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1 Bakgrunn

EU-programmet for folkehelse (2003-2008) vart
formelt vedteke i EU 23. september 2002 ved
europaparlaments- og radsvedtak 1786/2002/EF.
Folkehelseprogrammet (2003-2008) samlar EU
sine eksisterande handlingsprogram for folke-
helse i eitt program, samstundes som verkeom-
radet for programmet vert utvida.

Sidan 1995/96 har Noreg delteke i atte hand-
lingsprogram om folkehelse. Desse programma
omfattar mellom anna tiltak mot hiv/aids og smitt-
same sjukdommar, kamp mot kreft, helsefremjan-
de tiltak, informasjon, utdanning og oppleering, til-
tak mot narkotikavanebruk, helseovervaking, til-
tak mot skadar og ulukker og tiltak mot ureinings-
relaterte og sjeldne sjukdommar. Noreg har og
teke del i etablering og oppfelging av EU sitt nett-
verk for smittsame sjukdommar gjennom samar-
beid med Det nasjonale folkehelseinstituttet.

Alle dei atte handlingsprogramma sluttar a gjel-
de 31.12.02, jf. St.prp. nr. 44 (2000-2001), der pro-
gram som hadde kortare lopetid vart lengde ut
2002. Det nye folkehelseprogrammet vil ta til &
gjelde fra 1. januar 2003.

Folkehelseprogrammet (2003-2008) opnar for
deltaking frd EQS/EFTA-statane. Ei slik deltaking
krev ei endring av protokoll 31 artikkel 16 i EQS-
avtala. Norsk deltaking i programmet gjer det

naudsynt med leyvingsvedtak, og i medhald av
§ 26 andre leddet i Grunnlova er det difor naudsynt
med samtykke fra Stortinget til deltaking i avgjer-
da i EOSkomiteen. Med sikte pa at Noreg skal
kunne ta del i programmet si snegt som mogleg,
vert det lagt opp til at Stortinget sitt samtykke vert
innhenta for det er teke avgjerd i EJS-komiteen.
Avgijerda i EOS-komiteen er venta i metet til komi-
teen i januar 2003, men datoen kan verte endra.

Europaparlaments- og radsvedtaket og utkas-
tet til avgjerda i E@QS-komiteen i uoffisiell norsk
omsetjing folgjer som trykte vedlegg til proposi-
sjonen.

2 Neermare om det nye
folkehelseprogrammet

Det nye folkehelseprogrammet (2003-2008) har

tre hovedsoyler:

1. Innsamling og analyse av helsedata og betring
av informasjonen om desse data til brukar-
grupper.

2. Snegg reaksjon mot helsetrugsmal.

3. Forebygging av risikofaktorar og fremjing av
folkehelsa.

Innan kvar og ein av desse tre sgylene er det ved-

teke ei rekkje maél og tiltak. Tiltaka under punkt 1

omfattar satsing pa utarbeiding av offentleg tilgjen-
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geleg helseinformasjon med samanliknbare neok-
keldata til nytte bade for styresmakter, ulike helse-
yrke og pasientgrupper. Tiltaka under punkt 2 om-
fattar vidare utvikling av det eksisterande nettet for
tidleg varsling nar det gjeld utbreiing av smittsam-
me sjukdommar. Mélet er a gjere det enklare for
dei nasjonale helsestyresmaktene & vurdere, hand-
same og varsle om den helserisikoen som er knytt
til slike sjukdommar. Det vil ogsa verte utarbeidd
framlegg og tilrddingar for handtering av krisesi-
tuasjonar. Vidare skal det utarbeidast oversikter
over laboratoriekapasitet og eksisterande lager for
vaksinar og antibiotika. Nar det gjeld tiltak under
punkt 3 vil hovudfokuset heller liggje pa ferebyg-
ging enn pa behandling. Kampen mot tobakk vil
vere ei av fleire satsingar.

Programmet har eit breiare grunnlag enn dei
noverende handlingsprogramma. Det er mellom
anna nytt at mental helse er teke med som ein del
av programmet.

Programmet byggjer pa hovudarsaker til fem
sjukdomsgrupper, som 0g er nemnde i ein rapport
fra Verdshelseorganisasjonen (2000): Mental hel-
se, hjarte- og karsjukdommar, kreftsjukdommar,
ulukker og lungesjukdommar.

Programmet skal gje ein «tilleggsverdi» til til-
tak som allereie eksisterer i medlemsstatane, og
vil leggje hovudvekta pd informasjons- og data-
utveksling. Det skal og leggjast vekt pa helsemes-
sige konsekvensar ved strategiske utgreiingar.

3 Konstitusjonelle tilhgve

Ettersom norsk deltaking vil verte finansiert over
ei tidsramme pé 6 ar, ma Stortinget sitt samtykke
til deltaking i avgjerda i EJS-komiteen innhentast,
jf. § 26 andre leddet i Grunnlova. Island og Liech-
tenstein har ikkje det same kravet om slike pro-
sedyrar i denne saka.

For & hindre at Noreg seinkar datoen for nar
avgjerda tek til 4 gjelde, og for 4 gjere det mogleg
for EQOS/EFTA-statane & ta del i programmet si
tidleg som mogleg, gjer Regjeringa eit framlegg
om at Stortinget sitt samtykke vert innhenta for
avgjerda er teken i EOS-komiteen som eit samtyk-
ke til deltaking i EJS-komitéavgjerda. Det vil der-
med ikkje vere naudsynt for Noreg a ta atterhald
for konstitusjonelle prosedyrar ved vedtakinga.
Det er ikkje venta at det vil skje endringar i utkas-
tet til avgjerda i EOS-komiteen. Dersom den en-
delege avgjerda avviker vesentleg fra det utkastet
som er lagt fram i denne proposisjonen, vil saka
verte lagt fram for Stortinget pé nytt.

4 Avgjerda i E@S-komiteen

Med sikte pa deltaking fra EQS/EFTA-statane i
EU-programmet for folkehelse (2003-2008), vil
E@dS-komiteen vedta ei endring av protokoll 31 ar-
tikkel 16 i EQS-avtala, slik at avtala 0g omfattar det
nye folkehelseprogrammet. I innleiinga til utkastet
til avgjerda vert det vist til artikkel 86 og 98 i EQJS-
avtala, som gjer det mogleg for EOS-komiteen &
endre vedlegga til og visse protokollar i avtala.
Vidare vert det fastslatt at avtalepartane skal utvide
samarbeidet til & omfatte avgjerda om fastsetjing
av EU-programmet for folkehelse (2003-2008).

I artikkel 1 i utkastet er det sltt fast at denne
avgjerda vert innlemma i protokoll 31 artikkel 16
nr. 11 E@S-avtala.

I artikkel 2 er det slatt fast at avgjerda tek til &
gjelde [...], pa det vilkaret at EJS-komiteen har
motteke alle meldingar etter artikkel 103 nr. 1 i
avtala.

I artikkel 3 er det slitt fast at avgjerda skal
kunngjerast i EJS-avdelinga av og EQS-tillegget til
Tidend for Dei europeiske fellesskapa.

5 Administrative og skonomiske
konsekvensar

Ved deltaking i EU sitt nye folkehelseprogram vil
dei skonomiske utgiftene for Noreg auke med 10-
15 % samanlikna med dei handlingsprogramma
som er 1 bruk i dag, og som gar ut 31.12.02. Det
totale budsjettet til det nye folkehelseprogrammet
ligg pa 312 millionar euro over seks ar, det vil seie
om lag 52 millionar euro per ar. Den norske delen
av dette vil utgjere om lag atte millionar kroner per
ar. I og med at innhaldet i det nye programmet
med omsyn til ivaretaking av tiltak mot misbruk av
narkotiske stoff farebels ikkje er avklart, vil utgifte-
ne til programmet fordelast med 7/8 pa Helsede-
partementet og 1/8 pa Sosialdepartementet i 2003.
Med omsyn til Helsedepartementet vil utgiftene
verte dekte over kap. 719 post 21 og kap. 739 post
21. Nar det gjeld Sosialdepartementet vil utgiftene
verte dekte over kap. 620 post 21.

Deltaking i programmet gjer det mogleg for
EQS/EFTA-statane & plassere nasjonale ekspertar
i Kommisjonen. Noreg har gjennom dei tidlegare
folkehelseprogramma plassert to ekspertar i Kom-
misjonen. Noreg vil 0g i samband med det nye
folkehelseprogrammet plassere to ekspertar i
Kommisjonen. Lonn og godtgjersle til dei nasjona-
le ekspertane kjem i tillegg til programkostnadene
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og vil verte dekte over budsjettet til Helsedeparte-
mentet, kap. 719 post 21 og kap. 739 post 21.

