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STORTINGET

Innst. 558 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 173 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om Sam-
tykke til deltakelse i en beslutning i EQS-komiteen
om innlemmelse i EQS-avtalen av forordning (EU)
nr. 2021/522 om opprettelse av EUs helseprogram,
EU4Health (2021-2027) og endringer i statsbud-
sjettet 2021 under Helse- og omsorgsdepartementet

Til Stortinget

1. Sammendrag

1.1 Bakgrunn

Forslag til en forordning om EUs nye helseprogram,
EU4Health (2021-2027), ble lagt fram av Europakom-
misjonen 28. mai 2020. Proposisjonen baseres pa den
vedtatte forordning nr. 2021/522 som tradte i kraft
26. mars 2021.

Europakommisjonen lanserte programmet EU4-
Health som et ledd i EUs «gjenoppbyggingspakke» etter
koronautbruddet varen 2020. Opprinnelig var pro-
grammet et element i EU-programmet for sysselsetting
og sosial innovasjon ESF+, men som et selvstendig pro-
gram er EU4Health betydelig styrket.

Norge har siden 1995 deltatt i alle EUs program for
helse. Fra 1995-2003 var det atte handlingsprogram om
folkehelse. Disse programmene omfattet blant annet
tiltak mot hiv/aids og smittsomme sykdommer, kamp
mot kreft, helsefremmende tiltak, informasjon, utdan-
ning og opplering, tiltak mot narkotikaavhengighet,
helseovervakning, tiltak mot skader og ulykker og tiltak
mot hygienerelaterte og sjeldne sykdommer. Norge har
ogsa tatt deli etableringen og oppfolgingen av EUs nett-
verk for smittsomme sykdommer.

EUs helseprogram EU4Health dpner pa lik linje
med tidligere helseprogram for deltakelse fra E@S/
EFTA-statene. Deltakelsen har utgangspunkt i Lisboa-
traktatens artikkel 168. En slik deltakelse krever en end-
ring av protokoll 31 artikkel 16 i E@S-avtalen.

Da norsk deltagelse i programmet innebarer gko-
nomiske forpliktelser over flere ar, er det nedvendig
med samtykke fra Stortinget til deltakelse i EQS-komi-
teens beslutning, jf. Grunnloven § 26 andre ledd. Med
sikte pd at Norge skal kunne delta i programmet sd snart
som muligi 2021, blir det lagt opp til at Stortingets sam-
tykke blir innhentet for det fattes beslutning i EQS-ko-
miteen. Beslutning i E@S-komiteen er ventet i juni/juli
2021.

1.2 Naermere om programmet

Programmet EU4Health har som overordnet mal &
bidra til a beskytte europeiske borgere mot grenseover-
skridende helsetrusler, forbedre tilgjengeligheten til
medisinsk utstyr, legemidler og annet kriserelatert ut-
styr, samt bidra til & styrke responsevnen og robusthe-
ten til de nasjonale helsesystemene.

Styrking av helsesystemer skal blant annet skje
gjennom d understotte digital omlegging, styrke koordi-
nering mellom medlemsstatene, samt bidra til gkt erfa-
ringsutveksling og datadeling. Det skal blant annet skje
gjennom opprettelsen av et europeisk helsedataomra-
de (European Health Data Space). Robuste helse-
systemer kan tale helsekriser bedre, og kan ogsd bedre
mete framtidige helseutfordringer som aldring og sosial
ulikhet i helse. EU4Health skal stgtte medlemsstatene i
a utvikle kvalitetsstandarder for helsetjenesten nasjo-
nalt.

Programmet skal understgtte Europakommisjo-
nens malsettinger om bedre beredskap mot alvorlige



grensekryssende helsetrusler. Viktige tiltak her er for-
slagene om & styrke EUs legemiddelbyra (EMA) og EUs
smittevernssenter (ECDC) hvor Norge deltar, og oppret-
te et nytt byrd for avansert biomedisinsk forskning og
utvikling (HERA). Deltakelsen i HERA er gjenstand for
egen behandling.

EU4Health skal stgtte tiltak som bidrar til mer euro-
peisk egenproduksjon av legemidler, medisinsk utstyr
og personlig beskyttelsesutstyr, samt til felles anskaffel-
ser og lagring. Programmet vil ogsa statte tiltak som gjor
slik produksjon mer miljg- og klimavennlig.

EU4Health vil investere i sykdomsforebygging og
helsefremmende tiltak, herunder EUs kreftplan, be-
kjempelse av antibiotikaresistens og tiltak relatert til al-
kohol og tobakk. Programmet vil ogsd kunne gi stotte til
globale helseinitiativer, for eksempel tiltak foreslatt av
WHO.

