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1 Bakgrunn

EU-programmet for helse (2008-2013) ble formelt
vedtatt i EU 23. oktober 2007 ved europaparla-
ments- og radsbeslutning 1350/2007/EF. Program-
met er en viderefering av EUs folkehelseprogram
(2003-2008) hvor Norge er deltaker, jf. St.prp. nr.
11 (2002-2003) og Innst. S. nr. 58 (2002-2003).

I perioden 1995-2003 deltok Norge i atte hand-
lingsprogram om folkehelse. Disse programmene
omfattet blant annet tiltak mot hiv/aids og smitt-
somme sykdommer, kamp mot kreft, helsefrem-
mende tiltak, informasjon, utdanning og opplaering,
tiltak mot narkotikaavhengighet, helseovervak-
ning, tiltak mot skader og ulykker og tiltak mot hy-
gienerelaterte og sjeldne sykdommer. Norge har
ogsé tatt del i etableringen og oppfelgingen av EUs
nettverk for smittsomme sykdommer gjennom
Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Fra 2003 har Norge deltatt i EUs folkehelsepro-
gram (2003-2008). De siste arene har Kommisjo-
nen arbeidet med forslag til en omfattende ny
helsestrategi for EU. Denne strategien ble koblet til
arbeidet med langtidsbudsjettet 2007-2013. Dette
helseprogrammet vil fra 2008 avlese dagens folke-
helseprogram.

Helseprogrammet (2008-2013) apner pa lik lin-
je med det gjeldende folkehelseprogrammet for
deltakelse fra EOQS/EFTA-statene. En deltakelse

forutsetter endring av E@S-avtalens protokoll 31 ar-
tikkel 16.

Deltakelse i helseprogrammet innebzrer oko-
nomiske forpliktelser for Norge over flere &r. Stor-
tingets samtykke til deltakelse i beslutningen i
EQSkomiteen er derfor nedvendig, jf. Grunnlo-
vens § 26 annet ledd. For at Norge og de ovrige
EOS/EFTA-statene skal kunne delta i programmet
s tidlig som mulig, legges det opp til at Stortingets
samtykke innhentes for det er truffet beslutning i
E@S-komiteen.

Utkast til beslutning i EOS-komiteen og europa-
parlaments- og radsbeslutning 1350/2007/EF i uof-
fisiell norsk oversettelse folger som trykte vedlegg
til proposisjonen.

2 Neermere om det nye
helseprogrammet

Det nye helseprogrammet (2008-2013) har fokus

pa tre hovedomrader:

1. Helseberedskap, herunder a) beskytte borger-
ne mot helsetrusler og b) bedre borgernes
sikkerhet.

2. Helsefremmende arbeid, inkludert reduksjon
av sosiale helseforskjeller, herunder a) bidra til
sunn, aktiv aldring og utjevne ulikheter i helse
og b) fremme en sunnere livsstil ved & be-
kjempe helsedeterminanter.
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3. Frembringe og spre helsekunnskap, herunder
a) utveksling av kunnskap og «best practice» og
b) samle, analysere og spre helseinformasjon.

Tiltak under punkt 1 a) vil veere tidlig identifikasjon
av potensielle trusler gjennom europeisk overvak-
ning, gjennom blant annet EUs senter for forebyg-
ging og kontroll av smittsomme sykdommer
(ECDC), utvikling av vaksineprogram og etable-
ring av europeiske referanselaboratorier for sjeldne
eller hoyrisiko sykdomsfremkallende stoffer.

Videre skal det utvikles teknisk og operasjonell
kapasitet til europeisk koordinering ved helsekri-
ser. Tiltak under punkt 1 b) vil veere utveksling av
kunnskap og utvikling av veiledningsmateriale om
sykehusinfeksjoner og pasientsikkerhet. Videre vil
EUs bloddirektiver, samt gjennomfering av WHOs
internasjonale helsereglement sti sentralt.

Tiltak under punkt 2 a) tar utgangspunkt i at jo
lenger befolkningen er ved god helse, jo lenger vil
den kunne bidra til verdiskapning i arbeidslivet.
Samtidig er det et mal 4 identifisere arsaker til ulik-
heter i helse innen og mellom ulike europeiske
land. Utveksling av «best practice» er her et sen-
tralt tiltak. Tiltak under punkt 2 b) vil rette seg mot
arsaker til livsstilssykdommer, herunder ernering,
fysisk aktivitet og seksuell helse, samt avhengig-
het, herunder tobakk, alkohol og narkotika.

Tiltak under punkt 3 a) vil omfatte temaer som
sjeldne sykdommer, mental helse, barns helse,
ulikheter i helse mellom kjenn, samarbeid mellom
helsesystemer og pasientmobilitet. Tiltak under
punkt 3 b) vil ta utgangspunkt i eksisterende nett-
verk og overvikingssystemer, samt benytte EUs
statistikkprogram ved behov.

Nye elementer i programmets mélbeskrivelse
er reduksjon av ulikheter i helse og samarbeid om
grenseoverskridende helsetjenester, pasientmobili-
tet og mobilitet av helsepersonell. Videre har pro-
grammet nd klare referanser til alternativ medisin
og sykdommer som kreft.

Prioriterte mél vil bli identifisert hvert ar for
bidra til at programmet bruker midlene pa noen fa,
spesielt utvalgte tiltak tilpasset den politiske kon-
tekst og behov som métte oppsté. Det er under da-
gens folkehelseprogram opprettet en programko-
mité med representanter fra de deltakende land-
ene, som skal utarbeide éarlige arbeidsprogram.
Denne programkomiteen vil videreferes under det
nye helseprogrammet. Norge deltar pd metene i
programkomiteen som observater.

Den operasjonelle driften av programmet er
lagt til et eget byrd; Public Health Executive Agen-
cy (PHEA).

3 Konstitusjonelle forhold

Fordi den norske deltakelsen i programmet inne-
baerer skonomiske utgifter av en viss sterrelse som
skal finansieres over flere ar, ma Stortinget gi sitt
samtykke til deltakelse i EJS-komiteens beslut-
ning, jf. Grunnlovens § 26 andre ledd.

For & hindre at Norge forsinker ikrafttredelse
av beslutningen, og for 4 gjore det mulig for EOS/
EFTA-statene formelt § delta i programmet s tidlig
som mulig, fremmes forslag om at Stortinget gir
sitt samtykke for EJS-komiteen treffer sin beslut-
ning. Det vil dermed ikke vaere nedvendig for Nor-
ge & ta forbehold for konstitusjonelle prosedyrer
ved beslutning i EJS-komiteen.

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

4 Beslutningen i EQS-komiteen

Med sikte pa deltakelse fra EQS/EFTA-statene i
EU-programmet for helse, vil EdS-komiteen vedta
en endring av protokoll 31 artikkel 16 i EQS-avta-
len, slik at avtalen ogsd omfatter det nye helsepro-
grammet. I innledningen til beslutningsutkastet
blir det vist til artikkel 86 og 98 i EJS-avtalen, som
gjor det mulig for EJS-komiteen a endre vedlegge-
ne til avtalen gjennom vedtak i EQS-komiteen.

I artikkel 1i utkastet er det fastslatt at denne be-
slutningen blir innlemmet i protokoll 31 artikkel 16
nr. 1 i E@S-avtalen.