6 Vurdering

Arbeidet med betring av folkehelsa i Europa er
sveert viktig og vert stetta av norske styresmakter.
Norske fagmiljg har medverka til ei vidareutvik-
ling av tiltak og forsking péa viktige felt. Dei har 6g
teke del i europeiske prosjekt pad omradet. Dette
har kome norske universitets- og fagmilje til gode.
Det vert i aukande grad klart at helseproblema i
Europa ikkje respekterer landegrenser, og at eit
omfattande internasjonalt samarbeid er naudsynt
for a kontrollere bade smittsame og ikkje-smittsa-
me sjukdommar.

Varen 2002 summerte Helsedepartementet opp
roynslene fra deltakinga i dei atte handlingspro-
gramma. Dette vart gjort ved ei enkel sperjeunder-
seking til norske representantar i dei ulike sty-
ringsorgana til programma. Undersekinga viste at
Noreg har hatt gode heve til & paverke bade inn-
haldet i og gjennomferinga av folkehelseprogram-
ma. Det vart likevel peikt pa at ein ved & auke det
nasjonale administrative stotteapparatet og talet pa
norske ekspertar pd EU sine samarbeidsomrade,
ville kunne auke Noreg sine sjansar til 4 paverke
komitéarbeidet. Det var brei semje om at det er
viktig med god saksferebuing pa heimebane og &
styrkje nettverket til og kontakten med Kommisjo-
nen.

Nar det gjeld kor viktige programma er for
Noreg vart det framheva at nye faglege kontaktar,
styrking og utviding av nettverk i tillegg til interna-
sjonalisering av norsk FOU var viktige element.

7 Konklusjon og tilrading

EU-programmet for folkehelse vil stimulere til eit
breitt europeisk samarbeid pa eit sentralt omrade i
norsk politikk. Norsk deltaking vert difor vurdert
som viktig.

Helsedepartementet réar til at Noreg tek del i ei
avgjerd i EOS-komiteen om endring av protokoll
31 i EdS-avtala om innlemming av EU-program-
met for folkehelse (2003-2008) i EJS-avtala. Utan-
riksdepartementet sluttar seg til dette.

Utanriksdepartementet
tilrar:

At Dykkar Majestet godkjenner og skriv under
eit framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
samtykke til deltaking i ei avgjerd i EOS-komiteen
om deltakinga til EQS/EFTA-statane i EU-pro-
grammet for folkehelse (2003-2008).

Vi HARALD, Noregs Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak om samtykke til deltaking i ei avgjerd i EJS-komiteen om
deltakinga til EOS/EFTA-statane i EU-programmet for folkehelse (2003-2008), i samsvar med eit vedlagt

forslag.
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Forslag

til vedtak om samtykke til deltaking i ei avgjerd i
E@S-komiteen om deltakinga til EQS/EFTA-statane i
EU-programmet for folkehelse (2003-2008)

I

Stortinget samtykkjer i at Noreg deltek i ei avgjerd  statane i EU-programmet for folkehelse (2003-
i E@Skomiteen om deltakinga til EJS/EFTA-  2008).
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Vedlegg 1

Avgjerd i EQS-komiteen nr. [...] av [...] om endring av
protokoll 31 til E@S-avtala om samarbeid pa szerlege omrade
utanfor dei fire fridommane

EOS-KOMITEEN HAR -
med tilvising til avtala om Det europeiske gko-

nomiske samarbeidsomradet, endra ved protokol-

len om justering av avtala om Det europeiske gko-
nomiske samarbeidsomradet, heretter kalla «av-
tala», saerleg artikkel 86 og 98, og

pa felgjande bakgrunn:

1. Protokoll 31 til avtala vart endra ved avgjerd i
EOJS-komiteen nr. ... av ...!.

2. Samarbeidet mellom avtalepartane ber utvidast
til & omfatte europaparlaments- og radsavgjerd
nr. 1786/2002/EF av 23. september 2002 om
vedtaking av eit fellesskapshandlingsprogram
pa omradet folkehelse (2003-2008)2 .

3. Avgjerd nr. 1786/2002/EF opphevar europa-
parlaments- og radsavgjerd 645/96/EF? , 646/
96/EF* , 647/96/EF° , 102/97/EF¢ , 1400/97/
EF7, 372/1999/EF® , 1295/1999/EF° og 1296/
1999/EF" | som er tekne inn i avtala og difor
ma opphevast i avtala -

TEKE DENNE AVGJERDA:

Artikkel 1

I protokoll 31 artikkel 16 i avtala vert det gjort
folgjande endringar:
1. Inr. 1vertdei tte forste strekpunkta oppheva.
2. Inr. 1 skal nytt strekpunkt lyde:
- 32002 D 1786: Europaparlaments- og
radsavgjerd nr. 1786/2002/EF av 23. sep-

tember 2002 om vedtaking av eit felles-
skapshandlingsprogram pa omradet folke-
helse (2003-2008) (TEF L 271 av 9.10.2002,
s. 1).»

3. Nr. 2 vert oppheva.

4. Nr. 3 og 4 vert hevesvis nr. 2. og 3.

Artikkel 2

Denne avgjerda tek til 4 gjeldel...], pa det vilkaret
at E0JS-komiteen har motteke alle meldingar etter
artikkel 103 nr. 1 i avtala* .

Avgjerda skal nyttast fra den dagen avgjerd nr.
1786/2002/EF trer i kraft.

Artikkel 3

Denne avgjerda skal kunngjerast i EJS-avdelinga
av og E@S-tillegget til Tidend for Dei europeiske
fellesskapa.

Utferda i Brussel,[...]

For EOS-komiteen
Formann

[...]

Sekreterar for EOS-komiteen
[...]

'TEF L ...
2TEF L 271 av 9.10.2002, s. 1.
3TEF L 95 av 16.4.1996, s. 1.
+TEF L 95 av 16.4.1996, s. 9.
5TEF L 95 av 16.4.1996, s. 16.
STEF L 19 av 22.1.1997, s. 25.
7TEF L 193 av 22.7.1997, s. 1.
8TEF L 46 av 20.2.1999, s. 1.
9TEF L 155 av 22.6.1999, s. 1.
0 TEF L 155 av 22.6.1999, s. 7.
11 [Forfatningsrettslege krav oppgjevne./Ingen forfatningsrett-
slege krav oppgjevne.]
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Vedlegg 2

Europaparlaments- og radsavgjerd nr. 1786/2002/EF
av 23. september 2002 om vedtaking av eit
fellesskapshandlingsprogram pa omradet folkehelse
(2003-2008)

EUROPAPARLAMENTET OG RADET FOR DEN

EUROPEISKE UNIONEN HAR —
med tilvising til traktaten om skipinga av Det

europeiske fellesskapet, seerleg artikkel 152,
med tilvising til framlegget frdA Kommisjonen!,
med tilvising til frdsegna frd Jkonomi- og sosi-

alutvalet?,
med tilvising til frisegna frd Regionutvalet?,
etter den framgangsmaten som er fastsett i ar-

tikkel 251 i traktaten?, pd grunnlag av det felles
framlegget fra Forliksutvalet av 15. mai 2002, og
ut fra desse synsmatane:

1. Fellesskapet har plikta seg til & fremje og betre
helsa, forebyggje sjukdom og kjempe mot po-
tensielle trugsmal mot helsa med sikte pa a
redusere unaudsynleg hoge sjukdomstal og for
tidleg ded og aktivitetshemmande funksjons-
hemming. For 4 medverke til velferda til euro-
peiske borgarar, mi Fellesskapet pa ein sa-
mordna og samanhengande mate ta vare pa
interessene til borgarane sine med omsyn til
helserisikoar og forventingane deira om eit
hogt niva for helsevern. Difor ma all felles-
skapsverksemd som er knytt til helse, vere syn-
leg og klar og gjere det mogleg for alle dei
aktuelle partane & verte heyrde og ta del pa lik
linje for a fremje betre kunnskap og kommuni-

U'TEF C 337 E av 28.11.2000, s. 122 og C 240 E av 28.8.2001, s.
168.

2TEF C 116 av 20.4.2001, s. 75.

3TEF C 144 av 16.5.2001, s. 43.

4 Europaparlamentsfrisegn av 4. april 2001 (TEF C 21 av
24.1.2002, s. 161), felles haldning frd Ridet av 31. juli 2001
(TEF C 307 av 31.10.2001, s. 27), og europaparlamentsavgjerd
av 12.desember.2001 (enno ikkje offentleggjord i TEF). Euro-
paparlamentsavgjerd av 3. juli 2002 og radsavgjerd av 26. juni
2002.

STEF L 95 av 16.4.1996, s. 1. Avgjerda sist endra ved avgjerd nr.
521/2001/EF (TEF L 79 av 17.3.2001, s. 1).

