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KOMMISSIONEN

KOMMISSIONENS BESLUT
av den 25 februari 2004

om antagande av arbetsplanen f6r 2004 f6r genomforandet av programmet for gemenskapsatgirder
pé folkhilsoomradet (2003-2008) med det arliga arbetsprogrammet pa bidragsomradet

(Text av betydelse for EES)

(2004/192[EG)

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS KOMMISSION HAR BESLUTAT
FOLJANDE

med beaktande av Fordraget om upprittandet av Europeiska
gemenskapen,

med beaktande av rddets forordning (EG, Euratom) nr 1605/
2002 av den 25 juni 2002 med budgetforordning for Europe-
iska gemenskapernas allminna budget ('), sarskilt artikel 110 i
denna,

med beaktande av kommissionens férordning (EG, Euratom) nr
2342/2002 av den 23 december 2002 om genomférandebe-
stimmelser for rddets forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
med  budgetférordning for Europeiska gemenskapernas
allminna budget (?), sarskilt artikel 166 i denna,

med beaktande av Europaparlamentets och rddets beslut nr
1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av
ett program for gemenskapsatgirder pd folkhilsoomradet
(2003-2008) (), sdrskilt artikel 8 i detta, och

av foljande skal:

(1) T artikel 110 i forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002
faststalls att bidrag skall omfattas av ett arbetsprogram
som skall offentligg6ras vid budgetarets borjan.

(2)  Enligt artikel 166 i forordning (EG, Euratom) nr 2342/
2002 skall det érliga arbetsprogrammet pa bidragsom-
radet antas av kommissionen och innehélla uppgifter om
grundrittsakten, syfte, tidsplan for meddelandena om
ansokningsomgdngar med ungefirliga belopp samt
forvintade resultat.

(3)  Enligt artikel 15.2 i kommissionens beslut av den 28
mars 2003 om de interna reglerna om genomforandet
av  Europeiska gemenskapernas allmdnna budget
(kommissionsavsnittet) dr det arliga arbetsprogrammet

() EGT L 248, 16.9.2002, s. 1.
() EGT L 357, 31.12.2002, s. 1.
() EGT L 271, 9.10.2002, s. 1.

pd bidragsomradet det finansieringsbeslut som avses i
artikel 75 i forordning (EG, Euratom) nr 1605/2002 och
i artikel 90 i forordning (EG, Euratom) nr 2342/2002,
under forutsittning att bestimmelserna dr tillrdckligt
detaljerade.

(4) I artikel 8 i Europaparlamentets och radets beslut nr
1786/2002/EG faststills att kommissionen skall anta en
arlig arbetsplan for programmets genomforande, dar det
faststalls vilka prioriteringar och &tgdrder som skall
vidtas, inklusive fordelning av medel.

(5)  Arbetsplanen for 2004 bor darfor antas.

(6)  De atgirder som foreskrivs i detta beslut dr forenliga
med yttrandet frdn programkommittén.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Den arbetsplan for 2004 for genomforandet av programmet
for gemenskapsatgirder pa folkhalsoomradet (2003-2008) som
finns i bilagan antas hiarmed.

Generaldirektoren for hilsa och konsumentskydd skall offent-
liggora arsprogrammet och se till att det genomfors.

Utfardat i Bryssel den 25 februari 2004.

Pd kommissionens vignar
David BYRNE

Ledamot av kommissionen
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BILAGA

Gemenskapsitgirder pa folkhilsoomridet (2003-2008)
Arbetsplan for 2004

1. ALLMAN INLEDNING

1.1 Rittslig bakgrund

Den 23 september 2002 antog Europaparlamentet och rddet ett beslut om inrittande av ett program for gemenskap-
satgdrder pa folkhalsoomradet (2003-2008) (').

Programmet har f6ljande allmédnna mal:
a) Att forbattra informationen och kunskaperna i syfte att frimja folkhalsan.
b) Att forbittra mojligheterna att snabbt och samordnat vidta atgéirder for att hantera halsorisker.

¢) Att frimja hilsa och forebygga sjukdomar genom att beakta faktorer som péaverkar hilsan i samband med all
politik och alla atgérder.

Programmet skall ddrigenom bidra till att

a) sikerstdlla en hog hilsoskyddsnivd vid utformningen och genomforandet av all gemenskapspolitik och alla
gemenskapsdtgdrder, genom frimjande av en integrerad och sektorsovergripande hlsostrategi,

b) motverka ojamlikhet i hilsa,

¢) frimja samarbete mellan medlemsstaterna pd de omrdden som omfattas av artikel 152 i fordraget.

Dessa allmidnna mal skall efterstrivas genom de dtgarder som foreskrivs i bilagan till beslutet. I artikel 3 i beslutet
faststills olika typer av insatser for att genomfora atgdrderna under fem huvudrubriker (insatser med anknytning till
system for overvakning och snabba insatser, insatser som géller bestimningsfaktorer for hélsan, insatser med anknytning
till lagstiftning, insatser med anknytning till samrad, kunskap och information samt frimjande av samordning pé euro-
peisk niva av icke-statliga organisationer).

Dessa mal, dtgarder och insatser utgor referensramen for de drliga arbetsplanerna inom programmet. I arbetsplanerna
faststdlls prioriterade atgirder for det arbete som skall utforas, inbegripet fordelningen av budgetmedel.

Under 2003 ars ansokningsomgang, som grundade sig pa det drets arbetsplan, inkom 427 projektans6kningar dir det
begirdes stod for sammanlagt 6ver 500 miljoner euro, vilket 4r tio ganger sd mycket som hela den tillgiangliga budgeten
for 2003. Detta dr en tydlig fingervisning om det enorma intresset for det nya programmet och EU:s folkhalsoarbete
over lag. Eftersom de tillgingliga medlen inte rackte till alla de ansokningar som inkommit, kunde endast en liten del av
dem fa stod genom 2003 ars budget. Genom dessa projekt kommer det emellertid att bli mojligt att vidta konkreta
atgirder inom ménga av arbetsplanens prioritetsomraden. Tanken ar att 2004 &rs arbetsplan skall bygga vidare pd den
grund som lades forra dret.

Under 2004 kommer tio anslutande linder att bli fullvirdiga EU-medlemmar. Darmed kommer de att delta fullt ut i
programmet, och inte enbart vara “aktiva observatorer” vid sammantriadena i den kommitté bestdende av medlemssta-
ternas representanter som bistdr kommissionen. Kommissionen kommer att se till att inte bara dessa stater utan dven de
tre kandidatlinderna samt EES-[Eftalinderna blir delaktiga i genomf6randet av programmet.

1.2 Politisk bakgrund

Folkhilsoprogrammet ar ett nyckelinstrument for att stodja utvecklingen av gemenskapens halsovéardsstrategi. [ artikel
2.3 i beslutet om programmet faststdlls att det skall bidra till fraimjandet av en integrerad och sektorsovergripande stra-
tegi. En viktig del av detta 4r att utveckla kopplingar till andra relevanta gemenskapsprogram och gemenskapsatgirder
samt till regionala initiativ for att frimja synergi och undvika overlappningar.