I artikkel 2 er det fastslatt at beslutningen trer i
kraft dagen etter at EJS-komiteen har mottatt alle
meddelelser etter EQS-avtalens artikkel 103 nr. 1.

I artikkel 3 er det fastslatt at beslutningen skal
kunngjores i EJS-avdelingen av og EQS-illegget til
Den europeiske unions tidende.

5 @konomiske og administrative og
konsekvenser

Det totale budsjettet til det nye helseprogrammet
vil veere pa 321.5 millioner euro over seks ar. Det vil
si ca 53.5 millioner euro per ar. Ridet og Europa-
parlamentet har dessuten signert en erklering
hvor de forplikter seg til 4 finne tilleggsfinansiering
av programmet hvert ar.

For deltakelsen i dagens folkehelseprogram
(2003-2008) er Norges totale skonomiske forplik-
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telse ca 60 millioner kroner over seks ér. Ved delta-
kelse i EUs nye helseprogram (2008-2013) vil de
okonomiske utgiftene for Norge utgjere ca 65 mil-
lioner kroner fordelt pa seks ar. Dette vil gi en gjen-
nomsnittlig kostnad pa 11 millioner kroner per ar.
Det siste aret av dagens folkehelseprogram (2003-
2008) vil veere 2007 og programmet avlgses 1. janu-
ar 2008 av det nye helseprogrammet (2008-2013).
Dette innebarer at totalforpliktelsen i forste pro-
gramperiode reduseres tilsvarende. Utgiftene vil
dekkes over Helse- og omsorgsdepartementets
budsjett kap. 703 post 21.

Deltakelsen i programmet gjor det mulig for
EOJS/EFTA-statene & plassere nasjonale eksperter i
Kommisjonen. Norge har gjennom dagens folke-
helseprogram to slike eksperter og vil i sammen-
heng med det nye helseprogrammet opprettholde
denne ordningen. Lenn og godtgjerelse til de nasjo-
nale ekspertene kommer i tillegg til programkost-
nadene og vil bli dekket over Helse- og omsorgsde-
partementets budsjett kap. 703 post 21.

6 Vurdering

Arbeidet med bedring av folkehelsen i Europa er et
viktig arbeid. Norske fagmiljg har medvirket til en
videreutvikling og forskning pa viktige felt. De har
ogsa deltatt i europeiske prosjekter pa omréadet.
Dette har kommet norske universitets- og fagmiljo
til gode. Det blir i skende grad klart at mange hel-
serelaterte utfordringer i Europa ikke kan avgren-
ses til enkeltland, og at et omfattende internasjonalt
samarbeid er nedvendig for & kontrollere bade
smittsomme og ikke-smittsomme sykdommer.

I 2007 var det totalt 63 prosjekter som ble god-
kjent for programstette. Norske organisasjoner og
institusjoner deltar i 13 av disse. I 2006 var tallet pa
norske prosjektdeltakere 17.

Helse- og omsorgsdepartementet vil i den nye
programperioden arbeide for 4 ske kunnskapen om
helseprogrammet i de norske fagmiljeene, blant an-
net gjennom organisering av et nasjonalt kontakt-
punkt.

7 Konklusjon og tilradning

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

Helse- og omsorgsdepartementet tilrar at Nor-
ge deltar i en beslutning 1 EOS-komiteen om inn-
lemmelse i EJS-avtalen av EU-programmet for hel-
se (2008-2013). Utenriksdepartementet slutter seg
til dette.

Utenriksdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
samtykke til deltakelse i en beslutning i EJS-komi-
teen om innlemmelse i E@S-avtalen av EU-pro-
grammet for helse (2008-2013).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning i ES-komiteen om
innlemmelse i EJS-avtalen av EU-programmet for helse (2008-2013), i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til vedtak om samtykke til deltakelse i en beslutning i
E@S-komiteen om innlemmelse i EAS-avtalen av
EU-programmet for helse (2008-2013)

I

Stortinget samtykker i deltakelse i en beslutning i EJSkomiteen om innlemmelse i E@S-avtalen av
EU-programmet for helse (2008-2013).
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Vedlegg 1

EAS-komiteens beslutning nr. [...] av [...] om endring av
E@S-avtalens protokoll 31 om samarbeid pa szerlige
omrader utenfor de fire friheter

EOS-KOMITEEN HAR -
under henvisning til avtalen om Det europeiske

okonomiske samarbeidsomrade, endret ved proto-
kollen om justering av avtalen om Det europeiske
ogkonomiske samarbeidsomrade, heretter kalt «av-
talen», seerlig artikkel 86 og 98, og pa felgende bak-
grunn:

1) Avtalens protokoll 31 er endret ved EQJS-komi-
teens beslutning nr. [...] av [...].

2) Samarbeidet mellom avtalepartene ber utvides
til & omfatte europaparlaments- og radsbeslut-
ning 1350/2007/EF av 23. oktober 2007 om
opprettelse av Fellesskapets andre handlings-
program pa omradet helse (2008-13)2 .

3) Avtalens protokoll 31 ber derfor endres for &
gjore et slikt utvidet samarbeid mulig fra 1. ja-
nuar 2008 -

BESLUTTET FOLGENDE:

Artikkel 1

I avtalens protokoll 31 artikkel 16 nr. 1 skal nytt

strekpunkt lyde:

— 32007 D 1350: Europaparlaments- og radsbe-
slutning 1350/2007/EF av 23. oktober 2007 om
opprettelse av Fellesskapets andre handlings-

program pa omradet helse (2008-13) (EUT L
301 av 20.11.2007, s. 3) »

Artikkel 2

Denne beslutning trer i kraft dagen etter at EJS-
komiteen har mottatt alle meddelelser etter avta-
lens artikkel 103 nr. 1.3

Den far anvendelse fra 1. januar 2008.

Artikkel 3

Denne beslutning skal kunngjeres i EJS-avdelin-
gen av og EQS-illegget til Den europeiske unions ti-
dende.

Utferdiget i Brussel, [...].

For EOS-komiteen

Formann

[...]

EQS-komiteens sekretaerer

[...]

LD

2 EUT L 301 av 20.11.2007, s. 3.

3 [Ingen forfatningsrettslige krav angitt.][Forfatningsrettslige
krav angitt.]
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Vedlegg 2

Europaparlaments- og radsvedtak nr. 1350/2007/EF av
23. oktober 2007 om opprettelse av et andre
fellesskapshandlingsprogram pa omradet helse
(2008-13)

EUROPAPARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPEISKE UNION HAR —
under henvisning til traktaten om opprettelse av
Det europeiske fellesskap, sarlig artikkel 152, og
under henvisning til forslag fra Kommisjonen,
under henvisning til uttalelse fra Den europeis-
ke gkonomiske og sosiale komité?,
under henvisning til uttalelse fra Regionkomite-
en?,

etter framgangsmaéten fastsatt i traktatens artik-
kel 251° og

ut fra felgende betraktninger:

1) Fellesskapet kan bidra til vern av borgernes hel-
se og sikkerhet gjennom tiltak pa omradet fol-
kehelse. Et heyt niva av helsevern ber sikres i
utformingen og gjennomferingen av all felles-
skapspolitikk og fellesskapsvirksomhet. I hen-
hold til traktatens artikkel 152 er Fellesskapet
palagt & spille en aktiv rolle ved & vedta de tiltak
som hver enkelt medlemsstat i samsvar med
neerhetsprinsippet ikke kan vedta. Fellesskapet
respekterer fullt og helt medlemsstatenes an-
svar for 4 organisere og levere helsetjenester og
legehjelp.

