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Kurzfassung

In dieser Mitteilung werden die Vorschlige der Kommission zur Fortfilhrung
der Gemeinschaftstdtigkeiten auf dem Gebiet der dffentlichen Gesundheit
im Hinblick auf die Verwirklichung des im Vertrag iiber die Europiische
Union vorgegebenen Ziels dargelegt, wonach "die Gemeinschaft (...) einen
Beitrag zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus leistet”
(Artikel 129). Definiert wird dabei ein gemeinschaftlicher Aktionsrahmen,
und beschrieben werden die Aufgabenstellung und Funktionen der
Gemeinschaftsorgane wie auch der einzelnen Mitgliedstaaten. Dargestellt
wird ferner eine Handlungsstrategie, und es werden die der Gemeinschaft
zur Verfligung stehenden Mittel zur Verwirklichung der von ihr gesteckten
Ziele und entsprechende Verfahren zur Evaluierung, laufenden Uberpriifung
und Konsultierung aufgezeigt. AbschlieBend werden einige ausgewidhlte
Schliisselbereiche fiir in den kommenden funf Jahren durchzufiihrende
MaBnahmen vorgestellt.

Die Mitteilung umfaBt zwei Teile: zunichst eine Beschreibung des
allgemeinen gesundheitspolitischen Kontexts und daran anschlieBend eine
Darstellung der Vorgehensweise auf Gemeinschaftsebene.

A.Gesundheitspolitischer Gesamtkontext

In Kapitel I werden die nachstehend aufgefiihrten, wichtigsten
gesundheitspolitischen Probleme und Herausforderungen, vor denen die
Mitgliedstaaten heute stehen, im Uberblick dargestellt:

- die alternde Bevblkerung in der EG;

-der Anstieg von Zuwanderung wie auch von Mobilitit innerhalb
der Gemeinschaft;

-die veridnderten Umweltbedingungen und die sich wandelnde
Arbeitsumgebung;

~die steigenden Anforderungen an das bestehende bzw. erwartete
Leistungsangebot der Gesundheitsdienste;

-die allgemeinen soziodkonomischen Probleme der Gemeinschaft,
insbesondere das Problem der sozialen Ausgrenzung.

Bedingt durch diese Probleme sehen sich die Mitgliedstaaten einem bislang
stidndig zunehmenden und voraussichtlich auch weiterhin steigenden Druck
ausgesetzt, was die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen betrifft.

Im Anschluf an diesen allgemeinen Uberblick wird die Gesundheitspolitik
in ihrer gesamten Bandbreite dargestellt; aufgezeigt wird dabei auch,
inwiefern MaBnahmen impliziert sind, die das unmittelbare Umfeld des
einzelnen wie auch seine allgemeinen Lebensbedingungen betreffen. Anhang I
enthdlt eine zusammenfassende Darstellung der Pridventions- wie auch der
Gesundheitsfdrderungspolitik der einzelnen Mitgliedstaaten.



Ausgehend von den verfiligbaren Mortalitidts- und Morbidit#tsdaten beschreibt
Kapitel II wesentliche Trends beim  Gesundheitszustand in  den
Mitgliedstaaten. Die Zahlenangaben verdeutlichen, daB sich das
Gesundheitsniveau insgesamt in den letzten Jahrzehnten wesentlich
verbessert hat, daB die Menschen ein hdheres Lebensalter erreichen und daB
Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. bei Jugendlichen Unfidlle an
erster Stelle der Todesursachen in der Gemeinschaft stehen. Ebenfalls
aufgefithrt werden weitere Krankheiten mit hoher Mortalitdt bzw.
Morbiditat. Ausfihrliche Statistiken hierzu sind Anhang V zu entnehmen.

In Kapitel III werden die Grundlagen der Tétigkeit der Gemeinschaft im
Bereich der &6ffentlichen Gesundheit dargestellt. Erliutert wird die
Anwendung des Subsidiaritédtsprinzips, der Transparenz und der
Proportionalitdt der entsprechenden MafBnahmen; nachdriicklich wird dabei
darauf hingewiesen, daB die Finanzierung und Erbringung von medizinischen
Leistungen Sache der einzelnen Mitgliedstaaten bleibt.

In groben Zilgen umrissen werden die Rechtsgrundlagen, auf die sich die
Gesundheitspolitik der Gemeinschaft stitzt (die Politiken, Programme und
Instrumente fiir deren praktische Umsetzung sind in den Anhi#ingen II und III
wiedergegeben). Erldutert werden die Bestimmungen von Artikel 129 des
Unionsvertrags und ihre Bedeutung. Schwerpunkte dieses Artikels bilden die
Verhiitung von Krankheiten, insbesondere der "weitverbreiteten
schwerwiegenden Krankheiten" einschlieBlich des DrogenmiBbrauchs.
Nachhaltig betont wird, daB die Erfordernisse im Bereich des
Gesundheitsschutzes Bestandteil der ilbrigen Politiken der Gemeinschaft
sein milssen, und daB die Kommission verpflichtet ist, im Benehmen mit den
Mitgliedstaaten deren Politiken und Programme zu koordinieren.

Abgeschlossen wird das Kapitel mit einer Kurzdarstellung der bisherigen
Tdtigkeiten des Europaischen Rates, des Europidischen Parlamentes und des
Wirtschafts- und Sozialausschusses bei der  Ausgestaltung der
Gemeinschaftspolitik im Bereich der &ffentlichen Gesundheit.

B.Die Strategie der Europidischen Gemeinschaft

In Kapitel IV werden zundchst die Bereiche fiir mdgliche Mafnahmen auf dem
Gebiet der ©offentlichen Gesundheit wund die entsprechenden Ziele
dargestellt. Daran anschlieBend werden die Méglichkeiten beschrieben, die
der Gemeinschaft fir ihre Tatigkeit zur Verfiigung stehen; hierzu geh&ren
u. a. die Formulierung gemeinsamer Ziele und die Schaffung von Netzen,
Mafnahmen zum Informations- und Personalaustausch, die Verbesserung der
Datenerhebung, die finanzielle Férderung von Programmen und Projekten, die
Erstellung eines jahrlichen Berichts {lber die gesundheitliche Lage in der
EG und die Unterstiitzung von Mafnahmen zur Kosteneinddmmung.

Es werden Kriterien 2zur Bestimmung derjenigen Krankheiten oder
Gesundheitsbedrohungen genannt, die fiir GemeinschaftsmaBnahmen in Frage
kommen. In der dargestellten Auswahl mitberiicksichtigt sind sowohl die
Folgewirkungen von Krankheiten auf den Gesundheitszustand der Bev&lkerung
in der EG als auch die Frage, ob angemessene PradventivmaBnahmen auf
Gemeinschaftsebene durchfiihrbar sind (Anhang IV enthdlt eine Auflistung
"weitverbreiteter schwerwiegender Krankheiten" und ihrer Auswirkungen).

Anhand dieser Kriterien werden Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Unfille, Aids und Ubertragbare Krankheiten, Drogenabhi&ngigkeit und seltene
Krankheiten als die geeigneten Ziele fiir Gemeinschaftsaktionen angesehen.
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Kapitel V Uber Krankheitsursachen gelangt zu der Feststellung, daB die
Erforschung der Ursachen mit Hilfe unterschiedlicher MaBnahmen eine
unerldBfliche Voraussetzung fur eine effiziente Prdvention ist. Eingegangen
wird diesbeziiglich auf wesentliche kausale Faktoren wie Tabak- und
Alkoholkonsum, und entsprechende Daten (iber Trends in der Gemeinschaft
werden mitgeliefert. '

Kapitel VI dber Art und Umfang der gemeinschaftspolitischen MaBnahmen
erliutert in groBen Ziigen, welches Instrumentarium die Kommission im
Hinblick auf die weitere Verwirklichung ihrer Ziele zu nutzen gedenkt.
Prioritdt sollen hierfir groB angelegte Projekte mit Breitenwirkung wie
auch die stindige Beobachtung der {ibrigen Gemeinschaftsprogramme und -
politiken auf ihre gesundheitlichen Auswirkungen hin haben.

Welches Instrumentarium allgemeiner Art genutzt werden soll, wird
ausftihrlich beschrieben:

.~Konsultatjon und Beteiliqung: Vorgesehen ist die Schaffung
geeigneter Mechanismen zur Beratung der Kommission in Fragen der
Formulierung und Durchfithrung gesundheitspolitischer Mafinahmen.

-Verbesserung der Koordinierung von Programmen und Politiken:
Geplant sind Vergleiche und Evaluierung von
Priventionspolitiken, Kosten-Nutzen-Analysen sowie Errichtung
von Netzen zur Uberwachung von Krankheiten.

-Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und
Drittldndern: Die bestehende Kooperation mit einschlégigen
internationalen Gremien wie der WHO soll verstirkt werden z. B.
durch Vergabe spezifischer Arbeiten, Durchfithrung gemeinsamer
Programme oder Fdrderung der von diesen Organisationen
aufgelegten Programme. Fiir Drittlinder ist eine Aufstockung der
Beihilfen und die Weiterentwicklung der Kooperation mit
bestimmten Lindern, insbesondere in Mittel- und Osteuropa,
vorgesehen.,

-Aufklirung, Erziehung und Gesundheitsférderun: Geplant ist ein
koordiniertes Programm fur Gesundheitserziehung
Gesundheitsférderung, das auf wursdchliche Faktoren und
spezifische Krankheiten abstellt. Damit sollen die bisherigen
Arbeiten in bestimmten Bereichen, z. B. Aids und Krebs,
fortgefithrt werden.

-Forschung: Es sollen MaBnahmen zur stérkeren Verkniipfung mit
den Forschungsprogrammen der Gemeinschaft ergriffen werden, wie
sie im Vierten Rahmenprogramm fiir Forschung und Entwicklung
definiert werden, damit dem Forschungsbedarf der dffentlichen
Gesundheit effektiv entsprochen, eine Strategie fiir die
Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit entwickelt und
gewdhrleistet werden kann, daf die Forschungsergebnisse adiquat
Verbreitung finden.

-Ausbildung des Gesundheitspersonals: Zwecks Stdrkung der Rolle,
die das Gesundheitspersonal in der &ffentlichen Gesundheit

spielt, soll das bestehende Ausbildungsangebot einer Evaluierung
unterzogen, die Zusammenarbeit in Fragen neuer
Ausbildungsmdglichkeiten verstidrkt und der Erfahrungs- und
Informationsaustausch {iber Lehre und Ausbildung gefbrdert
werden.
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Ausgehend von den in den voraufgegangenen Kapiteln entwickelten
Vorstellungen werden in Kapitel VII {iber kiinftige Aktionen im Bereich der
offentlichen Gesundheit die prioritdren Bereiche flir gemeinschaftliche
Aktionen dargestellt. Hierzu gehdren sowohl "horizontale" wie auch
krankheitsspezifische Titigkeiten auf folgenden Gebieten:

- Gesundheitsférderung, -erziehung, -information und -
ausbildung;

- Gesundheitsdaten und -indikatoren, Gesundheitsbericht-
erstattung;

- Krebs;

- Drogen;

- Aids und sonstige Ubertragbare Krankheiten;

- Unfélle und Verletzungen;

- durch Umweltverschmutzung bedingte Krankheiten;

- seltene Krankheiten;

- sonstige Gesundheitsbedrohungen (sofern es die Umstdnde
erfordern).

Diese Mitteilung ist lediglich ein erster Beitrag im Rahmen der
fortlaufenden Bemilhungen zur Entwicklung von Politiken, Programmen und
Einzelaktionen, mit denen der Artikel 129 des Unionsvertrags wie auch
anderweitige, filir den Gesundheitsschutz relevanten Bestimmungen des
Vertragswerks auf nachhaltige Weise verwirklicht werden sollen. Im
AnschluB an diese Mitteilung kénnte zu den einzelnen Themen eine Reihe von
Programmen aufgelegt werden. Die Kommission hegt die Hoffnung, daB dieser
Beitrag die Diskussion anregt und dazu beitridgt, daB der Privention und
der Gesundheitsférderung in &dhnlicher Weise, wie dies in den
Mitgliedstaaten bereits mit Gesundheitsversorgung und Behandlung der Fall
war, verstirkt Aufmerksamtkeit geschenkt wird und auf Dauer ausgerichtete
Partnerschaften und Netzwerke als greifbarer Ausdruck des gemeinsamen
Strebens nach Erreichung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus in der
Europdischen Gemeinschaft zustande kommen.
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Teil A

Gesundheitspolitischer Gesamtkontext

I. Einleitung -

1. In dieser Mitteilung werden die Vorschlége der Kommission fir
einen Aktionsrahmen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit unter
Berticksichtigung der Ratifizierung des Vertrags {iber die Europdische Union
‘dargelegt, durch den mit Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129
ausdriickliche Bestimmungen zum Gesundheitswesen in den Vertrag zur
Grindung der Europidischen Gemeinschaft eingefligt wurden.

2. .Die Mitteilung erfiillt im wesentlichen vier Aufgaben: Erstens
werden die wichtigsten gesundheitspolitischen Fragen dargelegt, mit denen
die Gemeinschaft konfrontiert ist. Zweitens wird erliautert, wie
Priorititen fiir MaBnahmen der Gemeinschaft aufgestellt werden kénnen.
Drittens, es wird beschrieben, welche Arten von Mafinahmen m8glich sind und
wie sie mit der bisherigen Tidtigkeit der Gemeinschaft und der

- Mitgliedstaaten im Bereich der &éffentlichen Gesundheit sowie mit anderen

Gemeinschaftsprogrammen in Einklang stehen. AbschlieBend wird eine Reihe
spezifischer Aktionsprogramme vorgeschlagen.

3. - Der in dieser Mitteilung vorgeschlagene Aktionsrahmen soll auf
den wichtigen einschldgigen Beitridgen des Rates, des Europdischen
Parlaments und des Wirtschafts- und Sozialausschusses sowie auf der Arbeit
der Kommission aufbauen. Die Grundsidtze flir die T&tigkeit der
Gemeinschaft, die im Vertrag tiber die Europdische Union und in den anderen
Vertrigen festgeschrieben sind, werden dabei in vollem Umfang
berticksichtigt. '

" a) | Gesundheitspolitische Herausforderungen in den Mitgliedstaaten
i, der Europiischen Gemeinschaft

4, Die breitgeficherte kulturelle, soziale und wirtschaftliche
Diversitit der Europiischen Gemeinschaft bedeutet, daB die verschiedenen
Mitgliedstaaten beim Gesundheitsschutz mit ganz unterschiedlichen
Problemen konfrontiert sind. Es gibt 3jedoch auch einige wichtige
gesundheitspolitische Aspekte, die die Gemeinschaft insgesamt betreffen.
Dazu gehdren:

- vdie alternde Bevblkerung: Der Anteil der Uber 60jdhrigen in der
Gemeinschaft nimmt zu. Einem Szenario zufolge soll er von nur 17,5 % im
Jahr 1980 auf 24 % im Jahr 2010 ansteigen. Diese Zunahme bedeutet, daB es
einerseits immer mehr 4ltere Menschen geben wird, die Gesundheitsdienste
unverhiltnismifig stark in Anspruch nehmen, und andererseits die Kosten
fiir diese Leistungen von einer relativ kleineren erwerbstitigen
Bevdlkerung getragen werden miissen. Es besteht also die Gefahr, daB der
Bedarf an medizinischen Leistungen schneller zunimmt, als die Fahigkeit
oder Bereitschaft der Gesellschaft, sie zu erbringen. AuBerdem zeigen
Studien, daf die Auswirkungen medizinischer Behandlung auf die
Mortalititsrate der Bevdlkerung aufgehoben werden durch Faktoren, welche
die Inzidenz von Krankheiten wie Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beeinflussen - und das gilt unabhingig davon, wie hoch oder niedrig die



Ausgaben fur die medizinische Versorgung in einem Land sind. Der Riickgang
der altersbedingten Mortalitét geht einher mit einer Zunahme der
heutzutage bei &4lteren Menschen weit verbreiteten nicht behandelbaren
Behinderungen. Studien deuten auch darauf hin, daB die Zahl der
Lebensjahre, die Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
verbringen, im Durchschnitt rascher zugenommen hat als die der gesunden
Jahre.

- die zunehmende Mobilitidt der Bevdlkerung: Die Zuwanderung zur Euro-
pdischen Gemeinschaft, das Inkrafttreten des Binnenmarktes und der all-
gemein zunehmende Reiseverkehr und Tourismus fithren zu einer immer
stdrkeren Vermischung verschiedener Bevélkerungsgruppen. Auf die
Gesundheit wirkt sich dieser Trend u. a. dadurch aus, daB t(ibertragbare
Krankheiten sich schneller verbreiten k&énnen, der Drogenmifbrauch még-
licherweise zunimmt und die Erftillung spezifischer Bedirfnisse von
Migranten Schwierigkeiten bereiten kénnte;

- Krankheiten, die auf Umweltveridnderungen und Arbeitsumgebung zurlick-
zufithren sind: Einige Gesundheitsprobleme werden durch Umweltverinderungen
infolge von wirtschaftlichen und technologischen Entwicklungen ausgeldst.
Die steigenden Zahlen von Atemwegserkrankungen und Dbestimmter
Krebserkrankungen kann z. B. mit derartigen Verdnderungen in Zusammenhang
gebracht werden. Auch die Einfihrung neuer Arbeitsmethoden, moderner
Maschinen und Computer am Arbeitsplatz kann zu kdrperlichen und
psychlogischen Gesundheitsproblemen fiihren. Strefbedingte Krankheiten und
Erkrankungen des Bewegqungsapparats nehmen ebenfalls betrdchtlich zu.

- steigende Anspriiche an Gesundheitsdienste: Die obengenannten Faktoren,
die zum wachsenden Bedarf an Gesundheitsleistungen fithren, gehen einher
mit immer hdheren Erwartungen an die Mdglichkeiten der Medizin. Die
stindig weitergehende Entwicklung 1leistungsfahiger Diagnose- und
Therapietechnologie hat Menschen in der Erwartung immer zahlreicherer und
immer besserer Leistungen bestdrkt, und alle, besonders die benach-
teiligten Gruppen und die drmeren Regionen, wollen Zugang zu ihnen haben.
Die hochentwickelten und teureren Arzneimittel und Gerite, die bei vielen
neuen Verfahren eingesetzt werden, treiben die Kosten in die Hdhe;

~ sozio-tkonomische Probleme, insbesondere soziale Ausgrenzung: Langsames
Wirtschaftswachstum und dementsprechend hohe Arbeitslosenzahlen
veranlassen die Mitgliedstaaten zu Einsparungen bei 8ffentlichen Ausgaben.
Daher steht weniger Geld fir Gesundheitsdienste und Sozialhilfe zur
Verfligung. Auflerdem koénnen auch Arbeitslosigkeit, Ungleichbehandlung,
Diskriminierung, Armut und soziale Ausgrenzung selbst zu gesundheitlichen
Problemen fithren.