Programmet gir gkonomisk stotte basert pa utlys-
ninger og anbud.

1.3 Nzrmere om innholdet i forordningen

Forordning nr. 2021/522 etablerer EUs nye helse-
program, EU4Health. Forordningen etablerer og gir
overordnede foringer for EU4Health. Proposisjonen
gjor nermere rede for innholdet i de ulike bestemmel-
sene i forordningen.

1.4 Konstitusjonelle forhold

Da norsk deltakelse vil bli finansiert over en tids-
ramme pa sju ar, ma Stortingets samtykke til deltakelse
i beslutningen i E@S-komiteen innhentes, jf. Grunnlo-
ven § 26 andre ledd.

For a gjore det mulig for EQS/EFTA-statene a delta i
programmet sa tidlig som mulig, legger regjeringen
fram en proposisjon om innhenting av Stortingets sam-
tykke for forordningen er endelig vedtatt i EU og for be-
slutningen fattes i E@S-komiteen, som et samtykke til
deltakelse i E@S-komité-beslutningen. Det vil dermed
ikke veere ngdvendig for Norge a ta forbehold for konsti-
tusjonelle prosedyrer ved beslutningen. Det er ikke ven-
tetat det vil skje endringer i utkastet til forordning eller
beslutning i E@S-komiteen. Hvis den endelige forord-
ningen eller beslutningen skulle avvike vesentlig fra det
utkastet som er lagt fram i denne proposisjonen, vil sa-
ken bli framlagt for Stortinget pa nytt.

1.5 EOS-komiteens beslutning

Med sikte pa deltakelse fra EQS/EFTA-statene i EUs
helseprogram, EU4Health (2021-2027), vil EQS-komite-
envedta en endring av protokoll 31 artikkel 16 i E@S-av-
talen, slik at avtalen ogsa omfatter programmet EU4-
Health. I innledningen til beslutningsutkastet blir det
vist til artikkel 86 og 98 i E@S-avtalen, som gjor det mu-
lig for E@S-komiteen & endre vedlegg og visse protokol-
ler til avtalen. Videre blir det fastslatt at avtalepartene
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(E@S/EFTA-statene) skal utvide samarbeidet til 4 omfat-
te beslutningen om a innlemme i avtalen programmet
EU4Health (2021-2027).

1.6 Administrative og skonomiske konsekvenser

Det totale budsjettet til EUs helseprogram EU4-
Health (2021-2027) er 5,1 mrd. euro, og skal fordeles
over sju ar. Det gir en arlig gjennomsnittlig ramme pa ca.
750 mill. euro.

Ved deltakelse i programmet EU4Health (2021-
2027), vil de gkonomiske utgiftene for Norge med névze-
rende valutakurs utgjere om lag 1,4 mrd. kroner fordelt
pa sju ar. Dette vil gi en gjennomsnittlig kostnad pa om
lag 200 mill. kroner per &r.

I1ys av pandemien vedtok EU i sitt langtidsbudsjett
i desember 2020 & styrke satsingen pa EU4Health be-
traktelig. Norges andel av programutgiftene er gkt sam-
menlignet med saldert budsjett for 2021. Dette gir arlig
gkte kostnader gjennom hele programperioden, fra et
giennomsnitt pa 69 mill. kroner, til ca. 200 mill. kroner
pr. ar for Norge. Det foreslas derfor & gke bevilgningen
pa kap. 703 Internasjonalt samarbeid, post 71 Interna-
sjonale organisasjoner, i 2021 med 77,8 mill. kroner
knyttet til Norges deltakelse i EU4Health.

Deltakelsen i programmet gjgr det mulig for EQS/
EFTA-statene & ha nasjonale eksperter i Kommisjonen.
Norge vil viderefore denne ordningen under det nye
programmet. Lgnn og godtgjarelse til de nasjonale eks-
pertene kommer i tillegg til programkostnadene og vil
bli dekket over Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjett kap. 703 post 21.

Helse- og omsorgsdepartementet vil ha det over-
ordnede ansvaret for & koordinere norsk deltakelse i
programmet, og i samarbeid med underliggende etater
ivareta norske interesser. En nasjonal styringsmodell
for oppfoelging av programmet er under utredning.