2) Helsesektoren kjennetegnes ved pa den ene sitt
enorme potensial for vekst, nyskaping og dyna-
mikk og, pd den annen side, de utfordringer
den stir overfor med hensyn til helsetjeneste-
systemenes gkonomiske og sosiale baerekraft
og effektivitet, blant annet som felge av den ald-
rende befolkning og medisinske framskritt.

3) Fellesskapets handlingsprogram pd omradet
folkehelse (2003 — 08), vedtatt ved europaparla-

1EUT C 88 av 11.4.2006, s. 1.

2EUT C 192 av 16.8.2006, s. 8.

3 Europaparlamentets uttalelse av 16. mars 2006 (EUT C 291 E
av 30.11.2006, s. 372), Radets felles holdning av 22. mars 2007
(EUT C 103 av 8.5.2007, s. 11) og Europaparlamentets hold-
ning av 10. juli 2007 (enné ikke offentliggjort i EUT). Radsbe-
slutning av 9. oktober 2007.

ments- og radsbeslutning nr. 1786/2002/EF* ,
var det forste integrerte fellesskapsprogrammet
pa dette omradet, og det har allerede fort til be-
tydelig utvikling og en rekke forbedringer.

4) Fortsatt innsats er nedvendig for 4 nd de mal
som Fellesskapet allerede har satt pad omradet
folkehelse. Det ber derfor opprettes et andre
fellesskapshandlingsprogram pa omradet helse
(2008-13) (heretter kalt «programmet»).

5) Det finnes en rekke alvorlige, grensekryssende
helsetrusler av mulig verdensomspennende ka-
rakter, og nye trusler oppstar som krever ytter-
ligere fellesskapsinnsats. Fellesskapet ber prio-
ritere alvorlige, grensekryssende trusler mot
helsen. I programmet ber det legges vekt pa a
styrke Fellesskapets samlede kapasitet gjen-
nom en ytterligere utvikling av samarbeidet
mellom medlemsstatene. Overviking, tidlig
varsling og tiltak mot helsetrusler er viktige om-
rader, der en effektiv og samordnet handtering
av helsetrusler ber fremmes pa fellesskapsplan.
Tiltak for 4 sikre samarbeid mellom laboratorier
for diagnostikk av hey kvalitet er avgjorende for
4 handtere helsetrusler. Det bor i programmet
oppmuntres til opprettelse av et system av refe-
ranselaboratorier i Fellesskapet. Et slikt system
mé imidlertid opprettes pa et solid rettslig
grunnlag.

6) Ifelge Verdens helseorganisasjons (WHO) eu-
ropeiske helserapport for 2005 er de viktigste
arsakene til sykdomsbyrdene i WHOs europeis-
ke region, uttrykt i helsejusterte levear (DALY),
ikke-smittsomme sykdommer (77 %), skader og
forgiftninger (14 %) og smittsomme sykdom-
mer (9 %). Sju vanlige tilstander — iskemisk hjer-
tesykdom, unipolar depressiv lidelse, cerebro-
vaskulaer sykdom, alkoholrelaterte lidelser, kro-

+EFT L 271 av 9.10.2002, s. 1. Beslutningen endret ved beslut-
ning nr. 786/2004/EF (EUT L 138 av 30.4.2004, s. 7).
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nisk lungesykdom, lungekreft og trafikkskader
— utgjer 34 % av DALY i regionen. Sju vanlige ri-
sikofaktorer — tobakk, alkohol, heyt blodtrykk,
hey kolesterol, overvekt, for lavt inntak av frukt
og grennsaker og fysisk inaktivitet — utgjor 60 %
av DALY. I tillegg er smittsomme sykdommer
som HIV/AIDS, influensa, tuberkulose og mala-
riaiferd med 4 bli en helsetrussel for hele Euro-
pas befolkning. En viktig oppgave med pro-
grammet ber vaere, ev. i samarbeid med Felles-
skapets statistiske program, & bedre identifisere
de storste helsebyrdene i Fellesskapet.

Atte viktige arsaker til dedelighet og sykelighet
som felge av ikke-smittsomme sykdommer i
WHOs europeiske region er kardiovaskulaere
sykdommer, nevropsykiatrisk sykdom, Kkreft,
fordeyelsessykdommer, sykdom i &ndedrettsor-
ganene, sykdom i sanseorganene, muskel- og
skjelettsykdom og diabetes mellitus. Program-
met ber i synergi med andre fellesskapstiltak og
annen fellesskapsfinansiering bidra til bedre
kunnskaper og informasjon om forbygging og
diagnose av og kontroll med alvorlige sykdom-
mer. Som folge av dette kan Kommisjonen i lo-
pet av programmet framlegge forslag til rele-
vante radsrekommandasjoner. Programmet bor
dessuten fremme egnet samordning av og sy-
nergi mellom fellesskapstiltak med hensyn til
innsamling av sammenlignbare opplysninger
om alvorlige sykdommer, herunder kreft.
Mikrobiell resistens mot antibiotika og syke-
husinfeksjoner er i ferd med & bli en helsetrus-
sel i Europa. Mangelen av nye, effektive anti-
biotika samt mater 4 sikre riktig bruk av eksis-
terende antibiotika pa er viktige problemer. Re-
levante opplysninger ber derfor samles inn og
analyseres.

I bekjempelsen av smittsomme sykdommer er
det viktig & styrke rollen til Det europeiske sen-
ter for forebygging av og kontroll med sykdom-
mer opprettet ved europaparlaments- og rads-
forordning (EF) nr. 851/20045 .

10) Programmet ber bygge pa resultatene fra det

foregdende fellesskapshandlingsprogrammet
pad omradet folkehelse (2003 — 08). Det ber bi-
dra til 4 oppna et hoyt fysisk og mentalt helseni-
va og sterre likhet i helsesporsmal i Fellesska-
pet, gjennom tiltak for & forbedre folkehelsen,
forebygge sykdom og lidelser hos mennesker
og fjerne kildene til helsetrusler, for 4 bekjempe
sykelighet og for tidlig ded. Det ber ogsé bidra
til 4 gi borgerne bedre tilgang til informasjon og

SEUT L 142 av 30.4.2004, s. 1.

dermed oke deres evne til 4 ta de beslutningene
som gagner dem best.

11) Det ber i programmet legges vekt pa a forbedre
helsen til barn og unge og en sunn livsstil og en
forbyggende holdning blant dem bor fremmes.

12) Integrasjon av helsemal i all fellesskapspolitikk
og fellesskapsvirksomhet, uten overlapping av
arbeidet som utferes innenfor annen felles-
skapspolitikk, ber stettes gjennom program-
met. Samordning med annen fellesskapspoli-
tikk og andre fellesskapsprogrammer er en vik-
tig del av malet om 4 integrere helse i politikken
pd andre omrader. For 4 fremme synergi og
unngé overlapping kan felles tiltak treffes sam-
men med andre fellesskapsprogrammer og fel-
lesskapstiltak, og fellesskapsfond og felles-
skapsprogrammer ber brukes pd en passende
mate, herunder naveerende og framtidige felles-
skapsrammeprogrammer for forskning og re-
sultatene av dem, strukturfondene, Det euro-
peiske solidaritetsfond, fellesskapsstrategien
for helse pa arbeidsplassen, Fellesskapets
handlingsprogram pa omradet forbrukerpoli-
tikk (2007-13)%, programmet «Forebygging av
narkotikamisbruk og informasjon til offentlighe-
ten», programmet «Bekjempelse av vold (Daph-
ne)» og Fellesskapets statistikkprogram innen-
for deres respektive virksomhetsomrader.