S TEF L 95 av 16.4.1996, s. 9. Avgjerda sist endra ved avgjerd nr.
521/2001/EF.

"TEF L 95 av 16.4.1996, s. 16. Avgjerda sist endra ved avgjerd
nr. 521/2001/EF.

kasjon og dermed gjere det mogleg for per-
sonar 4 ta sterre del i avgjerder som gjeld helsa
deira. I denne samanhengen ber det leggjast
vekt pa den retten borgarane i fellesskapet har
til & motta enkel, klar og vitskapleg korrekt
informasjon om tiltak for 4 verne om helsa og
forebyggje sjukdommar med sikte pa & betre
livskvaliteten.

. Helse er eit prioritert omrade og eit hegt niva

for helsevern ber sikrast ved utarbeidinga og

gjennomferinga av all fellesskapspolitikk og

-verksemd. I medhald av artikkel 152 i trakta-

ten skal Fellesskapet i samsvar med neerleiks-

prinsippet, spele ein aktiv rolle innanfor denne
sektoren ved & gjere tiltak som ikkje kan gje-
rast av einskildstatar.

I samanheng med rammeverket for innsats for
folkehelsa som vart fastsett i kommisjonsmel-
dinga av 24. november 1993 om ramma for inn-
satsen for folkehelsa, vart det vedteke éatte
handlingsprogram:

— europaparlaments- og radsavgjerd nr. 645/
96/EF av 29. mars 1996 om vedtaking av eit
fellesskapshandlingsprogram for helse-
fremjande tiltak, helseopplysning, helseut-
danning og helseoppleering i samband med
innsatsen for folkehelsa (1996-2000)5,

— europaparlaments- og radsavgjerd nr. 646/
96/EF av 29. mars 1996 om vedtaking av
ein handlingsplan for kampen mot kreft i
samband med innsatsen for folkehelsa
(1996-2000)¢,

— europaparlaments- og radsbeslutning nr.
647/96/EF av 29. mars 1996 om vedtakelse
av Fellesskapets handlingsprogram for
forebygging av AIDS og visse andre smitt-
somme sykdommer i forbindelse med inn-
satsen for folkehelse (1996-2000)7,

— europaparlaments- og radsavgjerd nr. 102/
97/EF av 16. desember 1996 om vedtaking
av eit fellesskapshandlingsprogram for &
forebyggje narkotikavanebruk innan ram-
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ma av innsatsen for folkehelsa (1996—
2000)8,

— europaparlaments- og radsavgjerd nr.
1400/97/EF av 30. juni 1997 om vedtaking
av eit fellesskapshandlingsprogram for hel-
seovervaking innan ramma av innsatsen for
folkehelsa (1997-2001)°,

— europaparlaments- og radsbeslutning nr.
372/1999/EF av 8. februar 1999 om ved-
takelse av Fellesskapets handlingsprogram
for forebygging av skader innenfor rammen
av innsatsen for folkehelsen (1999-2003)1,

— europaparlaments- og radsbeslutning nr.
1295/1999/EF av 29. april 1999 om vedta-
kelse av Fellesskapets handlingsprogram
for sjeldne sykdommer innenfor rammen
av innsatsen for folkehelsen (1999-2003)11,

— europaparlaments- og radsbeslutning nr.
1296/1999/EF av 29. april 1999 om vedta-
kelse av Fellesskapets handlingsprogram
for forurensningsbetingede sykdommer
innenfor rammen av innsatsen for folkehel-
sen (1999-2001)12,

Vidare er europaparlaments- og radsvedtak av

24. september 1998 om opprettelse av et nett

for epidemiologisk overviking av og kontroll

med smittsomme sykdommer i Fellesskapet!?
vedteke. I medhald av det vedtaket vedtok

Kommisjonen 22. desember 1999 vedtak nr.

2000/57/EF om systemet for tidleg varsling og

reaksjon med omsyn til ferebygging av og kon-
troll med smittsamme sjukdommar?4.

4. Annan verksemd innanfor ramma for folkehel-
sa omfattar radsrekommandasjon 98/463/EF
av 29. juni 1998 om dugleiken til blod- og plas-
magjevarar og masseundersegking av blod fra
gjevarar i Fellesskapet?® og radsrekommanda-
sjon 1999/519/EF av 12. juli 1999 om begrens-
ning av eksponering av allmennheten for elek-
tromagnetiske felt 0 Hz til 300 GHz.

8TEF L 19 av 22.1.1997, s. 25. Avgjerda sist endra ved avgjerd
nr. 521/2001/EF.

9TEF L 193 av 22.7.1997, s. 1. Avgjerda sist endra ved avgjerd
nr. 521/2001/EF.

0 TEF L 46 av 20.2.1999, s. 1.

ITEF L 155 av 22.6.1999, s. 1.

2TEF L 155 av 22.6.1999, s. 7. Endra ved avgjerd nr. 521/2001/
EF.

BTEF L 268 av 3.10.1998, s. 1.

UTEF L 21 av 26.1.2000, s. 32.

5 TEF L 203 av 21.7.1998, s. 14.

16 TEF L 199 av 30.7.1999, s. 59.

7TEF C 390 av 15.12.1998, s. 1.

8 TEF C 200 av 15.7.1999, s. 1.

9 TEF C 407 av 28.12.1998, s. 21.

2 TEF C 51 av 22.2.1999, s. 53.

ATEF C 175 av 21.6.1999, s. 135.

5. Ramma for folkehelsa vart revidert i kommi-

sjonsmeldinga av 15. april 1998 om utviklinga
av politikken for folkehelse i Det europeiske
fellesskapet, der det gikk fram at det er naud-
synt med ein ny helsestrategi og eit nytt helse-
program pa bakgrunn av dei nye foresegnene i
traktaten, nye utfordringar og reynsler som er
gjorde til na.

. Kommisjonsmeldinga av 15. april 1998 vart hel-

sa velkomme i konklusjonane til Radet av 26.
november 1998 om den framtidige ramma for
fellesska psinnsats pd omradet folkehelse'” og
resolusjonen til Radet av 8. juni 19998, frasegna
til Okonomi- og sosialutvalet av 9. september
1998, frasegna til Regionutvalet av 19. novem-
ber 19982 og i resolusjon A4-0082/99 av 12.
mars 19992 til Europaparlamentet samstundes
som det vart uttrykt stotte tiloppfatninga om at
innsatsen pa fellesskapsplan ber fastleggjast i
eit overordna program som skal gjelde i eit
tidsrom pad minst fem ar, og som skal omfatte
tre allmenne maél, nemleg & betre informasjo-
nen med omsyn til utviklinga av folkehelsa, rea-
gere sneggare mot trugsmal mot helsa og
handsame avgjerande helsefaktorar gjennom
helsefremjande tiltak og ferebygging av sjuk-
dom, med stotte av tiltak pa tvers av sektorane
og bruk av alle hevelege ordningar som er fast-
sette i traktaten.

. Radet meinte i resolusjonen sin av 29. juni 2000

om oppfelginga av Evora-konferansen om av-
gjerande helsefaktorar, at dei aukande skilna-
dene i helsetilhove og helseresultat mellom og
innanfor medlemsstatane krev ny og samordna
innsats pé nasjonalt plan og fellesskapsplan og
helsa velkomme at Kommisjonen har plikta seg
til & gjere framlegg om eit nytt folkehelsepro-
gram som skal innehalde sarlege tiltak som
tek sikte pa a paverke avgjerande helsefaktorar
gjennom helsefremjande tiltak og ferebygging
av sjukdom, med stette av politikk pa tvers av
sektorane, og var samd i at det ber byggjast
opp eit heveleg kunnskapsgrunnlag pa dette
omradet og at det difor mé skipast eit effektivt
helseovervakingssystem for dette foremaélet.
Det understreka kor viktig den nye fellesskaps-
strategien for folkehelse er, som byggjer pa dei
tiltaka med omsyn til avgjerande helsefaktorar
som er gjorde i dei eksisterande programma,
seerleg nar det gjeld tobakk, kosthald og alko-
hol og at det er viktig & ikkje berre sikre kon-
tinuitet med eksisterande tiltak, men 0g & halde
fram arbeidet med desse spersmaéla pa ein full-
stendig samanhengande og systematisk mate.

8. Radet stadfestar pa nytt konklusjonane sine av
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18. november 1999 om kamp mot bruk av to-
bakk der det streka under at det er naudsynt &
utvikle ein overordna strategi og oppmoda mel-
lom anna Kommisjonen til & styrkje samarbei-
det mellom helseomréadet og andre politikkom-
rade med sikte péa & sikre eit hegt niva for helse-
vern pa desse omrada.