1.7 Vurdering

Covid-19-pandemien har vist hvilke ringvirkninger
en helsekrise far for alle deler av samfunnet lokalt, na-
sjonalt og globalt. Pandemien har ogsa vist hvor avhen-
gigNorge er avsamarbeidet med EU for @ handtere pan-
demien overfor egne borgere. Som et lite land har Norge
sett betydelige sarbarheter nar det gjelder forsynings-
sikkerhet. Seerlig har vi sett dette nar det gjelder tilgang
til vaksiner, medisinsk utstyr, legemidler og smittevern-
utstyr. Nar EU nd utvikler og ruster seg for fremtidige
helsetrusler, er det derfor viktig for Norge a ta del i dette
for & minske var sarbarhet.

Norsk deltakelse i EUs helseprogram utgjer et stra-
tegisk valg om videre norsk tilknytning til EUs felles hel-
seberedskap og forebyggende helsearbeid. For at Norge
skal kunne opprettholde en god helseberedskap, er et
tett helsesamarbeid med EU viktig. Europeisk samhold i
handteringen av helsekriser og gkt evne til operativt
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samarbeid gir en merverdi som Norge ikke kan skaffe til
veie pa egenhand.

Den nye programperioden i EU viser at ulike pro-
grammer veves tettere sammen. Helse gir som en rod
trdd i mange av programmene. Deltakelse i helsepro-
grammet vil derfor ogsa kunne understatte norske in-
teresser pa omrader som innovasjon, verdiskapning, di-
gitalisering, forskning og utvikling.

Deltakelse i EUs nye program, EU4Health, vil ha en
tett tematisk kobling til det nye forsknings- og innova-
sjonsprogrammet Horisont Europa.

Norge har samarbeidet tett med EU om helse siden
E@S-avtalen ble inngatt og har deltatt i alle EUs helse-
programmer. Deltagelse i tidligere helseprogram har
veart nyttig for Norge. Norske fagmiljger har medvirket
til en videreutvikling og forskning pa viktige felt. De har
ogsa deltatt i europeiske prosjekter pa omradet. Dette
har kommet norske universitets- og fagmiljger til gode.

Deltagelse i programmet gir ogsa tilgang til meote-
plasser, deltagelse i prosesser, samt til & folge og pavirke
utviklingen pa helseomradet i EU.

1.8 Konklusjon og tilridning

Programmet EU4Health (2021-2027) vil stimulere
til et bredt europeisk samarbeid pa et sentralt omrade i
norsk politikk. Koronapandemien har vist betydningen
av europeisk samarbeid, daingen land kan klare & hdnd-
tere store helsekriser pa egen hand. Ogsa andre utford-
ringer knyttet til folkehelsen drar stor nytte av et euro-
peisk samarbeid. Norsk deltakelse er derfor vurdert som
sveert viktig.

Det foreslas & gke bevilgningen pa kap. 703 Interna-
sjonalt samarbeid, post 71 Internasjonale organisasjo-
neri2021 med 77,8 mill. kroner knyttet til Norges delta-
kelse i EU4Health.

Helse- og omsorgsdepartementet tilrar at Norge
deltar i en beslutning i EQS-komiteen om innlemmelse
i E@S-avtalen av EU-programmet for helse, EU4Health,
(2021-2027). Utenriksdepartementet slutter seg til det-
te.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Erlend
Larsen, Mari Holm Legnseth, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjgnaas Kjos og

Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,

Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,visertil

Prop. 173 S (2020-2021) som omhandler samtykke til
deltakelse i en beslutning i E@S-komiteen om innlem-
melse i EQS-avtalen om forordning (EU) nr. 2021/552
om opprettelse av EUs helseprogram 2021-2027, samt
forslag om & gke bevilgningen pa kap. 703 Internasjo-
nalt samarbeid, post 71 Internasjonale organisasjoner
med 77,8 mill. kroner for innevarende ar.

Komiteen har gjennomfort skriftlig hering i sa-
ken. Komiteen registrerer at det ikke er kommet inn
noen innspill.

Komiteen viser til at Norge siden 1995 har deltatt
i alle EUs programmer for helse. Europakommisjonen
har na lansert programmet EU4Health som et ledd i en
«gjenoppbygningspakke» etter koronautbruddet varen
2020. Programmet skal blant annet styrke koordinerin-
gen mellom medlemsstatene og bidra til 4 beskytte eu-
ropeiske borgere mot grenseoverskridende helsetrus-
ler.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgoyre, Fremskrittspartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, mener covid-
19-pandemien har vist hvor avhengige vi er av interna-
sjonalt samarbeid. Pandemien er en global utfordring,
og den krever overnasjonale Igsninger. Som et lite land
er Norge svert sarbart nar det gjelder forsyninger.
Flertallet er derfor positive til at Norge skal delta i
EUs helseprogram. Et tett helsesamarbeid med EU vil
veere strategisk viktig med tanke pa fremtidige handte-
ring av helsekriser og operativt samarbeid.