Atgirderna inom programmet skall syfta till att skaffa fram underlag for, stdja och fora den politiska utvecklingen och
genomforandet framdt pd prioriterade omrdden inom gemenskapens hilsostrategi. Kommissionen avser att lagga fram
ett meddelande om den fortsatta utvecklingen av denna strategi under 2004. Programmet spelar en viktig roll i denna
process. Nyckelaktorerna pd hilsoomrddet engageras i arbetet att ta fram politiska dtgdrder, sdrskilt genom EU:s hilso-
forum.

(") Europaparlamentets och radets beslut nr 1786/2002/EG av den 23 september 2002 om antagande av ett program for gemen-
skapsitgirder pa folkhilsoomradet (2003-2008) (EGT L 271, 9.10.2002).
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Integrering och samordning av projekt som kopplar ihop olika atgirder for att tackla en specifik folkhalsofrdga kommer
att uppmuntras. T.ex. skall det arbete som giller information och kunskaper om hilsa fungera som underlag for god
planering och inriktning av snabba dtgirder, eller av dtgirder som giller hilsans bestimningsfaktorer. Man kommer att
dra nytta av verksamheten inom de arbetsgrupper for systemet for hilsoovervakning som inréttats under 2003, samt av
de kommittéer och arbetsgrupper som har inrittats med avseende pa halsorisker.

Man kommer att efterstrdva synergi och komplementaritet med det arbete som genomfors av relevanta internationella
organisationer pd hilsoomrddet, som t.ex. Virldshilsoorganisationen (WHO), Europaridet och OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development). Samarbetet med dessa organisationer kommer att stirkas ytterligare nir
insatserna inom programmet genomfors. Samarbetet med tredje linder kommer ocksd att utvecklas for att sprida erfa-
renheter och bista metoder.

Med anledning av erfarenheterna frdn 2003 ars arbetsplan har det beslutats att inte gruppera flera olika dtgarder inom
tvirgdende teman, vilket gjordes forra dret. Istillet kommer kommissionen sarskilt att ta hinsyn till projekt som ror
ojamlikhet, stoder utvidgningsprocessen, frimjar basta metoder pa folkhilsoomradet, forbattrar kapaciteten och kunska-
perna i frdga om folkhilsa samt bidrar till inrdttandet av det europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av
sjukdomar (}. Detta gors genom att man sikrar kontinuitet i stodet till viktiga ndtverk pd omrddet overforbara sjuk-
domar till dess att centrumet kan pdborja sin verksamhet och de budgetmedel som behovs f6r natverkens arbete darmed
kan anslés.

Som information och vigledning anges nedan de arbetsomrdden som ir prioriterade omrdden f6r 2004:

1. Information om halsa: Utveckla och samordna systemet for hilsoinformation, driva systemet for halsoovervakning,
mekanismer for att rapportera om och analysera hélsofrdgor samt for att framstilla rapporter om folkhilsa, forbittra
tillgangen till och overforingen av data pa EU-niva (EU:s folkhilsoportal) och andra publiceringsvigar, e-hilsovard,
hilsokonsekvensbedomningar, samarbete mellan medlemsstaterna om halso- och sjukvérdspolitik.

2. Halsorisker: Integrering och utveckling av 6vervakning, sikerhet i fraga om blod och organ, strategier for kontroll av
antibiotikaresistens, uppbyggnad av nitverk mellan laboratorier och kvalitetsforbattring, riktad kapacitetsuppbyggnad.

3. Hilsans bestimningsfaktorer: Tobak, alkohol, droger, kost och motion, sexuell och reproduktiv hilsa, psykisk halsa,
forebyggande av skador, miljofaktorer som péverkar hilsan, socioekonomiska bestimningsfaktorer, hilsofraimjande i
specifika miljoer, folkhdlsoutbildning och forebyggande av sjukdomar, t.ex. cancer, kardiovaskuldra sjukdomar och
diabetes.

I Europeiska gemenskapens sjitte ramprogram for forskning (}) ges utrymme for vetenskapligt stod till gemenskapens
politik. Avsikten med denna sirskilda forskning ar att stodja politik som &r direkt inriktad pé befintliga behov, "efterfra-
gestyrd” och enhetlig 6ver EU:s olika politikomrdden och som kan anpassas efter fordndringar i politiken. Prioriterade
uppgifter har tagits fram i ndra samarbete med kommissionen, t.ex. Generaldirektoratet for hilsa och konsumentskydd.
De uppgifter som har betydelse for folkhalsan aterfinns i det sarskilda programmet for forskning, teknisk utveckling och
demonstration "Att integrera och stirka det europeiska omréadet for forskningsverksamhet (2002-2006)” (), inom del 2
(Hilsa, sakerhet och mojligheter for Europas befolkning) under "Forskning med inriktning péd politikomraden”.

Foljande omrdden inom "Halsa, sikerhet och méjligheter for Europas befolkning” har betydelse for folkhilsan:

1.2.1 Faktorer som péaverkar hilsan och tillhandahdllande av hogkvalitativa och héllbara hilsovérdstjanster och
pensionssystem (sdrskilt i samband med &ldrande och demografiska forandringar).

1.2.2 Folkhilsofragor, bland annat epidemiologi som bidrar till férebyggande av sjukdomar och insatser i kampen mot
nya, sillsynta och overforbara sjukdomar, allergier, siker blodgivning och sikra organdonationer och testmetoder
som inte omfattar djurforsok.

1.2.3 Miljofragornas betydelse for hilsan (inbegripet sikerhet pd arbetsplatsen och metoder fér riskbedémning, samt
minskning av riskerna for manniskor vid naturkatastrofer).

1.2.4 Fragor som ror raddningstjdnst (inbegripet biosikerhet och skydd mot risker som f6ljer av terroristattacker) och
krishantering.

(%) Forslag till Europaparlamentets och radets férordning om inrittande av ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjuk-
domar. KOM(2003) 441 slutlig — COD(2003) 174.

(*) Europaparlamentets och ridets beslut nr 1513/2002/EG av den 27 juni 2002 (EGT L 232, 29.8.2002).

(¥) EUT C 243, 10.10.2003, s. 85. Link till tredje ansokningsomgangen for forskning med inriktning pa politikomradena inom sjitte
ramprogrammet pd webbplatsen Cordis: http:|/fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=83
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Tanken ar att forskning inom dessa omraden skall komplettera de prioriterade omraden som faststallts i 2004 ars arbets-
plan for gemenskapsatgirder pé folkhdlsoomradet, och didrmed stodja utvecklingen av gemenskapens hilsovardsstrategi.
Den tredje och senaste ansokningsomgéngen utlystes den 10 oktober 2003 och avslutades den 13 januari 2004 (').

1.3 Fordelning av budgetmedel

Insatserna inom programmet skall bidra till en hog hilsoskyddsniva och till att forbattra folkhalsan. Finansiering kan ske
genom bidrag till projekt eller offentlig upphandling (via anbudsf6rfaranden).

[ den hir arbetsplanen ges en oversikt over de tgirder som skall vidtas under 2004. Somliga kommer att genomforas
genom en ansokningsomgang, “Folkhdlsa — 2004” som prelimindrt kommer att offentliggéras i Europeiska unionens
gemensamma tidning i februari 2004. De regler, kriterier och férfaranden for att vilja ut och finansiera dtgirderna i
programmet som anges i dokumentet "Bestimmelser, kriterier och forfaranden for urval och finansiering av dtgirder i
folkhilsoprogrammet” (se beslut K(2003) 690 av den 10 mars 2003, offentliggjort i EGT C 62, 15.2003, sarskilt punk-
terna 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3 A, 3 B (3.14, 3.15, 3.16, 3.17, 3.19 och 3.20) giller dven for ansokningsomgéngen "Folkhilsa —
2004".