13) En seerskilt innsats kreves for a sikre sammen-
heng og synergi mellom programmet og Felles-
skapets eksterne tiltak, seerlig nar det gjelder
avieer influensa, HIV/AIDS, tuberkulose og
andre grensekryssende helsetrusler. Det ber
dessuten vare et internasjonalt samarbeid for &
fremme allmenne helsereformer og allmenne
institusjonelle helsesporsmal i tredjestater.

14) A oke forventet levetid med opprettholdt helse
gjennom & forebygge sykdom og fremme en po-
litikk som forer til en sunnere livsstil, er viktig
for EU-borgernes velferd, og bidrar til & mete
utfordringene ved Lisboa-prosessen med hen-
syn til kunnskapssamfunnet og levedyktigheten
til offentlige finanser, som presses av gkte utgif-
ter til helsetjenester og okte sosiale kostnader.

15) Utvidelsen av Den europeiske union har fert
med seg ytterligere bekymringer nér det gjel-
der ulikheter i helse innenfor Fellesskapet, og
det vil trolig forsterkes av ytterligere utvidelser.
Denne problemstillingen ber derfor prioriteres i
programmet.

16) Programmet ber bidra til 4 fastsette drsakene til
ulikheter i helse og det ber oppmuntres til blant

¢ Europaparlaments- og radsbeslutning 1926/2006/EF (EUT L
404 av 30.12.2006, s. 39).
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annet utveksling av beste praksis for 4 utjevne
ulikhetene.

17) Det er viktig & systematisk samle inn, behandle
og analysere sammenlignbare opplysninger,
der det tas hensyn til nasjonale begrensninger,
for en effektiv overvaking av helsesituasjonen i
Den europeiske union. Dette vil gjore Kommi-
sjonen og medlemsstatene i stand til & forbedre
informasjonen til offentligheten og utforme eg-
nede strategier, politikk og tiltak for a styrke
vernet av menneskers helse. Stottetiltakene bor
bidra til kompatibiliteten og samvirkingsevnen
til systemene og nettverkene for utveksling av
informasjon og opplysninger for bedre folkehel-
se. Kjonn, sosiogkonomisk status og alder ut-
gjor viktige helsefaktorer. Innsamling av opp-
lysninger ber, nar det er mulig, bygge pa eksis-
terende arbeid, og forslag til nye innsamlinger
bor kostnadsberegnes og bygge pa et klart be-
hov. Innsamlingen av opplysninger ber etter-
komme de relevante lovbestemmelser om vern
av personopplysninger.

18) Beste praksis er viktig fordi helsefremmende
og forebyggende tiltak ber males pa grunnlag
av effektivitet og virkning, og ikke bare ut fra
okonomiske hensyn. Beste praksis og de nyes-
te metodene for behandling av sykdom og ska-
der ber fremmes for & unnga ytterligere helse-
forverring, og det ber utvikles europeiske refe-
ransenettverk for seerskilte sykdommer.

19) Det ber treffes tiltak for & hindre skader, gjen-
nom innsamling av opplysninger, analyse av
skadearsaker og videreformidling av relevant
informasjon.

20) Helsetjenester er fortrinnsvis medlemsstatenes
ansvar, men samarbeid pa fellesskapsplan kan
gagne bade pasienter og helsesystemer. Aktivi-
teter som finansieres gjennom programmet,
samt nye forslag som utarbeides som et resultat
av disse, ber ta hensyn til Radets konklusjoner
om felles verdier og prinsipper i Den europeis-
ke unions helsesystemer? , vedtatt i juni 2006,
som stetter en uttalelse om de felles verdier og
prinsipper i EUs helsesystemer, og oppfordrer
institusjonene i Den europeiske union til 4 res-
pektere dem i sitt arbeid. Det ber i programmet
tas beherig hensyn til framtidig utvikling av Fel-
lesskapets tiltak for helsetjenester, samt til ar-
beidet til heynivagruppen for helsetjenester og
legehjelp, som er et viktig forum for samarbeid
og utveksling av beste praksis mellom med-
lemsstatenes helsesystemer.

7EUT C 146 av 22.6.2006, s. 1.

21) Programmet ber bidra til innsamlingen av opp-
lysninger, fremming og utarbeiding av metoder
og verktoy, opprettelse av nettverk og ulike for-
mer for samarbeid samt fremming av en rele-
vant politikk for bade pasienters og helseperso-
nells mobilitet. Det ber forenkle den ytterligere
utviklingen av europeisk e-helse, gjennom felles
europeiske initiativer med annen EU-politikk,
herunder regionalpolitikk, samtidig som det bi-
drar til arbeidet med kvalitetskriterier til helse-
relaterte nettsteder og et europeisk helsetrygd-
kort. Det ber tas hensyn til telemedisin, etter-
som denne kan kunne bidra til grensekryssen-
de behandling, samtidig som legehjelp i hjem-
met sikres.

22) Miljeforurensning er en alvorlig helsetrussel og
en viktig kilde til bekymring for europeiske bor-
gere. Seerskilte tiltak ber rettes mot barn og
andre grupper som er serlig sarbare for skade-
lige miljeforhold. Programmet ber utfylle tilta-
kene som er truffet innenfor rammen av den eu-
ropeiske handlingsplan pa omradet miljo og hel-
se 2004 - 10.

23) Programmet ber omfatte kjonnsrelaterte og al-
dersrelaterte helsesporsmal.

24) Betydningen av en helhetlig tilnserming til fol-
kehelse ber anerkjennes i programmet, og i
programmets tiltak ber det tas hensyn til ev.
komplementaer- og alternativ medisin, nar virk-
ningen er vitenskapelig eller klinisk dokumen-
tert.

25) Fere-var-prinsippet og risikovurdering er vikti-
ge faktorer for vern av menneskers helse, og
ber derfor integreres ytterligere i Fellesskapets
ovrige politikk og tiltak.

26) I denne beslutning fastsettes for hele program-
mets varighet en finansiell ramme som utgjer
det viktigste referansegrunnlaget for budsjett-
myndighetene ved den arlige budsjettbehand-
lingen, som definert i punkt 37 i den tverrinsti-
tusjonelle avtalen av 17. mai 2006 mellom Euro-
paparlamentet, Ridet og Kommisjonen om bud-
sjettdisiplin og god skonomistyring® .

27) For 4 sikre et heoyt samordningsniva mellom til-
tak og initiativer fra Fellesskapet og medlems-
statene i gjennomferingen av programmet, méa
samarbeidet mellom medlemsstatene fremmes,
og eksisterende og framtidige nettverk pa om-
radet folkehelse ma gjores mer effektive. Det
ber i forbindelse med gjennomferingen av pro-
grammet tas hensyn til deltaking fra nasjonale,

$ EUT C 139 av 14.6.2006, s. 1.
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regionale og lokale myndigheter pd passende
niva i samsvar med de nasjonale systemene.