Réadet vedtok 18. november 1999 samroystes
ein resolusjon om fremming av mental helse.
I folgje WHO sin verdshelserapport av 2000 er
dei fem alvorlegaste sjukdommane (i talet pa
levear med tilpassing til funksjonshemming):
1) nevropsykiatriske sjukdommar, 2) hjarte- og
karsjukdommar, 3) ondarta svulstar, 4) utilsika
skadar og 5) sjukdommar i respirasjonsorgana.
Infeksjonssjukdommane, sarleg seksuelt over-
forbare sjukdommar som HIV/AIDS, og resis-
tens mot antimikrobielle stoff utgjer eit nytt
trugsmal mot helsa til folk i Europa. Eit viktig
mal med programmet vil vere & betre identifise-
re dei alvorlegaste sjukdommane i Fellesska-
pet, og serleg dei avgjerande helsefaktorane.
Programmet bor medverke til utveksling av in-
formasjon om kvalitetsstandardar som vert
fastsette pa omradet folkehelse.

Det er sers viktig 4 samle inn, handsame og
analysere data pa fellesskapsplan for & kunne
overvake folkehelsa pa ein effektiv méte pa fel-
lesskapsplan og for 4 oppna objektive, palitele-
ge, forenlege og samanliknbare opplysningar
som kan utvekslast, og som kan gjere det mog-
leg for Kommisjonen og medlemsstatane 4 be-
tre informasjonen til dlmenta og utarbeide stra-
tegiar, politikk og tiltak som er feremaélstenlege
for 4 oppnaé eit hegt niva for vern av menneske-
helsa. For & gjere programmet fullstendig ber
det 0g takast omsyn til data fra privat sektor. All
relevant statistikk ber analyserast og delast inn
etter Kjonn.

Fellesskapet og medlemsstatane rér over visse
midlar og ordningar med omsyn til informasjon
og overvaking pa omradet folkehelse. Det er
difor naudsynt & sikre eit hegt niva for samord-
ning mellom tiltak og initiativ som er sette i
verk av Fellesskapet og medlemsstatane for a
gjennomfere programmet, med sikte pa 4 frem-
je samarbeid mellom medlemsstatane og for &
auke effektiviteten til eksisterande og framtidi-
ge nett pa omradet folkehelse.

Det er seers viktig at Kommisjonen sikrar effek-
tivitet og samanheng med omsyn til tiltak og
innsats i programmet, bade pad mikro- og ma-
kroniva, og at samarbeid mellom medlemssta-
tane vert fremja. Alle strukturelle ordningar
som vert skipa under Kommisjonen med sikte

15.

16.

17.

18.

pa dette, ber samle inn, overvake og vurdere
data og utvikle overvakingsmetodar og eit
grunnlag for snegge og samordna reaksjonar
mot helsetrugsmal. Slike strukturelle ordnin-
gar ber omfatte ein styrkt sentral ressurs som
dei relevante institusjonane som medlemsstata-
ne har peikt ut, er neert knytte til.

Det er serleg naudsynt & sikre, pd grunnlag av
kompetent og relevant sakkunne pa omradet,
ei foremalstenleg og berekraftig samordning
pad omréadet helseopplysning, med omsyn til
verksemd knytt til fastsetjing av kor mykje in-
formasjon som er naudsynt, utvikling av fak-
torar, utveksling av data og informasjon med
og mellom medlemsstatar, stadig utvikling av
databasar, analysar og vidare spreiing av infor-
masjon. Ei slik samordning ber 0g sikrast med
omsyn til snegg reaksjon mot helsetrugsmal,
verksemd i samband med epidemiologisk over-
vaking, utvikling av framgangsmatar for over-
vaking, utveksling av informasjon om retnings-
linjer og om tiltak, ordningar og framgangs-
matar for ferebygging og kontroll.

Det er sars viktig at Kommisjonen gjennom
hovelege strukturelle ordningar sikrar at tilta-
ka og verksemdene som er omfatta av pro-
grammet, er effektive og samanhengande og at
samarbeid mellom medlemsstatane vert frem-
ja. For at slike strukturelle ordningar skal ver-
ke pa ein harmonisk og effektiv mate, er det
viktig 4 innfere berekraftig samarbeid med hel-
sestyresmaktene i medlemsstatane samstun-
des som ansvaret til medlemsstatane vert re-
spektert.

Kommisjonen ber eventuelt leggje fram fleire
framlegg om kva slag strukturelle ordningar
som trengst for gjennomferinga av folkehelse-
strategien, seerleg med omsyn til helseoverva-
king og snegg reaksjon mot helsetrugsmal.
Det overordna malet med folkehelseprogram-
met er & bidra til 4 oppna eit hegt niva for fysisk
og mental helse og velferd i tillegg til storre
likskap pa omradet helse i Fellesskapet, ved &
gjere ein innsats for a betre folkehelsa og fore-
byggje sjukdommar og lidingar hji mennske
og ferebyggje kjelder til helsefare med sikte pa
4 kjempe mot helsesvikt og for tidleg ded sam-
stundes som det vert teke omsyn til kjenn og
alder. For 4 na dette malet ber tiltaka byggjast
pa kravet om 4 auke den pérekna levetida utan
funksjonshemming eller sjukdom, fremje livs-
kvaliteten og redusere dei skonomiske og sosi-
ale konsekvensane ved sjukdommen til eit
minstemal og pd den maten redusere dei ulik-
skapane som er knytte til helse samstundes
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som det vert teke omsyn til den regionale til-
naerminga til helsespersmal. Helsefremjande
tiltak som er retta mot dei alvorlegaste sjuk-
dommane, ber prioriterast. Programmet ber
stotte utviklinga av ein integrert helsestrategi
pa tvers av sektorane for a sikre at politikken
og tiltaka til Fellesskapet medverkar til 4 verne
og fremje helsa.

For & nd dette ber det i programmet takast
omsyn til kor viktig det er med utdanning, opp-
leering og utvikling av nett.

Etter traktaten skal eit hegt niva for vern av
menneskehelsa sikrast i utarbeidinga og gjen-
nomferinga av all fellesskapspolitikk og -verk-
semd. Det ber skapast eit sterkt samband mel-
lom all fellesskapspolitikk som har innverknad
pa helsa og fellesskapsstrategien for folkehel-
sa. Ei prioritert oppgéave innan folkehelsepro-
grammet vil vere 4 utvikle Kkriterium og meto-
dar for 4 vurdere framlegg om tiltak og korleis
dei skal gjennomferast. Ved utviklinga av til-
taka i programmet og dei strategiane og den
innsatsen som er felles med andre fellesskaps-
program og annan fellesskapsinnsats som er
relevant, ber det sikrast at helseaspektet vert
innarbeidd ved denne fellesskapspolitikken og
-innsatsen og at det byggjer pa ein politikk pa
tvers av sektorane.

For 4 na det overordna malet og dei allmenne
mala med programmet ma medlemsstatane
samarbeide effektivt og ta fullstendig del i gjen-
nomferinga av fellesskapstiltaka i tillegg til at
institusjonar, samanslutningar, organisasjonar
og organ pa helseomradet og heile dlmenta tek
del. For & sikre berekraft og effektiv bruk av
eksisterande investeringar og kapasitet i Fel-
lesskapet, ber fastlagde fellesskapsnett og na-
sjonale nett nyttast for & samle sakkunne og
roynsler frd medlemsstatane med omsyn til ef-
fektive framgangsmaétar for gjennomfering av
helsefremjande og -ferebyggjande tiltak og
kvalitetskriterium. Det ber sikrast ein dialog
med alle dei viktigaste partnerane som arbei-
der for & betre folkehelsa, og kunnskapen deira
ber inngé i ein kunnskapsbase péa fellesskaps-
plan som er effektiv og har heve til innsyn.
Organ og ikkje-statlege organisasjonar som er
verksame pa omréadet helse ber samarbeide
gjennom hevelege ordningar som til demes
helsefora.

I samsvar med neerleiksprinsippet og prinsip-
pet om rimeleg samhove som er fastsette i ar-
tikkel 5 i traktaten, ber det ikkje setjast i verk
fellesskapstiltak pad omrade som ikkje kjem inn
under einekompetansen til Fellesskapet, som

23.