5. Unter dem Druck dieser Entwicklungen sind die
Gesundheitsausgaben der Mitgliedstaaten wiéhrend der letzten zwei
Jahrzehnte rapide angestiegen. Abbildung 1 (Anhang V) ist zu entnehmen,
daf die Gesundheitsausgaben in den 70er und 80er Jahren bezogen auf das
Bruttoinlandsprodukt (BIP) betrdchtlich zugenommen haben, was zum Teil die
Verlangsamung des wirtschaftlichen Wachstums widerspiegelt. Am Ende der
80er Jahre stabilisierten sich die Zahlen in einigen Mitgliedstaaten
jedoch und gingen mit zunehmendem Wirtschaftswachstum sogar zurfick.
Dennoch bleibt die Kostenddmpfung in den 90er Jahren ein Hauptanliegen,
insbesondere in Anbetracht der gegenwdrtigen Rezession und der
Einschriankungen beim Zuwachs der bffentlichen  Ausgaben. Die
Mitgliedstaaten haben wirksame MaBnahmen zur Kostendémpfung durchgefithrt,
doch diese konnte nur erreicht werden durch Leistungskiirzun gen, z. B.
Einschriankungen bei Arzneimittelverschreibungen und Personalausgaben,



(2)

sowie durch Verringerung der Nachfrage, z. B. durch Einfilhrung von
Selbstbeteiligungen bei Arzneimitteln und Tests.

6. Der Druck auf die Gesundheitsdienste ist damit aber nicht
verschwunden, sondern wird wohl noch zunehmen, obwohl kaum ein
Zusammenhang zwischen den wichtigsten Gesundheitsindikatoren und den
Gesundheitsausgaben besteht. AuBerdem wurde nachgewiesen, daB von der
Leistungskiirzung arme, kranke und alte Menschen unverhdltnismidfiig stark
betroffen werden. Erforderlich ist also eine ausgewogene Reaktion auf den
unvermeidbaren Druck zur Erhthung der Gesundheitsausgaben, 2. B. in Form
von 8ffentlichen Gesundheitsinitiativen (Raucherentwdhnung, gesunde
Ernsdhrung und Fitnefl, Luftreinhaltung usw.), Kostenminimierung durch
bessere Strukturierung und Finanzierung der Gesundheitssysteme, Streichung
unwirksamer Behandlungen sowie Bewertung von medizinischen Gerdten und
Arzneimitteln im Hinblick auf ihr Kosten-Nutzen-Verhdltnis.

7. Das Problem, bei schlechter Wirtschaftslage die richtigen
Entscheidungen auf dem Gebiet Gesundheitsschutz zu treffen, veranlafte den
Rat u. a. zu der Entschliefung Uber richtungsweisende Entscheidungen in
der Gesundheitspolitik wvom 11. November 1991 (ABl. Nr. C 304 vom
23.11.1991). In dieser EntschlieBung und auch im Vertrag tber die
Europdische Union wird deutlich hervorgehoben, daB die Mitgliedstaaten
sich verpflichten, ein hohes Gesundheitsschutzniveau ihrer Biirger zu
gewshrleisten. Diese ethische und rechtliche Verpflichtung zum Schutz der
Gesundheit der Bevdlkerung wird verstérkt durch die volkswirtschaftlichen
Vorteile von Gesundheitsfdrderungs- und -schutzprogrammen sowie
PriventivmaBnahmen fiir bestimmte Altersgruppen und Wirtschaftszweige
(z. B. perinatale Versorgung).

8. Durch wirksame MaBnahmen kénnen frithzeitige Todesfille,
Invaliditdt und chronische Krankheiten, die zu Nichterscheinen am
Arbeitsplatz oder Arbeitsunfdhigkeit fiihren, unter der erwerbstdtigen
Bevdlkerung verhindert werden; die Gesundheit kann gefdrdert werden, und
die Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung und Therapieeinrichtungen
kann eingedammt werden. Kurz gesagt, die Produktionskapazitit der
Gemeinschaft kann maximiert werden, widhrend gleichzeitig die krank-
heitsbedingten Kosten gesenkt werden. Das wichtigste aber ist schlieBlich,
dafl der Schutz der Gesundheit nicht nur volkswirtschaftlich von Nutzen
ist, sondern auch die Lebensqualitit verbessern kann, was fiir den
einzelnen sowie flir die Gesellschaft insgesamt von unschdtzbarem Wert ist.

b) Der Gegenstand der Politik im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

9. Vor diesem Hintergrund kann der Gegenstand der Tatigkeit im
Bereich der 8ffentlichen Gesundheit abgesteckt werden, indem man sich vor
Augen hilt, wodurch die Gesundheit der Mitglieder einer Gemeinscahft
gefihrdert wird und welche Schritte notwendig sind, um den einzelnen in
dieser Gemeinschaft vor diesen Bedrohungen zu schilitzen und die Aussicht
auf ein erfiilltes und gesundes Leben zu vergrdfern. Abgesehen von den
Gesundheitsrisiken, die mit der individuellen genetischen, ké&érperlichen
und geistigen Veranlagung zusammenhingen, ergeben sich Gefahren flr die
Gesundheit auch aus der eigenen Verhaltensweise, der unmittelbaren
Umgebung, insbesondere zu Hause und am Arbeitsplatz, sowie aus der
Umgebung am Wohnort - also der Kombination sozialer, wirtschaftlicher und
kultureller Bedingungen, die den allgemeinen Kontext flr das Leben der
Menschen darstellen. Bei den MaBnahmen zum Schutz der Gesundheit des
einzelnen milssen daher diese beiden "Umgebungen" beriicksichtigt werden.



10. Wiahrend bei der Erarbeitung von gesundheitspolitischen
Strategien die MaBnahmen und Programme staatlicher Stellen im Vordergrund
standen, war das Interesse der 4ffentlichen Gesundheit in den vergangenen
drei Jahrzehnten zunehmend auf die Verantwortung des einzelnen filr seine
eigene Gesundheit sowie seine M8glichkeiten, Krankheiten durch Anderung
von Verhalten und Gewohnheiten 2zu verhiiten, gerichtet. Dies wurde
konkretisiert durch Empfehlungen fiur die Erndhrung, ausreichende
kérperliche Betdtigung, das Vermeiden gefihrlicher oder giftiger Stoffe,
einschlieflich des DrogenmiBbrauchs, und ftir die Unfallverhiitung.

11. Auf internationaler Ebene erfolgte die Bekampfung von
Krankheiten .zunichst in Form von nationalen Quarantdnesystemen in Europa
und im Nahen Osten, mit denen die Ausbreitung von Epidemien auf andere
Lander verhindert werden sollte. Diese Mafnahmen zeigten zum ersten Mal,
dafl beim Gesundheitsschutz internationale Zusammenarbeit erforderlich ist.
Im Jahr 1907 wurde in Paris eine stindige internationale
Gesundheitsorganisation gegriindet. Sie sollte Meldungen ilber schwere
Ubertragbare Krankheiten in den angeschlossenen Lindern entgegennehmen,
diese Informationen an die Mitgliedslinder weiterleiten sowie Hygieneund
Quaranténebestimmungen fiir den Schiffs- und Eisenbahnverkehr untersuchen
und erarbeiten. Diese Organisation ging 1948 schlieBlich in der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf.

12. Die WHO fihrt kurz- und langfristige Projekte zur weltweiten
Bekdmpfung bzw. Ausrottung von Krankheiten durch und unterhilt enge Be-
ziehungen zu anderen Organisationen der Vereinten Nationen, die sich mit
Gesundheitsfragen befassen, insbesondere dem Kinderhilfswerk (UNICEF), der
Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation (FAO) und der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO).

13. Die Gemeinschaft hat Gesundheit und Wohlbefinden von Anfang an
zu einem ihrer Hauptziele erklidrt. So steht der Wunsch, die Gesundheit zu
schiltzen, hinter den wirtschaftlichen Zielen des EWG-Vertrags, hinter den
Sicherheitsvorschriften im EGKS-Vertrag und hinter den Schutzbestimmungen
des Euratom~-Vertrags. Aus diesen Grilnden erklirt der Vertrag ftiber die
Europdische Union den Gesundheitsschutz zu einem der wesentlichen Schritte
auf dem Weg zu einer immer engeren Union zwischen den Vélkern der
Gemeinschaft und fordert die Gemeinschaft und die Regierungen der
Mitgliedstaaten auf, zur Verwirklichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus beizutragen.

II. Gesundheitszustand und Trends in den Mitgliedstaaten

a) Mortalitit ,

14, Zwel wichtige Trends haben in den vergangenen Jahrzehnten den
Gesundheitszustand der Bevdlkerung in der Europidischen Gemeinschaft
geprigt. Erstens deuten die Mortalitidtsindikatoren auf eine wesentliche
und anhaltende Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands hin. In
allen Mitgliedstaaten leben die Menschen 1ldnger und die S&uglings-
sterblichkeit ist riickldufig. 2Zwischen 1960 und 1989 stieg die Lebens
erwartung bei Midnnern in den zwdlf Mitgliedstaaten von 67,3 auf 72,8 Jahre
und bei Frauen von 72,7 auf 79,2 Jahre. Die Mitgliedstaaten mit den
héchsten Werten haben sich sogar noch verbessert, wihrend die mit den
niedrigeren Werten aufgeholt haben. Die Divergenz 2zwischen den
Mitgliedstaaten hat sich damit verringert, zwischen 1970 und 1988 sogar
um die Hilfte. Besonders bemerkenswert ist, daB die niedrigste Lebens-
erwartung fiur die Gesamtbevblkerung eines Mitgliedstaates (74,3 Jahre) im



Jahr 1988 hdéher lag als der beste Wert im Jahr 1970 (73,8 Jahre).

15. Ein &hnliches, jedoch noch deutlicheres Bild ergibt sich aus
den Angaben zur S#uglingssterblichkeit in der Gemeinschaft. Hier ist ein
Riuckgang von 34,8/1000 im Jahr 1960 auf 8,2 im Jahr 1989 zu verzeichnen,
also auf weniger als ein Viertel. Ebenso wie bei der Lebenserwartung ist
die Spanne zwischen dem besten und dem schlechtesten Wert erheblich
kleiner geworden, und auch hier war der VWert der héchsten
Sduglingssterblichkeit im Jahr 1989 (12,18/1000) besser als die niedrigste
2iffer im Jahr 1970 (12,75/1000).

16. Der zweite Trend ist eine deutliche Verschiebung der hiufigsten
Todesursachen. Ubertragbare Krankheiten (Aids ausgenommen) sind dank
besserer Hygiene und Lebensbedingungen, Vorsorgemafnahmen (z. B.
Impfprogrammen) sowie wirksamen Behandlungsméglichkeiten stark riickldaufigq.
Statt dessen sind andere Krankheiten in den Vordergrund getreten,
insbesondere Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Im Jahr 1960 war nur
gut die Hdlfte der 2,9 Millionen Todesfdlle in der Gemeinschaft auf diese
beiden Krankheiten zuriickzufihren, doch bis 1990 war ihr Anteil auf zwei
Drittel gestiegen. Von den 3,3 Millionen Todesfillen waren 1,4 Millionen
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 0,8 Millionen durch Krebs bedingt.
Diese Krankheiten sind nicht nur bei den tiber 65jdhrigen die hiufigste
Todesursache, sondern auch in der Altergruppe der 35- bis 65jahrigen. Sie
sind damit - wie Unfédlle bei 5bis 34jdhrigen - ein wesentlicher Faktor fiix
frithzeitige Todesfille. Doch die Mortalitdtsmuster verdndern sich weiter.
So gibt es in jlungerer Zeit 2z. B. Hinweise auf einen Ruckgang der
Mortalitédt an Herz-Kreislauferkrankungen und eine Zunahme der Todesfille
durch frither seltene Krankheiten wie die Alzheimer Krankheit. Diese
Entwicklungen spiegeln demographische Verdnderungen, therapeutische
Fortschritte und die Durchfithrung breit angelegter Prdventionsprogramme
wider.

b) Morbiditat

17. Die Mortalitidtsziffern spiegeln den allgemeinen
Gesundheitszustand einer Population nur unzureichend wider. Will man sich
ein vollstidndiges Bild machen, sind auch Informationen liber die Morbiditat
nétig, d. h. ilber die Zahl von Personen, die an einer bestimmten Krankheit
oder sonstigen gesundheitlichen Beeintridchtigung leiden. Diese
Informationen geben nicht nur darlber AufschluB, welche Krankheiten in
einer Population vorherrschen, sondern sie liefern auch Anhaltspunkte fir
die Anforderungen an das Gesundheitsversorgungssystem. Morbidit&dtsdaten
gibt es zwar fiir einzelne Mitgliedstaaten, doch flir die Gemeinschaft
insgesamt liegen aufgrund erheblicher Unterschiede bei Erhebungsmethoden
und Definitionen leider nur wenig vergleichbare Daten vor.

18. Eine bemerkenswerte Ausnahme stellen die Angaben zu
Verkehrsunfillen dar, bei denen Informationen sowohl ilber Todesfille als
auch Uber Verletzungen in der Gemeinschaft vorliegen. Diese Daten zeigen
insgesamt einen Ruickgang der Sterbeziffer aufgrund von Verkehrsunfillen
in der Gemeinschaft im Zeitraum von 1970 - 1990 und einen geringeren und
ungleichmidBigeren Rilckgang der Verletzungsziffer. Jiingere Altersgruppen
sind besonders stark betroffen. Angesichts der Diskussionen um das
WeiBbuch iiber die Entwicklung der Verkehrspolitik hat die Kommission eine
Mitteilung {(ber ein Aktionsprogramm zur Straflenverkehrssicherheit -
(KOM(93) 246 vom 9. Juni 1993) und einen Vorschlag fiir einen BeschluB des
Rates zur Einrichtung einer Datenbank (ber StraBenverkehrsunfille
(KOM(93) 348 vom 23. Juli 1993) herausgegeben. Auch tiber Herz-Kreislauf-



Erkrankungen liegen einige Informationen vor, da sieben Mitgliedstaaten
an der MONICA-Studie der WHO teilnehmen, in deren Rahmen einschligige
Mortalitdts- und Morbiditidtsdaten gesammelt werden., Die Daten deuten
darauf hin, daB Herz-Kreislauf-Erkrankungen nicht nur die meisten
Todesfdlle in der Gemeinschaft verursachen, sondern auch fir die hohen

Morbiditdtsziffern in der Bevdlkerung mittleren und hohen Alters
mitverantwortlich sind.
19. Flr andere Krankheiten liegen keine umfassenden vergleichbaren

Daten vor. Die nationalen Statistiken geben jedoch Anhaltspunkte fiir den
relativen Anteil einzelner Krankheiten an der Gesamtmorbiditét. In Tabelle
1l sind die Prozents#tze der Krankenhausaufnahmen und Bettentage fir die
wichtigsten Krankheiten in Danemark und Frankreich angegeben. Sie zeigen,
daBl trotz einiger Unterschiede doch weitgehend &hnliche Muster bestehen
und in beiden Léndern die gleichen Krankheitskategorien von Bedeutung
sind,

TABELLE 1 o “

Relative Bedeutung verschiedener Krankheiten gemessen "
an Krankenhausaufnahmen und Bettentagen

FRANKREICH 1985-1987 DANEMARK 1990
H |
Aufnahmen Bettentage | Aufnahmen Bettentage
Verletzungen 13.2 11.7 7.7 13.9 |
Erkrankungen des 12.7 12.0 7.1 6.7
Verdauungstrakts ~
Herz-Kreislauf 11.6 15.5 24.9 21.9 “
Krebs 10.2 12.5 11.7 8.9 I
Atemwegs- 6.9 5.8 10.4 8.8
erkrankungen
Bewegungsapparat 6.3 7.0 14.8 15.5
Andere 39.1 35.5 23.4 24.3
Krankheiten

n== Brustkrebs.

+ Daten der Gesundheitsministerien, nur zur Orientierung, da Daten
wegen unterschiedlicher Definitionen, Klassifikationen und
Bezugszeitrdume nicht direkt vergleichbar.

* Die ddnischen Krebsdaten beziehen sich nur auf Lungen- und

p—



20, Die vorliegenden Daten bestitigen, dafl auf die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen der héchste Anteil nicht nur an der Mortalit#t, sondern auch
an der Morbiditat in der Gemeinschaft entfillt, doch sie deuten auch
darauf hin, daf Krebs fir die Morbidit&t von geringerer Bedeutung ist als
fir die Mortalitdt. AuBerdem scheinen einige nicht tédliche Krankheiten,
insbesondere Erkrankungen der Atemwege und des Bewegungsapparates, grofle
Bedeutung filr die Morbidit&t zu haben. Kombiniert man die Daten tber
Mortalitdt und Morbiditit, kann man eine Liste der Krankheiten erstellen,
die zu hoher Mortalitit und/oder hoher Morbiditit filihren, Diese
Krankheiten, die besonders schwerwiegende Gesundheitsprobleme fiir die
Gemeinschaft insgesamt aufwerfen, sind in Tabelle 2 aufgefiihrt:

Tabelle 2
Krankheiten mit hoher Mortalitit und/oder Morbiditit

Unfédlle
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
) Krebs
psychiatrische Erkrankungen einschliefilich Selbstmord
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Atemwegserkrankungen einschlieBlich Asthma

21. AuBerdem ist bei einigen Ubertragbaren Krankheiten, die in der
Vergangenheit eine wichtige Todesursache waren, wieder eine Zunahme 2zu
beobachten. Dies ist insbesondere auf Aids und das Wiederauftreten
bestimmter ibertragbarer Krankheiten wie Tuberkulose zurfickzufithren, die
man nicht mehr als ein schwerwiegendes Problem angesehen hatte. Sie alle
kdénnen potentiell ernste Probleme darstellen, wenn keine GegenmaBSnahmen
getroffen werden. In die Liste muB schlieBlich auch die Drogenabhingigkeit
aufgenommen werden, da sie mit erheblichen sozialen und gesundheitlichen
Problemen verbunden ist und die Zahl der Drogenabhingigen stindig zunimmt.

22. Auf diese Krankheiten entfillt also der grdBte Anteil der Mortalitit,
der Morbiditidt und der Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten in den
Mitgliedstaaten der Gemeinschaft. Es muB jedoch betont werden, daB diese
Zahlen nur allgemeine Trends ausdriicken. Zwar nehmen die Unterschiede
zwischen den Mitgliedstaaten mit den besten und den schlechtesten Werten
sicherlich ab, doch der Vergleich nationaler Daten kann ein recht
verzerrtes Bild ergeben, schon wegen der unterschiedlichen GréBe der
Mitgliedstaaten. AuBerdem verbergen sich hinter nationalen Daten oft
erhebliche regionale Unterschiede innerhalb der Mitgliedstaaten.

23. Die Mortalit#tsziffer flr Lungen- und Bronchialkrebs beispielsweise
betrug 1988 fiir die EG insgesamt 48,8/100.000. Dabei hatte das Vereinigte
Kénigreich die héchste (70,5) und Portugal die niedrigste Ziffer (20,6).
Doch innerhalb des Vereinigten Kdnigreiches schwankte die Ziffer so stark,
daB sie in Nordengland mit 92,4 fast doppelt so hoch war wie in Nordirland
(49,2). Die landesweite Ziffer, die dem Gemeinschaftsdurchschnitt am
nichsten lag, wurde in Italien verzeichnet (51,1), doch dahinter verbirgt
sich die Tatsache, daB die Ziffer in Norditalien dreimal so hoch war wie
im Siden des Landes. Ahnlich starke Schwankungen innerhalb einzelner
Staaten kdnnen auch bei anderen schweren Krankheiten beobachtet werden.
Diese Schwankungen spiegeln kulturelle, soziale und wirtschaftliche
Unterschiede 2zwischen den Regionen wider sowie die bedeutenden
Auswirkungen, die Umweltfaktoren wie Luftverschmutzung auf die Gesundheit
haben kénnen.