28) EUs investering i helse og helserelaterte pro-
sjekter méa okes. I s henseende oppmuntres
medlemsstatene til 4 prioritere bedre helse i si-
ne nasjonale programmer. Det er behov for bed-
re kunnskaper om mulighetene for EU-finansie-
ring. Det ber oppmuntres til erfaringsutveks-
ling mellom medlemsstatene om helsefinansie-
ring gjennom strukturfondene.

29) Ikke-statlige organisasjoner og spesialiserte
nettverk kan ogsa spille en viktig rolle for & na
programmets mal. Nar de streber etter 4 na ett
eller flere av programmets mal, kan de ha be-
hov for bidrag fra Fellesskapet for 4 fungere.
Det bor derfor i samsvar med radsbeslutning
1999/468/EF av 28. juni 1999 om fastsettelse av
neermere regler for utevelsen av den gjennom-
foringsmyndighet som er tillagt Kommisjonen®
fastsettes detaljerte bidragskriterier, bestem-
melser om gkonomisk innsyn og varigheten av
Fellesskapets bidrag til ikke-statlige organisa-
sjoner og spesialiserte organisasjoner som kva-
lifiserer til fellesskapsstotte. Disse Kriteriene
ber omfatte forpliktelser for slike organisasjo-
ner og nettverk til & fastsatte tydelige mal, hand-
lingsplaner og malbare resultater som repre-
senterer en sterk europeisk dimensjon og ut-
gjor en faktisk merverdi for programmets mal.
Med tanke pa de berorte organisasjoners ege-
nart og i tilfeller der nytteverdien er eksepsjo-
nelt stor, ber et unntak fra prinsippet om & grad-
vis redusere Fellesskapets stotteomfang veere
mulig nar fellesskapsstotten til slike organisa-
sjoner og spesialiserte nettverk skal fornyes.

30) Programmet ber gjennomferes i neert samar-
beid med relevante organisasjoner og kontorer,
seerlig med Det europeiske senter for forebyg-
ging av og kontroll med sykdommer.

31) De tiltak som er nedvendige for gjennomferin-
gen av denne beslutning, ber vedtas i samsvar
med beslutning 1999/468/EF, der det tas hen-
syn til behovet for innsyn samt en rimelig ba-
lanse mellom de forskjellige mélene i program-
met.

32) Avtalen om Det europeiske skonomiske samar-
beidsomrade (heretter kalt E@S-avtalen) inne-
holder bestemmelser om et samarbeid pa omréa-
det helse mellom, pa den ene side, Det euro-
peiske fellesskap og dets medlemsstater og, pa
den annen side, de stater i Det europeiske fri-

9EFT L 184 av 17.7.1999, s. 23. Beslutningen endret ved beslut-
ning 2006/512/EF (EUT L 200 av 22.7.2006, s. 11).

handelsforbund (EFTA) som deltar i Det euro-
peiske gkonomiske samarbeidsomrade (heret-
ter kalt EFTA-EQS-stater). Ogsa andre stater
ber f4 muligheten til & delta i programmet, seer-
lig Fellesskapets nabostater og stater som har
spkt om medlemskap i Den europeiske union,
kandidatstater eller tiltredende stater, der det
tas seerskilt hensyn til at mulige helsetrusler
som oppstér i andre stater, kan ha konsekven-
ser innenfor Fellesskapet.

33) Egnede forbindelser med tredjestater som ikke

deltar i programmet ber fremmes for & bidra til
4 nd malene i programmet, der det tas hensyn
til relevante avtaler mellom disse statene og Fel-
lesskapet. Dette kan omfatte at tredjestater dri-
ver virksomhet som kompletterer tiltak pa om-
rader av felles interesse som finansieres gjen-
nom programmet, men ber ikke omfatte et fi-
nansielt bidrag gjennom programmet.

34) Det bor utvikles samarbeid med relevante inter-

nasjonale organisasjoner som De forente nasjo-
ner og deres sarorganisasjoner, sarlig WHO,
samt med Europaridet og Organisasjonen for
okonomisk samarbeid og utvikling, med tanke
pd 4 gjennomfere programmet gjennom mest
mulig effektive helsetiltak pa Fellesskaps- og in-
ternasjonalt plan, der det tas hensyn til de for-
skjellige organisasjonenes kapasitet og roller.

35) En vellykket gjennomfering av malene i pro-

grammet ber bygge pa en god dekning av sake-
ne som inngér i de arlige arbeidsplanene, pa
valg av egnede tiltak og finansiering av prosjek-
ter som alle har en integrert, hensiktsmessig
framgangsmaéte for overviking og vurdering pa
plass, og pa regelmessig overviking og vurde-
ring, herunder uavhengige, eksterne evaluerin-
ger, som ber male tiltakenes virkning og vise
hvordan de bidrar til programmets overgripen-
de mal. Programvurderingen ber ta hensyn til
det faktum at det kan ta lengre tid & nd malene i
programmet enn programmets varighet.

36) De arlige arbeidsplanene bor dekke de viktigste

tiltakene som kan forutses, som skal finansieres
gjennom programmet via de forskjellige finansi-
eringsordningene, herunder anbudsinnbydel-
ser.

37) Ettersom maélene i denne beslutning ikke i til-

strekkelig grad kan nis av medlemsstatene, si-
den de berorte sakene er tverrnasjonale, og de
derfor, fordi borgernes helse og sikkerhet kan
sikres mer effektivt av fellesskapstiltak enn av
bare nasjonale tiltak, bedre kan nés pa felles-
skapsplan enn pa nasjonalt plan, kan Fellesska-
pet vedta tiltak i henhold til naerhetsprinsippet i
traktatens artikkel 5. I samsvar med forholds-
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messighetsprinsippet fastsatt i nevnte artikkel
gar denne beslutning ikke lenger enn det som
er nedvendig for 4 ni disse mélene.

38) I samsvar med traktatens artikkel 2 der det er
fastsatt at likestilling mellom kvinner og menn
er et av Fellesskapets prinsipper, og i samsvar
med traktatens artikkel 3 nr. 2 der det er fastsatt
at Fellesskapet skal ha som maél 4 fjerne ulikhe-
ter og fremme likestilling mellom kvinner og
menn i all virksomhet i Fellesskapet, herunder
et hoyt helsevernniva, bidrar alle mal og tiltak
som omfattes av programmet til 4 fremme bed-
re forstdelse og anerkjennelse av hhv. kvinners
og menns behov og tilnserminger til helse.

39) En passende overgang mellom programmet og
det forrige programmet som det erstatter, ber
sikres, saerlig nar det gjelder fortsettelsen av
flerarige ordninger for styringen av det, for ek-
sempel finansiering av faglig og administrativ
bistand. Fra og med 1. januar 2014 ber bevilg-
ningene til faglig og administrativ bistand om
nedvendig omfatte utgiftene i forbindelse med
styringen av tiltak som ikke er avsluttet ved ut-
gangen av 2013.

40) Denne beslutning erstatter beslutning nr. 1786/
2002/EF. Nevnte beslutning ber derfor opphe-
ves —

TRUFFET DENNE BESLUTNING:

Artikkel 1
Opprettelse av programmet

Det andre «fellesskapshandlingsprogram pa omréa-
det helse (2008-13)» som omfatter tidsrommet fra
1. januar 2008 til 31. desember 2013 (heretter kalt
«programmet») er hermed opprettet.