24.

til demes folkehelse, med mindre og i den grad
dei pa grunn av omfanget eller verknadene be-
tre kan naast av Fellesskapet. Mala med pro-
grammet kan ikkje ndast pa ein tilstrekkeleg
mate av medlemsstatane fordi dei er s saman-
sette og tverrnasjonale og pa grunn av mange-
len pé fullstendig kontroll p4 medlemsstatsplan
over faktorar som har innverknad pa helsa, og
difor ber programmet stotte og utfylle innsat-
sen og tiltaka til medlemsstatane. Programmet
kan tilfere ein vesentleg tilleggsverdi til helse-
fremjande tiltak og helsetenester i Fellesskapet
gjennom stette til strukturar og program som
aukar kapasiteten hja einskildpersonar, institu-
sjonar,samanslutningar, organisasjonar og or-
gan pa helseomradet ved a lette utvekslinga av
roynsler og beste praksis og ved & skape eit
grunnlag for ein felles analyse av dei faktorane
som har innverknad pa folkehelsa. Program-
met kan og ha ein tilleggsverdi i tilfelle trugs-
mal mot folkehelsa som gér over landegren-
sene, som til demes infeksjonssjukdommar el-
ler ureining av miljeet eller naeringsmiddel, i
den grad dei krev felles strategiar og tiltak.
Programmet vil gjere det mogleg for Fellesska-
pet & medverke til & stette dei pliktene det har
pa omradet folkehelse i medhald av traktaten,
samstundes som ansvaret til medlemsstatane
med omsyn til organisering og levering av hel-
setenester fullt ut vert respektert. Dette vedta-
ket gar ikkje utover det som er naudsynt for a
na desse mala.

Dei tiltaka som er gjorde innan ramma for dette
programmet, er til stotte for helsestrategien til
Fellesskapet og tilferer ein tilleggsverdi ved &
stette ei rekkje krav som folgjer av vilkar og
strukturar som fellesskapstiltak pa andre om-
rade har fort med seg, ved & rette seg mot
nyutvikling, nye trugsmal og nye problem som
Fellesskapet vil vere i betre stand til & verne
borgarane sine mot, ved 4 samle dei tiltaka som
er gjorde relativt isolert og med avgrensa verk-
nad pa nasjonalt plan og ved & utfylle desse for
4 oppna positive resultat for borgarane i Felles-
skapet og ved 4 medverke til ei styrking av
solidariteten og utjamninga i Fellesskapet. Den
nye helsestrategien og handlingsprogrammet
for folkehelsa ber gjere det mogleg & utvikle
vidare borgardimensjonen i fellesskapspolitik-
ken pa helseomradet.

For 4 sikre at tiltak kan rettast mot generelle
helsesporsméal og -trugsmél pd ein effektiv
maéte i samarbeid med annan fellesskapspoli-
tikk og -verksemd samstundes som ein unngér
dobbeltarbeid, ber programmet gjere det mog-
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leg 4 gjennomfere felles tiltak med andre Ii-
knande fellesskapsprogram og -tiltak. Ein aktiv
bruk av annan fellesskapspolitikk, som til
demes strukturfond og sosialpolitikk kan pa-
verke helsefaktorane pa ein positiv méte.

For at gjennomferinga av tiltaka og atgjerdene
skal verte effektiv og for & oppnad den enskte
verknaden av programmet, m4 dei data som er
samla inn, vere samanliknbare. Kompatibilitet
og samverknadsevne mellom systema og netta
for utveksling av opplysningar og data for utvik-
ling av folkehelsa er og sveert viktig og det ber
gjerast ein ytterlegare innsats for a oppfylle
desse maéla. Det er sers viktig at informasjon
vert utveksla pa grunnlag av samanliknbare og
kompatible data.

Generelt ber tiltaka og atgjerdene i program-
met ta omsyn til utviklinga av ny teknologi og
bruk av informasjonsteknologi og det ber seer-
leg vere ei nzer samordning med dei planane
som er utarbeidde og gjennomferde pad omra-
det folkehelse under det integrerte handlings-
programmet for eit elektronisk europa (e-Euro-
pe) og andre relevante program, samstundes
som overlapping mé& unngaast og det méa si-
krast lik tilgang til helseinformasjon.

Det europeiske radet stotta pa sitt mete i Feira i
juni 2000 handlingsplanen «e-Europa 2002 — eit
informasjonssamfunn for alle», som under ka-
pittelet Helse pé nettet oppmodar medlemssta-
tane til & utvikle ein infrastruktur med brukar-
vennlege, godkjende og samverkande system
for helseutdanning, sjukdomsferebygging og
leekjarhjelp. Det er vesentleg at den nye infor-
masjonsteknologien vert nytta til & gjere hel-
seinformasjonen si tilgjengeleg som mogleg
for borgarane.

Ved gjennomferinga av programmet ber det
gjerast full nytte av dei relevante resultata fra
fellesskapsprogrammet for forsking, som stot-
tar forsking pa dei omrada som er omfatta av
programmet.

Det bor takast omsyn til dei roynslene som er
oppnadde fri ulike pakter pa folkehelseomra-
det.

Ved gjennomferinga av fellesskapsprogram-
met bor det vere samsvar med alle dei relevan-
te lovferesegnene pd omradet vern av perso-
nopplysningar, og det mé innferast system som
sikrar fortruleg handsaming av og tryggleiken
til desse opplysningane.

2TEF C 172 av 18.6.1999, s. 3.
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Programmet ber vare i seks ar slik at det vert
nok tid til & gjennomfoere tiltaka og nd maéla
deira.

Det er vesentleg at Kommisjonen sikrar at pro-
grammet vert gjennomfert i neert samarbeid
med medlemsstatane. Det er enskjeleg a sam-
arbeide med forskarar og sakkunnige pé inter-
nasjonalt niva for 4 oppna vitskaplege opplys-
ningar og rad for gjennomferinga av program-
met.

Det bor sikrast samanheng og komplementari-
tet mellom tiltak som skal gjennomferast innan
ramma av programmet, og dei som er plan-
lagde eller gjennomferde i medhald av annan
politikk eller verksemd, sarleg i lys av kravet
om 4 sikre eit hegt niva for vern av folkehelsa i
utarbeidinga og gjennomferinga av all felles-
skapspolitikk og -verksemd

Det er naudsynt & sikre eit neert samarbeid
med og samrad med fellesskapsorgan som er
ansvarlege for risikovurdering, overvaking og
forsking pa omrada nzeringsmiddel og nee-
ringsmiddeltryggleik, miljgvern og produkt-
tryggleik.

I denne avgjerda er det for heile det tidsrom-
met som verksemda varer, fastsett ei finansiell
ramme som utgjer det viktigaste referanse-
grunnlaget for budsjettstyresmakta ved den ar-
lege budsjetthandsaminga, slik det er definert i
punkt 33 i den tverrinstitusjonelle avtala av 6.
mai 1999 mellom Europaparlamentet, Radet og
Kommisjonen om budsjettdisiplin og betre
budsjetthandsaming?. Den finansielle ramma
ber vere i samsvar med krava og mala til pro-
grammet.

Finansiering gjennom annan fellesskapspoli-
tikk av felles handlingar innan ramma av pro-
grammet, kjem i tillegg til den finansielle ram-
ma som er fastsett for programmet.

Det er viktig at det er mogleg & fordele res-
sursane og tilpasse verksemdene samstundes
som det vert teke omsyn til kravet om innsyn
og kriteria for utveljing og Kklassifisering av
prioriterte oppgéaver etter kor stor risikoen er
eller etter forventingane med omsyn til verk-
naden, resultata av vurderinga, interessen til
almenta, tilgjengelege tiltak eller potensialet
for utvikling av slike, neerleiksprinsippet, til-
leggsverdi og innverknad pa andre sektorar.
Praktiske tiltak er vesentlege for 4 nd maéla i
programmet. Difor ber det ved gjennomferinga
av programmet og fordelinga av ressursane un-
derstrekast kor viktige dei praktiske tiltaka er.
Dei tiltaka som er naudsynte for 4 gjennomfoere
denne avgjerda, skal vedtakast i samsvar med
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radsbeslutning 1999/468/EF av 28. juni 1999
om fastsettelse av naermere regler for utevel-
sen av den gjennomferingsmyndighet som er
tillagt Kommisjonen2,

Avtala om det europeiske gkonomiske samar-
beidsomradet (EQS-avtala) inneheld foreseg-
ner om eit utvida samarbeid pa omradet folke-
helse mellom pa den eine sida Det europeiske
fellesskapet og medlemsstatane i EF, og pa den
andre sida dei statane i Det europeiske frihan-
delssambandet (EFTA) som tek del i Det euro-
peiske ekonomiske samarbeidsomradet (EF-
TA/E@QS-statane). Programmet ber opnast for
deltaking for dei assosierte statane i Sentral- og
Aust-Europa i samsvar med dei vilkara som er
fastsette i dei europeiske avtalene, i tilleggs-
protokollane deira og i avgjerdene til dei heves-
vise assosieringsrada, for Kypros pa grunnlag
av tilleggsloyvingar i samsvar med dei fram-
gangsmatane som skal avtalast med denne sta-
ten, og for Malta og Tyrkia pd grunnlag av
tilleggsloyvingar i samsvar med feresegnene i
traktaten.

Sekjarstatane ber trekkjast aktivt inn i utar-
beidinga og gjennomferinga av programmet og
det ber vurderast i fastleggje ei strategisk til-
naerming til helse i desse landa, og serleg til
dei seerskilte problema dei har.