De sokande har tvd médnader pa sig att limna in forslag fran den dag inbjudan att limna projektforslag offentliggors i
EUT.

Man beridknar att handliggningen fram till dess att kommissionen fattar sitt beslut om ekonomiskt stod kommer att ta
ytterligare fem ménader efter sista ansokningsdag.

Specifika anbudsinfordringar kommer att offentliggéras, med hanvisning till de avsnitt i arbetsplanen som berors.
Budgetposten for driftsanslag dr 17 03 01 01 — Folkhilsa (2003-2008).
Budgetposten for de administrativa anslagen 4r 17 01 04 02 — Folkhilsa (2003-2008) — Administrativa utgifter.

312 miljoner euro har anslagits f6r programmet under perioden 2003-2008. Budgeten f6r 2004 (itaganden) uppskattas
till 58 750 000 euro for EU-25 (°) respektive 52 222 223 euro for EU-15. Till denna budget skall foljande liggas till:

— EES-[Eftalindernas bidrag uppskattas till 1 281 150 euro f6r EU-25 (?) och 1 190 800 euro for EU-15.

— De tre kandidatlindernas bidrag (Bulgarien, Rumdnien och Turkiet) uppskattas till 1 317 621 euro (°).

Den sammanlagda budgeten for 2004 uppskattas sdledes till 61 348 771 euro for EU-25 (3) (}) och 54 730 644 euro for
EU-15 ().

Detta belopp omfattar bide medel for driftsbudgeten (bidrag och anbudsinfordringar) och medel for tekniskt och admi-
nistrativt bistand och stod (inklusive strukturer for att genomfora programmet).

Summan for driftsbudgeten uppskattas till 53 720 616 euro for EU-25 (?) (%) och 47 942 000 euro for EU-15 (3).

Summan for den administrativa budgeten uppskattas till 7 628 155 euro for EU-25 (2) (}) och 6 788 644 curo for EU-
15 (9.

Fordelningen av budgetmedlen kommer att balanseras mellan programmets olika prioriterade omréden. Det forsta priori-
terade omrddet kommer emellertid att fa ndgot mer 4n de oOvriga tva, sd att anslagsfordelningen blir 36 % (framfor allt
for atgarder for informationsutbyte om sillsynta sjukdomar), 32 % respektive 32 % (). Dessa uppskattningar har setts
over i forhallande till 2003 for att ta hansyn till den budget som slutligen anvints for varje prioriterat omrdde. Denna
uppskattning kommer dessutom att ses over i forhéllande till hur méanga projekt och anbud som limnas in for att
genomfora arbetsplanen for 2004, vilken kvalitet de héller och hur omfattande de ar. Forslagsvis kommer hogst 10 % av
driftsbudgeten att anvindas till anbudsinfordringar. Prelimindrt kommer det totala anslaget for anbudsinfordringarna att
uppga till 5372 062 euro for EU-25 (3) () och 4 794 200 euro for EU-15 (). Foljaktligen kommer det totala anslaget for
ansokningsomgangen preliminért att bli 48 348 554 euro (EU-25) (?) () respektive 43 147 800 euro (EU-15) (%).

Eftersom EU-bidragen skall tjina som komplement och incitament skall minst 40 % av projektkostnaderna finansieras pa
annat sitt 4n genom folkhilsoprogrammet. Det innebar att det ekonomiska bidraget fran detta program i princip kan
utgora upp till 60 % av de bidragsberittigande kostnaderna inom projekten. Normalt sett kommer beloppet formodligen
att vara lagre dn 60 %. Kommissionen kommer i varje enskilt fall att bestimma hur stor andel av projektkostnaderna
som kan finansieras.

() Preliminirt belopp, dnnu ¢j godkant av budgetmyndigheten.
(°) Preliminirt belopp: denna siffra 4r ett maximibelopp och beror pd kandidatlindernas faktiska bidragsbelopp.
() Varje andel kan komma att variera med upp till 20 %.
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[ undantagsfall kan en samfinansiering pd 80 % av de bidragsberittigande kostnaderna komma i fraga. Detta galler dock
endast om projektet har ett betydande europeiskt mervirde, omfattar de anslutande landerna och kandidatlinderna i hog
grad samt avser de tvirgdende teman som anges ovan.

Loptiden for projekt som skall samfinansieras far normalt sett inte vara lingre 4n tre ar.

2. PRIORITERADE OMRADEN FOR 2004

For tydlighetens skull har dtgdrderna delats upp i olika grupper efter de prioriterade omrdden som anges i punkt 1.2,
namligen information om halsa, hilsorisker och hilsans bestimningsfaktorer. For varje insats hinvisas till den artikel i
beslut nr 1786/2002/EG eller den punkt i bilagan som berdrs.

I arbetsplanen for 2003 behovde man ligga grunden for genomforandet av det omfattande folkhilsoprogrammet.
Eftersom det drets arbetsplan var sapass vittgdende dr det limpligt med en mer begrinsad arbetsplan for 2004. 1 2004
ars arbetsplan kommer programanslagen att koncentreras till ett mindre antal nyckelprioriteringar och viktiga insatsom-
raden (26 istillet for 29). Dessa har faststallts med hansyn till behovet att stodja medlemsstaternas atgirder och fordju-
pade samarbete inom EU, rittsliga skyldigheter och deras tillimpning, centrala frigor som Europeiska radet, rddet och
parlamentet har uppmarksammat samt kravet pd kontinuitet i forhdllande till insatser som pabérjats inom tidigare
folkhdlsoprogram (%) och som tydligt visat att de dr virdefulla och relevanta dven inom det nya programmet, liksom de
atgarder som samfinansierats till foljd av 2003 &rs ansokningsomgang. Icke desto mindre planeras en minskning av
antalet atgdrdsomraden for framtida arbetsplaner for att gynna sidana dtgardsomrdden dir endast ett fatal forslag har
valts ut.

Insatser som planerats i programmet men som inte ingdr i prioriteringarna fér 2004 kan finansieras endast om budget-
medel dterstar sedan prioriteringarna tackts. Foljande prioriterade atgirder giller for 2004:

2.1 Information om hilsa

Arbetet med att ta fram ett hallbart informations- och kunskapssystem pd EU-nivd kommer att fortsitta. Det kommer att
bygga pa de projekt som valts ut och fatt stod genom 2003 ars arbetsprogram for information och kunskap om hilsa.
Detta inbegriper kartliggning, insamling och utbyte av data. De resultat man kommer fram till genom systemet inklusive
rapporter och analyser som galler sirskilda befolkningsgrupper eller halsoproblem kommer att ligga till grund for poli-
tiskt relaterat material pd EU-niva.

2.1.1  Utveckla och samordna systemet for information och kunskap om halsa (artikel 3.2 d, bilagan — punkterna 1.1 och 1.3)

Syftet med denna dtgird ar att utveckla strategin f6r information och kunskap om hilsa, att inrdtta nédvindiga samord-
ningsstrukturer och radgivande strukturer, att ta itu med utvidgningsfrigorna samt att fd till stind overgripande
planering for att sitta systemet for information och kunskap om hilsa i verket. Samarbetet med internationella organisa-
tioner, som t.ex. WHO, dess overvakningsorgan och OECD, kommer att uppritthéllas, stirkas och genomféras praktiskt
i syfte att forenkla inlimnandet av data.