Artikkel 2
Mmal
1. Programmet skal utfylle, stotte og gi merverdi
til politikk i medlemsstatene og bidra til ekt soli-
daritet og velstand i Den europeiske union ved
4 verne og fremme menneskers helse og sik-
kerhet og forbedre folkehelsen.
2. Folgende mal skal etterstrebes gjennom tiltake-
ne i vedlegget:
— forbedre borgernes helsesikkerhet,
— fremme helse, herunder redusere helseulik-
heter,
— utarbeide og videreformidle opplysninger
og kunnskaper om helse.

Tiltakene nevnt i nr. 1 skal ev. stotte forebygging av

viktige sykdommer og bidra til & redusere forekom-
sten av dem samt deres dedelighet og dedelighet
som folge av dem.

Artikkel 3
Finansiering

1. Den finansielle rammen for gjennomferingen av
programmet for tidsrommet nevnt i artikkel 1,
fastsettes til 321 500 000 euro.

2. Budsjettmyndigheten skal godkjenne de arlige
bevilgningene innenfor den finansielle ram-
mens grenser.

Artikkel 4
Finansielle bidrag

1. Fellesskapets finansielle bidrag skal vaere
hoyst:

a) 60 % av kostnadene til et tiltak beregnet pa &
bidra til &4 na et av programmets mal, unntatt
i tilfeller av eksepsjonelt stor nytteverdi, der
bidraget fra Fellesskapet skal vaere heyst
80 %, og

b) 60 % av kostnadene til driften av en ideell ik-
ke-statlig organisasjon eller ideelt spesiali-
sert nettverk, som er uavhengig av neerings-
livs-, kommersielle eller forretningsinteres-
ser, eller andre motstridende interesser,
som har medlemmer i minst halvparten av
medlemsstatene, med en balansert geogra-
fisk dekning, og har som sitt overgripende
mal et eller flere av programmets maél, der
stetten er nedvendig for 4 nd malene. I tilfel-
ler av eksepsjonell nytteverdi skal Fellesska-
pets bidrag vaere hayst 80 %.

2. Fornyelsen av de finansielle bidragene fastsatt i
nr. 1 bokstav b) til ikke-statlige organisasjoner
og spesialiserte nettverk kan unntas fra prinsip-
pet om gradvis reduksjon.

3. Fellesskapets finansielle bidrag kan samfinansi-
eres av Fellesskapet og en eller flere medlems-
stater eller av Fellesskapet og de vedkommen-
de myndigheter i andre deltakende stater, der-
som dette er hensiktsmessig med tanke pd méa-
let som skal nas. I sa fall skal Fellesskapets bi-
drag veere heyst 50 %, unntatt i tilfeller av ek-
sepsjonell nytteverdi, der Fellesskapets bidrag
skal veere hoyst 70 %. Fellesskapets bidrag kan
tildeles et ideelt offentlig organ eller en ideell
ikke-statlig organisasjon som er uavhengig av
neaeringslivs-, kommersielle eller forretningsin-
teresser, eller andre motstridende interesser,
og som har som sitt overgripende mal et eller
flere av programmets mal, og som den berorte
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medlemsstaten eller den vedkommende myn-
dighet har utpekt gjennom en framgangsmate
med innsynsmulighet og som Kommisjonen
har godkjent.

4. Fellesskapets finansielle bidrag kan ogsa tilde-
les i form av et engangsbelep og finansiering et-
ter fast sats, néar dette er hensiktsmessig for de
berorte tiltaks egenart. Prosentsatsene i nr. 1 og
3 far ikke anvendelse pé slike finansielle bidrag,
selv om en samfinansiering fortsatt er pakrevd.

Artikkel 5
Administrativ og faglig bistand

1. Programmets finansielle ramme kan ogsd om-
fatte kostnader til forberedelse, overvaking,
kontroll, revisjon og evaluering i forbindelse
med den direkte styringen av programmet og
gjennomferingen av programmets mal, serlig
kostnader til undersekelser, meter, informa-
sjons- og publiseringstiltak, kostnader knyttet
til datanett i forbindelse med informasjonsut-
veksling, samt alle andre kostnader knyttet til
faglig og administrativ bistand som Kommisjo-
nen har tilgang til i forbindelse med styringen
av programmet.

2. Den finansielle rammen kan ogsa omfatte kost-
nader til faglig og administrativ bistand som er
nedvendige for & sikre overgangen mellom pro-
grammet og tiltakene som er vedtatt i henhold
til beslutning nr. 1786/2002/EF. Bevilgninger
kan ved behov feres inn i budsjettet etter 2013
for 4 dekke lignende kostnader, for 4 kunne sty-
re tiltak som ennd ikke er avsluttet 31. desem-
ber 2013.

Artikkel 6
Gjennomfgringsmetoder

Tiltak for & nd malene fastsatt i artikkel 2 skal om-

fatte egnede, tilgjengelige gjennomferingsmetoder,

herunder seerlig:

a) direkte eller indirekte sentral gjennomfering av
Kommisjonen, og

b) ev. felles styring med internasjonale organisa-
sjoner.

Artikkel 7
Gjennomfgring av programmet

1. Kommisjonen skal i naert samarbeid med med-
lemsstatene sikre at tiltakene fastsatt i program-
met gjennomfoeres i samsvar med artikkel 3 og
8.

2. Kommisjonen og medlemsstatene skal innenfor

sine kompetanseomréder treffe egnede tiltak
for & sikre at programmet drives effektivt, og for
4 utarbeide ordninger pa fellesskapsplan og i
medlemsstatene for & nd mélene i programmet.
De skal sikre at det er framlagt hensiktsmessig
informasjon om tiltak som stettes av program-
met, og at passende deltakelse er oppnadd.
3. For 4 nd malene i programmet skal Kommisjo-
nen i naert samarbeid med medlemsstatene
a) etterstrebe at data og informasjon kan sam-
menlignes, og at systemer og nettverk for
utveksling av data og informasjon om helse
er kompatible og kan samvirke, og

b) sikre nedvendig samarbeid og kommunika-
sjon med Det europeiske senter for forebyg-
ging av og kontroll med sykdommer og and-
re relevante EU-organer for 4 bruke felles-
skapsmidlene pa best mulig maéte.

4. Ved gjennomferingen av programmet skal
Kommisjonen sammen med medlemsstatene
sikre at alle relevante lovbestemmelser om vern
av personopplysninger etterkommes, og at det
ev. innferes ordninger for a sikre opplysninge-
nes fortrolighet og sikkerhet.

Artikkel 8
Gjennomfgaringstiltak

1. De nedvendige tiltak for gjennomferingen av
denne beslutning knyttet til folgende, skal ved-
tas etter framgangsmaéten nevnt i artikkel 10 nr.
2.

a) Den arlige arbeidsplanen for gjennomferin-
gen av programmet, som omfatter

i) prioriterte omrader og tiltak som skal
gjennomferes, herunder tildelingen av fi-
nansielle midler,

ii) Kkriterier for prosentandelen av Felles-
skapets finansielle bidrag, herunder kri-
terier for vurdering av om nytteverdien
er eksepsjonelt stor eller ikke,

iii) ordningene for gjennomfering av de fel-
les strategier og tiltak nevnt i artikkel 9.

b) Utvalgskriterier, tildelingskriterier og andre

kriterier til finansielle bidrag til tiltakene i

programmet i samsvar med artikkel 4.