Ved tilmeldinga av nye statar skal Kommisjo-
nen utarbeide ein rapport om kva felgjer desse
tilmeldingane har for programmet.

Det bor oppmuntrast til samarbeid med tred-
jestatar og dei rette internasjonale organisasjo-
nane pa helseomradet, seerleg WHO, Europa-
radet og OECD, ikkje berre med omsyn til inn-
samling og analysering av data (medrekna indi-
katorar), men o0g nar det gjeld helsefremjande
tiltak pa tvers av sektorane for a sikre lensemd,
unng4 overlapping av tiltak og program og styr-
kje samverknad og samspel, samstundes som
det vert teke seerleg omsyn til seerskilde samar-
beidsordningar, som til demes samarbeidet
mellom WHO og Kommisjonen.

Far & auke verdien til og verknadene av pro-
grammet bor tiltaka underleggjast jamleg over-
vaking og vurdering, medrekna uavhengig eks-
tern vurdering av dei tiltaka som er gjennom-
forde. Det ber vere mogleg 4 tilpasse eller en-
dre programmet i lys av desse vurderingane og
av den utviklinga som kan finne stad innan ram-
ma for fellesskapstiltak pa helseomradet og til-
heyrande omrade. Europaparlamentet ber in-

#TEF C 184 av 17.7.1999, s. 23.

45.

formerast om dei arlege arbeidsplanane som
vert utarbeidde av Kommisjonen.
Programmet for fellesskapsinnsats pa omradet
folkehelse byggjer pa verksemdene og dei atte
programma innanfor dei tidlegare rammene, i
tillegg til arbeidet til nettet for epidemiologisk
overvaking av og kontroll med smittsomme
sjukdommar i Fellesskapet, og vidareforer alle
mal og tiltak innanfor denne innsatsen i form av
ein overordna og integrert helsestrategi. Av-
gjerdene om desse atte programma er omfatta
av det nye programmet og ber difor opphevast
fra 31. desember 2002 —

TEKE DENNE AVGJERDA:

Artikkel 1

Fastsetjing av programmet

1.

Ved denne avgjerda vert det fastsett eit pro-
gram for fellesskapsinnsats pad omrédet folke-
helse, heretter kalla «programmet».
Programmet skal gjennomferast i tidsrommet
fra 1. januar 2003 til 31. desember 2008.

Artikkel 2
Overordna siktemal og allmenne mal

1.

Programmet, som skal utfylle nasjonal politikk,
skal ta sikte pa verne menneskehelsa og betre
folkehelsa.

Dei allmenne mala i programmet er:

a. 4 betre informasjonen og kunnskapen med
sikte pa & utvikle folkehelsa,

b. & styrkje evna til snegge og samordna reak-
sjonar mot helsetrugsmal,

c. afremje helse og ferebyggje sjukdom ved &
rette seg mot helsefaktorar i samband med
all politikk og verksemd.

Programmet skal pad den maten medverke til:

a. 4 sikre eit hegt niva for vern av menneske-
helsa ved utforminga og gjennomferinga av
all politikk og verksemd innan Fellesskapet
gjennom fremjing av ein integrert helses-
trategi pa tvers av sektorane,

b. a motverke helsemessige skilnader,

c. & oppmuntre til samarbeid mellom med-
lemsstatar pa dei omrada som kjem inn un-
der artikkel 152 i traktaten.
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Artikkel 3
Fellesskapstiltak og -atgjerder

1. Dei allmenne maéla som er fastsette i artikkel 2,
skal stettast ved hjelp av dei tiltaka som er for-
de opp i vedlegget.

2. Desse tiltaka skal gjennomferast i naert samar-
beid med medlemsstatane gjennom stette til
tverrgdande atgjerder som kan nyttast til &
gjennomfore alle eller delar av tiltaka, og som
eventuelt kan kombinerast. Desse atgjerdene
er:

a. Atgjerder i samband med system for over-
vaking og snegg reaksjon:

i. atgjerder i nett, som vert gjennomforde
ved hjelp av dei strukturane som med-
lemsstatane har peikt ut, og andre at-
gjerder som er av interesse for Felles-
skapet med sikte pa & overvake folke-
helsa og stille til radvelde nasjonale opp-
lysningar og data pa fellesskapsplan til
stette for mala i programmet,

ii. atgjerder for a kjempe mot helserisi-
koar, medrekna store sjukdommar, og
reagere mot uventa hendingar, gjere un-
dersekingar mogleg og samordne reak-
sjonar,

iii. ferebuing, skiping og drift av hevelege
strukturelle ordningar for samordning
og integrering av nett for helseoverva-
king og snegg reaksjon mot helsetrugs-
mal,

iv. utvikling av hevelege bindeledd mellom
dei tiltaka som gjeld system for overva-
king og snegg reaksjon.

b. Atgjerder med omsyn til helsefaktorar:
utvikling og gjennomfering av helsefrem-
jande og sjukdomsferebyggjande atgjerder
pa tvers av all fellesskapspolitikk, som even-
tuelt omfattar deltaking av ikkje-statlege or-
ganisasjonar, nyskapande prosjekt eller for-
seksprosjekt og nett mellom nasjonale insti-
tusjonar og atgjerder.

c. Atgjerder i samband med lovgjeving

sjon og kunnskap om helse, medrekna
statistikk, rapportar, undersegkingar,
analysar og radgjeving om spersmal
som er av felles interesse for Fellesska-
pet og medlemsstatane, til dei rette sty-
resmaktene i medlemsstatane, til perso-
nell pa helseomradet og i andre sektorar
og eventuelt til andre partar som det
gjeld, og dlmenta,

ii. opplysning og samrad om helse og hel-
serelaterte spersmal pa fellesskapsplan
med deltaking av alle interesserte partar
som til demes pasientforeiningar, helse-
personell, pleiepersonell, fagforeinin-
gar, partane i arbeidslivet og ikkje-stat-
lege organisasjonar pa folkehelseomra-
det,

iii. utveksling av reynsler og opplysningar
om helserelaterte spersmal mellom Fel-
lesskapet og dei rette styresmaktene og
organisasjonane i medlemsstatane,

iv. fremjing av utdanning og yrkesretta
oppleering pé folkehelseomradet, som
er relevante for méla i programmet,

v. utvikling og vedlikehald av nett for ut-
veksling av opplysningar om beste prak-
sis pa folkehelseomradet og om kor ef-
fektiv helsepolitikken er,

vi. innsamling av vitskaplege data og rad
frd forskarar og sakkunnige pa hegt
niva,

vii. stette til og fremjing av atgjerdene til
Fellesskapet og medlemsstatane med
omsyn til god praksis og forsvarlege ret-
ningslinjer for folkehelse baserte pa vit-
skaplege data.

. Fremjing av samordning pa europeisk plan

av ikkje-statlege organisasjonar som utvi-
klar atgjerder som har prioritet innan ram-
ma av programmet. Dei kan arbeide anten
aleine eller i form av fleire samordna sa-
manslutningar.

i. feorebuande arbeid med sikte pad utar-
beiding av fellesskapsregelverk pa om-
radet folkehelse,

ii. vurdering av kva innverknad felles-
skapsregelverket har pa helsa,

iii. samordning av haldninga til Fellesska-
pet og medlemsstatane i fora der speors-
mal knytt til helse vert diskuterte.

. Atgjerder i samband med samrad, kunn-

skap og informasjon

i. utarbeiding og formidling av informa-

Artikkel 4
Felles strategiar og tiltak

For 4 sikre eit hegt niva for vern av menneskehelsa
i utarbeidinga og gjennomferinga av all felles-
skapspolitikk og -verksemd, kan maéla i program-
met gjennomferast som felles strategiar og felles
tiltak ved & skape bindeledd mellom relevante fel-
lesskapsprogram og -tiltak, seerleg pa omrada for-
brukarvern, sosialomsorg, helse og tryggleik pa
arbeidsplassen, sysselsetjing, forsking og teknolo-
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gisk utvikling, den indre marknaden, informa-
sjonssamfunnet og informasjonsteknologi, stati-
stikk, landbruk, utdanning, transport, industri og
milje, og tiltak som vert gjennomferde av Det felles
forskingssenteret og relevante fellesskapsorgan
som det vert oppmuntra til samarbeid med.

Artikkel 5
Gjennomfgring av programmet

1. Kommisjonen skal i neert samarbeid med med-
lemsstatane syte for at dei tiltaka som er forde
opp i1 programmet, vert gjennomferde i sam-
svar med foresegnene i artikkel 9, og sikre ei
harmonisk og balansert gjennomfering av pro-
grammet.