(*) Europaparlamentets och radets beslut nr 645/96/EG av den 29 mars 1996 om antagande av ett atgardsprogram for gemenskapen for
frimjande av och upplysning, undervisning och utbildning om hilsa inom ramen for verksamheten pé folkhilsoomradet (1996-2000)
(EGT L 95, 16.4.1996).

Europaparlamentets och radets beslut nr 646/96/EG av den 29 mars 1996 om antagande av en handlingsplan for kampen mot cancer
inom ramen for verksamheten pa folkhdlsoomradet (1996-2000) (EGT L 95, 16.4.1996).

Europaparlamentets och radets beslut nr 647/96/EG av den 29 mars 1996 om antagande av ett atgardsprogram for gemenskapen for
att forebygga aids och vissa andra overforbara sjukdomar inom ramen for verksamheten pa folkhdlsoomréidet (1996-2000) (EGT L
95, 16.4.1996).

Europaparlamentets och radets beslut nr 102/97/EG av den 16 december 1996 om antagande av ett atgardsprogram for gemenskapen
for att forebygga narkotikamissbruk inom ramen for verksamheten pa folkhdlsoomridet (1996-2000) (EGT L 19, 22.1.1997).
Europaparlamentets och radets beslut nr 1400/97/EG av den 30 juni 1997 om antagande av ett dtgirdsprogram for gemenskapen for
hilsodvervakning inom ramen for verksamheten pé folkhilsoomradet (1997-2001) (EGT L 193, 22.7.1997).

Europaparlamentets och radets beslut nr 372/1999/EG av den 8 februari 1999 om att anta ett dtgérdsprogram for gemenskapen avse-
ende forebyggande av personskador inom ramen for insatserna pa folkhalsans omrade (1999-2003) (EGT L 46, 20.2.1999).
Europaparlamentets och rddets beslut nr 1295/1999/EG av den 29 april 1999 om att anta ett dtgirdsprogram for gemenskapen avse-
ende sillsynta sjukdomar inom ramen for atgirderna pé folkhilsoomradet (1999-2003) (EGT L 155, 22.6.1999).

Europaparlamentets och ridets beslut nr 1296/1999/EG av den 29 april 1999 om att anta ett dtgirdsprogram for gemenskapen avse-
ende miljorelaterade sjukdomar inom ramen for dtgérderna pa folkhdlsoomrédet (1999-2001) (EGT L 155, 22.6.1999).
Europaparlamentets och rddets beslut nr 521/2001/EG av den 26 februari 2001 om forlingning av vissa atgirdsprogram for gemen-
skapen pé folkhdlsoomrddet antagna genom beslut nr 645/96/EG, nr 646/96[EG, nr 647/96[EG, nr 102/97[EG, nr 1400/97/EG och
nr 1296/1999/EG och om dndring av de besluten (EGT L 79, 17.3.2001).
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Foljande delar behover genomforas:

1. Sitta "den forsta etappens uppsittning hélsoindikatorer fér EU” i verket genom insamling av relaterade uppgifter

(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

2. Fortsitta det tekniska och vetenskapliga arbetet med hélsoindikatorer inom EU samt forbéttra definitionerna for
befintliga indikatorer.

3. Ge fortsatt stod till nitverket av behoriga myndigheter inom information och kunskap om halsa och se till att de nya
medlemsstaterna efter utvidgningen samt internationella organisationer verkligen inbegrips i arbetet.

4. Paborja samordning av nitverket for arbetsgruppernas ledare (se 2.1.2).

2.1.2  Driva systemet for information och kunskap om hdlsa (artikel 3.2 d, bilagan — punkterna 1.1 och 1.4)

Syftet med denna dtgird dr att successivt inritta ett enda heltickande system for information och kunskap och hilsa i
EU. Genom systemet skall man kunna integrera information och kunskap om sd manga olika folkhilsofrdgor som
mojligt utifran de krav som stills i systemet.

Systemet kommer att stodjas av ett antal arbetsgrupper (som antingen redan finns eller kommer att skapas) som
behandlar sarskilda folkhilsofragor. Den statistiska delen i systemet skall utvecklas i samarbete med medlemsstaterna, vid
behov med anvindning av gemenskapens statistikprogram for att frimja synergi och undvika dubbelarbete. Darfor
kommer man att utarbeta ldmpliga former for samarbete mellan de arbetsgrupper som inrittats inom ramen for detta
program och strukturerna inom ramen for gemenskapens statistikprogram 2003-2007 (). Det kommer att vidtas
gemensamma dtgarder, till exempel ytterligare analys av tillgingliga uppgifter samt komplettering av databaserna och
forbattring av deras kvalitet och jamforbarhet. Motsvarande samordning bor dven ske med andra berérda internationella
organisationer, t.ex. WHO och OECD.

— Tidsserier bor analyseras for den "forsta etappens uppsattning grundliggande hélsoindikatorer for EU” for vilka det
finns tillgdngliga Eurostat-uppgifter, se dven

http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm.

— Istallet for insamling av uppgifter for ett sdrskilt andamdl bor man 6vergd till rutinmissiga insamlingar i syfte att
framstilla tidsserier for hilsoindikatorer.

— Inom ramen for hilsosystemets arbetsgrupp bor man ta fram metoder for limplig datainsamling till stod for den
“forsta etappens uppsattning grundliggande halsoindikatorer for EU”.

— Man bor genomféra moduler inom den europeiska hilsoenkaten till stod for "forsta etappens uppsdttning halsoindi-
katorer for EU” (19).

Stod ges till arbetsgrupperna inom foljande omraden:

1) Livsstilsrelaterade och andra bestimningsfaktorer for hilsa (inklusive sexuell och reproduktiv hilsa).

2) Sjuklighet (dven cancer och sillsynta sjukdomar).

3) Halso- och sjukvardssystem (inklusive aspekter som ror savil frimjande av hilsa som forebyggande av sjukdomar).
4) Hilsa och miljo (ddribland sdrskilda miljer, t.ex. arbetsplats, skola eller sjukhus).

5) Psykisk halsa.

6) Olycksfall och skador (inklusive sjalvforvéllade skador, sjalvmord och skador till foljd av vald).
En arbetsgrupp om hilsoindikatorer i EU skall inrittas.

Stod kan komma att ges till ndtverk for utbyte av information och uppgifter pd europeisk nivd med hansyn tagen till
tidigare finansierad verksamhet.

Frgor om sociala skillnader, integreringen av ett jamstdlldhetsperspektiv samt aldersaspekter skall integreras i samtliga
arbetsgruppers arbete.

(°) Europaparlamentets och ridets beslut nr 2367/2002/EG av den 16 december 2002 om gemenskapens statistiska program 2003-2007
(EGT L 358, 31.12.2002, s. 1).

