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EU bor gore mere for at beskytte borgerne mod pandemier
og andre alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler,
siger revisorerne

Ifglge en ny beretning fra Den Europaiske Revisionsret er der vaesentlige svagheder i EU's planer for
beskyttelse af borgerne mod alvorlige sundhedstrusler sasom pandemisk influenza. Der er taget en raekke
vigtige skridt i de seneste ar, men samarbejdet mellem medlemsstaterne og deres folkesundhedsmyndigheder
bgr forbedres yderligere, siger revisorerne.

EU's medlemsstater har hovedansvaret pa folkesundhedsomradet. Kommissionens rolle bestar hovedsagelig i at
yde st@tte og traeffe supplerende foranstaltninger. EU har udpeget alvorlige graenseoverskridende
sundhedstrusler som et omrade, hvor medlemsstaterne kan handle mere effektivt i faellesskab. Den EU-afggrelse
om alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler, som blev vedtaget i 2013, indfgrte vigtige andringer i
planlaegningen og beredskabskoordineringen. Den styrkede ogsa Udvalget for Sundhedssikkerhed, som Radet af
sundhedsministre havde nedsat uformelt i 2001.

Revisorerne konkluderer, at afggrelsen fra 2013 var et vigtigt skridt i retning af at forbedre EU's ramme for
sundhedssikkerhed og sikre, at EU er bedre forberedt pa at handtere alvorlige sundhedstrusler, men at der
stadig er vaesentlige svagheder i medlemsstaterne og i Kommissionen. De konkluderer ogsa, at Udvalget for
Sundhedssikkerhed har vist sig at veere meget vigtigt, men at det star over for strategiske og operationelle
udfordringer, der ma og skal |gftes.

"@get rejseaktivitet og handel ggr det muligt for sygdomme at sprede sig hurtigt over graenser, hvilket betyder,
at sundhedssikkerheden i én medlemsstat ofte afhaenger af sundhedssikkerheden i nabolandene," siger

Janusz Wojciechowski, det medlem af Den Europaiske Revisionsret, der er ansvarligt for beretningen. "Der
skal ggres mere for at afhjeelpe disse svagheder i planlaegningen og koordineringen, hvis EU's borgere skal have
det fulde udbytte af det, der allerede er etableret."

Revisorerne konstaterede, at der var forsinkelser i gennemfgrelsen af afggrelsen fra 2013 og den videre
udvikling. Koordineringen af beredskabsplanleegningen var blevet forbedret, men procedurerne skal vaere mere
solide og defineres bedre. F.eks. har medlemsstaterne ikke i tilstraekkelig grad sat fart i deres fzelles indkgb af
vacciner mod pandemisk influenza, og der findes ikke et EU-system, der kan daekke akutte behov for vacciner
eller andre medicinske modforanstaltninger.

Formadlet med denne pressemeddelelse er at gengive hovedbudskaberne i Den Europaeiske Revisionsrets sarberetning.
Beretningen i sin helhed kan fds pd www.eca.europa.eu
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De eksisterende systemer for tidlig varsling og reaktion samt epidemiologisk overvagning har veeret
operationelle i flere ar, og deres vigtige rolle pa EU-niveau er almindeligt anerkendst, siger revisorerne. Der er
imidlertid muligheder for at opgradere systemet for tidlig varsling og reaktion. De seneste ajourfgringer af
procedurerne for handtering af alvorlige kemiske trusler og miljgtrusler er endnu ikke blevet testet.

Revisorerne konstaterede svagheder i EU-sundhedsprogrammets resultater med hensyn til at beskytte borgerne
mod sundhedstrusler. | de fleste af de reviderede aktioner vedrgrende sundhedstrusler mellem 2008 og 2013
manglede der bzeredygtige resultater, selv om det var lykkedes at levere de aftalte produkter. Dette begraensede
aktionernes bidrag til at beskytte borgerne mod sundhedstrusler. Revisorerne konstaterede ogsa, at der var
svagheder i malingen af malopfyldelsen vedrgrende beskyttelse mod sundhedstrusler i perioden fra 2014 til
2020, og at der var afholdt forholdsvis fa udgifter mellem 2014 og 2016.

Revisorerne identificerede en raekke huller i den interne koordinering af aktiviteter vedrgrende
sundhedssikkerhed, der foretages mellem Kommissionens forskellige tjenestegrene og programmer. De
konstaterede ogsa, at det vil kraeve mere arbejde at ggre samarbejdsordningerne mellem Kommissionens
krisestyringsstrukturer fuldt operationelle. Endelig bgr Kommissionen forbedre sin forvaltning af
Sundhedskrisekoordinationscentret, sa det bliver bedre i stand til at handtere fremtidige sundhedskriser.

| deres beretning fremsaetter revisorerne fglgende anbefalinger til medlemsstaterne og Kommissionen:

o Der bgr szettes fart i gennemfgrelsen af afggrelsen fra 2013, navnlig gennem udvikling af en strategisk
kgreplan for Udvalget for Sundhedssikkerhed, forbedret resultatovervagning og fremskyndelse af de
feelles indkgb af vacciner og andre medicinske modforanstaltninger

e Systemet for tidlig varsling og reaktion b@r opgraderes, og der bgr udvikles mere integrerede Igsninger
til risikostyring

e Der bgr sikres mere baeredygtige resultater af medfinansierede aktioner vedrgrende beskyttelse mod
sundhedstrusler, og metodologien for resultatmaling bgr forbedres

e Der bgr udvikles en mere struktureret koordinering mellem Kommissionens forskellige tjenestegrene i
forbindelse med aktiviteter vedrgrende sundhedssikkerhed.

Saerberetning nr. 28/2016: "Handtering af alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler i EU: Der er taget
vigtige skridt, men der bgr ggres mere" foreligger pa 23 EU-sprog.



