledes nogle
af de specifikke mali artikel 4, stk. 2, med "to",
mens andre ikke ggr, hvilket foreslas ensrettet
(vedrgrer ikke den danske udgave).

Stykkernes nummerering skal starte med 1, ikke
med 6.

| den engelske udgave af forslaget er ordet "of"
brugt i stedet for "or" (eller), hvilket foreslas
korrigeret (vedrgrer ikke den danske udgave).

| den engelske udgave af forslaget henvises der
kun til ét seerligt mal, hvilket foreslas korrigeret
(vedrgrer ikke den danske udgave).

32



Forslagets ordlyd
Artikel 10

5. Hvis EU-finansieringen ydes i form af et tilskud,
ydes midlerne som finansiering, der ikke er knyttet
til omkostningerne, eller om ngdvendigt efter

metoden med forenklede omkostningsmuligheder

[...].
Artikel 15

[...] stiller medlemsstaterne [...] en sammenfatning
til radighed for Kommissionen [...] senest den

31. december 2028 og derefter mindst en gang
hvert femte ar:

Artikel 16

1. For at forbedre forstaelsen af de katastroferisici,
som Unionen star over for, for at fremme et
koordineret beredskab og pa grundlag af de
sammenfatninger, der er omhandletiartikel 16, og

[...]

Foreslaet aendring
Artikel 10

5. Hvis EU-finansieringen ydes i form af et tilskud,
ydes midlerne som finansiering, der ikke er knyttet
tilomkostningerne, eller, hvor det er relevant, em
nadvendigt efter metoden med forenklede
omkostningsmuligheder [...].

Artikel 15

[...] stiller medlemsstaterne|...] en sammenfatning
til radighed for Kommissionen [...] senest den

31. december 2028 og derefter mindst en gang
hvert femte dr, eller ndr en vasentlig andring i
risikobilledet ggr det ngdvendigt at ajourfgre de
pdgaldende vurderinger:

Artikel 16

1. For at forbedre forstdelsen af de katastraferisici,
som Unionen stdr over for, for at fremme et
koordineret beredskab og pa grundlag af de
sammenfatninger, der er omhandlet i artikel 15 16,

ogl..]

Kommentarer

Vimener, at "hvor det er relevant" er mere korrekt
end"om ngdvendigt" og i overensstemmelse med
den franske udgave af teksten.

Vi foreslar, at ordlyden i artikel 15 tilpasses efter
betragtning 10.

Artikel 16, stk. 1, synes at henvise til de
sammenfatninger, der er omhandlet i den
foregaende artikel (artikel 15).
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Forslagets ordlyd
Artikel 20

4. [...]. Kommissionen tilskynder medlemsstaterne
til at afhjeelpe veesentlige
indsatskapacitetsmangler i Den Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje i overensstemmelse med
denrapport, der er omhandlet i artikel 17, stk. 1,
litra c).

Artikel 20

6. Medlemsstaterne skal pa frivillig basis
identificere og registrere de indsatskapaciteter,
som de tilbyder Den Europzeiske
Civilbeskyttelsespulje, [...].

Artikel 21

9. rescEU-kapaciteter anvendes, herunder til
indszettelse, national anvendelse, langivning eller
donationer, herunder til forvaltning af rescEU's
strategiske reserver, i overensstemmelse med
gennemfg@relsesretsakter, der vedtages efter
underspgelsesproceduren i artikel 35, stk. 2.

Artikel 23

2. Envidenskabelig og teknisk facilitet samler [...].

Foreslaet aendring
Artikel 20

4. [...]. Kommissionen tilskynder medlemsstaterne
til at afhjeelpe vaesentlige
indsatskapacitetsmangler i Den Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje i overensstemmelse med den
rapport, der er omhandlet i artikel 16 1Z, stk. 1,
litra c).

Artikel 20

6. Medlemsstaterne skal pa frivillig basis
identificere og registrere de indsatskapaciteter,
som de tilbyder Den Europaeiske
Civilbeskyttelsespulje, i CECIS, |[...].

Artikel 21

9. rescEU-kapaciteter anvendes, herunder til
indsaettelse, national anvendelse, langivning eller

donationer;herundertil og forvaltning af rescEU's
strategiske reserver, i overensstemmelse med

gennemfarelsesretsakter, der vedtages efter
undersggelsesproceduren i artikel 35, stk. 2.

Artikel 23

2. Envidenskabelig og teknisk facilitet samler [...].
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Kommentarer

Rapporten er omhandletiartikel 16, stk. 1, litra c),
ikke i artikel 17.

For at forbedre oplysningerne om
tilgeengeligheden af ressourcer under EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og sikre samme
retsgrundlag for anvendelsen af CECIS vedrgrende
rescEU og kapaciteterne i Den Europzeiske
Civilbeskyttelsespulje.

Leesbarheden kan forbedres ved at fjerne den
anden forekomst af "herunder til".

Forkortelsen "STAF" foreslas tilfgjet i den engelske
udgave af forslaget for at harmonisere artikel 23,
stk. 2, med betragtning 42 og artikel 28, stk. 5
(vedrgrer ikke den danske udgave).