24, Studien haben auch signifikante Morbiditéats- und
Mortalitétsunterschiede zwischen verschiedenen sozio-dkonomischen Gruppen
innerhalb der Mitgliedstaaten aufgezeigt. Im Jahr 1987 z. B. war die
perinatale und Sduglingssterblichkeit in England bei Personen ohne
Berufsausbildung mehr als 50 % hdher als solchen mit Berufsausbildung. In
Ddnemark wurde bei arbeitslosen Minnern ohne Ausbildung in schlechten
Wohnverhéltnissen eine "Ulberh8hte Mortalitdtsziffer" von 6,2 % gegeniiber
der Bevblkerungsgruppe mit dem besten Wert verzeichnet. Daher ist es
wichtig, die Schwankungen nicht nur zwischen, sondern auch innerhalb der
Mitgliedstaaten sowie die allgemeinen Muster in der gesamten Gemeinschaft
in vollem Umfang zu berlicksichtigen, wenn man den allgemeinen
Gesundheitszustand und die Trends in der Gemeinschaft betrachtet.

25. Wenn spezifische Krankheiten als mégliche Ziele fiir Gemeinschafts-
mafinahmen in Betracht gezogen werden, reichen Informationen (iber
Mortalitdt und Morbiditét allein nicht aus. Untersucht werden miissen auch
die Hauptfaktoren fUr ihre Entstehung, der allgemeinere soziale und
wirtschaftliche Kontext, der sich auf Gesundheitsschutz und
gesundheitspolitische Entscheidungen auswirkt, sowie die MaBnahmen, die
die Mitgliedstaaten als Reaktion auf diese Herausforderungen bereits
eingeleitet haben. Anhang I enthilt einen Uberblick ilber die Politiken und
MaBnahmen der Mitgliedstaaten zur Verhiitung von Krankheiten und zur
Gesundheitsférderung.

III Die Grundlage fiir das Titigwerden der Gemeinschaft
a) Subsidiaritit

26. Bei der Durchfihrung dieser Tatigkeiten haben die Gemeinschaft und
die Mitgliedstaaten das Subsidiaritdtsprinzip zu beachten. Subsidiaritit,
die in Artikel 3 b des Vertrages zur Griindung der Europdischen
Gemeinschaft festgeschrieben ist, bedeutet, daB die Gemeinschaft in den
Bereichen, die nicht in ihre ausschlieBliche Zustindigkeit fallen, titig
wird, wenn MaBnahmen wegen ihres Umfangs oder ihrer Wirkungen besser auf
Gemeinschaftsebene ausgefliihrt werden kénnen. AuBerdem miissen die Mafnahmen
der Gemeinschaft, unabhiéngig davon, ob sie in ihre ausschlieBliche
Zustdndigkeit fallen oder nicht, in einem angemessenen Verhiltnis zu den
angestrebten Zielen stehen.

27. Folgende Erwigungen gelten insbesondere fiilr das Gebiet der &ffent-
lichen Gesundheit:

a. Die Rolle der Gemeinschaft bei der Koordinierung der Politik besteht
darin, konstruktive Beziehungen auf allen Ebene herzustellen, zur
SchlieBung von Liicken in den Zielvorgaben beizutragen, Strategien ftir
die wirksame Durchfiihrung von Politiken und MafSnahmen zu formulieren
und zu verbessern sowie sicherzustellen, daB Wissen, Know-how und
Material zum allseitigen Vorteil weitergeleitet und ausgetauscht
werden.

b. In (lbereinstimmung mit dem Proportionalitétsprinzip beabsichtigt die
Gemeinschaft, sich auf die Durchfthrung gréBerer Projekte zu
konzentrieren, an denen zumeist mehr als ein Mitgliedstaat beteiligt
ist. Auf diese Weise wird die maximale Wirkung erzielt und die
Verwicklung in Einzelfragen und punktuelle Probleme vermieden, was
als Einmischung in 2Zusténdigkeiten der Mitgliedstaaten verstanden
werden kénnte oder als Schwerfdlligkeit, da die eingesetzten Mittel
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in keinem Verh#iltnis zum verfolgten Ziel sttinden.

c. Sowohl innerhalb der einzelnen Mitgliedstaaten als auch zwischen
ihnen bestehen hinsichtlich Ernihrung, Kultur, Klima, Bodennutzung
sowie Art und Konzentration der wirtschaftlichen Titigkeit so grofle
Unterschiede, daB die Gemeinschaft im allgemeinen keine detaillierten
Vorschriften erlassen wird, nicht einmal bei Problemen, die von
Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat, von Region zu Region oder von Ort zu
Ort gleich oder &hnlich sind. In Gesundheitsfragen obliegt es dem
einzelnen und der Familie, Alternativen zu erwdgen und iber sie
direkt betreffende Angelegenheiten zu entscheiden. Der Gesellschaft
obliegt es, im Rahmen des demokratischen Prozesses die
Voraussetzungen dafir zu schaffen, daB der einzelne die jeweils beste
Entscheidung treffen kann und da8 in den Fidllen, in denen der
einzelne das gewlinschte Ergebnis nicht allein erzielen oder
herbeifiihren kann, die richtigen kollektiven Entscheidungen getroffen
werden kénnen.

d. Die Mitgliedstaaten sind in Zusammenarbeit mit ihren Fachkrédften im
Gesundheitswesen und den betroffenen Personen flr die Finanzierung
und Erbringung von Pflege- und Therapieleistungen zustidndig. Die
Kommission kénnte den Mitgliedstaaten jedoch bei der Verbesserung der
Zusammenarbeit in Fragen der Gesundheitsversorgung unterstiitzen,
z. B. bei grundlegenden Gesundheitsentscheidungen!, und sie k&nnte
den Mitgliedstaaten bei MaBnahmen, die auf die Verbesserung der
Gesundheitsfirsorge und Behandlung abzielen helfend beistehen.

b) Rechtsgrundlagen

28, Vor dem Vertrag {iber die Europiische Union besaB die Gemeinschaft
keine spezifische Rechtsgrundlage oder Zustdndigkeit flir ein Tétigwerden
auf dem Gebiet Gesundheitswesen. Das heiBft nicht, daB die Vertrige keine
Bestimmungen mit unmittelbarer Bedeutung fiir Gesundheit und Wohlergehen
enthalten hitten. Im EWG-Vertrag (Artikel 117, 118 und 118 a der
Einheitlichen Europdischen Akte) und im EGKS-Vertrag wurden
Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz von Anfang an besonders
hervorgehoben; die Gesundheitsschutzbestimmungen fir Arbeitnehmer und fiur
die Allgemeinbevslkerung im Euratom-Vertrag (Artikel 30 - 39) wurden bald
zum Ausgangspunkt fiir einschliagige Regelungen in allen Mitgliedstaaten.

29. Doch es gibt im EWG-Vertrag noch weitere Bestimmungen, die direkt
oder indirekt die Gesundheit betreffen: Laut Artikel 2 ist es Aufgabe der
Gemeinschaft, den Lebensstandard anzuheben, Artikel 36 erlaubt Einfuhr-
und Durchfuhrbeschrinkungen zum Schutz der Gesundheit und des Lebens von
Menschen, Artikel 43 betrifft die Agrarpolitik, die sich auf die
menschliche Gesundheit auswirken kann, Artikel 48 sieht die Freizligigkeit
von Personen vor, somit auch von Patienten und Angehdrigen von
Gesundheitsberufen. Die Artikel 52 bis 58 betreffen das
Niederlassungsrecht, und in Artikel 59 wird der freie Verkehr von
Dienstleistungen, also auch von Gesundheitsdienstleistungen garantiert.
Artikel 100 a wirkt sich sehr stark auf das Gebiet Gesundheit aus, da
diesem Artikel zufolge bei allen Vorschligen f£fiir Richtlinien zur
Errichtung des Binnenmarktes fiir den freien Verkehr von Waren (z. B.
Blutprodukte), Dienstleistungen, Kapital und Personen von einem hohen
Gesundheitsschutzniveau ausgegangen werden muB. Die Artikel 130 f bis

1 s. Absatz 7 auf Seite 5
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130 q betreffen die Forschung, also auch medizinische Forschung. Der
Schutz der menschlichen Gesundheit als hdchstes Ziel von
Unmweltschutzmafinahmen ist aufierdem in den Artikeln 130 r und 130 s des
EWG-Vertrages in der Fassung der Einheitlichen Europaischen Akte
festgeschrieben. Artikel 155 schlieBlich sieht u. a. wvor, daB auch in
Fragen des Gesundheitsschutzes Empfehlungen abgegeben werden kénnen, und
dieser Artikel diente als Grundlage fiir die Abgabe von Empfehlungen zu
einer europdischen Liste der Berufskrankheiten. Nach Artikel 235 k&nnen
Vorschlédge fur Beschlisse, Entscheidungen und Verordnungen zu
verschiedenen gesundheitspolitischen Fragen vorgelegt werden, z. B. {iber
die Information der breiten Offentlichkeit und die Ausbildung von
Angehodrigen von Gesundheitsberufen im Rahmen des Programms "Europa gegen
den Krebs™, die Einrichtung einer Europiischen Agentur flir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und die Schaffung der Europiischen
Beobachtungsstelle flir Drogen und Drogensucht (EBDD).

30. Die Politiken, Programme und Instrumente (s. Anhinge II und III) zur
Umsetzung dieser Artikel haben eine entscheidende Rolle gespielt bei der
Umgestaltung der gesundheitlichen Belange in der Gemeinschaft und bei der
Anhebung der Lebensqualitit ihrer Biirger. Der Vertrag iiber die Europ#ische
Union hat diese Bestimmungen nicht nur beibehalten, sondern noch
verstirkt. In Artikel 129 a wird dem Verbraucherschutz ein eindeutiges
Mandat fir den Schutz der Gesundheit und Sicherheit der Verbraucher
verliehen. Nach Artikel 130 r ist es Aufgabe der Gemeinschaft, zum Schutz
der menschlichen Gesundheit beizutragen. Auflerdem ist die Gemeinschaft
laut Artikel 126 dazu verpflichtet, zur Entwicklung einer qualitativ
hochstehenden Bildung beizutragen, die fiir den Schutz und die Fdrderung
der Gesundheit eine wichtige Rolle spielt. Gem#B Artikel K.9 des Vertrags
iber die Europdische Union kann der Rat auf Initiative der Kommission oder
eines Mitgliedstaats einstimmig beschlieBen, MaBnahmen zur Bekimpfung der
Drogensucht zu treffen.

31. Vor allem werden mit Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des
Vertrags {ber die Europidische Union ausdriickliche Bestimmungen zum
Gesundheitsschutz und zum Gesundheitswesen eingefithrt. Der Gemeinschaft
wurde die Verantwortung {(ibertragen, zur Erreichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus beizutragen, und zwar unter Bericksichtigung der
vom Europdischen Rat in Edinburgh aufgestellten Grundsitze (Subsidiaritit,
Offenheit, Transparenz und Proportionalitit), und sie erhielt die
Befugnisse zur Wahrnehmung dieser Verantwortung. Dabei respektiert und
unterstiitzt sie die Politiken und Aktivitaten der Mitgliedstaaten,
vermeidet ungerechtfertigte Einmischungen und l#At bei der Durchfithrung
von Politiken und Mafnahmen zur Anwendung der genannten Artikel auf der
entsprechenden Ebene einen Spielraum fiir Anpassungen und Wahl der Mittel.
Die aus gesundheitspolitischen MaBnahmen der Gemeinschaft gewonnenen
Erfahrungen dienen sowohl als Orientierungshilfe wie auch als Grundlage,
auf der aufgebaut werden kann. Insbesondere das 1986 vom Europiischen Rat
aufgelegte Programm "Europa gegen den Krebs" hat gezeigt, wie wichtig es
ist, gemeinsame Ziele zu identifizieren. Es hat den Weg bereitet fiir die
Annahme anderer Programme und Initiativen durch den Rat, z. B. auf den
Gebieten Aids, Drogennachfrage, AlkocholmiBbrauch sowie
Gesundheitserziehung in Schulen. Es hat auflerdem gezeigt, was durch
Partnerschaften, Zusammenarbeit und Anwendung von Instrumenten in anderen
Gemeinschaftspolitiken erreicht werden kann. Bei der Durchftihrung der
Programme "Europa gegen den Krebs" und "Europa gegen Aids" wandte die
Kommission eine Methode an, die dem Subsidiaritdtsprinzip vorausging.
Dabei handelte es sich um einen systematischen Versuch zur Erzeugung eines
gemeinschaftlichen Mehrwerts durch Fdrderung der Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedstaaten bei Studien und Forschungsarbeiten, und um die
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(3)

Verbreitung der erfolgreichsten nationalen Verfahren in der gesamten
Gemeinschaft, insbesondere durch das Zusammenbringen der zustindigen
Partner in den Mitgliedstaaten. Der Rat hat den Erfolg dieser Programme
und die Notwendigkeit ihrer Fortsetzung vor kurzem im Rahmen der Bewertung
ihrer Wirksamkeit bekraftigt.

32. Will die Gemeinschaft MaBnahmen ergreifen, so hat dies nach
Artikel 129 auf dem Gebiet der Krankheitsverhiitung zu erfolgen. Die
Pravention mit allen ihren Facetten wird somit zum Mittelpunkt der
gemeinschaftlichen T&tigkeit: als primire Prdvention zur Erhaltung der
Gesundheit und zur Minimierung der Exposition gegeniilber Risikofaktoren,
die Krankheiten verursachen kénnen, als sekundire Prédvention zur
Vermeidung des Ausbruchs von Krankheiten bei Exponierten durch
Reihenuntersuchungen, Impfungen, Priventivmedikation/Prophylaxe, oder als
tertidre Prdvention, mit der das Fortschreiten oder Wiederauftreten einer
Erkrankung verhindert werden soll, Die Prévention unterscheidet sich von
der Behandlung insofern, als letztere als Eingriff zur Korrektur
angeborener Fehler oder zur Wiederherstellung eines vorherigen (besseren)
Gesundheitszustands beschrieben werden kann. Die Behandlung ist daher, im
Gegensatz zur Privention, Gegenstand kooperativer MaBnahmen der
Mitgliedstaaten; sie ist kein Gebiet, auf dem die Kommission Initiativen
im Namen der Gemeinschaft einleiten kann oder sollte.

33. Die priventive Tatigkeit der Gemeinschaft muf sich natirlich den
weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten widmen. Sie k¥nnen mit Hilfe
einer Reihe objektiver (Gesundheitsdaten und Indikatoren) und subjektiver
Faktoren (Wahrnehmung, ethische, kulturelle und politische Fragen)
bestimmt werden. Diese Aspekte werden in Kapitel IV behandelt. Ein Punkt
muB an dieser Stelle Jjedoch betont werden: Artikel 129 verlangt
ausdriicklich MaBnahmen gegen Drogenabhédngigkeit.

34, In Artikel 129 wird implizit anerkannt, daB es zweierlei Arten von
MaBnahmen gibt: solche, die an den einzelnen gerichtet sind und seine
Mdglichkeiten zur Verbesserung seiner Gesundheit, fiir eine geslindere
Lebensweise und risikofreies oder risikoarmes Verhalten f&rdern sollen,
also z. B. Gesundheitsinformation und -erziehung, und andererseits ge-
sellschaftlich ausgerichtete Aktionen zur Erforschung der Ursachen und
Ubertragungswege von Krankheiten. Dabei kann es sich um Grund-
lagenforschung handeln, aber auch um Verhaltens-, Sozial- und Unwelt-
forschung, und sie kdnnte sich mit der unmittelbaren Umgebung, der Um-
gebung am Wohnort und sogar der weiter entfernten Umgebung befassen, auf
die der einzelne nur wenig oder tberhaupt keinen EinfluB hat.

35. Von herausragender Bedeutung ist in Artikel 129 die Bestimmung, mit
der Erfordernisse im Bereich des Gesundheitsschutzes zu einem
wesentlichen Bestandteil der anderen Gemeinschaftspolitiken gemacht
werden. Bei der kiinftigen Erarbeitung von Politiken und MafBnahmen, die
sich auf die Gesundheit auswirken, mufl die Gesundheitspolitik von Anfang
an eingehend beriicksichtigt und angemessen einbezogen werden. Auf diese
Weise kénnen andere Politiken trotz unterschiedlicher Rechtsgrundlagen in
den Dienst des Gesundheitsschutzes gestellt werden.
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36. Ein zentraler Aspekt der Rolle der Kommission bei der Umsetzung von
Artikel 129 ist die Verpflichtung zur 2Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten bei der Koordinierung ihrer Priventionspolitiken und -
programme, einschliefilich der Drogenbekimpfung, der Untersuchung und
Analyse von Ursachen und Ubertragungswegen schwerwiegender Krankheiten,
Gesundheitsinformation und -erziehung. Die Kommission wird in enger Zu-
sammenarbeit mit den Mitgliedstaaten geeignete MaBnahmen ergreifen zur
Forderung dieser Koordinierung, insbesondere auf den Gebieten, auf denen
die Mitgliedstaaten bereits den Bedarf an Kooperation aufgezeigt haben,
namlich Uberwachung von Krankheiten, Gesundheitsdaten und -indikatoren,
Gesundheitsinformation und -erziehung, bei der Bekdmpfung der
Drogenabhédngigkeit sowie von Krebs und Aids.

c) Bisherige Titigkeit der Gemeinschaftsinstitutionen im Bereich der
Gesundheit

i) Europidischer Rat

37. 1986 nahmen die im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten eine Entschliefung {ber ein Aktionsprogramm der
Europdischen Gemeinschaften gegen den Krebs (86/C184/05)2 an, in dem die
Ziele des Programms und die prioritiren MaBnahmen aufgefithrt waren.
AuBerdem wurde vereinbart, 1989 zum Jahr der Aufkliarung f(iber Krebs zu
erkléren. Die Mitgliedstaaten wurden aufgefordert, ihre Erfahrungen bei
der Behandlung und Rehabilitierung von Drogenabhingigen zu nutzen, um bei
der Aufklirung von Lehrern, Eltern und Jugendlichen tber die Gefahren der
Drogensucht sowie bei der Erstellung eines Berichts und von Empfehlungen
zu MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene zusammenzuarbeiten. Dieses Engagement
auf dem Gebiet der Drogenabhingigkeit spiegelte sich auch in den
Erklédrungen spéterer Tagungen des Europdischen Rates wider, und zwar 1986
in London, 1990 in Dublin und Rom, 1991 in Maastricht und Luxemburg sowie
1992 in Lissabon. Auf der Tagung in London im Jahr 1986 wurde auch die
Bedeutung der Koordinierung nationaler Kampagnen gegen Aids hervorgehoben,
mit denen die UOffentlichkeit sensibilisiert und besser {ber diese
Krankheit informiert werden soll. Diese Entschliefungen und Erklirungen
des Europdischen Rates ebneten den Weg fiir Gemeinschaftsmafnahmen gegen
die weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten Krebs, Drogenabhéngigkeit
und Aids.

ii) Rat

38. Das Engagement und die Tatigkeit des Rates und der
Gesundheitsminister in Fragen der &éffentlichen Gesundheit begann 1977 und
nahm zu Beginn der 80er Jahre zu. Axbe}ten zur Erstellung eines
Arbeitsplans flr dieses Gebiet auf Gemeinschaftsebene wurden erneut
aufgenommen, als das Europdische Parlament 1982 um eine genaue Darstellung
der Titigkeit auf dem Gebiet des Gesundheitswesens seit 1978 bat - dem
Jahr, in dem der Rat ein zweites Forschungs- und Entwicklungsprogramm fir
Forschung auf dem Gebiet der Medizin und der ¥ffentlichen Gesundheit
angenommen hatte. Die Mitteilung der Kommission tber Zusammenarbeit auf
Gemeinschaftsebene bei gesundheitspolitischen Fragen leitete die
Aktivitdten 1984 schlieBlich ein.