(") Den europeiska halsoenkiten ar ett dtgdrdsomrade for att forse medlemsstaterna, de anslutande linderna, kandidatlinderna och EES-|
Eftalinderna med statistik och indikatorer. Denna information kan grunda sig pa intervjuer.
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For arbetsgruppen om sjuklighet 4r sillsynta sjukdomar (punkt 2.3 i bilagan) — dven sddana med genetiskt ursprung —
livshotande sjukdomar eller sjukdomar som leder till kronisk invaliditet och vilkas prevalens ar sd ldg att det kravs
sarskilda, samordnade anstrangningar for att ta itu med dem. Som végledning anses en 1ag prevalens vara mindre 4n fem
pa 10 000 inom EU. Foljande atgarder kommer att prioriteras:

1) Informationsutbyte via befintliga europeiska nétverk for information om sillsynta sjukdomar. Informationen skall
omfatta sjukdomens namn, prevalens inom EU, synonymer, en allmin beskrivning av besviren, symptom, orsaker,
epidemiologiska data, forebyggande dtgirder, standardbehandling (t.ex. sirlikemedel), kliniska studier, diagnostiska
laboratorier och specialistkonsultationer, forskningsprogram samt killor for vidare information. Denna information
skall ges stor spridning, t.ex. via Internet.

o

Utveckling av strategier och mekanismer for informationsutbyte mellan personer som ar drabbade av en sillsynt
sjukdom eller frivilliga och berorda yrkesverksamma personer, samt samordning pa gemenskapsniva for att frimja
det fortsatta arbetet och samarbetet mellan lander.

2.1.3  Utveckla mekanismer for att rapportera om och analysera hdlsofragor, samt for att framstalla rapporter om folkhalsa
(artikel 3.2 d, bilagan — punkterna 1.3 och 1.4)

Foljande amnen kommer att prioriteras:
1) Halsotillstdndet, t.ex. livsstil och andra bestimningsfaktorer.
2) Frigor om sexuell och reproduktiv halsa.

3) Ekonomiska och sociala foljder av olycksfall och skador i EU, inklusive sjilvforvallade skador, sjalvmord och skador
till foljd av vald.

4) Aldrande och hilsa.

5) Hilsa och kon.

6) Barn och ungdomars hilsa.

7) Sirskilda aspekter pd hilsa och miljé.

8) Arbetsloshet, fattigdom och halsa.

Dessutom kommer man att fortsitta samarbeta med HEN-ndtverket (Health Evidence Network), som forvaltas av WHO:s
Europaregion.

2.1.4  Forbdttra tillgdngen till och overforingen av data pd EU-nivd (artikel 3.2 d, bilagan — punkterna 1.6, 1.7 och 1.8)

Atgirden gir ut pé att tillhandahélla en flexibel teknisk plattform vars syfte dr att forbittra informationen till och
kunskapen hos medborgarna genom att man inrdttar en folkhalsoportal. Foljande insatser skall goras under 2004:

1) Nitverk mellan anvindare, underhéll och forbittringar av de befintliga systemen for informationséverforing och
snabb varning.

2) Utveckling av portalen.

3) Underhdll och utveckling av EU:s informationsndtverk for folkhilsa (European Union Public Health Information
Network, Euphin).

4) Spridning av information fran arbetsgrupperna (se punkt 2.1.2)
5) Koppling mellan innehéllsproduktion, EU:s informationsnitverk for folkhalsa (Euphin) och hilsoportalen.

6) Forbindelse med andra portalinitiativ, t.ex. G10-gruppens likemedelsinitiativ.

2.1.5  E-halsovdrd (artikel 3.2 d, bilagan — punkterna 1.7 och 1.8)

Syftet med dtgédrden 4r att frimja utvecklingen av e-hélsovérd i EU genom att tillvarata resultaten frin projekt som finan-
sierats inom ramen for forskningsprogrammen (se www.cordis.lu). Den skall genomféras i ndra samarbete med
programmet eEurope.

Genom datgirderna for information och kunskap om hilsa kommer arbetet med ett héllbart informationssystem pa EU-
nivd att fortsitta. Detta inbegriper kartliggning, insamling och utbyte av data. Man kommer att bygga pé redan tillging-
liga uppgifter eller uppgifter som dr mojliga att samla in, och ta hinsyn till liget bade i medlemsstaterna och i kandi-
datlinderna. De resultat man kommer fram till genom systemet inklusive rapporter och analyser som galler sarskilda
befolkningsgrupper eller halsoproblem kommer att fa politiska effekter pd EU-niva.
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2.1.6  Samarbete mellan medlemsstaterna (artikel 3.2 d, bilagan — punkt 1.5)

Den allt starkare kopplingen mellan hélsovardssystemen och halsopolitiken vicker mdnga hilsopolitiska fragor och
skapar utrymme for ett utvecklat samarbete mellan medlemsstaterna. Under 2004 kommer man att stodja projekt som
tar hansyn till diskussionerna pd hog nivd om patientrorlighet och den framtida utvecklingen av hilso- och sjukvérden i
EU.

Foljande dtgarder kommer att prioriteras:

1) Kvalitetssakring i Europa: Syftet med detta arbete r att skapa en helhetsbild av verksamhet och initiativ som rér
kvalitetssikring, kvalitetsforbdttring och ackrediteringssystem over hela Europa, samt att utarbeta planer for
inrdttande av ndtverk och samarbete, i synnerhet pa EU-niva.

>

Pilotprojekt for gransoverskridande hilso- och sjukvérdssamarbete: Avsikten ar att hjdlpa till att utveckla samarbete,
framfor allt i grainsomrdden, ddr man tidigare inte haft ndgot, och att kartligga potentiella fordelar och problem med
ett sddant samarbete.

3) Fragor som ror vérdpersonals rorlighet: Det har uttryckts vissa farhdgor om att virdpersonals rorlighet kan fa
oavsedda effekter sdval for hilso- och sjukvarden som for halsoldget i de linder som personalen limnar respektive
kommer till. Projekten bor belysa potentiella svarigheter som kan uppstd, sirskilt med avseende pa system som
upprattats for fornyad ackreditering och kvalitetssikring.

4) Ekonomi och hilsa: Atgirderna bor bidra till en bittre forstéelse for huruvida, varfor och hur investeringar i hilso-
och sjukvérd inom alla sektorer har ekonomisk nytta for att ge ett viktigt teoretiskt bidrag till EU:s hilsoarbete. Atgér-
derna bor syfta till att skapa 6kad forstdelse for dessa kopplingar, och bér utvecklas i nira samarbete med andra rele-
vanta internationella organisationer.

2.1.7  Halsokonsekvensbedomningar (artikel 3.2 ¢, bilagan — punkt 1.5)

Ett av programmets viktigaste mal ir att utveckla bittre forstaelse for gemenskapspolitikens och gemenskapsatgirdernas
effekter pa hilsan. Man behover effektiva verktyg for att se till att politik och dtgarder stoder hilsan och att hilsofordelar
blir en central fraga som integreras i det politiska arbetet.

Under 2004 kommer st6d att ges till en rad pilotstudier av hilsoeffekterna av sarskilda gemenskapsétgarder och gemen-
skapsinitiativ (inklusive psykisk halsa), dir man dven betonar vilka lirdomar man dragit under studiernas gdng. De bor i
forsta hand omfatta politikomrdden med tydliga kopplingar till viktiga bestimningsfaktor for hilsa, t.ex. jordbruk och
kost, beskattning och handel.