Forslagets ordlyd
Artikel 31

3.[...]definansieringssatser, der er fastsat i bilag I.

Artikel 32

7. Kommissionen fastsaetter bestemmelserne om
indszettelse af eksperter og EU-
civilbeskyttelseshold i en gennemfgrelsesretsakt,
der vedtages efter undersggelsesproceduren i
artikel 35, stk. 2.

Artikel 32

8. Nar en medlemsstat anmoder Kommissionen
om at indga aftale om transporttjenester,anmoder
Kommissionen om delvis godtggrelse af
omkostningerne i overensstemmelse med de
finansieringssatser, der er fastsat i bilag I.

Artikel 33

2. [...]. Eksperter fra Kommissionen og fra andre
EU-institutioner og -agenturer, herunder EU-

Sundhedstaskforcen, der er oprettet i henhold til
artikel 11, litra a), i forordning (EF) nr. 851/2004

[...].

Foreslaet aendring
Artikel 31

3. [...] de finansieringssatser, derer fastsat i bilaget
bilag-.

Jf. kommentaren.

8. [...] de finansieringssatser, derer fastsat i bilaget
bilag1.

Artikel 33

2. [...]. Eksperter fra Kommissionen og fra andre
EU-institutioner og -agenturer, herunder EU-
Sundhedstaskforcen, der er oprettet i henhold til
artikel 11a, litra a), i forordning (EF) nr. 851/2004

[..].

Kommentarer

Lovgivningsforslaget indeholder kun ét bilag.

Dette stykke ville veere bedre placeret under
artikel 33, "Indszettelse af eksperter og EU-
civilbeskyttelseshold".

Lovgivningsforslaget indeholder kun ét bilag.

Desudenindeholder artikel 32, stk. 8, samme tekst
som artikel 31, stk. 3, sa det ene af stykkerne kan
fiernes.

Artikel 33, stk. 2, henviser til "artikel 11, litra a), i
forordning (EF) nr. 851/2004", men dette bgr
rettes til "artikel 11a".
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Forslagets ordlyd
Bilaget - del 2

e) yderligere understgttende og supplerende
forebyggende tiltag, der er ngdvendige for at
opfylde det mal, der er fastsat i artikel 4, stk. 2,
litra b).

Bilaget - del 3

o) treeffe yderligere understgttende og
supplerende forebyggende tiltag, der er
ngdvendige for at opfylde det mal, der er fastsat i
artikel 4, stk. 2, litra c).

Bilaget - del 4
2)[...]

i) yderligere ngdvendige understgttende og
supplerende forebyggelsestiltag for at opfylde det
mal, der er fastsat i artikel 4, stk. 2, litra d).

Kilde: Revisionsretten.

Foreslaet aendring
Bilaget - del 2

e) yderligere understgttende og supplerende

forebyggende kapacitetsopbyggende tiltag, der
er ngdvendige for at opfylde det mal, der erfastsat

i artikel 4, stk. 2, litra b).

Bilaget - del 3

o) traeffe yderligere understgttende og
supplerende forebyggende beredskabstiltag, der
er ngdvendige for at opfylde det mal, der erfastsat
i artikel 4, stk. 2, litra c).

Bilaget - del 4
2)[..]

i) yderligere ngdvendige understgttende og
supplerende forebyggelsestiltag indsatstiltag for
at opfylde det mal, der er fastsat i artikel 4, stk. 2,
litra d).
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Kommentarer

Bilagets del 2 vedrgrer kapacitetsopbyggende
tiltag.

Bilagets del 3 vedrgrer beredskabstiltag.

Bilagets del 4 vedrgrer indsatstiltag.
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02

03

04
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Bilag lll - Baggrundsoplysninger

Medlemsstaterne har det primaere ansvar for at forebygge, forberede sig pa og reagere pa
katastrofer og kriser pa deres territorium. Kommissionen har understgttende kompetence
vedrgrende civilbeskyttelse og sundhedskriser.

| oktober 2001 oprettede Radet ved en beslutning faellesskabsordningen for
civilbeskyttelse - i dag kaldet EU-civilbeskyttelsesmekanismen. Siden 2001 er mekanismen
blevet aktiveret mere end 800 gangeioguden for EU. Den nuvarende lovgivningsmaessige
ramme for EU-civilbeskyttelsesmekanismen er baseret pa afggrelse nr. 1313/2013/EU.

Hvad angar kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet:

e erDet Europaiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC)
ansvarligt for at identificere, vurdere og rapportere om eksisterende og nye trusler
mod menneskers sundhed fra overfgrbare sygdomme

e erDet Europaiske Leegemiddelagentur (EMA) ansvarligt for den videnskabelige
vurdering af ansggninger om centraliserede markedsfgringstilladelser for leegemidler
samt for monitorering og afhjaelpning af mangel pa kritiske leegemidler og mangel pa
medicinsk udstyr i krisesituationer

e er Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet (HERA)
ansvarligt for at forbedre EU's beredskab og indsats over for alvorlige
greenseoverskridende sundhedstrusler med fokus pa medicinske modforanstaltninger.