2 ABl. Nr. C 184 vom 23.7.1986
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39. Themen der ersten informellen Sitzung der Gesundheitsminister im
November 1984 waren die steigenden Gesundheitsausgaben, die Bekimpfung von
Drogen- und Tabakabhi&ngigkeit sowie die Gesundheitserziehung der Jugend.
Die niachste (formelle) Sitzung des Rates "Gesundheit" fand im Mai 1986
statt. Dabei wurden EntschlieBungen, Entscheidungen und Beschlilsse {iber
ein Aktionsprogramm zur Bekdampfung von Krebs, {iber die Einfithrung eines
Europiischen Notfallausweises, ttber Mainahmen gegen Aids und Méglichkeiten
zur Senkung des Tabak-~ und Alkoholkonsums angenommen. Diese und spétere
Sitzungen der Gesundheitsminister, auf denen verschiedene
gesundheitspolitische Fragen erértert und wichtige Initiativen eingeleitet
wurden, weckten Hoffungen fiir eine gemeinschaftsweite Gesundheitspolitik.

40. Mit der Unterzeichnung des Vertrages iiber die Europdische Union am
7. Februar 1992 stiegen die Erwartungen an die Mdglichkeiten zur Ver-
besserung des Gesundheitsschutzes in einer Gemeinschaft, in der die Zu-
sammenarbeit und Koordination von Politiken und Programmen - bisher nur
der Traum einiger weniger - Wirklichkeit werden koénnte. Der Hbhepunkt
schlieBflich wurde im 2zweiten Halbjahr 1992 erreicht, als die
Gesundheitsminister grundlegende Fragen der kinftigen Entwicklung ge-
meinschaftlicher gesundheitspolitischer MaBnahmen erdrterten. Es gab
Gespriche llber die Notwendigkeit, mit der Vergangenheit zu brechen und im
Bereich der dffentlichen Gesundheit mehr Kontinuitdt, Kohdrenz sowie eine
deutlichere Rangfolge der Mafnahmen anzustreben und einen geeigneten
Rahmen aufzubauen, der die erfolgreichen Gemeinschaftsprogramme gegen den
Krebs und gegen Aids sowie Mafnahmen in speziellen Bereichen wie Drogen
und Gesundheitserziehung in Schulen umfassen soll. Dabei stiitzte sich der
Rat auf ein Arbeitsdokument der Kommission mit dem Titel "Offentliche
Gesundheit", in dem die bereits erzielten Erfolge der Gemeinschaft
erliutert wurden. AuBerdem wurde darin die Notwendigkeit eines kohirenten
Ansatzes auf der Grundlage von Pravention, Gesundheitsfdérderung,
Gesundheitsschutz als Bestandteil anderer Gemeinschaftspolitiken,
Koordinierung zwischen Mitgliedstaaten sowie Zusammenarbeit mnit
Drittlindern und internationalen Organisationen anerkannt.

41. Am 27. Mai 1993 fafSten der Rat und die im Rat vereinigten Minister
fir das Gesundheitswesen eine wichtige EntschlieBung tiber kinftige MaB-
nahmen im Bereich der ¥ffentlichen Gesundheit, in der alle Hauptaspekte
des gesundheitspolitischen Rahmens behandelt werden, innerhalb dessen die
Gemeinschaft in Zukunft titig sein wird. In der EntschlieBung wurde erneut
die Notwendigkeit bekraftigt, eng zusammenzuarbeiten und zu priifen,
welchen Stellenwert die gesundheitspolitischen Erfordernisse im Rahmen
anderer Gemeinschaftspolitiken erhalten sollen. Darliber hinaus wird eine
Reihe von Leitlinien fir grundlegende Ziele festgelegt, n#&mlich  die -

Erhdhung der Zahl der Lebensjahre und die lebenswerte Gestaltung dieser

zZusdtzlichen Jahre, die Notwendigkeit mehrjdhriger Planung zur
Sicherstellung von Kohdrenz und Kontinuitidt, die Kriterien zur Auswahl von
Aktionsbereichen, in denen praventive MaBnahmen mdglich sind, die
Komplementaritit mit anderen gesundheitsbezogenen Politiken, Formen der
Zusammenarbeit und Konsultation sowie schliefilich die Beziehungen zu
Drittlindern und internationalen Organisationen. Die Kommission hat diese
Leitlinien sorgfiltig erwogen und in der vorliegenden Mitteilung
berficksichtigt.
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iii) Europidisches Parlament

42. Das Europdische Parlament hat eine gemeinschaftliche
Gesundheitspolitik seit Beginn der 80er Jahre beflirwortet und mehrere
Entschlieflungen zum Thema Gesundheit angenommen, und zwar:

- Gesundheitspolitik in der Europiischen Gemeinschaft (ABl. Nr. C 128

vom 16.5.1983, S. 86)

- Europdische Charta fir die Rechte des Kranken (ABl1. Nr. C 46 vom
20.2.1984)

- Gemeinschaftsprogramm zur Erforschung von Aids (ABl. Nr. C 46 vom
20.2.1984)

- Kinder in Krankenh#usern (ABl. Nr. C 148 vom 16.6.1986, S. 37)

- Rechte der Wéchnerin (ABl. Nr. C 235 vom 12.9.1988, S. 183)

43. Abgeordnete des Europdischen Parlaments haben immer ein reges
Interesse an Gesundheitsfragen gezeigt; das geht schon aus der
aullerordentlich groBen Zahl von parlamentarischen Anfragen zu diesem Thema
hervor. Verschiedene Ausschiisse, insbesondere der AusschuB fiir Umwelt,
Volksgesundheit und Verbraucherschutz, der SonderausschuBl Drogen und der
Ausschufl fur Jugend, Kultur, Bildung, Information und Sport haben mehrere
Berichte iber gesundheitspolitische Fragen erstellt, darunter Berichte
Uber Aids, Gesundheitserziehung und DrogenmiBbrauch, Bioethik, Organtrans-
plantation und Selbstversorgung mit Blut.

44, Ein vor kurzem vom Ausschuf fiir Umwelt, Volksgesundheit und
Verbraucherschutz vorgelegter Bericht, der nach der 6ffentlichen Anhérung
am 3. Juni 1993 erstellt wurde, befaBt sich mit der Gesundheitspolitik
nach Maastricht (1993 - PE205.804). Der Bericht betont besonders die in
Artikel 129 geforderte Koordinierung der Politiken und Programme der
Mitgliedstaaten sowie die Integration von Gesundheitsbestimmungen in
andere Politikbereiche. AuBerdem gibt er einen umfassenden Uberblick tiber
aktuelle gesundheitspolitische Fragen, einschlieBlich demographischer
Aspekte und gesundheitspolitischer Erfordernisse,
vergleichbarer/kompatibler Gesundheitsdaten und -indikatoren, Kosten der
Gesundheitsfiirsorge sowie Forschung und Gesundheitspolitik. Der Ausschuf
legte mehrere Vorschlige fir Gemeinschaftsmafnahmen vor, darunter
Aufforderungen an die Kommission, breit angelegte Konsultationsverfahren
vorzusehen, einen epidemiologischen Untersuchungsdienst einzurichten,
Daten tiber meldepflichtige Krankheiten zu sammeln, zu analysieren und zu
verbreiten, Austauschprogramme fir Angehdrige von Gesundheitsberufen 2zu
férdern, den Informationsaustausch zwischen nationalen Gesundheitssystemen
auszubauen, Uiber den Gesundheitszustand in der Gemeinschaft zu berichten,
die Méglichkeit einer verstdrkten Anwendung von generischen Arzneimitteln
zu priifen und die Anwendung aller Arzneimittel zu koordinieren,
Mindeststandards flur die Gesundheitsflirsorge anzugeben, Aktivitdten zur
Gesundheitsfdrderung und -erziehung, einschlieBlich Impfungen und
Screening, zu erarbeiten und durchzufithren, ihre MaBnahmen gegen Krebs und
Aids sowie ihre T#tigkeit im Hinblick auf die Probleme #lterer Menschen
zu intensivieren. Der Bericht und die einschlidgige EntschlieBung werden
den laufenden Bemithungen, der Gemeinschaft die so dringend bendtigte
gesundheitspolitische Dimension zu verleihen, zusidtzliche Impulse geben.

45. AuBerdem sollte auf die wichtige Arbeit der "Interfraktionellen
Arbeitsgruppe Gesundheit" des Europdischen Parlaments und der STOA-Gruppe
(Scientific and Technological Options Assessment - Bewertung der
wissenschaftlichen und technischen Entscheidungen) hingewiesen werden.
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iv) Wirtschafts- und SozialausschuB

46. Der Wirtschafts- und Sozialausschuf hat in den vergangenen zehn
Jahren regelmifig seine Stellungnahmen zu Fragen des Gesundheitsschutzes
abgegeben, darunter zu Themen wie Arbeitsmedizin, gefihrliche Stoffe und
Zubereitungen, das gemeinschaftliche Informationssystem {lber Unfille mit
Verbraucherprodukten, berufsbedingte Krebserkrankungen, ein
Aktionsprogramm Uber Toxikologie zum Zweck des Gesundheitsschutzes, die
Vermeidung der Asbestbelastung, das Aktionsprogramm zur Krebsprivention
sowie die Transparenz von Arzneimittelpreisen. In jlngerer Zeit hat der
AusschuB seine Zustimmung zu Initiativen der Gemeinschaft im sozialen
Bereich gegeben: das Europiische Jahr der #lteren Menschen, das Programm
"Europa gegen den Krebs", das Programm "Europa gegen Aids" und die
Einrichtung der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht
(EBDD) .

L2 2 2 3

47. Vor dem Hintergrund der Willensbekundung der Gemeinschaftsorgane und
in Anbetracht der Wiinsche medizinischer Fachkreise, von Arzte- und
Patientenverbinden, Interessengruppen und der einfachen Biirger in der
Gemeinschaft versucht die Kommission nach sorgfidltiger Erwigung des
richtigen Zeitpunkts und der Durchfithrbarkeit einer Aktion einerseits
sowie der verfiigharen Mittel andererseits mit dieser Mitteilung einen
kohdrenten und umfassenden Rahmen fiir gemeinschaftliche Aktionen auf dem
Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit zu schaffen, die den neuen Bestimmungen
in den Vertriagen Ausdruck verleihen.
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Teil B

Die Strategie der Europiischen Gemeinschaft

IV. Auswahl der MaBnahmen
a) Gegenstand méglicher MaBnahmen

48. Der Rat und die Mitgliedstaaten haben eine Vielzahl von Bereichen fiir
mdgliche Mafinahmen auf Gemeinschaftsebene benannt. Dies zeigt den Umfang
und die Vielfalt der Erwartungen und unterstreicht die Notwendigkeit,
Priorititen zu setzen, damit die verfligharen Mittel mit dem Bedarf
abgestimmt werden k&nnen:

- die Fortsetzung der bestehenden Gemeinschaftprogramme auf den Gebieten
Krebs und Aids

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- {ibertragbare Krankheiten

- psychiatrische Erkrankungen

- Erbkrankheiten

- Asthma und Allergien

- Migration und Gesundheit

- Gesundheit und Umwelt

- Pravention von Unféllen und Gewalt

- Prdvention des DrogenmiBbrauchs

- bessere und vergleichbare Daten

- Erndhrung

- Tabak

~ Alkohol

-~ Informationsaustausch tiber Politiken der Mitgliedstaaten

- Pilotprojekte auf den Gebieten Prdvention und Friherkennung
- Einrichtung von Elitestédtten

- gegenseitige Besuche von Angehérigen des Gesundheitspersonals
- Forschung auf dem Gebiet der &ffentlichen Gesundheit

- Kostendidmpfung

-~ richtungsweisende Entscheidungen in der Gesundheitspolitik
- Selbstversorgung mit Blut

- Toxikologie

- Gesundheit und Jugendliche

- Verwendung von Pharmazeutika

- Nierendialyse

- Notfallausweis

49, In Kapitel II wurden ausgehend von Mortalitidts- und Morbiditidtsdaten
jene Gruppen von Krankheiten identifiziert, die zur Zeit oder potentiell
die gréBten Gesundheitsbedrohungen in der Gemeinschaft darstellen. In
diesem Kapitel werden die Krankheiten nun separat betrachtet, um ihre
Eignung fiir Gemeinschaftsmafnahmen zu bestimmen. Dazu miissen weitreichende
Z2iele fiir die gemeinschaftliche Tadtigkeit sowie auf diesen Zielen
basierende Kriterien fiir die Auswahl der Krankheiten festgelegt werden.

50. GemeinschaftsmaBnahmen verfolgen im wesentlichen vier miteinander

verbundene Ziele:

1) die Verhilitung vorzeitiger Todesfdlle, von denen insbesondere die
junge und berufstédtige Bevdlkerung betroffen ist;
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2) die  Verlingerung der Lebenserwartung ohne gesundheitliche

Beeintrichtigung;

3) die Férderung der Lebensqualitidt durch Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustands und die Verhiitung chronischer Krankheiten und
Behinderungen; .

4) die Forderung des allgemeinen Wohlergehens der Bevélkerung insbe-
sondere durch Minimierung der wirtschaftlichen und sozialen

- Krankheitsfolgen.

51. Um diese Ziele zu verwirklichen wund ihrer Titigkeit den
gréftméglichen Erfolg 2zu sichern, muB die Gemeinschaft zunichst
entscheiden, welche Krankheiten vorrangig in Angriff genommen werden
sollen. Dazu werden Daten herangezogen, anhand deren bestimmt werden kann,
welche Krankheiten besonders schwerwiegend und weitverbreitet sind, also
Daten {iber Mortalitdt und Morbidit4t, {Uber das mégliche AusmaB der
gesundheitlichen Beeintrdchtigung ohne Behandlung, {iber die M&glichkeit
von PriaventivmaBnahmen, die Einstellung der Offentlichkeit sowie die
sozialen und volkswirtschaftlichen Kosten. Von den weitverbreiteten
schwerwiegenden Krankheiten  k&nnen dann diejenigen nach den
gemeinschaftlichen Subsidiaritdts- und Mehrwertkriterien fUr eine
Gemeinschaftsaktion ausgewdhlt werden, bei denen eine Aktion der
Gemeinschaft nachgewiesenermaBen kostenglinstig, leicht verftigbar und
angemessen ist. Auch andere Krankheiten, die nicht als so schwerwiegend
angesehen werden, kdnnen fiir GemeinschaftsmaBnahmen ausgewdhlt werden,
wenn nachgewiesen wird, daB die Beteiligung der Gemeinschaft ihrer
Bekdémpfung nutzen wiirde. ‘

52. Aktionen und MaBnahmen der Gemeinschaft milssen zwar relevant und
transparent sein und so erkldrt werden, daB sie fiur die Blrger der
Gemeinschaft versténdlich sind, doch sie sollten sich nur an
Entscheidungstridger und Akteure in mehreren Mitgliedstaaten richten. Sonst
bestiinde die Gefahr einer Aufsplitterung der Bemithungen und Ressourcen,
wodurch die Auswirkungen und der Erfolg der MaBnahmen eingeschrinkt
wirden.

b) Méglichkeiten fir ein Titigwerden der Gemeinschaft

53. Die Titigkeit der Gemeinschaft bei der Bekdmpfung von Krankheiten
wird insbesondere auf die Fbrderung der Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten, die Unterstiitzung ihrer MaBnahmen, die verbesserte
Koordinierung von Politiken und Programmen der Mitgliedstaaten in enger
Zusammenarbeit mit ihnen sowie auf eine verstirkte Effizienz der
gemeinschaftlichen Politiken abzielen, soweit sie sich auf die ffentliche
Gesundheit auswirken. Besonderes Augenmerk ist dabei auf folgende Bereiche
zZu richten: Gesundheitsinformation, Gesundheitsférderung,
Gesundheitserziehung, Ausbildung, Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen und Drittléndern sowie Forschung. MaBnahmen der
Gemeinschaft k&nnen insbesondere folgende Formen annehmen:

1) Errichtung eines allgemeinen Rahmens fir die Unterstiitzung der
Politiken und Programme der Mitgliedstaaten (Netze, konzertierte Aktionen,
Informationsaustauschsysteme). Die Mitgliedstaaten arbeiten zwar in
bestimmten Bereichen bereits zusammen, die Kooperation kann nun jedoch
noch ausgeweitet werden. Eine verstérkte Zusammenarbeit k&nnte sich auf
folgende Bereiche erstrecken:
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* Aufstellung gemeinsamer Ziele in bestimmten Bereichen oder bei
neuen Gesundheitsgefahren und Problemen;

* Programme zum Austausch von Erfahrungen und von Gesundheitspersonal
und Verbreitung der wirksamsten Vorgehensweisen;

* Standardisierung und Erhebung von vergleichbaren/kompatiblen
Gesundheitsdaten und Fdrderung eines Systems zur Gesundheits-
berichterstattung:

* Einrichtung von Informationsnetzen zur Bewertung verschiedener
Behandlungsverfahren und neuer Medizingerite;

* Erstellung eines Jahresberichts liber die gesundheitliche Lage in
der Gemeinschaft, in erster Linie auf der Grundlage von Berichten aus
den einzelnen Mitgliedstaaten; 2Ziel ist die Bewertung der
durchgefilhrten Mainahmen und Hilfe bei der Entscheidungsfindung fir
kiinftige Mafnahmen;

* finanzielle Unterstlitzung fir Programme und Pilotprojekte.

* Unterstitzung der Bemthungen der Mitgliedstaaten zur Kostendimpfung
im Gesundheitswesen durch Beseitigqung von Hindernissen flir die
Freizligigkeit von Patienten zwischen Mitgliedstaaten und durch
stdrkere Beriicksichtigung der gesundheitlichen Auswirkungen von
Arzneimitteln, wobei die Kompetenzen der Mitgliedstaaten in diesen
Bereichen respektiert werden.

