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EUs helseprogram og mulighetsrommet
det gir Norge og norske aktarer for fag-
0g tjenesteutvikling

Det overordnede malet for samarbeidet er a gi statte til strategier og
retningslinjer som skal redusere byrden av kreft og andre ikke-
smittsomme sykdommer

Tiltakene rettes mot felles risikofaktorer bade pa et personlig og
samfunnsmessig niva

For & oppna dette, vil man forbedre medlemslandenes felles kapasitet
til & planlegge og iverksette forebyggingspolitikk og aktiviteter bade
pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva

Data og overvakingssystem for kreft og andre ikke-smittsomme
sykdommer skal forbedres, og det skal utvikles tiltak som kan bidra til
a redusere hvordan sosiale ulikheter preger bade risiko, utvikling og
behandling av kreft og andre ikke-smittsomme sykdommer

Arbeidet skal bidra til en kunnskapsbasert folkehelsepolitikk i
deltakerlandene og for EU

Helsedirektoratet

DEN
EUROPEISKE
VENDINGEN

Tittelen — Den europeiske vendingen — har en dobbel betydning. Den
viser til Kommisjonens snuoperasjon, men ogsa til hvordan norske
helsemyndigheter i gkende grad vender seg mot EU som sin viktigste
samarbeidspart pa helse



Regjeringens beslutning om a koordinere
JA-PreventNCD

Av beslutningsgrunnlaget (fra 2022) fremgar det blant annet:

Spesifikke faringer:
Tobakksomrddet: spkelys pa tobakksbruk blant ungdommer

«det en lang rekke synergier Alkoholomradet: viderefgre en restriktiv alkoholpolitikk i Norge; lafte norske
med arbeidet som vi @nsker a perspektiver pa effektive, befolkningsrettede virkemidler som

st){rke .nasjona/t,. som bevillingssystemet, vinmonopolordningen, reklameforbudet, alkoholavgifter
utjevning ay sosiale , og aldersgrenser. Advarselsmerking er viktig for a gke befolkningens
helseforskjeller, og styrking av kunnskap om risiko knyttet til all bruk av alkohol

innsatsen for a redusere , o , , . . .
risikofaktorene alkohol Ernceringsomradet; intervensjoner i skolen og arbeidslivet og tiltak for a fange

tobakk og usunt kosthold, og opp og handtere individer i risikogruppen. Ambisjoner om sunn
fremme fysisk aktivitet» skatteveksling og om gradvis a innfere et sunt, enkelt skolemaltid

Fysisk aktivitet: intervensjoner i skolen og arbeidslivet, samt planer for a
fange opp individer i risikogruppen igiennom helsetjenesten

Sektorovergripende aspekter ved NCD med tiltak pa
helseinformasjon/kunnskap, ulikhet i helse og sosiale helsedeterminanter




Fagpolitisk forankring
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AND OTHER EFFECTIVE INTERVENTIONS?

EVIDENCE-BASED COST-EFFECTIVE PUBLIC HEALTH INTERVENTIONS TO PREVENT AND CONTROL NCDs

-
Healthier Together
- Preventionand controlof noncommunicable diseases (NCDs) requires policy and health serviceinterventions
E U N 0 n-c 0 m m u n I Cab le to address the four main diseases and their underlying risk factors. This is a2 summary of the WHO cost-

effective interventions, which provides a menu of evidence-based options to guide policy decisions.

Diseases Initiative

REDUCETOBACCO USE

© Increase excise taxes and prices on tobacco products
© Implement plain packaging and/or large graphic health warnings on all tobacco packages
© Ban tobacco advertising, promotion and sponsorship
a Ban smoking in all indoor workplaces, public places and on public transport
Health Warn about the harms of smoking/tobacco use and second-hand smoke through mass media

determinants campaigns

A

Increase excise taxes on alcoholic beverages
Ban or restrict alcohol advertising
Restrict the physical availability of retailed alcohol

LX-X-

Europe’'s Beati g , C
Cancer Plan e " ‘e““ - PROMOTE HEALTHY DIET

Reduce salt intake by:

Communication from the : Mental halth and et ko et et o st of ol o ad et
commission to the Europea neurological disorders g :":‘l:]rl\x:f“h;hz\:‘?:‘;;::ﬁel‘:ll:;ﬁ:ﬂ mass media campaigns
Parliament and the Council June 2022 .8 w51 B
#HealthierTogether
#HealthUnion PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY
© Promate physical actity with mass media campaigns and ather community-based education,
tional and environmental
iecrive nterventions with analyzis £15 100 per disabifty-acjusted [fe year [DALY) averted in low and micde-income countries
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Joint Action Prevent Non-Communicable Diseases

(1'.) JA PreventNCD

JA PreventNCD er EUs stgrste helse-
fremmende og sykdomsforebyggende
prosjekt noensinne, og det ledes fra
Norge ved Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet

Co-funded by
the European Union

@ Varighet: Januar 2024 - Desember 2027

Deltakende land: 25
Totalt antall partnere: 106 (inkl. Kristiansand og Agder FK)

€ Totalt budsjett: € 95.5 mill; Bidrag fra EU: € 76.5 mill.