2. For & lette gjennomferinga skal Kommisjonen
gjennom hevelege strukturelle ordningar i
neert samarbeid med medlemsstatane, sikre
samordning og intergrering av nett for helse-
overvaking og snegg reaksjon mot helsetrugs-
mal.

3. Kommisjonen og medlemsstatane skal gjere
hovelege tiltak innan dei hevesvise ansvarsom-
rada sine for & sikre at programmet vert gjen-
nomfert pd ein effektiv méte og for a utvikle
ordningar pa fellesskaps- og medlemsstatsplan
for 4 nd mala i programmet. Dei skal sikre heo-
veleg informasjon om tiltak som far stette gjen-
nom programmet, og at det vert sterst mogleg
deltaking i tiltak som krev gjennomfering gjen-
nom lokale og regionale styresmakter og ikkje-
statlege organisasjonar.

4. Kommisjonen skal i neert samarbeid med med-
lemsstatane freiste 4 sikre at data og opplys-
ningane er samanliknbare, og om mogleg at
systema og netta for utveksling av data og in-
formasjon om helse er kompatible og verkar
saman.

5. Under gjennomferinga av programmet skal
Kommisjonen i samarbeid med medlemsstata-
ne sikre at alle relevante lovferesegner med
omsyn til vern av personopplysningar vert stet-
ta, og at det eventuelt vert innfert ordningar
som sikrar fortruleg handsaming av og trygg-
leiken til desse opplysningane.

6. Kommisjonen skal i naert samarbeid med med-
lemsstatane sikre overgangen mellom dei til-
taka som er utvikla innan dei folkehelsepro-
gramma som er vedtekne ved dei avgjerdene
som er nemnde i artikkel 13, som inngér i dei
prioriteringane som er fastsette i dette pro-
grammet, og dei tiltaka som er gjennomferde i
medhald av dette programmet.

Artikkel 6
Samanheng og komplementaritet

Kommisjonen skal syte for at det er samanheng og
komplementaritet mellom tiltak som skal gjen-
nomferast innan ramma av programmet og dei
som skal gjennomferast i medhald av annan felles-
skapspolitikk eller -verksemd, medrekna den poli-
tikken som er nemnd i artikkel 4. Kommisjonen
skal mellom anna peike ut dei framlegga som er
seerleg relevante for mala og tiltaka i programmet,
og informere det utvalet som er nemt i artikkel 9,
om korleis det vert teke omsyn til helsespersmal i
desse framlegga og om dei innverknadene dei er
venta & ha pa helsa.

Artikkel 7
Finansiering

1. Den finansielle ramma for gjennomfoeringa av

programmet er 312 millionar euro for det tids-
rommet som er nemnt i artikkel 1.
Utgifter til fagleg og administrativ stette i sam-
band med dei strukturelle ordningane som er
nemnde i artikkel 3 nr. 2 bokstav a) punkt iii),
og tilknytte atgjerder, skal dekkjast av det sam-
la budsjettet til programmet.

2. Dei arlege loyvingane skal godkjennast av bud-
sjettstyresmakta innan ramma av dei finansiel-
le overslaga.

Artikkel 8
Gjennomfgringstiltak

1. Dei tiltaka som er naudsynte for gjennomferin-
ga av denne avgjerda med omsyn til emna ned-
anfor, skal vedtakast etter den forvaltingsmes-
sige framgangsmaten som er nemnd i artikkel
9nr. 2:

a. den arlege arbeidsplanen for gjennomfe-
ring av tiltaka i programmet, med fastse-
tjing av prioriteringar og tiltak som skal gje-
rast, medrekna tildeling av ressursar,

b. reglar, kriterium og framgangsmatar for ut-
veljing og finansiering av tiltaka i program-
met,

c. dei foresegnene for gjennomfering av dei
felles strategiane og tiltaka som er nemnde
i artikkel 4,

d. dei foresegnene for vurdering av program-
met som er nemnde i artikkel 12,

e. foresegnene om forebuing av alle struktu-
relle ordningar for samordning av helse-
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overvaking og snegg reaksjon mot helse-
trugsmal,

f. feresegnene for oversending, utveksling og
formidling av informasjon og for snegg re-
aksjon mot helsetrugsmal i medhald av pro-
grammet, med atterhald for dei gjennom-
foringstiltaka som er gjorde i medhald av
avgjerd 2119/98/EF.

2. Dei tiltaka som er naudsynte for 4 gjennomfore
denne avgjerda nar det gjeld alle andre spors-
mal, skal vedtakast etter den framgangsmaten
for radgjeving som er nemnd i artikkel 9 nr. 3.

Artikkel 9
Utval

1. Kommisjonen skal fa hjelp av eit utval.

2. Nar det vert vist til dette nummeret, skal artik-
kel 4 og 7 i avgjerd 1999/468/EF gjelde, sam-
stundes som det vert teke omsyn til foresegne-
ne i artikkel 8 i den nemnde avgjerda.

Det tidsrommet som er fastsett i artikkel 4 nr. 3
i avgjerd 1999/468/EF, skal vere to manader.

3. Naér det vert vist til dette nummeret, skal artik-
kel 3 og 7 i avgjerd 1999/468/EF nyttast, sam-
stundes som det vert teke omsyn til foresegne-
ne i artikkel 8 i den nemnde avgjerda.

4. Utvalet fastset moteforesegnene sine.

Artikkel 10

Deltaking for EFTA/E@S-statane, dei
assosierte statane i Sentral- og Aust-Europa,
Kypros, Malta og Tyrkia

Programmet er ope for deltaking for

a. EFTA/E@QS-statane i samsvar med dei vilkira
som er fastsette i E@S-avtala,

b. dei assosierte statane i Sentral- og Aust-Europa
i samsvar med dei vilkdra som er fastlagde i dei
europeiske avtalene, i tilleggsprotokollane dei-
ra og i avgjerdene til dei hevesvise assosie-
ringsrada,

c. Kypros pa dei same vilkira som gjeld for EF-
TA/E@S-statane, pa grunnlag av tilleggsloyvin-
gar 1 samsvar med dei framgangsmaéatane som
skal avtalast med denne staten,

d. Malta og Tyrkia, pa grunnlag av tilleggsloyvin-
gar i samsvar med foresegnene i traktaten.

Artikkel 11
Internasjonalt samarbeid

I samband med gjennomferinga av programmet
skal det i samsvar med framgangsmaten i artikkel
9 nr. 3 oppmuntrast til samarbeid med tredjestatar
og internasjonale organisasjonar som har kompe-
tanse pa folkehelseomradet, seaerleg Verds-
helseorganisasjonen, Europaradet og Organisasjo-
nen for gkonomisk samarbeid og utvikling, eller
som kan ha innverknad pa folkehelsa, som til
demes Verdshandelsorganisasjonen og Organisa-
sjonen til Dei sameinte nasjonane for erneering og
landbruk. Saerleg informasjonssystemet for helse
og midla til & reagere mot helsetrugsmaél ber sam-
ordnast med verksemda til Verdshelseorganisasjo-
nen nar dette er naudsynt og moglg.

Artikkel 12

Overvaking, vurdering og formidling av
resultat

1. Kommisjonen skal i neert samarbeid med med-
lemsstatane og eventuelt med hjelp fra sakkun-
nige, jamleg overvake gjennomferinga av til-
taka i programmet i lys av méala. Han skal kvart
ar leggje fram for utvalet ein rapport om dette.
Kommisjonen skal sende over eit eksemplar av
hovudkonklusjonane sine til Europaparlamen-
tet og Radet.

2. Medlemsstatane skal pd oppméading frd Kom-
misjonen sende over informasjon om gjennom-
foringa og verknadene av programmet.

3. Seinast innan utgangen av det fijerde aret til
programmet skal Kommisjonen la uavhengige
kvalifiserte sakkunnige gjere ei ekstern vurde-
ring av gjennomferinga og resultata i lopet av
dei forste tre ara til programmet. Han skal og
vurdere kva verknad som er oppndadd for helsa
og om midla er nytta effektivt, og om det er
samanheng og komplementaritet med andre
relevante program, tiltak og initiativ som er
gjennomferde i medhald av annan fellesskaps-
politikk eller -verksemd. Kommisjonen skal
sende over konklusjonane av evalureringa sa-
man med kommentarane sine til Europaparla-
mentet, Radet, Jkonomi- og sosialutvalet og
Regionutvalet. Kommisjonen skal og leggje
fram for desse institusjonane og organa ein
sluttrapport om gjennomferinga av program-
met innan utgangen av det aret som folgjer
etter at programmet er avslutta.

4. Kommisjonen skal gjere resultata av dei tiltaka
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som er gjennomferde, og vurderingsrapporta-
ne offentleg tilgjengelege.