2) Verstdrkte Effizienz der gesundheitsbezogenen Gemeinschaftspolitiken
und -instrumente. Den Aspekten Gesundheitsschutz und Privention wird bei
der Einleitung neuer Gemeinschaftsinitiativen in Bereichen, die nicht die
Gesundheit betreffen, mehr Aufmerksamkeit gewidmet.

c) Auswahl von Tatigkeitsbereichen
i) Auswahlkriterien

54. Auf der Grundlage dieser Erwidgungen kdnnen folgende Kriterien zur
Bestimmung von Krankheiten (oder Gesundheitsbedrohungen), die fir
GemeinschaftsmaBnahmen in Frage kommen, aufgestellt werden:

1) Krankheiten, die unbehandelt zum frithzeitigen Tod fihren oder fiihren
kénnen (verlorene Lebensjahre) und/oder insgesamt hohe
Sterblichkeitsziffern aufweisen;

2) Krankheiten, die bei einer (potentiell) hohen Morbidititsziffer
unbehandelt zu schweren Leiden und/oder zu schwerer Behinderung
fihren oder filhren kdnnen (verlorene gesunde Lebensjahre);

3) Krankheiten mit wesentlichen Auswirkungen auf die Lebensqualitit
sowie mit erheblichen sozio-dkonomischen Effekten, wie hohe Pflege-
und Behandlungskosten oder hiufigem Nichterscheinen am Arbeitsplatz
und Arbeitsunfdhigkeit; ‘ '

4) Krankheiten, filr die es praktikable PriventivmaBnahmen gibt;

5) Krankheiten, bei denen Gemeinschaftsmafnahmen, insbesondere durch
gréfienbedingte Einsparungen, einen Mehrwert ergeben wiirden.
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(4)

55. W&hrend die Anwencdung der Kriterien 1 und 2 recht unproblematisch
sein mag, kann das dritte Kriterium erhebliche Schwierigkeiten bereiten.
Die "Lebensqualitdt" ist ein sehr subjektiver Begriff, mit dem
verschiedene Grade von Behinderung, Leiden oder Schmerz oder die Fahigkeit
zur Ausllbung normaler T4tigkeiten beschrieben werden sollen. Einige
Studien haben ergeben, daB bestimmte Gesundheitszustinde von Menschen als
"schlimmer als der Tod" empfunden werden; diese Erwdgungen hat man bei
Bewertungen der Gesamtbelastung durch Krankheiten in Betracht gezogen,
indem Begriffe wie das qualitativ gewichtete Lebensjahr verwendet wurden.

56. Das Auswahlverfahren umfaBt zwei Schritte. Zundchst werden anhand der
ersten vier Kriterien die flr die Gemeinschaft besonders wichtigen
Krankheiten identifiziert; das missen nicht unbedingt diejenigen sein, mit
denen die Gemeinschaft sich befassen sollte. Letztere k&énnen erst nach
einer zweiten Bewertung bestimmt werden, bei der der gemeinschaftliche
Mehrwert berticksichtigt wird. Welche dieser Krankheiten, die in dem
zweistufigen Verfahren identifiziert wurden, nun prioritar in Angriff
genommen werden sollten, kann bestimmt werden, indem man sich bemilht, den
gréftméglichen gemeinschaftlichen Mehrwert in Form einer Verbesserung der
Gesundheit durch die notwendige Kohirenz und Kontinuitidt mit
Gemeinschaftsmafinahmen, die bereits gegen gewisse Krankheiten unternommen
wurden, zu erreichen, und indem man versucht, mit einer Aktion m&glichst
viele Krankheiten abzudecken.

57. Die Auswahl beginnt mit der Untersuchung und Analyse der vorliegenden
Daten t{iber eine Reihe besonders wichtiger Krankheiten, die in der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten aufgefithrt sind. Die
Tabelle in Anhang IV enthdlt eine Liste von Krankheiten, die nach den
genannten Kriterien bewertet wurden. Anhang V enthilt statistische Daten,
die bei der folgenden Analyse und Diskussion von Trends zugrundegelegt
wurden. In den folgenden Absitzen werden die Krankheiten, die auf der
Grundlage der Kriterien im Mittelpunkt von GemeinschaftsmafBnahmen stehen
sollten, genannt und Trends diskutiert. Auflerdem werden
GemeinschaftsmaBnahmen auf dem Gebiet der Drogenbekidmpfung beschrieben,
die durch Artikel 129 bereits als Prioritdt bestimmt wurde.

ii) Weitverbreitete schwerwiegende Krankheiten, ausgenommen
Drogenabhingigkeit

Krebs

58. Die wichtigste verhaltensbedingte Krebsart ist der Atemwegs- und
Lungenkrebs. Epidemiologische Daten belegen, daB er hauptsichlich auf das
Rauchen zuriickzuftthren 1ist. In den vergangenen Jahrzehnten haben
Krebserkrankungen, die mit Tabak und Alkohol zusammenhingen (insbesondere
Krebs der oberen Atemwege, des Verdauungstrakts und der Lungen)
zZugenommen.

59. Aus Abbildung 2 in Anhang V geht ganz deutlich hervor, daB ein Trend
zZu einer gemeinschaftlichen Durchschnittsprivalenz verhaltensbedingter
Erkrankungen (und da mehr und mehr Frauen rauchen) zu einer Angleichung
der Pridvalenz bei Mannern und Frauen besteht. Am schnellsten findet diese
Entwicklung in Ddnemark und in den Niederlanden statt, doch erkennbar ist
der Trend in allen Lindern, abgesehen von Spanien, wo ein Riickgang der
Privalenz bei Frauen zu verzeichnen war. Bei anderen Krebsarten sind die
Trends nicht so deutlich erkennbar und weisen in einigen F4llen nicht das
gleiche Muster auf. Dies ist auf zwei Faktoren zurtickzuflihren: erstens
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Verdnderungen der Lebensweise und zweitens die besseren Mdglichkeiten der
Fritherkennung und somit der frithzeitigen Behandlung. Bessere
Fritherkennungsméglichkeiten (in Kombination mit besserer Sexualhygiene)
haben bei Gebdrmutterhalskrebs zu einem rtickldufigen Trend gefiihrt. Bei
Brustkrebs ist jedoch eine umgekehrte Entwicklung zu beobachten: in fast
allen Mitgliedstaaten nehmen die Zahlen der Brustkrebserkrankungen 2zu.
Es ist schwer, eine einfache Erkl4rung daftir zu finden, denn Brustkrebs
kann kaum mit verhaltensbedingten Risikofaktoren in Zusammenhang gebracht
werden, wenngleich die Erndhrung mdglicherweise eine Rolle spielt. Auch
die 2ahl wvon Krebserkrankungen der Verdauungsorgane hat insgesamt
Zugenommen. In diesem Fall wird jedoch ein Zusammenhang mit der Ernihrung
und verdnderten ESgewohnheiten als Hauptgrund angenommen. Diese Vermutung
und der Zusammenhang zwischen Brustkrebs und der Ernihrung werden im
Rahmen des Programms "Europa gegen den Krebs" mit Hilfe einer
breitangelegten Erhebung zu den EBgewohnheiten in sieben Mitgliedstaaten
untersucht.

Herz-Kreislauf-Exkrankungen

60. Bei der Mortalitit aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist
allgemein ein rtickldufiger Trend zu beobachten, wenngleich die Daten in
Griechenland wund Spanien - m¥glicherweise aufgrund verdnderter
Efgewohnheiten - weniger deutlich sind als in den anderen Mitgliedstaaten.
Bisher wurde keine eindeutige Erkldrung filr diese Entwicklung vorgelegt,
doch es scheint ein gewisser Zusammenhang zwischen sinkender Privalenz und
Verdnderungen der Lebensweise zu bestehen. Allgemein betrachtet ist die
Mortalitdt am meisten gesunken in den Lindern mit dem stirksten Riickgang
der 2Zahl der Raucher, den besten Blutdruckkontrollen, rtickldufigen
Cholesterinwerten und der stdrksten Zunahme kdrperlicher Betitigung. Auch
die Einfithrung wirksamerer Behandlungsmethoden hat sich auf die Mortalitit
ausgewirkt.

Unfalle

61. Seit 1970 ist die Gesamtsterberate ©bei allen Unfallarten
(einschlieBlich Vergiftung) in der Gemeinschaft zurlickgegangen. Bei
Verkehrsunfillen ist in den meisten Mitgliedstaaten ein deutlicher
Rickgang der Sterbe- und Verletzungsziffern zu verzeichnen. In Frankreich
beispielsweise ging die Mortalitit zwischen 1970 und 1990 um ein Drittel
zurilck, in Italien um die Hilfte und in den Niederlanden um zwei Drittel.
Andererseits stieg die Verletzungsziffer in Portugal nach 1985
betrachtlich an, und in Spanien war in diesem Zeitraum eine Zunahme der
Sterbe- und Verletzungsziffern zu beobachten, die sich jedoch noch immer
auf einem relativ niedrigen Niveau befinden. Dariilber hinaus muB darauf
hingewiesen werden, daB Verkehrsunfille - wie aus Tabelle 5 (Anhang V)
hervorgeht - noch immer die wichtigste Todesursache bei jungen Menschen
in der Gemeinschaft sind.

Selbstmord

62. Die Zahl der Selbstmorde in der Gemeinschaft insgesamt ist in den
vergangenen zwanzig Jahren angestiegen. Ein Vergleich zwischen dem ersten
und dem letzten Jahr, flir das Daten vorliegen, (1970 und 1989) zeigt, daB
die Zahl der Selbstmorde nur in Deutschland signifikant zuriickgegangen
ist. In den anderen Mitgliedstaaten ist entweder eine Stagnation oder eine
Zunahme zu beobachten. Eine eindeutige Erklidrung fir diese Entwicklungen
liegt nicht vor, doch gesellschaftliche Verinderungen diirften wohl eine
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Rolle spielen. Auch unterschiedliche politische und kulturelle Traditionen
scheinen von Bedeutung zu sein, was auch dadurch bestdtigt wird, daB
Sideuropa allgemein eine niedrigere Selbstmordrate hat als einige
nordeuropdische Linder.

Aids und andere ibertragbare Krankheiten

63. Ubertragbare Krankheiten sind in der Gemeinschaft als vorherrschende
Todesursache weitgehend in den Hintergrund getreten, stellen aber noch
immer eine wesentliche Ursache fiir Morbiditit dar. Das Aufkommen von Aids
zu Beginn der 80er Jahre hat dieses Bild jedoch ver#éndert. Im vergangenen
Jahrzehnt hat die Zahl der Menschen in der Gemeinschaft, die an dieser
Krankheit leiden, rasch zugenommen. 1982 wurden nur 86 diagnostizierte
Aidsfille berichtet, 1990 waren es schon knapp 14 000. Die Zahlen steigen
weiter an, wenn auch langsamer. Bis zum 30. Juni 1992 gab es ilber 69 000
Fille, und bis zum 30. Juni 1993 war die Zahl auf fast 89 000 gestiegen.
Rechnet man Verzdgerungen bei der Berichterstattung mit ein, so liegt die
Gesamtzahl Ende Juni 1993 schitzungsweise bei tiber 95 000. Betroffen sind
zwar alle Mitgliedstaaten, doch auf drei Lander - Frankreich, Spanien und
Italien - entfallen allein 71 % aller Aidskranken in der Gemeinschaft. In
den nérdlichen Mitgliedstaaten sind die meisten Aidskranken homosexuelle
Ménner, in den siildlichen Lindern intravends Drogenabhingige. Doch der
Anteil der Aidsfdlle unter der heterosexuellen Bevdlkerung nimmt in der
ganzen Gemeinschaft weiter zu. Uber die Zahl der Personen in der
Gemeinschaft, die mit HIV - dem Virus, das Aids verursacht, - infiziert
sind, liegen keine genauen Angaben vor. Die WHO schiétzt, daB etwa 500 000
Menschen infiziert sind.

64. Auch das Wiederauftreten der Tuberkulose, oft in Zusammenhang mit
Aids, erfordert weitere MaBnahmen gegen ilibertragbare Krankheiten.

Andere wichtige Krankheiten

65. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, sind auch einige andere Krankheiten,
nédmlich psychiatrische Erkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparats
sowie der Atemwege eine wesentliche Ursache fiir Morbiditit in der
Gemeinschaft. Die Uberalterung der Bevdlkerung wird wahrscheinlich die
Prdvalenz dieser Krankheiten erhdhen. Wenngleich ihnen nicht die h8chste
Prioritdt zukommt, miissen GemeinschaftsmaBnahmen gegen diese Krankheiten
in der Zukunft doch in Betracht gezogen werden.

iii) Drogenabhingigkeit

66. Drogenabhingigkeit ist die einzige Gesundheitsgefihrdung, die in
Artikel 129 ausdriicklich genannt wird. Damit wird sie automatisch zu einer
Prioritit flr gesundheitspolitische MaBnahmen der Gemeinschaft. Mafnahmen
zur Drogenbekdmpfung werden bereits auf europdischer Ebene koordiniert;
das AusmaB dieses vielschichtigen Problems, mit dem wichtige soziale
Folgen wie soziale Ausgrenzung und Arbeitslosigkeit verbunden sind, sowie
die Schwierigkeiten der Mitgliedstaaten bei der Bekidmpfung seiner
schwerwiegenden Auswirkungen auf die Gesellschaft haben dazu gefihrt, daf
auf Gemeinschaftsebene 1in den vergangenen Jahren eine Reihe wvon
Initiativen eingeleitet wurde. Das breite Spektrum der Initiativen, die
der Rat und das Europdische Parlament angenommen haben, belegt die grofe
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Bedeutung, die sie diesem Problem beimessen, und ihre Uberzeugung, daB
MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene zu seiner Bekimpfung notwendig sind.
Bekréftigt wird dies noch durch die Hervorhebung der Drogenabhingigkeit
in Artikel 129 als wesentliche Gesundheitsgefihrdung, der im Rahmen der
gesundheitspolitischen MaBnahmen der Gemeinschaft Prioriti#t einzurdumen
ist.

67. Unter den wichtigen Initiativen 2zum Thema Drogen sind die
Entschliefung des Rates vom Oktober 1986 wund der Europiische
Drogenbekdmpfungsplan des Europdischen Ausschusses fiir Drogenbekimpfung
(CELAD), den der Europaische Rat im Dezember 1990 angenommen und im De-
zember 1992 verldngert hat, zu nennen. In diesen Dokumenten wurde eine
breite Palette von MaBnahmen angefiihrt. Dariilber hinaus hat der Rat im
Februar 1993 eine Verordnung zur Einrichtung der EBDD angenommen, deren
Aufgabe es ist, Daten {ber Drogen zu sammeln, zu analysieren, zu
vergleichen und 2zu bewerten. Schwerpunkt des ersten dreijihrigen
Arbeitsprogramms ist die Reduzierung der Drogennachfrage. Die Gemeinschaft
wird in Zukunft in der Lage sein, ihre Erfolge in der Drogenprivention zu
konsolidieren, auf der bereits geleisteten Arbeit aufzubauen und ein
vorausschauendes Programm fir gesundheitspolitische Mafnahmen des
Gesundheitswesens im Bereich Drogen und Drogenabhdngigkeit vorzulegen.

iv) Seltene Krankheiten

68. Seltene Krankheiten haben per definitionem geringere Auswirkungen auf
die Gesellschaft und verursachen nur eine relativ geringe Mortalit#t und
Morbidit&t. Die Erfahrung zeigt jedoch, daB schon die bloBe Tatsache ihrer
Seltenheit und die infolgedessen mangelnden Informationen {iber sie
betrichtliche Probleme fiir einzelne Linder darstellen k&énnen. Die
Legiondrskrankheit, die Creutzfeld-Jakob-Krankheit und Erbkrankheiten wie
Hémophilie sind anschauliche Beispiele dafiir. Gemeinschaftsinitiativen
gegen derartige Krankheiten kénnten die Bemilhungen der Mitgliedstaaten
sinnvoll unterstiitzen und den Informations- und Erfahrungsaustausch
maximieren, so daB allen Mitgliedstaaten bei geeigneten Mafnahmen gegen
wenig verbreitete Gesundheitsgefahren beigestanden wird. Es gibt andere
Krankheiten, die in einigen Mitgliedstaaten selten sind, in anderen
dagegen nicht. Ein typisches Beispiel dafiir ist die Thalassimie, die im
Stiden der Gemeinschaft weit verbreitet ist. Auf dem Gebiet der seltenen
Krankheiten wird die Gemeinschaft daher eng mit den Mitgliedstaaten
zusammenarbeiten missen, um Initiativen zu erarbeiten, die gr&Benbedingte
Einsparungen und Solidaritdt zwischen den Mitgliedstaaten ermsglichen.

’

V. Krankheitsursachen

69. Die gemeinschaftlichen Mafinahmen sollten sich also auf die im
vorangegangenen Kapitel genannten Krankheiten konzentrieren. Wenn mit
PriventivmaBnahmen jedoch die gréBtmégliche Wirkung erzielt werden soll,
reicht es nicht aus, sie nur auf bestimmte Krankheiten und Gruppen von
Krankheiten auszurichten: noch wichtiger ist es, die ihnen
zugrundeliegenden kausalen Faktoren anzugehen. Bei Uberlegungen zu den
geeigneten Mafnahmen und ihren Prioritidten sind daher die an der Atiologie
dieser Krankheiten beteiligten Schliisselfaktoren zu untersuchen.

70. Die bedeutenden Unterschiede bei der Morbiditidt und Mortalitit

zwischen verschiedenen soziodkonomischen Gruppen innerhalb der
Mitgliedstaaten deuten natiirlich darauf  hin, daB nachteilige
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soziodkonomische Bedingungen (z. B. schlechte Wohnverhidltnisse,
eingeschridnkter Zugang zu Gesundheitsflirsorge, Langzeitarbeitslosigkeit)
eine Gefahr fiir die 8ffentliche Gesundheit darstellen. Dieser Zusammenhang
wurde in einem vor kurzem eingeleiteten Programm zur sozialen Ausgrenzung
(KOM(93) 435) erkannt, mit dem im Rahmen ausgewdhlter Projekte versucht
werden soll, die Auswirkungen einiger soziodkonomischer Bedingungen auf
soziale Ausgrenzung zu bewerten und die Solidaritdt zu fdrdern. Die
Bekampfung dieser Probleme steht 2zwar im Mittelpunkt anderer
Gemeinschaftspolitiken, stellt aber dennoch eines der Hauptanliegen der
Gemeinschaft bei der Verfolgung ihres Ziels, zum Schutz bestimmter Gruppen
vor Risiken beizutragen, und bei der Erarbeitung einer wirksamen
Gesundheitsschutzstrategie dar.

71. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit werden in Tabelle 3 wesentliche
Faktoren der vorgenannten weitverbreiteten schweren Krankeheiten
aufgefiihrt.
Tabelle 3
Faktoren der Pathogenese
Krankheit Faktoren
Unfdlle Fahren unter Alkoholeinwirkung, gef&hrliches Verhalten,

defekte oder schlecht konzipierte Produkte und
Dienstleistungen, Umweltprobleme

Krebs Rauchen, Alkoholmifibrauch, falsche Ernihrung, genetische
Faktoren, Exposition gegeniiber Strahlen und karzinogenen
Stoffen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Rauchen, AlkoholmiBSbrauch,
falsche Ernihrung, genetische
Faktoren, StreB, mangelnde
Bewegung
Ubertragbare Krankheiten Unzureichende Hygiene,
verunreinigtes
einschliefSlich Aids Wasser, ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr,
DrogenmiBbrauch, falsche

Erndhrung, Kontaminiertes Blut

Drogenmifbrauch Soziodkonomische Probleme, psychische Stdrungen, Stref

Psychiatrische Krankheiten Soziobkonomische Probleme,
genetische

einschlieBlich Selbstmord Faktoren, Stref

Krankheiten des Bewegungs- schlechte Arbeitsumgebung,

apparats kérperliche Belastung, falsche Erndhrung, mangelnde Bewegung

Atemwegserkrankungen Umweltprobleme einschlieBlich

einschlieBlich Asthma Schadstoffen, Rauchen,

genetische Faktoren
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72. Aus dieser Tabelle geht klar hervor, daB es abgesehen von der
erblichen Veranlagung eine Reihe spezifischer und auch allgemeinerer
Faktoren gibt, die h&dufig an der Pathogenese beteiligt sind. Die
spezifischen Faktoren Rauchen und Alkoholkonsum wirken sich direkt aus,
und auch die Erniahrung spielt eine Rolle. Der allgemeinere Faktor
Umweltverschmutzung ist ebenfalls direkt beteiligt oder spielt zumindest
eine Rolle im Zusammenhang mit den anderen Faktoren. Bestimmte Faktoren
werden auch mit anderen schweren Krankheiten in Verbindung gebracht.
Falsche Erndhrung ist beispielsweise ein zentraler Risikofaktor bei
Diabetes, Rachitis und Osteoporose; Alkoholmifbrauch fihrt zZu
Leberzirrhose, und Rauchen wihrend der Schwangerschaft erhdht das Risiko
der Sauglingssterblichkeit.

73. Im Hinblick auf die Planung einer effektiven Strategie f£iir
Priavention und Gesundheitsschutz ergeben sich aus der Tatsache, daB
mehrere Hauptfaktoren bei verschiedenen Krankheiten eine Rolle spielen,
wichtige Konsquenzen. Werden 2z. B. MaBnahmen eingeleitet, die darauf
abzielen, dem Einstieg in den Tabakkonsum vorzubeugen, beeinfluflit dies
auch signifikant die Morbiditdt und Mortalitit durch eine ganze Reihe
unterschiedlicher Krankheiten, was die Wirkung der Aktion erheblich
steigert.

4. MaBnahmen zur Ausschaltung oder Verringerung des Einflusses
bestimmter kausaler Faktoren einiger Krankheiten, z. B. Aktionen zur
Gesundheitsinformation, -erziehung und -férderung, die Behandlung von
Themen wie Erndihrung, Rauchen und Alkohol, die entweder an die breite
Offentlichkeit oder an bestimme Zielgruppen wie Kinder oder #ltere Men-
schen gerichtet sind, k&nnen eine Schliisselrolle in der Gesamtstrategie
spielen und dazu beitragen, daB mit begrenzten Mitteln die gréf8tmbgliche
Wirkung erzielt wird. Solche "horizontalen" Mafnahmen stellen einen
wesentlichen Bestandteil der in Kapitel VII dargelegten Strategie dar.
Dennoch miissen neben den Faktoren, die an der Pathogenese verschiedener
Krankheiten beteiligt sind, auch die spezifischen Merkmale der einzelnen
Krankheiten beriicksichtigt werden. Bei vielen Krankheiten ist es
schwierig, die Ursache genau anzugeben. Dank der Fortschritte in der
Mikrobiologie konnten die Mikroorganismen, die fir die meisten
Infektionskrankheiten verantwortlich sind, identifiziert werden. Um jedoch
zu erfahren, welche Gene fir bestimmte klinische Krankheiten
ausschlaggebend sind, missen die Ergebnisse der Genomanalyse abgewartet
werden. Die M&glichkeiten zur Bekdmpfung dieser Krankheiten werden sich
in Zukunft sicher in dem MaBe verindern, wie ihre genauen Ursachen erkannt
werden.

15. Ebenso unterschiedlich wie die Angaben {ilber Prdvalenz und
Auswirkungen der Krankheiten in der Gemeinschaft sind auch die Daten Uber
die hauptsichlichen Faktoren der Pathogenese. Uber drei der wichtigsten
Faktoren, nimlich Ernshrung, Rauchen und Alkoholkonsum, gibt jedoch
Datenmaterial der WHO AufschluB, das ein Bild der Trends in der
Gemeinschaft vermittelt.

76. Was die Ernihrung betrifft, so stehen Zahlen itber den Fett-
und Proteingehalt zur Verfiigung. 1989 variierte der Fettanteil an der
Gesamtkalorienaufnahme von 34 % in Portugal bis 47 & in Belgien, der
Anteil an Proteinen von 10 % in Griechenland bis 14 % in Frankreich.
Bedeutsamer sind jedoch die Trends, die =zeigen, daf der Anteil an
Proteinen in der Nahrung seit 1970 im wesentlichen konstant geblieben ist,
der Verzehr von Fett jedoch in mehreren Lindern, vor allem in Frankreich,
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Italien, Portugal und Spanien, betrichtlich zugenommen hat.

1. Zum Tabakkonsum gibt es Daten liber den gesamten jihrlichen
Pro-Kopf-Verbrauch an Zigaretten in den Mitgliedstaaten, denen ein
deutliches Auseinanderklaffen der Entwicklung zwischen den nérdlichen und
den siidlichen Mitgliedstaaten zu entnehmen ist. In dem Zeitraum von 1976
bis 1990 nahm der Gesamtverbrauch in sechs ndrdlichen Mitgliedstaaten um
Werte zwischen 13,4 % in Didnemark (von 1 801 Einheiten pro Jahr auf 1 560)
und 25,5 % in den Niederlanden (von 2 086 Einheiten pro Jahr auf 1 555)
ab., Dem steht eine deutliche Zunahme in den stidlichen Staaten gegeniber,
in Spanien z. B. um 87,8 § (von 1 122 Einheiten pro Jahr auf 2 109).
Dieser Unterschied zwischen Norden und Sfiden wird von den Eurostat-Daten
liber die Ausgaben fiir Tabakwaren als Prozentsatz der Gesamtausgaben der
privaten Haushalte bestitigt.

78. Der Trend beim Alkoholkonsum ist praktisch ein Spiegelbild der
Entwicklung des Rauchens. Im Norden nahm der Alkoholkonsum pro Kopf im
Zeitraum von 1970 bis 1988 deutlich zu; in Dénemark beispielsweise war
eine Zunahme um 45,6 % (von 6,8 auf 9,9 Liter reiner Alkohol pro Kopf pro
Jahr) zu verzeichnen, in den Niederlanden von 46,4 & (von 5,6 auf 8,2) und
im Vereinigten Konigreich wvon 43,4 % (von 5,3 auf 7,6). Im gleichen
Zeitraum ging der Verbrauch in den sudlichen Lindern zuriick, in Italien
um 36,5 % (von 13,7 auf 8,7) und in Frankreich um 21,6 % (von 16,2 auf
12,7).

79. . Es sei darauf hingewiesen, daf dieses Datenmaterial sehr
vorsichtig auszuwerten 1ist, da die Erhebungsgrundlagen in den
Mitgliedstaaten stark variieren. So zeigen beispielswiese die Zahlen der
WHO iUber den Alkoholanteil an der Gesamtenergiezufuhr, daB 1989 die Werte
der Mitgliedstaaten eine betrdchtliche Spannweite aufweisen: von 3 % in
Griechenland bis 8 % in Deutschland. Die Hauptaussagekraft solcher Zahlen
ist das Aufzeigen von Trends, die wiederum aktuelle und potentielle
Probleme erkennen lasser und Bereiche ausweisen, in denen Interventionen
erforderlich sind.

VI. Art und Umfang der Titigkeit der Gemeinschaft
a) Allgemeine Strategie
80. Der Gesundheitssektor ist ein weites Feld organisierter

Titigkeit, die sich direkt und nachhaltig auf eines der am h&échsten
geschitzten Gliter des Menschen, n#émlich seine Gesundheit, auswirkt.
Tradition, Praxis sowie rechtliche und administrative Gestaltung der
8ffentlichen Gesundheitsdienste und -systeme sind so unterschiedlich, daB
sich jegliche Diskussion {lber Vereinheitlichung und Harmonisierung in
diesem Bereich eriibrigt.

8l. Die Aufgabe der Gemeinschaft ist es, die Mitgliedstaaten beim
Ausbau ihrer gesundheitspolitischen Bemithungen zu unterstfitzen, an der
Konzipierung und Verwirklichung von Zielen und Strategien mitzuwirken und
zur Kontinuitidt des Gesundheitsschutzes in der Gemeinschaft beizutragen;
dabei wird der beste auf einem bestimmten Gebiet innerhalb der
Gemeinschaft bereits erzielte Standard als Zielvorgabe fiir die Bemilhungen
angesetzt.

82. Der Bedarf an‘Leistungen der 6ffentlichen Gesundheit in der
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Gemeinschaft ist enorm, und es kann keineswegs die Rede davon sein, daf
die Gemeinschaft anstrebt, ihn in vollem Umfang zu decken. Vielmehr wird
die Gemeinschaft Aktionen durchfitlhren, die im Rahmen der begrenzten
verfiigbharen Ressourcen den gréftméglichen Mehrwert zeitigen; dabei werden
Instrumente und MaBnahmen eingesetzt, von denen man sich die beste Wirkung
verspricht. Die Kommission wird sich darum bemithen, daB MaBnahmen auf
politischer und strategischer Ebene, die auf die gréBtmégliche Zahl
ausgewdhlter Krankheiten abzielen, h8chste Priorit#it beigemessen wird, daB
ausreichende Mittel zur Verffigung gestellt und klare 2Ziele definiert
werden. Vorrangig beriicksichtigt werden groB angelegte Projekte mit
weitreichender Wirkung, an denen staatliche Stellen und auf ihrem Gebiet
anerkannte nichtstaatliche Organisationen m¥glichst weitgehend beteiligt
sind. Die Kommission wird ferner sicherstellen, daB politische Instrumente
aus anderen Bereichen ganz oder teilweise fur Zwecke des
Gesundheitsschutzes genutzt und daB eventuelle nachteilige Einfliisse
anderer Politiken ausgeschaltet werden. Hierzu soll in allen Phasen der
Konzipierung einschlégiger Instrumente und Programme iiber die Gesundheit
"gewacht" werden. SchlieBlich wird die Kommission auf Bitten der
Mitgliedstaaten um Unterstiitzung bei der Zusammenarbeit eingehen und
gegebenenfalls die Hilfe vonh  mit Gesundheitsfragen befafiten
internationalen Organisationen einholen.

83. Tabelle 4 zeigt in Form einer Matrix die MaBnahmen, die auf
Gemeinschaftsebene gegen eine Reihe von Gesundheitsgefihrdungen, die
entweder als einzelne Krankheit, als Krankheitskategorie oder als kausaler
Faktor aufgefihrt sind, ergriffen werden k&nnen. Besonders wichtig sind
Aktivitidten zur Unterstlitzung von Mafnahmen der Mitgliedstaaten sowie
Férderung der Koordinierung ihrer Politiken und Programme, Zusammenarbeit
mit internationalen Organisationen und Drittléndern, Aufklirung,
Gesundheitserziehung und -fdrderung, Ausbildung und Forschung. Diese
Bereiche werden im folgenden néher erliutert.
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b) Konsultation und Beteiligung

84. Artikel 129 des Vertrags f{iber die Europdische Union fordert
die Anhorung des Wirtschafts- und Sozialausschusses und des Ausschusses
der Regionen. Verbindliche Gemeinschaftsinstrumente sehen auferdem
Konsultations- und Beteiligungsverfahren bei Programmen und MaBnahmen vor,
die die Gemeinschaft im Bereich der &ffentlichen Gesundheit durchfiihrt.
Neben diesen Modalititen m&chte die Kommission weitere Fachkenntnisse
einholen, um sicherzustellen, daB zu ihrer Orientierung ilber den Bereich
Gesundheitsschutz und um entsprechendes Feedback zu erhalten, optimale
Konsultations- und Beteiligungsméglichkeiten gegeben sind. Gleichzeitig
s0ll die bestehende Struktur der Ausschiisse und Arbeitsgruppen gestrafft
und konsolidiert werden.

85. Die Kommission wird dafir Sorge tragen, daB zur Verwirklichung
dieses gesundheitspolitischen Rahmens geeignete Konsultations- und
Beteiligungsmodalitéten eingerichtet werden. Dabei wird den Aufgaben der
Fachkrdfte im Gesundheitswesen und der Nichtregierungsorganisationen
Rechnung getragen.

c) Unterstiitzung von MaSnahmen der Mitgliedstaaten und Férderung
der Koordinierung

86. Die Kommission beabsichtigt, sich bei der Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten auf spezifische Aktionen zu konzentrieren, die nur von ihr
durchgefihrt werden koénnen, insbesondere indem sie den .Meinungsund
Erfahrungsaustausch fdrdert sowie MaBnahmen erarbeitet, die mit Hilfe
einer Vielzahl von Instrumenten in verschiedenen Bereichen durchgefilhrt
werden k&nnen.

87. Zu den Aktionsbereichen, die nach Ansicht der Kommission von
neuen und innovativen MaBnahmen profitieren kénnen, wurden folgende
Uberlegungen angestellt:

i) Der Vergleich und die Bewertung von Politiken zur Privention von
Gesundheitsgefdhrdungen sind von grundlegender Bedeutung, damit ein
unkoordinierter Ansatz vermieden wird, der sich negativ auf die Ent-
scheidungen von Gesundheitsbehdrden auswirken kénnte. In diesem Zusam-
menhang kann die Kommission eine entscheidende Rolle spielen, indem sie
grof angelegte Kosten-Wirksamkeits-Analysen durchfiihrt, die insbesondere
auf Modellen und Verfahren der Epidemiologie beruhen, und Vorschlige flr
MaBnahmen und Programme vorlegt, die auf eine St#rkung der Abwehr von
Krankheiten abzielen.

ii) Die Kommission wird sich bemtihen, die Mitgliedstaaten darin zu un-
terstiitzen, das Niveau der Gesundheitsférderung und Krankheitsverhiltung
anzuheben. Einige Mitgliedstaaten haben zweifellos in bestimmten Bereichen
bereits ein hohes Schutzniveau erreicht, und da angestrebt wird, den
Gesundheitsschutz gemeinschaftsweit diesem héchsten Standard anzugleichen,
sollte die Kommission versuchen, die zur Beseitigqung von Defiziten
erforderlichen Informationen zu liefern, wobei sie sich auf die jeweils
fortgeschrittensten einzelstaatlichen Politiken und Programme stiitzt. In
diesem Zusammenhang wird eines der vorrangigen 2Ziele die Errichtung
miteinander verbundener Netze einschligiger Zentren zur Uberwachung und
Bekampfung von Krankheiten sein, die mit geeigneten Daten, Kriterien und
Verfahren arbeiten. Im Bereich der lbertragbaren Krankheiten wurde dieses
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Ziel bereits in Angriff genommen, und hinsichtlich der anderen Krankheiten
werden angemessene Initiativen ergriffen, die auf bereits vorhandenen
Systemen und Einrichtungen aufbauen, z. B. bei der Krebsbekimpfung.

iii) Die Mitgliedstaaten wenden gegeniiber Angehdrigen von Drittlindern im
Hinblick auf die Gesundheitsschutzvorschriften und den ihnen gewihrten
Gesundheitsschutz sehr unterschiedliche Verfahren an. Die entsprechenden
Politiken missen koordiniert werden, und die Kommission plant die
Einleitung angemessener Mafnahmen auf diesem Gebiet. Um diese Ziele zu
erreichen, ist groBtmdgliche Transparenz zwischen den Mitgliedstaaten
erforderlich, und die Kommission wird sich entsprechend beraten lassen und
umfassende Konsultationen vornehmen miissen, um effizient zu planen, ihre
Anliegen vorzubringen und den Dialog zum Thema Migranten und Gesundheit
zu fordern.

d) Aufklérung, Erziehung und Gesundheitsférderung

88. Auf die allgemeine Bevblkerung und spezifische Zielgruppen
abzielende MaBnahmen kénnen unterteilt werden in gesundheitliche
Aufklérung} Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung. Im Laufe der
Zeit wurde deutlich, daB die genaue Bedeutung dieser Begriffe je nach
kulturellem und sprachlichem Kontext variiert.

89. Unter gesundheitlicher Aufklarung versteht man  die
Ubermittlung von Informationen t(ber Gesundheitsthemen sowohl an die
allgemeine Bevtlkerung als auch an spezifische Zielgruppen. Der Inhalt ist
in der Regel eher allgemeiner Natur als personengebunden, da
unwahrscheinlich ist, dafl die Empfanger direkt angesprochen werden kdnnen.
Die Ubermittlung erfolgt auf Papier (Informationsblitter usw.), {lber die
Presse (Anzeigen, Artikel), iber audiovisuelle Medien (Fernsehen und
Radio) oder aber, weniger hiufig, miindlich (z. B. Gespriche, Vortrige von
Gesundheitsexperten).

90. Die Gesundheitserziehung bedeutet die Vermittlung umfassender
Kenntnisse an bestimmte Zielgruppen in Lernsituationen. Der Prozefl be-
inhaltet auch die Interaktion mit und das Feedback von den Empfingern und
kann erst dann als abgeschlossen betrachtet werden, wenn bei der
Zielgruppe eine Bewulltseins&nderung eintritt, die liber reines Faktenwissen
hinausgehen sollte. Entscheidend ist, daB der Lehrende bestimmte
Informationen und Kenntnisse vermitteln will und dazu auf verschiedene
Ansdtze zurlickgreift. Es sei darauf hingewiesen, daf die Gesundheitser-
ziehung zwar im allgemeinen mit der schulischen Erziehung von Kindern in
Verbindung gebracht wird, sich aber nicht auf diese Zielgruppe be
schranken mufi. Welche Stellen fir diesen Bereich zustandig sind, hangt von
der Jjeweiligen Verwaltungsstruktur in den Mitgliedstaaten ab; die
Verantwortung kann sowohl bei den Bildungs- als auch bei den
Gesundheitsministerien liegen, und auch andere Ministerien k&énnen be~-
teiligt sein.