Mal: redusere sykdomsbyrden knyttet til kreft og andre ikke-
smittsomme sykdommer (NCD) og deres felles risikofaktorer, samt
a stagtte medlemslandene i & ha en helhetlig tilneerming til
forebygging og helsefremmende arbeid

De spesifikke malene er:

« Forbedre medlemslandenes evne til a planlegge og gjennomfare
forebyggende politikk og aktiviteter bade pa nasjonalt, regionalt
og lokalt niva

« Forbedre data og overvakingssystemet for NCDer og deres felles
risikofaktorer

» Bidra til redusert sosial ulikhet

« Engasjere og stgtte sentrale aktgrer, inkludert beslutningstakere,
sivilsamfunnet, fagfolk, befolkningen og pasientgrupper

Qf’:;’} JA PreventNCD



10 arbeidspakker
60 hovedaktiviteter
113 underaktiviteter

98 pilotprosjekter
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Samfunnsniva Individniva

Forsknings-
litteratur

Risiko for
gkt ulikhet

Strukturelle tiltak Lokalmiljg tiltak Personrettede tiltak
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Samfunnsniva Individniva

Helse i alt vi gjar

o orsknings-
Risikogrupper 5500
Risiko for
okt ulikhet

Sosial ulikhet

Monitorering

Strukturelle tiltak Lokalmiljg tiltak Personrettede tiltak
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Societal level Personal level

| Disease
burden

Structural drivers Environmental drivers Individual level factors
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Societal level Personal level

EU level Natlonal level Sub-national level Vulnerable groups, high-risk groups, risk stratification

|dentify
individuals at risk

Health in all policies

Action on | Disease
burden

Structural drivers Environmental drivers Individual level factors
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Societal level Personal level
Sub-national level Vulnerable groups, high-risk groups, risk stratification
Health

taxation

|dentify

Cross-border individuals at risk

trade

Advertising &

online marketin . . .
Food Health in all policies
t
Compliance and procureme.n
enforcement of Labelll-ng =
existing regulations warnings

Environmental
exposures

Policy
monitoring

Action on | Disease

burden
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Working Towards a e EU Cancer Plan — Tobacco-Free Generation:
Tobacco-Free World

THE WHO FRAMEWORK CONVENTION ON TOBACCO CONTROL < 5 /0 by 2 04 O

The WHO Framework Convention on Tobacco Control The WHO FCTC was developed in response to the globalization of
(WHO FCTC) is the first international treaty negotiated the tobacco epidemic and is an evidence-based treaty that
under the auspices of WHO. reaffirms the right of all people to the highest standard of health.

g Eksempler pa tobakksrelatert arbeid (inkludert nye
& T nikotinprodukter) i JA PreventNCD

Measures relating to the reduction

ion of the contents

Regulation of th
f tob: product:
Article 8 on of
Protection from (j):> tobacco product
b disclosures
exposure to \
OBJECTIVE tobacco smoke o~ >
:
i

Politiske analyser for a forbedre eksisterende
regelverk og overvaking

Protecting present and

future generations from the

devastating health, social,
environmental & economic
consequences of tobacco
consumption and exposure
to tobacco smoke

GENERAL
OBLIGATIONS
Article 5

* Gjennomgang av online salgsregulering

and policies and to protect

S pere, [ Skattescenarier, overvaking av handel over

tobacco industry (Article 53)

munication,
training and public
awareness

s landegrensene

Tobacco advertising

* Markedsfgring i digitale medier
* Praksis for overvaking og informasjonsutveksling om
pavirkning fra tobakksindustrien
[ J

Tobakk og nikotinavvenning
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Forventet utbytte og utfordringer

& i
JA PreventNCD

Utbytte Utfordringer

* Bidrar til a stgtte opp om prosesser (nasjonalt « Sjkre at alle —i et s3 stort prosjekt - arbeider

og pa EU niva) for a innfgre tiltak for a .
redusere sykdomsbyrden og sosial ulikhet i mot samme overordnede mal

helse

e Bidrar til redusert fragmentering av
helsefremmende og forebyggende NCD arbeid

* Bidrar til a lgse oppgaver som gar pa tversav  « Gj kraft til befolkningsbaserte tiltak pa tvers av

e Endringer i politiske prioriteringer (jmf. ny EU-
kommisjon og nye kommisjonaerer).

landegrensene : e .
+ Gir gkt legitimitet og statte til politikere sektorer og ikke bare individrettede tiltak
nasjonalt og lokalt i deres arbeid * Sikre eierskap og viderefgring av aktiviteter og

* Etablere et EU konsortium som en baerebjelke retningslinjer etter at prosjektet avsluttes
for videre helsefremmende og NCD
forebyggende arbeid

* Bygger nettverk — bade faglig og pa
myndighetsniva

. Bygger kompetanse knyttet til EU, men ogsa til
andre europeiske organisasjoner

.......
oo
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oy JA PreventNCD

Joint Action Prevent Non-Communicable Diseases

PROJECT COORDINATOR PROJECT WEBSITE
Norwegian Directorate of Health Wwww.preventncd.eu
JANCD@helsedir.no

LINKEDIN
SCIENTIFIC COORDINATOR https://www.linkedin.com/showc
Norwegian Institute of Public Health  ase/ja-prevent-ncd/
JANCD.publications@fhi.no

FACEBOOK
www.facebook.com/preventncd

Takk!

Co-funded by
the European Union



mailto:JANCD@helsedir.no
mailto:JANCD.publications@fhi.no
http://www.preventncd.eu/
https://www.linkedin.com/showcase/ja-prevent-ncd/
https://www.linkedin.com/showcase/ja-prevent-ncd/
http://www.facebook.com/preventncd

	Lysbilde 1: Joint Action on Cancer and other NCDs prevention – Action on Health Determinants
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3: Helsedirektoratet
	Lysbilde 4: Regjeringens beslutning om å koordinere        JA-PreventNCD
	Lysbilde 5: Fagpolitisk forankring
	Lysbilde 6
	Lysbilde 7
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12
	Lysbilde 13: EU Cancer Plan – Tobacco-Free Generation: <5% by 2040
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15: Forventet utbytte og utfordringer
	Lysbilde 16