2.2 Snabba och samordnade dtgirder for att hantera hilsorisker

Verksamheten pé detta omrdde syftar till att stodja utveckling och integration av héllbara system, som uppritthélls eller
overvakas av medlemsstaterna, for insamling, validering, analys och spridning av uppgifter och information om behovet
av beredskap och snabb reaktion vid folkhilsorisker och i néodsituationer. Systemen bor ligga till grund for samarbetet
inom gemenskapens ndtverk for overforbara sjukdomar (') och inom ramen for annan EG-lagstiftning pé folkhalsoom-
radet, stodja gemenskapsdimensionen inom relevanta projekt samt bidra till utvidgningen av befintliga projekt sd att de
omfattar alla medlemsstaterna, de anslutande linderna, kandidatlinderna och EES-[Eftalinderna. Vidare bor de bidra till
att frimja utvirdering, rationalisering och integrering av befintliga rutiner for ndtverksbyggande och andra former av
samarbete.

Andra viktiga kompletterande insatser (information till allminheten, forebyggande arbete och utbildning) t.ex. om hiv/
aids och sexuellt 6verforbara sjukdomar omfattas av andra avsnitt i denna arbetsplan.

(") Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG av den 24 september 1998 om att bilda ett nitverk for epidemiologisk dvervak-
ning och kontroll av smittsamma sjukdomar i gemenskapen (EGT L 268, 3.10.1998).
Kommissionens beslut 2000/96/EG av den 22 december 1999 om de smittsamma sjukdomar som successivt skall omfattas av
gemenskapsnitverket enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG [delgivet med nr K(1999) 4015] (EGT L 28,
3.2.2000).
Rédets direktiv 92/117[EEG av den 17 december 1992 om skyddsatgarder mot specifika zoonoser och zoonotiska agenser hos djur
och animaliska produkter for att forhindra utbrott av livsmedelsburna infektioner och forgiftningar (EGT L 62, 15.3.1993).
2002/253/EG: Kommissionens beslut av den 19 mars 2002 om faststéllande av falldefinitioner for rapportering av smittsamma sjuk-
domar till gemenskapsnitverket enligt Europaparlamentets och rddets beslut nr 2119/98/EG [delgivet med nr K(2002)1043] (EGT L
86, 3.4.2002).
2000/57[EG: Kommissionens beslut av den 22 december 1999 om systemet for tidig varning och reaktion for forebyggande och
kontroll av smittsamma sjukdomar enligt Europaparlamentets och radets beslut nr 2119/98/EG [delgivet med nr K(1999)4016] (EGT
L 21, 26.1.2000).
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Atgirder for att motverka risken for avsiktliga utslipp av biologiska agens kommer att vidtas parallellt med den pagé-
ende verksamheten rorande overforbara sjukdomar. Denna verksamhet kommer liksom atgdrderna mot avsiktliga utslapp
av kemiska agens att utarbetas i enlighet med hilsoministrarnas slutsatser av den 15 november 2001 och det dirav
foljande programmet for samarbete om beredskap for och reaktion pé biologiska och kemiska attacker (hdlsoskydd).
Halsoskyddskommittén har godkant att tidsplanen for att genomfora dessa atgirder forlings med ytterligare 18 manader
frdn maj 2003.

2.2.1  Overvakning (artikel 3.2 a, bilagan — punkt 2.1)

Syftet dr att underldtta och skynda pd samarbetet inom ramen for natverket for epidemiologisk 6vervakning och kontroll
av smittsamma sjukdomar i gemenskapen. Verksamheten bor himta inspiration i kommissionens forslag om att inritta
ett europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (se fotnot 2). Man kommer att prioritera samman-
slagningen av ndtverk for att gora dem mer litthanterliga med befintliga resurser samt inrittandet av Gvervakningsnat-
verk som pa ett integrerat sitt tar itu med prioriterade sjukdomar och agens. Stod kommer dessutom att ges till att
utvirdera och anpassa befintliga ndtverk for att forbdttra uppgifternas kvalitet och jamforbarhet samt utvidga nitverkens
omfattning (till att ticka fler sjukdomar eller patogener) och tickning (utvidgning till de anslutande linderna, kandi-
datlinderna samt EES-[Eftalinderna).

2.2.2  Utbyte av information om vaccinations- och immuniseringsstrategier (artikel 3.2 a, bilagan — punkterna 2.4 och 2.5)

Syftet ar att frimja goda metoder for faststdllande av prioriteringar for vaccinforskning, strategisk planering och besluts-
fattande (utifrdn vetenskapliga ron och logiska grunder) for immuniseringsstrategier for barn samt beredskapsstrategier
(t.ex. forebyggande vaccinering eller uppliggning av lager) med avseende pd allvarliga halsorisker, t.ex. influensaepide-
mier och bioterrorism.

2.2.3  Halsoskydd och beredskap (artikel 3.2 a, bilagan — punkt 2.4)

Syftet med denna &tgard dr att utveckla metoder och strategier for att forbereda medlemsstaterna, de anslutande
landerna, kandidatlanderna, EES-[Eftalinderna samt EU som helhet pa potentiella hot om avsiktliga utslipp av biologiska
eller kemiska agens. Foljande skall prioriteras:

1) Samarbete i fraga om laboratoriediagnostik for biologiska agens.

2) Utredningar om mojligheten att uppritta ett 6vervakningssystem for syndrom som orsakas av exponering for kemi-
kalier registrerade av giftcentraler samt for sparning av kemikalier som kan komma att anvindas vid attacker.

3) Dekontaminering av ventilationssystem och vattensystem efter en attack med biologiska eller kemiska agens.

2.2.4  Sakerhet i fraga om blod, vivnader och organ (artikel 3.2 a, bilagan — punkterna 2.6 och 2.7)

Syftet med den prioriterade tgirden i friga om blod i 2004 &rs arbetsplan ar att stodja utvecklingen och genomforandet
av program for kvalitetsstyrning for att forbittra sikerheten vid blodgivning i EU.

Syftet med den prioriterade dtgard som giller organ &r att ta fram en EU-strategi for att 6ka medvetenheten och forbattra
tillgdngen till organ for transplantation.

2.2.5  Antibiotikaresistens (artikel 3.2 a, bilagan — punkt 2.9)

Verksamheten bor stodja den strategi mot antibiotikaresistens som beskrivs i kommissionens meddelande fran juli
2001 (*?). Prioritet kommer att ges till att i samarbete med behoriga myndigheter utarbeta principer och riktlinjer for
bdsta metoder i fraga om aterhdllsam anvindning av antimikrobiella medel i humanldkemedel samt till att bedriva verk-
samhet som framjar utbildnings- och atgardsprogram som riktar sig till vardpersonal och sjukhus for att bekimpa anti-
biotikaresistens.

2.2.6  Stod till natverk mellan laboratorier (artikel 3.2 a, bilagan — punkt 2.4)

Syftet med denna étgard ar att stodja nitverk och samarbete mellan laboratorier i EU, samt att frimja kvalitetssakring,
genomforande av befintliga ackrediteringssystem och standardisering av laboratoriemetoder for att sikra att uppgifterna
blir jamforbara. Prioritet kommer att ges till extern kvalitetssdkring av mikrobiologiska laboratorier, kvalitetsforbattring,
system for kompetensbedomning och ackreditering for att utveckla natverk for referenslaboratorier och forbittra utveck-
lingsmojligheterna for laboratorier inom folkhilsa.