Kommissionens forslag har til formal at ophaeve og erstatte afggrelse nr. 1313/2013/EU
med virkning fra 1. januar 2028. Forslaget integrerer desuden nogle elementer fra
forordning (EU) 2021/522 om oprettelse af et EU-handlingsprogram for sundhed
(EU4Health) for perioden 2021-2027. Forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige
graenseoverskridende sundhedstrusler og forordning (EU) 2022/2372 om en ramme for
foranstaltninger til sikring af forsyninger af kriserelevante medicinske modforanstaltningeri
tilfzelde af en folkesundhedsmaessig krisesituation pa EU-plan forbliver i kraft i deres
nuvaerende form.

1 Artikel 168 og 196 i traktaten om Den Europaeiske Unions funktionsmade.


https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2001/792/oj/dan
https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/news-stories/news/enhanced-preparedness-and-emergency-response-strengthening-eu-civil-protection-mechanism-combined-2025-07-17_en
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2013/1313/oj/dan
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.ema.europa.eu/en/homepage
https://health.ec.europa.eu/health-emergency-preparedness-and-response-hera_en
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/522/oj/dan
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2371/oj/dan
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2372/oj/dan
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/TXT/?uri=celex:12016ME/TXT
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05 EU-civilbeskyttelsesmekanismens budget for 2021-2027 var pa 3,6 milliarder euro i
Ipbende priser: 1,6 milliarder euro fra FFR og yderligere 2 milliarder euro fra Next
Generation EU, der blev tildelt som fglge af covid-19-pandemien. Den samlede tildeling til
kriseberedskab under EU4Health-arbejdsprogrammerne for 2021-2025 var pa ca.

1,7 milliarder euro i Igbende priser. Den vejledende finansieringsramme for
gennemfgrelsen af den foreslaede forordning om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stpttetil kriseberedskab og-indsats pa sundhedsomradet (2028-2034) er pa 10,7 milliarder
euro i lgbende priser (9,5 milliarder euro i faste priser (2025-priser)).


https://civil-protection-humanitarian-aid.ec.europa.eu/funding-evaluations/financing-civil-protection_en

Forkortelser

Forkortelse
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Definition/forklaring

ECDC

EMA
EPPO
ERCC
FFR
HERA

OLAF

Det Europzeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme

Det Europzeiske Leegemiddelagentur

Den Europaiske Anklagemyndighed
Katastrofeberedskabskoordinationscentret

Flerarig finansiel ramme

Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet

Det Europzeiske Kontor for Bekeempelse af Svig



Glossar

Term
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Definition/forklaring

EU4Health

Faste priser (2025-priser)

Katastrofeberedskabskoordinationscentret

Lobende priser

rescEU

EU's handlingsplanfor sundhedfor perioden 2021-2027.

Tal justeret til et fast prisniveau for et givet referencear - i
denneforbindelse 2025 - sa det er lettere at sammenligne
et budgets omfang eller kpbekraft pa tveers af forskellige ar
eller FFR-perioder.

Facilitet, som pa de nationale myndigheders anmodning
dirigerer katastrofehjaelp hen tilsteder i eller uden for EU,
hvor der er behov for den.

Tal angivet i deres faktiske valutavaerdii det ar, hvor betaling
finder sted.

Strategisk reserve af europaeiske
katastrofeberedskabskapaciteter og -lagre, der er fuldt
finansieret af EU.
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HVORDAN DER HENVISES TIL DENNE PUBLIKATION

Den Europaeiske Revisionsret, udtalelse 06/2026 om forslag til Europa-Parlamentets og
Radets forordning om EU-civilbeskyttelsesmekanismen og EU-stgtte til kriseberedskab
og -indsats pa sundhedsomradet og om ophaevelse af afggrelse nr. 1313/2013/EU (EU-
civilbeskyttelsesmekanismen) (COM(2025) 548 final), Den Europaiske Unions
Publikationskontor, 2026.


https://www.eca.europa.eu/da/publications/OP-2026-06

Denne udtalelse afgives i henhold til
artikel 322, stk. 1, i TEUF, som
fastseetter, at Den Europeeiske
Revisionsret skal hgres om forslag til
finansielle regler, der fastszetter de
naermere retningslinjer for
opstillingen og gennemfarelsen af
budgettet. Udtalelsen vedrgrer den
foreslaede nye forordning om EU-
civilbeskyttelsesmekanismen og EU-
stotte til kriseberedskab og -indsats
pa sundhedsomradet.

Formalet med udtalelsen er at
fremsaette bemeerkninger til den
foreslaede forordnings udformning,
forvaltningsordninger,
praestationsramme og bestemmelser
om finanskontrol. Den skal bidrage
til at sikre, at det fremtidige program
fremmer forsvarlig gkonomisk
forvaltning, ansvarlighed og
europzisk mervaerdiinden for EU's
politik for civilbeskyttelse og
kriseberedskab pa
sundhedsomradet.
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