S1. Die Gesundheitsférderung wurde als angewandte Aufklarung
definiert. Mit anderen Worten: wird im Rahmen von Aufkldrung und
Gesundheitserziehung versucht, der Zielgruppe die zu einer gesunden
Lebensfilhrung notwendigen Informationen und Hilfestellungen zu geben,
zielt die Gesundheitsférderung darauf ab, Einstellungen, Verhaltensweisen
und Umweltbedingungen aktiv in Richtung einer gesunden Lebensfithrung zu
beeinflussen. 2Zu diesem Zweck konnen legislative MaBnahmen ergriffen,
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wirtschaftliche Anreize gegeben und verschiedene MAnderungen in der
Umgebung der Zielgruppe vorgenommen werden. Mafnahmen zZur
Gesundheitsfdrderung und zur langfristigen Verbesserung der sozialen und
wirtschaftlichen Bedingungen miissen Hand in Hand gehen, da die
Gesundheitsférderung eine sehr komplexe, eng mit der sozialen und
politischen Situation verknlipfte Aufgabe ist. Es reicht weder aus, nur die
gesundheitsbezogenen Probleme in Angriff zu nehmen, noch, die Bemithungen
auf Zielgruppen mit einem hohen Risiko zu beschrinken, sondern es sollte
die gesamte Gemeinschaft in einem gemeinsamen Bemithen vereint werden, das
allen Beteiligten den Eindruck kontinuierlicher Zusammenarbeit und
Einbeziehung vermittelt und zur langfristigen Verbesserung der allgemeinen
Lebensbedingungen fithrt.

92. Gesundheitsfoérderung und Gesundheitserziehung kénnen als
allgemeine Fachgebiete betrachtet werden, die in den verschiedensten
Umfeldern behandelt werden (Familie, Schule, Arbeitsplatz, Gemeinschaft),
viele durch die Art der Lebensfithrung bedingte Krankheiten und auch
Unfdlle abdecken (Krebs, Aids, Drogen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Unfidlle usw.) und auf eine Anderung des Risikoverhaltens (Rauchen,
Alkoholmifibrauch, falsche Ernidhrung, Drogenmiflbrauch, Bewegungsmangel
usw.) abzielen. Den gesellschaftlichen und kulturellen Unterschieden
zwischen den Mitgliedstaaten und sogar innerhalb ein und desselben Staates
muff bei der Durchfilhrung der gemeinschaftlichen Mafnahmen zur
Gesundheitsfdrderung und -erziehung, insbesondere im Hinblick auf
Erndhrung und DrogenmiBbrauch, sorgfidltig Rechnung getragen werden,

93. Die verschiedenen Ansitze, die in einer so vielfidltigen und
komplexen Gesellschaft wie der Europidischen Gemeinschaft erforderlich
sind, sollten jedoch keinesfalls zu einer Zersplitterung fihren, sondern
sich im Gegenteil wechselseitig bestdrken, um die maximale Wirksamkeit
aller MaBnahmen zur Gesundheitsfdrderung und -erziehung sicherzustellen.
Dies kann durch die Verknfipfung der einzelnen Ansitze auf den
verschiedenen Ebenen (europ&disch, national, regional und lokal) erreicht
werden. Eine effiziente Organisation und Koordinierung der MafSnahmen zur
Gesundheitsférderung und -erziehung auf allen Ebenen sowie eine
sorgfadltige Planung und Bewertung der Aktionen im Rahmen eines Gesamtplans
sind die Voraussetzung fiir eine maximale Wirksamkeit der Bemilhungen zur
Gesundheitsférderung. Aus diesem Grund priift die Kommission bereits
bestehende Programme, damit gewdhrleistet ist, daB sich dhnelnde Mafnahmen
wie Gesundheitsférderung und -erziehung zusammengefaBt werden, um
Doppelarbeit zu vermeiden und die Effizienz zu steigern.

94, Im Rahmen der Gesundheitsfdrderung und -erziehung nimmt die
Kommission folgende Aufgaben wahr:

- Férderung des Austauschs von Informationen und
beispielhafter Verfahrensweisen durch Vernetzung,
Konzipierung von Informationsmaterial und Handbiichern sowie
Veranstaltung von Workshops;

- Unterstiitzung durch geeignete Anreize;

- Initiierung, Erarbeitung und gegebenenfalls Koordinierung
von Mafnahmen auf Gemeinschaftsebene.

95. Die in den Mitgliedstaaten der Gemeinschaft verfiigbaren
Ressourcen und Fachkenntnisse werden in zweckdienlicher Weise
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herangezogen, um die Wirkung der MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und -
erziehung zu erhdhen.

e) Forachung

96. Neben Artikel 130 £  Dbis 130 q (ber "Forschung und
technologische Entwicklung", die alle Forschungsbereiche abdecken,
verleiht Artikel 129 des Vertrags {lber die Europiische Union der
Gemeinschaft ein klares Mandat 2zur Erforschung der Ursachen und
Ubertragung von Krankheiten. Bei MaB8nahmen in Zusammenhang mit diesem
gesundheitspolitischen Rahmen sollten die Ergebnisse der
Forschungsrahmenprogramme der Gemeinschaft in vollem Umfang ausgeschopft
werden.

97. Im Rahmen des laufenden Gemeinschaftsprogramms fiir Forschung
und technologische Entwicklung lduft die Forschung im Bereich Biomedizin
und Gesundheit (BIOMED) bis 1994 mit einem Budget von 130 Mio. ECU,

98. - Sie deckt vier Bereiche ab:

- Koordinierung der Forschung tber Privention, Versorgung und
Gesundheitssysteme,

- wichtige Gesundheitsgefihrdungen und Krankheiten mit
bedeutenden soziodkonomischen Auswirkungen,

- Analyse des menschlichen Genoms,

- medizinische Ethik.

99. Aids steht an der Spitze der wichtigsten
Gesundheitsgeféhrdungen. Daneben werden im Rahmen des Forschungsprogramms
untersucht: Krebs, kardiovaskulidre Krankheiten, Geisteskrankheiten und
neurologische Krankheiten sowie der Alterungsprozell und altersbedingte
Gesundheitsprobleme. In allen genannten Bereichen wird die Verkniipfung mit
aktionsorientierten MaBnahmen verstarkt.

100. Derzeit wird auf der Grundlage eines formellen
Kommissionsvorschlags [ KOM(93) 276] ein viertes Forschungsrahmenprogramm
erdértert. Die Kommission gab am 6. Dezember 1993 ein Arbeitsdokument
[ KOM (93) 459] (ber den wissenschaftlich-technologischen Inhalt der
spezifischen Programme zur Ausfiillung des vierten Rahmenprogramms
heraus. Es wird zur Zeit vom Europdischen Parlament und vom Rat geprift
und sieht folgende Schwerpunkte fur die biomedizinische wund
Gesundheitsforschung von 1994 bis 1998 vor:

- Aids, Tuberkulose und andere Infektionskrankheiten,

- Krebs,

- pharmazeutische Forschung,

- Neurowissenschaften und Hirnforschung,

- Pridvention, Gesundheit am Arbeitsplatz, Risikofaktoren und
Forschung auf dem Gebiet der &ffentlichen Gesundheit,

- Epidemiologie wvon Erkrankungen von hoher soziodkonomischer
Bedeutung,

- kardiovaskulidre Krankheiten,

- Analyse des menschlichen Genoms,

- Gesundheitssystemforschung,

- biomedizinische Technik,

- biomedizinische Ethik.
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101. Ein weiterer Bereich, in dem in den nichsten Jahren mit
bedeutenden Fortschritten der gemeinschaftlichen Forschung gerechnet wird,
ist das Telematikprogramm flir das Gesundheitswesen (frither AIM). Das AIM-
Programm mit einem Budget von knapp 100 Mio., ECU fir den Zeitraum von
1991 bis 1994 soll durch den Einsatz der "Telematik", d. i. eine
Kombination von Informatik und Telekommunikation, die Qualitdt und das
Kosten-Wirksamkeits-Verhdltnis der Gesundheitsdienste verbessern.

102. Um sicherzustellen, daB die Bemithungen koordiniert werden und
bestehende sowie kilnftige Forschungsprogramme der Gemeinschaft den Bereich
der Gesundheitsfdrderung und Krankheitsverhiitung angemessen abdecken,
miissen folgende Bedingungen erfiillt werden:

- von klaren und auf Gemeinschaftsebene vereinbarten Priorititen
ausgehende Ermittlung derjenigen Bereiche der 6ffentlichen
Gesundheit, die einer Anregung und Férderung durch
Forschungsarbeiten bediirfen;

- Kohirenz zwischen MaBnahmen im Bereich der oéffentlichen
Gesundheit und Forschung;

- eine klare Strategie, die alle gesundheitspolitisch relevanten
Fragen abdeckt;

- schrittweise Schaffung von geeigneten Strukturen, z. B. Netze;

- zweckdienliche Verbreitung der Forschungsergebnisse und ihrer
Auswirkungen auf die Entscheidungsfindung auf
gemeinschaftlicher und einzelstaatlicher Ebene.

£) Ausbildung des Gesundheitspersonals

103. Das Gesundheitspersonal in den verschiedenen Bereichen
(Allgemeinpraxis, Krankenhaus, Schule, Arbeit, Freizeit) spielt eine
Schliisselrolle bei der Ubermittlung von Inhalten der Gesundheitserziehung
und -aufklidrung an die Gemeinschaft. Dies wurde bereits bei dem Kampf
gegen Krebs und Aids deutlich, mit wichtigen Aktionen im Rahmen der
entsprechenden Gemeinschaftsprogramme. Die Kommission plant, die Arbeiten
auf diesem Gebiet weiterzufiihren, um:

i) das Gesundheitspersonal weiter fir seine wichtige Rolle und
den von ihm 2zu leistenden Beitrag zur Prédvention schwerer
Krankheiten zu sensibilisieren;

ii) das Verstidndnis des Gesundheitspersonals fiir diejenigen
Aspekte der Prdvention zu férdern, die eine multikulturelle
Dimension besitzen, z. B. die Rolle der Erndhrung, Migration
{z. B. in Zusammenhang mit Thalassidmie und HIV), und ihre
Kenntnisse iiber Krankheiten, die an Bedeutung gewinnen, zu
verbessern (z. B. Tuberkulose).
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104. Zu diesem Zweck wird die Kommission unter Berlicksichtigung der
Leitlinien der Gemeinschaft zur allgemeinen und beruflichen Bildung, die
im Mai von der Kommission dargelegt wurden ((KOM(93) 183), und der
Erfahrungen aus gemeinschaftlichen Aktionsprogrammen wie ERASMUS, FORCE
und COMETT und, wo es nach diesen Aktionsprogrammen angebracht ist,
folgende MaBnahmen ergreifen:

i) Férderung des Informationsaustausches zwischen den Mitgliedstaaten
{iber aktuelle Ausbildungsgidnge und -pldne vor allem auf dem Gebiet
der Drogenabhdngigkeit {einschlieBlich Alkohol- und
ArzneimittelmiBbrauch), der Ernahrung und der sexuell iibertragbaren
Krankheiten;

ii) Koordinierung von Ausbildungsprogrammen fir Gesundheitspersonal in
enger Zusammenarbeit mit den zustdndigen Behérden, Fachinstituten,
Ausschiilssen und Verbidnden sowie Abgabe der entsprechenden
Empfehlungen;

iii) Anregung des Austauschs von Erfahrungen mit Lehrmethoden und -
materialien auf dem Gebiet der Prédvention weitverbreiteter
schwerwiegender Krankheiten und mit der Bewertung ihrer
Wirksamkeit;

vi) Verzeichnis und Bewertung existierender Methoden und ihrer prakti-
schen Umsetzung zur Verbesserung der Zugdnglichkeit und
Verfiigbarkeit von Informationen und Unterlagen fir das
Gesundheitspersonal tiber die Pravention weitverbreiteter
schwerwiegender Krankheiten;

V) Information und Sensibilisierung von Arzten, Krankenpflegepersonal
und Sozialarbeitern im Hinblick auf spezifische Krankheiten, die im
jeweiligen Land selten sind, infolge des Anstiegs von Migration und
Reiseverkehr jedoch an Bedeutung gewinnen, wie beispielsweise
Tuberkulose bei Migranten, HIV und SDTs bei Touristen sowie
Thalassédmie bei Personen aus dem Mittelmeerraum;

g) Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittléndern

105. Wihrend die Zusammenarbeit mit Drittlidndern und internationalen
Organisationen im Zusammenhang mit dem in Artikel 129 des Vertrages Uber
die Europdische Union behandelten Gesundheitswesen ausdriicklich genannt
wurde, hatte eine allgemeine Zusammenarbeit bereits gemdB Artikel 228 des
EWG-Vertrags stattgefunden, der den Abschluf von Abkommen zwischen der
Gemeinschaft und einem oder mehreren Staaten oder einer internationalen
Organisation vorsieht. In dem Vertrag ist ferner festgelegt, daB die
Kommission alle zweckdienlichen Beziehungen zu den Organen der Vereinten
Nationen und ihrer Fachorganisationen sowie ferner zZu allen
internationalen Organisationen unterhalt (Art. 229). AuBerdem sind in
Artikel 230 des EWG-Vertrags die Herbeifithrung jeder zweckdienlichen
Zusammenarbeit mit dem Europarat und in Artikel 231 ein Zusammenwirken mit
der Europidischen Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit (OECD)
vorgesehen.

106. Die Kommission arbeitet bereits seit langem mit Drittlandern und
mehreren internationalen Organisationen auf dem Gebiet der dffentlichen
Gesundheit zusammen. Kinftig muB der Schwerpunkt auf einer Intensivierung
der Zusammenarbeit liegen, damit alle Beteiligten den gréBtmdglichen

34



Nutzen daraus ziehen kénnen. Zur Fdrderung der Zusammenarbeit der
Gemeinschaft mit Drittléndern und internationalen Organisationen auf dem
Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit sind gute Kenntnisse lber die bisherige
und die geplante Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten und Drittliéndern
und internationalen Organisationen erforderlich. Auf diese Weise kann
Doppelarbeit vermieden und die Arbeit der Mitgliedstaaten unterstitzt
werden.

i) Internationale Organisationen

107. Eine relativ groBe Zahl von staatlichen und nichtstaatlichen
internationalen Organisationen befaBt sich mit Gesundheitsfragen. Hierzu
zdhlen insbesondere WHO, Europarat, Internationale Organisation fir
Migration (IOM), UNESCO, Internationale Atomenergieorganisation (IAEO),
OECD, ILO, FAO, Programm der Vereinten Nationen fiir die internationale
Drogenbekimpfung (UNDCP) , Liga der Rotkreuz- und Rothalbmond-
Gesellschaften und Internationaler Rat zur Bekdmpfung des Alkoholismus und
der Suchtgefahren. .

108. Mit den meisten internationalen Organisationen wurden Abkommen
geschlossen, und in einem Fall wurde die Gemeinschaft sogar Vollmitglied
einer internationalen Organisation (FAO, 1991). Mit Ausnahme der WHO,
deren Tidtigkeit sich auf den gesamten Gesundheitsbereich erstreckt,
befassen sich andere internationale Organisationen im Rahmen ihrer Z2iele
lediglich mit spezifischen Gesundheitsaspekten. Der Europarat, der in
vielen Bereichen mit der Gemeinschaft zusammenarbeitet, hat seine
Titigkeit im Bereich der &ffentlichen Gesundheit insbesondere seit dem
Beitritt verschiedener Linder Mittel- und Osteuropas jedoch ausgeweitet.

109. Mit der Férderung der Zusammenarbeit werden zwei Ziele verfolgt:

- Verstirkung der gesundheitspolitischen MafAnahmen innerhalb und
sofern sie fiir die Gemeinschaft relevant sind - auch auBerhalb der
Gemeinschaft;

- Gewdhrleistung, daB die Gemeinschaft international eine
bedeutendere Rolle im Bereich der &ffentlichen Gesundheit spielt.

 WHO

110. Die Zusammenarbeit mit der WHO geht auf zwei Schriftwechsel mit der
Kommission zurtck (1972 und 1982). Partner der Zusammenarbeit sind sowohl
die Organisation insgesamt als auch ihre Regionalbliros, insbesondere das
Regionalbiiro Europa, sowie das Internationale Krebsforschungszentrum
(IARC). Zwischen Kommission und WHO wurden auf der operationellen Ebene
in verschiedenen Bereichen intensive Arbeitsbeziehungen gekniipft, die auch
die Veranstaltung gemeinsamer Aktivititen auf bestimmten Gebieten
umfassen. AuBerdem holt die Kommission bei spezifischen Aufgabenstellungen
wie der Leistung von Entwicklungs- und humanitdrer Soforthilfe die
fachliche Unterstiitzung der WHO ein. Im Bereich Krebs besteht bereits eine
ausgedehnte Zusammenarbeit mit dem IARC. Ein ausfithrlicher Uberblick uber
‘die Zusammenarbeit zwischen der KEG und der WHO wurde dem Rat Ubermittelt
(KOM(93) 224 endg.). Die Kommission plant einen weiteren Schriftwechsel
mit der WHO =zur Aktualisierung, . Verbesserung und Ausdehnung der
Zusammenarbeit in speziellen Bereichen.

Europarat

111. Die Zusammenarbeit mit dem Europarat wurde mit dem EWG-Vertrag
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begriindet und durch ein Abkommen im Jahr 1987 erweitert. Im Bereich der
6ffentlichen Gesundheit erstreckt sich die Zusammenarbeit auf Fragen im
Zusammenhang mit Blut, Organtransplantation, Gesundheitserziehung, Jugend
und Gesundheitsfbrderung sowie Gesundheit und Sport, insbesondere Doping.
Weitere Bereiche mit enger Zusammenarbeit sind der Europdische
Gesundheitsausschuf und das Europadische Arzneibuch sowie die
Drogenbekdmpfung. Auf letzterem Gebiet wird die Zusammenarbeit zwischen
der Kommission und der Pompidou-Gruppe durch die Einrichtung der EBDD
weiter ausgebaut werden. Darftiber hinaus kann die verstérkte
gesundheitspolitische Zusammenarbeit mit dem Europarat, sofern sie in die
richtigen Bahnen gelenkt wird, auch die Zusammenarbeit mit Mittelund
Osteuropa férdern und somit zur Verwirklichung der in Artikel 129 Absatz 3
des Vertrags iiber die Europdische Union genannten 2Ziele beitragen.

112. Die Kommission unterzieht ihre Zusammenarbeit mit dem Europarat im
Bereich der Yffentlichen Gesundheit gegenwirtig einer Prifung und wird
deren Ergebnisse zu gegebener Zeit zur Verfligung stellen. Es wird in
Erwdgung gezogen, die Aufnahme von Klauseln in die Entwirfe fiir
Gesundheitsabkommen des Europarates vorzuschlagen, denen zufolge die
Europdische Gemeinschaft diesen Abkommen ohne Verhandlungen und
Ratifizierung spezieller Protokolle beitreten kann.