(') Se http:/|europa.eu.int/comm/health/index_sv.htm
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2.2.7  Kapacitetsuppbyggnad (artikel 3.2 a, bilagan — punkt 2.2)

Avsikten med denna dtgdrd ar att forbattra EU-samarbetet genom att utveckla och utvidga tillhandahallandet av sakkun-
skap inom folkhilsa till att omfatta dven de anslutande linderna, kandidatlinderna och EES-[Eftalinderna nidr atgéirder
vidtas mot olika risker. Syftet dr att tillhandahélla utbildning, gemensamma metoder och praktisk erfarenhet i under-
sokande epidemiologi och heltickande folkhilsostrategier samt toppmodern laboratorieteknik och -analyser.

2.3 Hilsans bestimningsfaktorer

Atgirder som giller viktiga bestimningsfaktorer for hilsan ger stora mojligheter att minska sjukdomsbérdan och frimja
den allminna befolkningens hélsa. Hilsans bestimningsfaktorer kan delas upp i foljande kategorier: personligt beteende
och livsstil, influenser som kan virna eller skada hélsan inom olika grupper i samhillet, levnads- och arbetsforhéllanden
och tillgang till hilso- och sjukvard samt allménna socioekonomiska, kulturella och miljomassiga forhéllanden.

For att arbetet med hilsans bestimningsfaktorer skall bli effektivt maste man agera pa flera sitt. For vissa bestimnings-
faktorer har ett arbete som inriktas pd limpliga miljder visat sig vara sirskilt effektivt. T.ex. kan man oka det sociala
kapitalet och underldtta assimilering av hilsosamt beteende genom att skapa stodjande miljoer i samhillet. Hilso- och
sjukvdrden ir dels ett viktigt bidrag till forbattrad halsa, dels en lamplig omgivning for att frimja hilsa och forebygga
sjukdomar. Att inrikta sig pa individens halsotillstand kan ocksd ibland vara den bista metoden for att uppna konkreta
resultat. Halsans viktigaste bestimningsfaktorer kan dock bist hanteras genom politiska initiativ pd mer allmin niva.

Syftet med gemenskapens insatser pd det hir omradet ar dubbelt. For det forsta vill man uppmuntra och stodja utveck-
lingen av atgdrder och nitverk for att samla in, tillhandahalla och utbyta information for att utvdrdera och utveckla
gemenskapens politik, strategier och atgdrder. Avsikten dr att gora effektiva insatser som inriktas pd halsans
bestamningsfaktorer. For det andra syftar dtgarderna till att frimja och stimulera de olika lindernas insatser pd detta
omréde, t.ex. genom att utveckla nyskapande projekt som kan tjana som exempel pé effektiva metoder.

Foljande principer skall tillimpas pd nedanstdende atgirder: Narhelst det dr majligt skall man utgéd fran de erfarenheter
som gjorts inom ramen for tidigare EU-program for folkhilsa och den foregdende finansieringsomgéngen inom detta
program. Socioekonomiska faktorer ar ett viktigt skal till skillnader i halsotillstind i Europa. Vid sidan av de sirskilda
dtgarderna pa detta omrdde (som anges under 2.3.9 nedan) skall man Gverviga att ta itu med dessa faktorer inom ramen
for alla tgarder som inriktas pé livsstilsrelaterade bestimningsfaktorer. Dessutom skall man beakta livscykelsaspekter —
och dé sdrskilt de problem som giller den ldrande befolkningen — nir man behandlar halsans bestdimningsfaktorer.

Foljande prioriteringar for 2004 har faststallts:

MISSBRUK
2.3.1  Tobak (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Uppmuntra och stodja dtgarder for tobakskontroll och for att forebygga tobaksbruk.

2.3.1.1 Att forebygga rokning och fa rokare att sluta roka.

1) Ta fram handlingslinjer och bista metoder for att f4 ménniskor att sluta roka och for utbildning om halsa.
2) Frimja strategier som syftar till att skydda befolkningen mot passiv rokning.

3) Framja strategier som syftar till att fA méanniskor att anse att det inte dr normalt att roka, inklusive strategier och
atgirder for att sinka rokningens prevalens.

4) Betona den positiva roll som vardpersonal kan spela nir det giller att forebygga rokning och fd ménniskor att sluta
roka.

Dessa dtgdrder kommer att genomforas i samarbete med den verksamhet som bedrivs inom ramen for gemenskapens
tobaksfond, for att undvika dubbelarbete och skapa synergi.

2.3.1.2 Lagstiftningsatgarder

Ett omfattande lagstiftningsprogram ingdr i kommissionens overgripande strategi for att ta itu med den mycket viktiga
bestamningsfaktor for hilsa som rokning dr. Fram till slutet av 2004 omfattar detta lagstiftningsprogram en utredning
av mojligheterna att anta en rittsakt om ingredienser samt kommissionsbeslut och kommissionsforordningar om métme-
toder, hilsovarningar, markning och spérbarhet.
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Vidare skall kommissionen ldgga fram en rapport om tillimpningen av direktivet om tobaksprodukter (*%).

Kommissionen kommer dven att granska tillimpningen av direktivet om tobaksreklam () noga samt foresla nodvandiga
andringar av direktivet.

Efter undertecknandet av WHO:s ramkonvention om tobakskontroll kommer kommissionen att delta aktivt i arbetet i
den 6ppna mellanstatliga grupp som kommer att ha till uppgift att forbereda det forsta motet vid partskonferensen.

En stabil vetenskaplig grund maste laggas fast och dokumenteras for alla lagstiftningsatgirder om tobakskontroll. Vidare
maste det forberedande arbetet for framtida lagstiftningsbehov intensifieras. Av dessa skdl kommer dtgarder att vidtas pa
foljande omraden, bland annat genom anbudsforfaranden:

1) Insamling av juridiska fakta, vetenskaplig och teknisk radgivning for

— utarbetande av ett forslag om ingredienser som skall samordnas med den verksamhet i friga om ingredienser som
pagar vid kommissionens gemensamma forskningscentrum,

— forberedelser for beslut och forordningar om matmetoder,
— forberedelser for beslut och forordningar om hilsovarningar,

— forberedelser for beslut och forordningar om markning och spérbarhet.

2) Analys av medlemsstaternas lagstiftning i frdga om sponsring i eller av trycksaker och informationssamhallets tjdnster
i syfte att gora reklam f6r tobaksprodukter.

3) Bedomning av situationen i medlemsstaterna nar det géller indirekt reklam och sponsring av evenemang eller verk-
samhet utan gransoverskridande verkan.

2.3.2 Alkohol (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

For att bekimpa de sociala och hilsorelaterade problem som alkohol, en av EU:s viktigaste bestimningsfaktorer for
hidlsan, ger upphov till, bor bruket av reklam behandlas genom att granska hur nationella lagar och sjilvreglering
fungerar nir det galler reklam och marknadsforing av alkoholhaltiga drycker i medlemsstaterna.

2.3.3  Droger (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

For att stodja uppfoljningen av rddets rekommendation av den 18 juni 2003 om forebyggande och begrinsning av
hilsorelaterade skador i samband med narkotikamissbruk kommer den inventering av verksamheten som gors i samar-
bete med ECNN (V) att fortsitta.

Forslag som utgdr fran ett livsstilsperspektiv och tar upp missbruk av alla beroendeframkallande dmnen, i synnerhet i
nojeslokaler (t.ex. nattklubbar) och i fingelser, kommer att uppmuntras. Sirskild tonvikt kommer att liggas vid dtgirder
som bidrar till att ta fram basta metoder, sprida information och forbittra kommunikationen pd dessa omrdden, dir
man anvander moderna kommunikationsmetoder.