2. Alle andre nedvendige tiltak for gjennomferin-
gen av denne beslutning skal vedtas etter fram-
gangsmaten nevnt i artikkel 10 nr. 3.

Artikkel 9
Felles strategier og tiltak

1. For a sikre et hoyt nivd av vern av menneskers
helse ved utformingen og gjennomferingen av
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all fellesskapspolitikk og all fellesskapsvirksom-
het, og for 4 fremme integrasjon av helse, kan
programmets mal gjennomferes som felles stra-
tegier og felles tiltak ved & opprette lenker til re-
levante fellesskapsprogrammer, fellesskapstil-
tak og fellesskapsmidler.

Artikkel 13
Overvaking, vurdering og resultatformidling

1. Kommisjonen skal i neert samarbeid med med-

lemsstatene overvike gjennomferingen av pro-
grammets tiltak pad bakgrunn av programmets

2. Kommisjonen skal sikre best mulig synergi mal. Kommisjonen skal hvert ar framlegge for
mellom programmet og andre fellesskapspro- Komiteen en rapport om alle tiltakene og pro-
grammer, fellesskapstiltak og fellesskapsmid- sjektene som er finansiert gjennom program-
ler. met, og skal holde Europaparlamentet og Radet

underrettet.

Artikkel 10 . Medlemsstatene skal etter anmodning fra Kom-

. misjonen, som skal unngéa en uproporsjonal ok-

Komite ning i medlemsstatenes administrative byrde,

1. Kommisjonen skal bistas av en komité (heretter framlegge alle tilgjengelige opplysninger om
kalt «<komiteen»). programmets gjennomfering og virkning.

2. Nar det vises til dette nummer, far artikkel 4 og . Kommisjonen skal framlegge for Europaparla-
7 i beslutning 1999/468/EF anvendelse, samti- mentet, Radet, Den europeiske skonomiske og
dig som det tas hensyn til bestemmelsene i be- sosiale komité og Regionkomiteen
slutningens artikkel 8. a) senest 31. desember 2010 en ekstern og
Tidsrommet fastsatt i artikkel 4 nr. 3 i beslut- uavhengig, forlepig vurderingsrapport om
ning 1999/468/EF skal veere to méaneder. resultatene som er oppnadd i forbindelse

3. Nar det vises til dette nummer, fir artikkel 3 og med programmets mal, samt de kvalitative

7 i beslutning 1999/468/EF anvendelse, samti-
dig som det tas hensyn til bestemmelsene i be-
slutningens artikkel 8.

Artikkel 11
Tredjestaters deltaking

Programmet er dpent for deltaking for

og kvantitative aspektene ved gjennomferin-
gen av programmet og sammenheng og
komplementaritet med andre relevante fel-
lesskapsprogrammer, fellesskapstiltak og
fellesskapsfinansiering. Rapporten skal seer-
lig gjore det mulig & vurdere tiltakenes virk-
ning i alle stater. Rapporten skal omfatte et
sammendrag av de viktigste konklusjonene,

a) EFTA//EQS-statene i samsvar med vilkarene og den skal ledsages av Kommisjonens
fastsatt i EQS-avtalen, og merknader,

b) tredjestater, saerlig stater som omfattes av den b) senest 31. desember 2011 en meddelelse
europeiske naboskapspolitikken, stater som har om fortsettelsen av dette programmet,
sokt om EU-medlemskap, kandidatstater og til- c) senest 31. desember 2015 en ekstern og
tredende stater, samt Vest-Balkanstatene som uavhengig, forelopig vurderingsrapport for
inngér i stabiliserings- og tilknytningsproses- programmets gjennomfering og resultater.
sen, i samsvar med vilkirene fastsatt i de res- . Kommisjonen skal gjore resultatene av tiltake-
pektive bilaterale eller multilaterale avtaler om ne som er gjennomfert i henhold til denne be-
de allmenne prinsippene for deres deltaking i slutning offentlig tilgjengelige, og sikre at de vi-
fellesskapsprogrammer. dereformidles.

Artikkel 12 Artikkel 14

Internasjonalt samarbeid Oppheving

Beslutning nr. 1786/2002/EF oppheves med virk-
ning fra 1. januar 2008.

Kommisjonen skal vedta de administrative til-
tak som er nedvendige for & sikre overgangen mel-
lom tiltakene vedtatt i henhold til beslutning nr.
1786/2002/EF og tiltakene som skal gjennomferes
innenfor rammen av programmet.

I lopet av gjennomferingen av programmet skal for-
bindelser og samarbeid med tredjestater som ikke
deltar i programmet og med relevante internasjona-
le organisasjoner, serlig WHO, oppmuntres.
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Ikrafttredelse

Denne beslutning trer i kraft dagen etter at den er

kunngjort i Den europeiske unions tidende.

Utferdiget i Strasbourg, 23. oktober 2007.

For Europaparlamentet For Rddet

H.-G. POTTERING.
President

Vedlegg

M. LOBO ANTUNES
Formann

Tiltak nevnt i artikkel 2 nr. 2

1.
1.1.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.14.

1.1.5.

Forbedre borgernes helsesikkerhet.
Beskytte borgerne mot helsetrusler.
Utarbeide strategier og ordninger for a fo-
rebygge, utveksle informasjon om og ved-
ta tiltak mot pé helsetrusler fra smittsom-
me og ikke-smittsomme sykdommer og
helsetrusler fra fysiske, kjemiske eller bio-
logiske kilder, herunder tilsiktede utslipp;
treffe tiltak for & sikre samarbeid mellom
medlemsstatenes laboratorier for diagnos-
tikk av hey kvalitet; stotte eksisterende la-
boratorier som utferer arbeid som er rele-
vant for Fellesskapet; arbeide for & oppret-
te et nettverk av referanselaboratorier i
Fellesskapet.

Stette utviklingen av politikk for forebyg-
ging, vaksinasjon og immunisering; for-
bedre partnerskap, nettverk, verktey og
rapporteringssystemer for immuniserings-
status og overvéking av bivirkninger.
Utvikle risikohdndteringsevne og risiko-
héandteringsprosedyrer; forbedre bered-
skapen og planleggingen foran helsekri-
ser, herunder bedre samordning av krise-
tiltak i EU og internasjonalt; utvikle risiko-
kommunikasjon og framgangsmaéter for
radgivning om mottiltak.

Fremme samarbeidet og forbedringen av
eksisterende innsatsevne og ressurser,
herunder verneutstyr, isolasjonsanlegg og
mobile laboratorier som raskt kan settes
inn i nedssituasjoner.

Utvikle strategier og framgangsmaéter for
utarbeiding av, forbedre beredskapsevnen
til, gjennomfore ovelser og previnger av
samt vurdere og revidere allmenne bered-
skapsplaner og serskilte planer for helse-
kriser og deres kompatibilitet mellom
medlemsstatene.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

2.1.1.

2.1.2.

2.2.

2.2.1.

Forbedre borgernes sikkerhet.