Flertallet viser til at Norge har samarbeidet tett
med EU om helse siden E@S-avtalen ble inngatt. Delta-
gelse i tidligere programmer har vert nyttig for Norge.
Norske forskningsmiljger har medvirket til viktig
forskning og deltatt i europeiske prosjekter pa feltet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener tiltakene i EU4Health virker fornuftige.
Samtidig understreker disse medlemmer at det ar-
lig skal settes av store summer, i tillegg til andre pagden-
de prosjekter.Disse medlemmer viser til at Norges
andel av programutgiftene for hele programperioden
2021-2027 er anslatt til 1,4 mrd. kroner. Disse med-
lemmer mener det er behov for en gjennomgang av
hva Norge siden 1995 har deltatt i, hvor store kostnade-
ne har vart, og hvilke vurderinger og evalueringer som
ligger bak deltakelse. P4 denne bakgrunn fremmes fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate med en kostnadsoversikt over alle
internasjonale kontingenter, deltakelser, prosjekter og
tiltak Norge er eller har vaert med pa.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti understreker at



helsepolitisk samarbeid pd tvers av landegrensene er
viktig, serlig i en tid der mange av de stgrste helseut-
fordringene er grenseoverskridende, som antibiotika-
resistens, pandemi og forsyningssvikt i markedene for
legemidler og medisinsk utstyr.

Disse medlemmer menerdeter uklart hvorvidt
programmet innebarer utvidede fullmakter til Europa-
kommisjonen sammenlignet med i dag, og mener dette
i svaert liten grad er problematisert i proposisjonen.
Disse medlemmer viser til forordningen og merker
seg eksempelvis at programmet legger til Kommisjonen
a giennomfore anskaffelser av varer og tjenester pa veg-
ne av deltakerlandene i programmet (artikkel 9) og ved-
ta rettsakter for a gjennomfere programmets mal (artik-
kel 17).

Disse medlemmer viser til at forslag om sam-
tykke til & innlemme EUs fjerde helseprogram i E@S-av-
talen kommer til behandling i Stortinget for spersméalet
er behandlet av EQS-komiteen. Disse medlemmer
merker seg at det samme gjelder en rekke E@S-saker
fremmet i stortingssesjonen 2020-2021. Disse med-
lemmer mener pa generelt grunnlag at sakene beor
vere ferdigbehandlet i EQS-komiteen fgr de forelegges
Stortinget.

Disse medlemmer anser at norsk deltakelse i
EUs fjerde helseprogram har potensielt problematiske
sider. Disse medlemmer mener det er svert uklart
hva som er konsekvensene ved en innlemmelse i EQS-
avtalen, serlig hvorvidt dette innebzrer myndighets-
overfgring til Europakommisjonen. Etterdisse med-
lemmers syn er det dessuten ingen grunn til & samtyk-
ke til innlemmelse for saken har vert behandlet i EQS-
komiteen.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget sender Prop. 173 S (2020-2021) tilbake
til regjeringen.»
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3. Uttalelse fra utenriks- og forsvarskomi-
teen

Komiteens utkast til innstilling, unntatt I, ble

18. mai 2021 oversendt utenriks- og forsvarskomiteen

for uttalelse. Utenriks- og forsvarskomiteen uttaler
felgende i brev av 19. mai 2021:

«Utenriks- og forsvarskomiteens medlemmer viser
til sine respektive partiers merknader i helse- og
omsorgskomiteens utkast til innstilling til Prop. 173 S
(2020-2021) og har for gvrig ingen merknader.»

4. Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate med en kostnadsoversikt over alle
internasjonale kontingenter, deltakelser, prosjekter og
tiltak Norge er eller har veert med pa.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 2

Stortinget sender Prop. 173 S (2020-2021) tilbake til
regjeringen.

5. Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og
Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak:

I

I statsbudsjettet for 2021 gjores folgende
endringer:
Kap. Post Formal Kroner
Utgifter
703 Internasjonalt samarbeid
71 Internasjonale organisasjoner, forhgyes med 77 800000

fra kr 60 317 000 til kr 138 117 000

II

Stortinget samtykker i deltakelse i en beslutning i
E@S-komiteen om innlemmelse i E@S-avtalen av for-

ordning (EU) nr. 2021/522 om opprettelse av EUs hel-
seprogram, EU4Health (2021-2027).

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 25. mai 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Camilla Strandskog
ordfgrer
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