HALSA OCH VALBEFINNANDE
2.3.4  Kost och motion (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Arbetet skall innebara att man kartligger basta metoder och utvecklar sammanhingande strategier avseende kost och
motion i EU, i syfte att ge rekommendationer och std till medlemsstaterna. Tonvikten kommer att liggas vid nyska-
pande dtgiarder och strategier for att forbattra kostvanor och motionsvanor samt minska overvikt och fetma i alla be-
folkningsgrupper.

Under 2004 kan stod ges till atgarder som innebar att man
1) kartldgger och inom ramen for nitverk sprider basta metoder for strategier och tgarder mot dvervikt och fetma,
2) kartlagger och inom ramen for nitverk sprider basta metoder for strategier och atgarder for motion,

3) infér kost och motion som en del i lirares, virdpersonals och hotell- och restaurangpersonals liroplaner.
Tonvikt bor liggas vid en ordentlig utvirdering av insatsernas resultat.

(") Europaparlamentets och radets direktiv 2001/37/EG om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om tillverk-
ning, presentation och forsiljning av tobaksvaror (EGT L 194, 18.7.2001).

(") Europaparlamentets och radets direktiv 2003/33/EG av den 26 maj 2003 om tillnirmning av medlemsstaternas lagar och andra
forfattningar om reklam for och sponsring till forman for tobaksvaror (EUT L 152, 20.6.2003).

(") Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk.
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2.3.5  Sexuell och reproduktiv halsa (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Informationen fran systemet for hilsoovervakning bor ligga till grund for att utveckla strategier for halsofraimjande,
faststilla bista metoder i friga om sexualundervisning (tondrsgraviditeter, familjeplanering) och forebygga sexuellt
overforbara sjukdomar som t.ex. hiv/aids, bland annat genom insatser i skolmiljé och insatser som inriktas pa specifika

grupper.

2.3.6  Psykisk halsa (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Genom programmet for hilsofrimjande har en rad projekt och insatser for psykisk hélsa fatt stod, och radet har antagit
slutsatser om framjande av psykisk hilsa (*6).

I den del i det nuvarande folkhdlsoprogrammet som avser hilsoinformation har dessutom en sirskild arbetsgrupp
inrittats. Arbetsgruppen skall inrikta sig pd insamling och spridning av uppgifter och information om psykisk hilsa.

Med utgdngspunkt i en Gversyn av bista metoder kommer ekonomiskt stod att ges till utvecklingen av strategier for
genomforande av insatser i relevanta miljder i syfte att frimja psykisk hilsa. Tonvikten kommer att liggas vid att
forebygga sjilvmord och depressioner. Man kommer ocksa att inrikta sig pd dtstérningar (anorexi och bulimi) och hur
de kan forebyggas bland ungdomar, samt hur man kan skapa stéttande miljoer (bland annat genom frimjande av psykisk
hilsa inom familjen).

2.3.7  Forebyggande av skador (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Skador ir en stor utmaning och en viktig orsak till d6dsfall och invaliditet, frimst bland barn, ungdomar och ildre.
Under 2004 kommer det utifrdn faktaunderlag att goras en oversikt av bista metoder och effektiva handlingslinjer.

SOCIALA OCH MILJORELATERADE BESTAMNINGSFAKTORER
2.3.8  Miljofaktorer som paverkar hdlsan (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

[ arbetet med miljofaktorer som péverkar hilsan kommer hénsyn att tas till EU:s strategi for miljo och hilsa i enlighet
med kommissionens meddelande av den 11 juni 2003 (V).

Under 2004 kommer man att prioritera dtgarder for att utveckla handlingslinjer och strategier for hilsa och miljo samt
for att inforliva hilso- och miljofragor i 6vrig EU-politik. Sirskild tonvikt kommer att ldggas vid radgivning och tillhan-
dahéllande av sakkunskap for att ta fram atgirder, t.ex. lagstiftning och andra initiativ om hilsoaspekter pad miljo, i
synnerhet i samband med luftféroreningar (dven inomhus) och elektromagnetiska falt (*%).

2.3.9  Socioekonomiska bestamningsfaktorer (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.2)

Att ta itu med socioekonomiska bestimningsfaktorer kommer dven fortsittningsvis att vara en av huvudprioriteringarna
i programmet. Under 2004 kommer stdd att ges till f6ljande typer av arbete:

1) Kartlaggning av verkningsfulla strategier mot ojamlikhet i hilsa och hilsoeffekterna av socioekonomiska bestimnings-
faktorer i sarskilda miljoer och for befolkningsgrupper som ar sarskilt utsatta, i synnerhet bland socialt utslagna,
minoriteter och invandrargrupper.

2) Utarbetande av strategier for att ta itu med hélsoeffekterna av arbetsloshet och osikra anstéllningsvillkor.

2.3.10 Halsoframjande i specifika miljéer (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.5)

1) Framja hilsa i skolor genom det europeiska natverket for halsofraimjande skolor (ENHPS) i samarbete med medlems-
staterna, Europarddet och WHO. Tyngdpunkten kommer att ldggas pd att hjilpa alla skolor att dra nytta av nitverkets
utvecklingsarbete och bista metoder, forbattra nitverkets tickning och utveckla basta metoder i konkreta fragor.

(") Rédets resolution av den 18 november 1999 (EGT C 86, 24.3.2000).

(") Meddelande fran kommissionen till rddet, Europaparlamentet och Europeiska ekonomiska och sociala kommittén — En europeisk stra-
tegi for miljo och halsa, KOM(2003) 338 slutlig.

("*) Atgdrderna bor sirskilt vara knutna till Gversynen av ridets rekommendation 1999/519/EG om begransning av allménhetens expo-
nering for elektromagnetiska filt (0 Hz-300 GHz) (EGT L 199, 30.7.1999).
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2) Frimja hilsa pd arbetsplatsen genom att stirka nitverk och samarbete mellan relevanta organisationer. Bygga pd
faststdllda modeller for bra metoder f6r hilsofrimjande pa arbetsplatsen. Ta fram strategier for genomforande som
inriktas pa hallbar utveckling av hilsan pa arbetsplatsen och stodja genomférandet i olika branscher i medlemssta-
terna. Sarskild tonvikt kommer att liggas vid att skapa rokfria miljoer pé arbetsplatsen.

2.3.11 Folkhdlsoutbildning (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.6)

En prioritet under 2004 ir att frimja samarbete mellan utbildningsinstitutioner om kursinnehéll och stodja utvecklingen
av gemensamma europeiska kurser pd folkhilsoomrddet, mot bakgrund av initiativ som t.ex. de europeiska masterspro-
grammen i folkhilsa och utbildningsprogrammet fér epidemiologer pé filtet (EPIET).

2.3.12 Forebyggande av sjukdomar (artikel 3.2 b, bilagan — punkt 3.1)

Det kommer att goras en omfattande analys och en kartldggning av befintliga riktlinjer fér och rekommendationer om
bista metoder och hur dessa kan utvecklas i framtiden, samt av framtidsutsikterna med avseende pa sjukdomar av bety-
delse for folkhalsan, t.ex. cancer, kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes. Detta arbete kommer att bygga pé resultaten
fran tidigare folkhalsoprogram, i synnerhet cancerprogrammen (*°).

(**) Forslag till ridets rekommendation om cancerscreening, KOM(2003) 230 slutlig.