Artikkel 13
Oppheving

Folgjande avgjerder vert oppheva fra 31. desember
2002:

Avgijerd nr. 645/96/EF, avgjerd nr. 646/96/EF,

avgjerd nr. 647/96/EF, avgjerd nr. 102/97/EF, av-
gjerd nr. 1400/97/EF, avgjerd nr. 372/1999/EF,
avgjerd nr. 1295/1999/EF, avgjerd nr. 1296/1999/

EF.

Artikkel 14
Iverksetjing

Denne avgjerda tek til & gjelde den dagen ho vert
kunngjord i Tidend for Dei europeiske fellesskapa.

Utferda i Brussel, 23. september 2002.

For Europaparlamentet For Radet
P. COX M. FISCHER BOEL
President Formann
Vedlegg

Radgjerder og stottetiltak

1.

Betring av informasjonen og kunnskapen om
helsa med sikte pa utvikling av folkehelsa
gjennom:

1.1 utvikling og drift av eit berekraftig helse-
overvakingssystem for & fastsetje saman-
liknbare kvantitative og kvalitative indika-
torar pa fellesskapsplan pd grunnlag av
eksisterande arbeid og oppnadde resul-
tat, og for a4 samle inn, analysere og for-
midle innan Fellesskapet samanliknbare
og kompatible alders- og kjennsspesifik-
ke opplysningar om menneskehelse pa
fellesskapsniva i samband med den all-
menne helsetilstanden, helsepolitikk og
helsefaktorar, medrekna demografiske,
geografiske og sosio-skonomiske tilheove,
personlege og biologiske faktorar, helse-
atferd som til demes misbruk av visse
stoff, kosthald, fysisk aktivitet, seksuell
atferd og livs-, arbeids- og miljevilkar,
med sarleg vekt pa ulikskapar pa helse-
omradet,

1.2 utvikling av eit informasjonssystem for
tidleg varsling, oppdaging og overvaking
av helsetrugsmal, bdde med omsyn til
smittsamme sjukdommar, medrekna fa-
ren for spreiing av sjukdommar pa tvers
av landegrensene (ogsa resistente pato-
gen) og ikkje-smittsamme sjukdommar,

1.3 betring av systemet for overfering og ut-
veksling av opplysningar og helsedata,
medrekna offentleg tilgang,

1.4 utvikling og bruk av ordningar for analy-
se, radgjeving, rapportering, opplysing og
samrad med medlemsstatane og interes-
serte partar om relevante helsespersmal
pa fellesskapsplan,

1.5 betring av analysane av og kunnskapen
om kva rolle utviklinga av helsepolitikken
og annan fellesskapspolitikk eller -verk-
semd, som til demes den indre markna-
den i den grad han paverkar helsesyste-
ma, spelar med omsyn til 4 medverke til
eit hegt niva for vern av menneskehelsa,
medrekna kriterium og metodar for vur-
dering av kva innverknad ein politikk har
pa helsa og utvikling av andre bindeledd
mellom folkehelse og annan politikk,

1.6 revisjon og analyse av og stette til utveks-
ling av reynsler med omsyn til helse-
teknologi, medrekna ny informasjonstek-
nologi,

1.7 stette til utveksling av informasjon og ro-
ynsler med omsyn til god praksis,

1.8 utvikling og drift av eit felles tiltak ut fra
dei planane som er utarbeidde i samband
med e-Europa for a betre tilgangen for
almenta til informasjon om helsesakar pa
Internett, og vurdering av om det er mog-
leg a innfere ei ordning med eit attkjenne-
leg fellesskapsmerke for godkjenning av
nettstader.

Dei eksisterande data og opplysningane fra

systemet skal vere lett tilgjengelege for Fel-

lesskapet, autoriserte brukarar i medlemssta-
tane og eventuelt internasjonale organisasjo-
nar.

Den statistiske delen av systemet vil i samar-

beid med medlemsstatane verte utvikla even-

tuelt ved bruk av statistikkprogrammet til Fel-
lesskapet for a fremje samverknad og unngé
dobbeltarbeid.

Betring av evna til 4 reagere snegt og pa ein

samordna mate mot helsetrugsmal gjennom:

2.1 betring av evna til & handtere smittsamme
sjukdommar ved & stette den vidare gjen-
nomferinga av vedtak nr. 2119/98/EF om
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opprettelse av et nett for epidemiologisk
overviaking av og kontroll med smittsom-
me sykdommer i Fellesskapet,

stotte til drifta av nettet i medlemsstatane
og i dei statane som tek del pa bakgrunn
av artikkel 10 i denne avgjerda, serleg i
samband med felles undersekingar, opp-
leering, kontinuerleg vurdering, kvalitets-
sikring og eventuelt i samband med den
medverknaden det har med omsyn til dei
tiltaka som er nemnde i punkt. 1.2 0g 1.3.1i
vedlegget.

utvikling av strategiar og ordningar for
forebygging av, utveksling av opplysnin-
gar om og reaksjon mot dei trugsmala
som ikkje-smittsamme sjukdommar kan
utgjere, medrekna kjennsspesifikke hel-
setrugsmal og sjeldne sjukdommar,
utveksling av opplysningar om strategiar
for ferebygging av helsetrugsmal fra fy-
siske, kjemiske eller biologiske kjelder i
naudssituasjonar, medrekna dei som er
knytte til terrorhandlingar, og eventuelt
utvikle og nytte fellesskapsmetodar og
-ordningar,

utveksling av opplysningar om vaksina-
sjons -og immuniseringsstrategiar,
betring av tryggleiken til og kvaliteten pa
organ og stoff av menneskeleg opphav,
medrekna blod, blodkomponentar og
blodforleparar, ved 4 utvikle hege stan-
dardar for kvalitet og tryggleik med om-
syn til innsamling, handsaming, lagring
og spreiing og bruk av desse stoffa,
oppretting av nett for overvaking av pro-
dukt frd menneske, som til demes blod,
blodkomponentar og blodforleparar,
fremjing av strategiar og tiltak med om-
syn til vern av menneskehelsa fra mogle-
ge skadeverknader fr miljgagensar, som
til demes ioniserande og ikkje-ioniseran-
de straling, og stay,

utvikling av strategiar for a redusere anti-
biotikaresistens.

3. Fremjing av helse og ferebygging av sjukdom
gjennom tiltak i samband med avgjerande hel-
sefaktorar pé tvers av fellesskapspolitikk og
fellesskapsatgjerder gjennom :

3.1

utarbeiding og gjennomfering av strategi-
ar og tiltak, medrekna dei som er knytte
til haldningskampanjar om avgjerande
helsefaktorar som har samband med livs-

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

2002-2003

stil, som til demes kosthald, fysisk aktivi-
tet, tobakk, alkohol, narkotika og andre
stoff, og om mental helse, medrekna tiltak
som skal gjerast innanfor all fellesskaps-
politkk og alders- og kjennsspesifikke
strategiar,

analysering av situasjonen og utvikling av
strategiar med omsyn til avgjerande hel-
sefaktorar pa det sosiale og skonomiske
omradet for & klarleggje og motkjempe
ulikskapar innan helse og for 4 vurdere
kva innverknad sosiale og ekonomiske
faktorar har pa helsa,

analysering av situasjonen og utvikling av
strategiar med omsyn til avgjerande hel-
sefaktorar som har samband med miljo,
og medverking til 4 klarleggje og vurdere
ulikskapar innan helse og for 4 vurdere
kva innverknad miljefaktorar har pa hel-
sa,

analysering av situasjonen og utveksling
av opplysningar om avgjerande helsefak-
torar som har samband med genetikk og
bruk av genetisk masseunderseking,
utvikling av framgangsmatar for 4 vurde-
re kvaliteten og effektiviteten til helse-
fremjande strategiar og tiltak,

fremjing av relevante oppleeringstiltak i
samband med dei tiltaka som er nemnde
ovanfor.

Stettetiltak:

4.1

4.2

4.3

Fellesskapet kan yte stotte til dei tiltaka
og atgjerdene som er nemnde i artikkel 3.
Kommisjonen kan ved gjennomferinga av
programmet krevje ytterlegare ressursar,
medrekna hjelp fra sakkunnige, til demes
til overvakingssystemet, vurdering av
programmet eller ferebuing av ny lovgje-
ving. Han kan og trenge sakkunnige som
kan arbeide for Fellesskapet sine struktu-
relle ordningar for samordning og inte-
grering av nett for helseovervaking og for
snegg reaksjon mot helsetrugsmal. Eit
framlegg om tilpassing av krava kan even-
tuelt folgje med den rapporten som er
nemnd i artikkel 12 nr. 1.

Kommisjonen har 6g heve til 4 gjennom-
fore opplysnings-, offentleggjerings- og
formidlingstiltak.Han kan 0g gjennom-
fore undersegkingar av vurderingane og
organisere seminar, kollokvium eller and-
re mote mellom sakkunnige.
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