Stette og forbedre vitenskapelig radgivning
og risikovurdering gjennom 4 fremme tid-
lig pavisning av risikoer; analysere deres
mulige innvirkning; utveksle informasjon
om farer og eksponering og fremme inte-
grerte og harmoniserte tilneerminger.
Bidra til & forbedre sikkerheten ved og
kvaliteten pa organer og stoffer av men-
neskelig opprinnelse, blod og blodproduk-
ter; fremme deres tilgjengelighet, sporbar-
het og tilgang ved medisinsk bruk, samti-
dig som medlemsstatenes ansvar i hen-
hold til traktatens artikkel 152 nr. 5 res-
pekteres.

Fremme tiltak for 4 forbedre pasientsik-
kerheten gjennom sikre helsetjenester av
hey kvalitet, ogsa i forbindelse med antibi-
otikaresistens og sykehusinfeksjoner.
Fremme helse.

Fremme en sunnere livsstil og redusere
helseulikheter.

Fremme initiativer for & oke forventet leve-
tid med opprettholdt helse og fremme
sunn aldring; stette tiltak som fremmer og
underseker helsens betydning for produk-
tivitet og deltaking i arbeidslivet, som et bi-
drag til 4 oppfylle Lisboa-malene; stotte til-
tak som underseker hvilken betydning an-
nen politikk har pé helse.

Stette initiativer for & fastsette arsakene til
helseulikheter, hindtere og redusere hel-
seulikheter innenfor og mellom medlems-
stater, ogsa i forbindelse med kjennsfor-
skjeller, for & bidra til velstand og sam-
menheng; fremme investering i helse i
samarbeid med annen fellesskapspolitikk
og felleskapsfinansiering; forbedre solida-
riteten mellom nasjonale helsesystemer
ved § stotte samarbeid om saker som gjel-
der grensekryssende helsetjenester og pa-
sienters og helsepersonells mobilitet.
Fremme en sunnere livsstil og redusere al-
vorlige sykdommer og personskader ved &
héndtere helsefaktorer.

Héandtere helsefaktorer for & fremme og
forbedre fysisk og mental helse, skape et
gunstig milje for en sunn livsstil og forbyg-
ge sykdom,; treffe tiltak for viktige faktorer
som kosthold, fysisk aktivitet og seksuell
helse, og om avhengighetsskapende fakto-
rer som tobakk, alkohol, narkotika og feil
bruk av legemidler, med vekt pa viktige
miljger som skoler og arbeidsplasser, og
gjennom hele livssyklusen.
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2.23.

2.24.

3.1

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.
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Fremme tiltak for forebygging av alvorlige
sykdommer av serlig betydning med tan-
ke pé den samlede sykdomsbyrden i Fel-
lesskapet og for sjeldne sykdommer, nér
fellesskapstiltak gjennom & héndtere de-
res viktige helsefaktorer kan gi nasjonal
innsats en betydelig merverdi.

Héndtere helsevirkninger av mer allmen-
ne miljefaktorer, herunder inneklimakvali-
tet, eksponering for giftige kjemikalier nar
disse ikke er handtert gjennom andre fel-
lesskapsinitiativer, samt sosiogkonomiske
faktorer.

Fremme tiltak for & bidra til & redusere
ulykker og personskader.

Utarbeide og formidle informasjon og
kunnskaper om helse.

Utveksle kunnskaper og beste praksis.
Utveksle kunnskaper og beste praksis om
helsespersmal innenfor programmets vir-
keomrade.

Stette samarbeid for & forbedre bruken av
beste praksis innenfor medlemsstatene,
herunder stotte ev. europeiske referanse-
nettverk.

Samle inn, analysere og formidle opplys-
ninger om helse.

Fortsette utviklingen av et holdbart helse-
overvakingssystem med ordninger for inn-
samling av sammenlignbare opplysninger
og informasjon med egnede indikatorer;
sikre egnet samordning og oppfelging av
fellesskapsinitiativer om  kreftregistre,
som blant annet bygger pd opplysninger
som er innsamlet under gjennomferingen
av radsrekommandasjon av 2. desember
2003 om kreftscreening!?; samle inn opp-
lysninger om helseforhold og helsepoli-
tikk; utvikle den statistiske delen av dette
systemet med Fellesskapets statistikkpro-
gram.

Utvikle ordninger for analyse og viderefor-
midling, herunder fellesskapshelserappor-
ter, helseportalen og konferanser; framleg-
ge informasjon for borgere, de berarte par-
ter og politiske beslutningstakere, utvikle
radgivningsordninger og deltakingspro-
sesser; regelmessig utarbeide rapporter
om helseforhold i Den europeiske union
pa grunnlag av alle opplysninger og helse-
faktorer, og som inneholder en kvalitativ
og kvantitativ analyse.

WEUT L 327 av 16.12.2003, s. 34.

3.2.3.

Framskaffe analyse og faglig bistand som
stetter utarbeidingen og gjennomferingen
av politikk eller lovgivning i forbindelse
med programmets virkeomrade.

Trilateral erkleering om det andre
fellesskapshandlings-programmet pa omradet
folkehelse 2008-13

Europaparlamentet, Ridet og Kommisjonen

er enige om at det skal gis tilstrekkelig ekono-
misk stette til det andre fellesskapshandlings-
programmet pad omradet helse (2008-13), slik at
det skal kunne gjennomferes i sin helhet,

gjor oppmerksom pé artikkel 37 i den tverrinsti-
tusjonelle avtalen om budsjettdisiplin og for-
svarlig ekonomisk forvaltning!!, der budsjett-
myndigheten og Kommisjonen forplikter seg til
4 avvike heyst 5 % fra budsjettet, med mindre
det oppstér nye, objektive, langsiktige omsten-
digheter som er detaljert begrunnet. Eventuelle
okninger som folge av slike omstendigheter
skal veere innenfor den eksisterende ovre gren-
sen for det bererte omradet,

forsikrer at de er villige til & foreta en forsvarlig
vurdering av seerskilte behov og omstendighe-
ter i forbindelse med helseprogrammet i den ar-
lige budsjettbehandlingen.

Kommisjonserklaering

1.

Kommisjonen framla 24. mai 2006 et endret for-
slag til et andre fellesskapshandlingsprogram
pa omradet helse (2007-13).22 . I artikkel 7 ble
programmets referansebelop foreslatt til 365,6
millioner euro for tidsrommet 2007-2013.

P4 grunn av forsinkelser i lovgivningsprosessen
underrettet Kommisjonen budsjettmyndighe-
ten 23. mars 2007 om at starten for det nye fol-
kehelseprogrammet matte utsettes til budsjett-
aret 2008 . Dermed maétte den finansielle ram-
men for det nye folkehelseprogrammet 2008-13
endres til 321,5 millioner euro.

Et belop pa 44,1 millioner euro vil brukes i bud-
sjettaret 2007 under det nivaerende folkehelse-
programmet, for a sikre best mulig kontinuitet
i folkehelsetiltak. Den totale finansielle rammen
for folkehelsetiltak som finansieres fra pro-
grammene i tidsrommet 2007-13 utgjer derfor
365,6 millioner euro.

2 EUT C 139 av 14.6.2006, s. 1.
13 KOM (2007) 150.
14 Europaparlaments- og radsavgjerd nr. 1786/2002/EF av 23.

september 2002 om vedtaking av eit fellesskapshandlingspro-
gram pa omradet folkehelse (2003 - 08) (EFT L 271 av
9.10.2002, s. 1).
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