Sonstige internationale Organisationen

113. IOM: Zusammenarbeit im Bereich Migration und Gesundheit;
UNESCO: Aids- und Drogenaufklirung, wird ausgebaut;
ILO0: Gemeinsame MaBnahmen zum Thema Drogen und Alkohol am
Arbeitsplatz; es werden Initiatien entwickelt auf den Gebieten
Rauchen, Gesundheitserziehung und -férderung, in die auch die
Angehbrigen der Arbeitnehmer einbezogen werden.
FAO: Es wurde eine gemeinsame Konferenz {iber Ernihrung und Gesundheit
veranstaltet; es sind weitere gemeinsame MaS8nahmen zur Umsetzung der
Konferenzergebnisse geplant.
UNDCP: Die Zusammenarbeit im Bereich der Reduzierung der
Drogennachfrage wird intensiviert.
Rotes Kreuz: Die Liga der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften
leistete humanitdre Hilfe im gesundheitlichen Bereich und wird auch
kinftig in Bereichen wie der Versorgung mit Blut und dessen Qualitit,
Aids-Privention usw. tidtig sein.
OECD: Es besteht Zusammenarbeit im Bereich der gesundheitlichen
Aspekte des Umweltschutzes (insbesondere chemische Sicherheit) und
sie wird im Bereich Gesundheitsstatistik weiter ausgebaut.
IAEO: Enge Zusammenarbeit auf dem Gebiet Strahlenschutz.

Art der verstirkten Zusammenarbeit

114. Die verstarkte Zusammenarbeit mit internationalen und
nichtstaatlichen internationalen Organisationen kann drei verschiedene
Formen annehmen:

- Wenn es um Angelegenheiten geht, die in die Zustindigkeit der Ge-
meinschaft fallen, kann die Kommission internationale Organisationen
ersuchen, spezifische Aufgaben in den Bereichen, fir die sie ein
Mandat haben und fir die sie kompetent sind, auszuftthren (gemeinsame
Projekte).

- In den der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten vorbehaltenen
Bereichen kann die Kommission um die Unterstiitzung einschligiger
Oorganisationen bei der Durchflthrung gemeinsamer Programme und
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Mafnahmen bitten, die einzelnen oder -sdmtlichen Mitgliedstaaten
zugute kommen.

- Auf den Gebieten, auf denen die internationalen Organisationen ihre
eigenen Programme und MaBnahmen durchfithren und denen weder die
Kommission noch die Mitgliedstaaten Prioritdt beimessen, kann die
Kommission Unterstiitzung leisten, sofern diese Programme und
Mafnahmen fir die Gemeinschaft von Interesse sind.

ii) Zusammenarbeit mit Drittlindern

115, Bei der Zusammenarbeit mit Drittldndern sind die gegenwirtigen und
kinftigen Beziehungen zwischen diesen Lindern und der Europdischen Ge-
meinschaft zu beriicksichtigen. Einige Linder haben offizielle Vereinba-
rungen mit der Gemeinschaft, in denen zum Teil ausdriticklich das Thema
Gesundheitsschutz behandelt wird. Man beabsichtigt, gemeinsam mit diesen
Lindern zu priifen, welcher Stellenwert Gesundheitsfragen im Rahmen dieser
Vereinbarungen beigemessen wird.

116. Den SchluBfolgerungen des Europaischen Rates von Kopenhaben (1993)
zufolge sollten Gemeinschaftsprogramme den Lindern Mittel- und Osteuropas
offenstehen, die Assoziierungsabkommen mit der Gemeinschaft geschlossen
haben. Daraus sollten sich in Ergidnzung zu der bereits geleisteten
Unterstiitzung der Gemeinschaft praktische Beziehungen zu diesen Lindern
ergeben. Die Méglichkeit der Teilnahme an Aktionsprogrammen wird gemeinsam
mit diesen Lindern erwogen. Auch die Zusammenarbeit mit Lindern, die um
Beitritt zur Gemeinschaft ersucht haben, diirfte gemeinsame
Interessengebiete aufzeigen und dazu filhren, daB diese Linder allmihlich
in eine Reihe laufender Aktivitidten eingebunden werden.

117. Im Rahmen ihrer Beziehungen zu Drittlidndern ist die Gemeinschaft an
Kooperationsprogrammen auf dem Gebiet der &ffentlichen Gesundheit
beteiligt. Dabei werden mit Hilfe verschiedener Finanzinstrumente
schwerpunktmidfBig Reformen von Gesundheitssystemen unterstiitzt sowie
Aktionen, die auf die Erftillung der grundlegenden Bedirfnisse der
Bevblkerung, vor allem der besonders schutzbedirftigen Gruppen,
ausgerichtet sind. Unterstiitzt wird auch die Bekdmpfung von bedeutenden
endemischen Krankheiten, insbesondere von STDs und Aids. Die
Zusammenarbeit bei laufenden und kiinftigen Gesundheitsprogrammen wird
intensiviert, um Erfahrungen auszutauschen und bei Gesundheitsproblemen
wie Aids und Drogenabhingigkeit, die sowohl in der Gemeinschaft als auch
in Entwicklungslindern von Bedeutung sind, nach kohdrenten Strategien
vorzugehen.

VII. Kiinftige MaBnahmen im Bereich der éffentlichen Gesundheit

118. GemdB der Strategie zur Auswahl der auf Gemeinschaftsebene zu
bekdmpfenden Gesundheitsgefdhrdungen sollte die Gemeinschaft zusidtzlich
zu den bereits laufenden und kiinftigen Forschungsarbeiten auf zweierlei
Weise tdtig werden: i) durch allgemeine MaBnahmen zur Bekdmpfung einer
Vielzahl von Krankheiten bei Personen unterschiedlicher Altersgruppen,
soziodkonomischer Kategorien, Geschlecht usw., z. B. Gesundheitsdaten, -
aufklédrung, -erziehung und -férderung sowie ii) durch
krankheitsspezifische MaBnahmen, die zur gréftmdglichen Wirksamkeit ganz
gezielt eingesetzt werden milssen und dabei gleichzeitig eine angemessene
Fortfilhrung der wichtigsten laufenden Programme gewdhrleisten, die sich
bewihrt haben und an denen Behérden sowie zahlreiche Gruppierungen und
hinzelpersonen in der gesamten Gemeinschaft in Anwendung des
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Subsidiarititsprinzips beteiligt sind.

119. Die MaBnahmen der Kategorie i) sind eine unmittelbare Reaktion auf
die Herausforderung, die oben angefiihrten weitverbreiteten schwerwiegenden
Krankheiten so zu bekimpfen, daB der Einsatz der Gemeinschaft eine
maximale Verbesserung der Gesundheit erwarten l4Bt und daB sowohl die
Entscheidungstriger als auch die Biirger der Gemeinschaft daraus Nutzen
ziehen. Mit den MaBnahmen der Kategorie ii) werden interessierte
Gruppierungen und Sachverstiéndige auf die Probleme aufmerksam gemacht, so
daB sie besser fiir den Kampf gegen spezifische Krankheiten aktiviert und
organisiert werden k&nnen.

120. Anhang IV zeigt die erwarteten qualitativen Auswirkungen der
Gemeinschaftsmalnahmen, nach Gesundheitsgefihrdungen und Krankheiten
aufgeschlisselt. Die u. a. in Tabelle 4 aufgefilhrten Gemeinschafts-
programme mit MaBnahmen allgemeiner Art werden nicht nur im Falle der
genannten sondern auch im Hinblick auf andere Gesundheitsgefihrdungen und
Krankheiten einen Mehrwert erbringen. Ein Beispiel hierfir ist die
gesundheitliche Aufkldrung auf den Gebieten Ernihrung und Rauchen in
Zusammenhang mit Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Schlieflich werden
spezifiscﬁe Mafnahmen im Rahmen von Programmen zur Bekidmpfung bestimmter
Gesundheitsgefihrdungen und Krankheiten die allgemeinen MaBnahmen erginzen
und verstdrken und auBerdem sicherstellen, daB die Méglichkeiten zur
umfassenden und konsequenten Bekdmpfung der ausgewihlten Krankheiten
ausgeschépft werden. Sowohl krankheitsspezifische als auch "allgemeine"
Aktionsprogramme werden mit Hilfe der in Artikel 129 vorgesehenen
Rechtsinstrumente eingefiihrt werden; ihre Ziele werden durch Mafnahmen auf
der Grundlage von Artikel 129 oder anderen einschligigen Artikeln
verfolgt.

121. Beztiglich der weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten haben die
obigen Erwdgungen die Kommission zu der SchluBfolgerung veranlaBt, daB
derzeit flir eine ganze Reihe von ihnen die laufenden Programme und
vorhandenen Instrumente sowie kiinftige allgemeine MaBnahmen ausreichen.
Dabei handelt es sich um die kardio- und zerebrovaskuliren Krankheiten,
die Geisteskrankheiten, die kongenitalen Anomalien, die perinatalen
Affektionen und die Krankheiten des Bewegungsapparates. Die Kommission
wird die Entwicklungen im Zusammenhang mit diesen Krankheiten im Auge
behalten, um gegebenenfalls spezifische Mafnahmen ergreifen zu kdnnen.
Zudem sollen filr die ausgewdhlten Programme und MaBnahmen systematischere
Bewertungen eingefilhrt werden, in deren Rahmen sowohl die wesentlichen
MaBnahmen als auch die praktische Abwicklung beurteilt werden. Bei den
MaBnahmen werden der zahlenmiBige Riickgang der Risikofaktoren und die
Anderungen von Risikoverhalten beurteilt; die Bewertung der Abwicklung
laft erkennen, ob die gesteckten Ziele erreicht wurden bzw. welche
Anderungen erforderlich sind. Ferner kénnen die Ursachen fiir Erfolg oder
Scheitern ermittelt und die kostenglinstigsten Strategien zum Erreichen der
Ziele und zur Maximierung des Erfolgs bei gleichbleibenden Mitteln
entwickelt werden.
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122. Die Aktionsbereiche, auf die die Gemeinschaft ktinftig ihre
gesundheitspolitischen Bemihungen konzentriert, koSnnen nun bestimmt
werden. Diese Aktionsbhbereiche kiénnten Gegenstand von Vorschligen der
Kommission f£ir umfassende Mehrjahresprogramme werden, die klare Ziele
vorgeben und die dargestellten Grundsitze einschlieBflich des
Subsidiarititsprinzips respektieren. Diese Programme k¥nnten f#£iir einen
Zeitraum von drei Jahren vorgelegt werden und, auf der Grundlage der
gesammelten E‘.rfah.:unqen, auf finf Jahre ausgedehnt werden. Sie knnten zum
Gegenstand haben :

- Gesundheitsfdrderung und —erziehung sowle Ausbildung;

- Gesundheitsdaten und -indikatoren, Feststellung und UOberwachung
von Erkrankungen ;

- Krebs;

- Drogen;

- Aids und andere {ibertraghare Xrankheiten;

- vorsitzliche und unbeabsichtigte Unfille und Verletzungen;

- durch Umweltverschmutzung bedingte Krankheiten;

- seltene Krankheiten.

Unter Beriicksichtigung der gesammelten Erfahrungen und dey
Entwicklungen bel der Inzidenz von Krankheiten in der Gemeinschaft
kénnte die Kommission Programme zu anderen Gesundheitsgefihrdungen
vorschlagen.

-
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Anhang I

Uberblick iiber die Praventionspolitiken in den Mitgliedstaaten

1. Belgien
(Franz¥sische Gemeinschaft)

Die derzeitigen Prioritdten sind Aids, Drogenmiflbrauch, &ltere Menschen,
Zuwanderer und sensible Gruppen. 2Zu den PraventivmaBnahmen z&hlen:
Gesundheitserziehung, schuldrztliche Dienste, Angebote fir
Drogenabhidngige, Aidspatienten und Personen mit psychischen Problemen.
Dariiber hinaus laufen die schon seit lingerem existierenden Programme fiir
Impfung, Hygiene und Verhiitung von Sportverletzungen weiter.

(Flimische Gemeinschaft)

Es wurde eine umfassende Strategie zur Gesundheitsférderung und
Krankheitsverhiitung erarbeitet, die folgende Schliisselelemente beinhal-
tet:

- mittelfristige Prioritdtensetzung;

- Koordinierung lokaler und regionaler Initiativen, die auf den na-
tionalen und gemeinschaftlichen Gesamtkontext abgestimmt sind;

- Integration sektoraler Ansdtze in den allgemeinen Rahmen der
Gesundheitsférderung, z. B. Gesundheit in der Schule, psychische
Gesundheit, Drogenprédvention sowie kinder- und familienbezogene
Fragen;

- Umsetzung von Rechtsvorschriften (z. B. frithzeitige Meldung von
Krankheiten, Impfungen):;

- Bereitstellung von angemessenen Ressourcen fiir spezifische
Praventivmafinahmen, insbesondere auf den Gebieten Aids, Krebs, Herz
~-Kreislauf-Erkrankungen, perinatale Mortalitat, Unfalle,
ibertragbare Krankheiten und psychische Gesundheit);

- Aktionen der Behdrden mit Unterstiitzung durch andere Partner wie dem
Flamischen Institut fiUr Gesundheitsférderung, das seit 1991 ein
wichtiges Forum fir alle mit Gesundheitsférderung und -erziehung
befafliten Organisationen darstellt;

- auf spezifischen Gebieten wie Aids, Rauchen, Alkohol und Drogen
sowie Krebs usw. wurden ebenfalls Koordinierungsmechanismen einge-
fihrt;

- Uberwachung, Beaufsichtigung und Qualit&tskontrolle im Bereich der
dffentlichen Gesundheit einschlieBlich Sammlung von Daten und Ana-
lyse von Trends.

2., Danemark
Mit Ausnahme einiger vom etablierten Gesundheitssystem erbrachter
Praventivleistunyen basiert die danische Praventionspolitik auf dem

"Gesundheitsférderungsprogramm der dinischen Regierung”, so der Titel
eines 1989 vertffentlichten Grundsatzpapiers. Vorrang erhalten Programme
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zur Verhiitung von Krebs, kardiovaskuldren Erkrankungen, Unfallen,
psychischen Problemen und Krankheiten des Bewegungsapparates. Zusitzlich
zu diesen Schwerpunkten gibt es in Ddnemark spezifische
Priventionsprogramme in den Bereichen Drogen und Aids sowie Asthma und
allergische Krankheiten.

Das Ministerium filr Gesundheit koordiniert alle von Regierungsstellen
unternommenen einschlidgigen MaBnahmen und bemitht sich um eine
Einbeziehung des Praventionsaspekts in andere Politikbereiche. 2u diesem
Zweck wurden mehrere Koordinationsgremien unter dem Vorsitz des
Ministeriums flir Gesundheit eingesetzt.

Priventivmafnahmen werden aus Steuereinnahmen finanziert.
3. Deutschland

Die Verantwortung fir Gesundheitsfragen liegt fast ausschlieffilich bei den
Landern. Mit Ausnahme der bundesweiten Programme gegen Krebs, Aids und
DrogenmifBbrauch werden s&mtliche PrdventivmaBnahmen sowie alle anderen
gesundheitsbezogenen Aktivitdten dezentral von den Bundesldndern
durchgefithrt. Zur Unterstiitzung der genannten Aktivit&ten startete die
Bundesregierung 1993 ein Programm zur Gesundheitsforschung mit dem Titel
"Gesundheitsforschung 2000". Darin geht es um Lebensweise, Ernidhrung und
Unwelt sowie um die Vorsorge fiir besonders gefihrdete Personengruppen,
né&mlich Kinder, Jugendliche, Frauen und alte Menschen.

Es wurden mehrere Beratungsgremien des Bundes fiir Fragen der Gesundheit
und Pravention eingerichtet. Dabei ist vor allem der aus Sachverstindigen
gebildete Bundesgesundheitsrat zu nennen, der in Fragen der konzertierten
Aktionen beratend tétig ist, sowie der Gesundheitsforschungsrat, der auf
dem Gebiet der Forschung ber&dt. Fir spezifische Erkrankungen existieren
noch eine Reihe anderer Beratungsund Expertengremien.

Die Finanzierung der PréventivmaBnahmen erfolgt aus Steuereinnahmen von
Bund, Lindern und Gemeinden, aus Krankenkassenbeitrigen sowie aus Mitteln
von Unternehmen und aus verschiedenen anderen Quellen.

4. Griechenland

Die Praventionspolitik in Griechenland folgt den Leitlinien der WHO,
"Gesundheit fiir alle bis zum Jahre 2000", mit Schwerpunkt auf der Auswahl
von Prioritidten und der Beteiligung und Kooperation &ffentlicher und
priVater Kérperschaften. Prioritdre Bereiche sind derzeit Krebs, Aids,
kardiovaskulare Krankheiten, Versorgung mit Blut und Blutderivaten,
blutbedingte erbliche Krankheiten, Unfille, Drogen, Geisteskrankheiten,
ansteckende Krankheiten.

Aktionen zur Krebsbekdmpfung - mit Unterstiitzung durch die Gemeinschaft -

konzentrieren sich auf Erndhrung, Tabakkonsum und Reihenuntersuchungen
sowie auf die Erarbeitung eines nationalen Krebsregisters. Der Kampf
gegen Aids stiltzt sich weitgehend auf spezielle Informations-, Forschungs-

und Sozialfiirsorgeprogramme. Besonders bemiiht man sich um die Fdérderung
von Blutspenden, gleichzeitig ist die Priifung von Blutspenden auf
Hepatitis B und C sowie HIV zwingend vorgeschrieben; auch die Prévention
von Thalassidmie und Hamophilie sind Schwerpunkte. Mehr und mehr
Aufmerksamkeit wird der Erfassung von Daten i{iber Unfdlle auf der Strafle,
zu Hause und in der Freizeit sowie ihrer Nutzung filr Prdventionszwecke
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gewidmet; Programme zur Gesundheitserziehung stitzen sich insbesondere
auf das Konzept der Gesundheitsfdrderung in den Schulen. Aktionen gegen
ansteckende Krankheiten umfassen insbesondere die systematische Impfung
sowie eine Meldepflicht, auBerdem Ad-Hoc-Mafnahmen beispeilsweise gegen
Tuberkolose und Malaria. Fur dltere Menschen ist eine Reihe von Gesundheitsinformations-
und -erziehungsmaBnahmen gedacht, auBerdem MaBnahmen zur Betreuung zu
Hause. SchlieBlich gewinnt die Ausbildung von Beschiftigten im
Gesundheitswesen in Fragen der Prdvention und zum Problem der Migration
immer mehr an Bedeutung.

Der politische Rahmen wird vom Minister fir Gesundheit und soziale
Sicherheit festgelegt, nach Stellungnahme durch den Zentralen
Gesundheitsrat, der sich aus Fachleuten aller Gesundheitszweige
zusammensetzt, Spezielle halbstaatliche Agenturen und Gremien libernehmen
die Implementierung der Mafinahmen und Programme gegen bestimmte
Krankheiten und Gesundheitsgefahren.

Die Finanzierung von Aktionsprogrammen und Forschungsvorhaben erfolgt aus
dem Haushalt des Gesundheitsministeriums, daneben werden aber auch
Einnahmen aus der Tabaksteuer und landesweite Spendeneinnahmen genutzt.

5. Spanien

Die allgemeinen Gesundheitszielvorgaben lassen sich in drei Kategorien
unterteilen: Férderung einer gesunden Lebensweise, Verhiitung von
‘schiddlichen Umwelteinfllissen und Verbesserung des Gesundheitssystems.

Ziele der gesundheitspolitischen MaBnahmen zur Fdrderung einer gesunden
Lebensweise sind die Bek3mpfung des Zigarettenkonsums und eine
Reduzierung seiner schddlichen Auswirkungen auf die Gesundheit, die
Anregung zu korperlicher Betdtigung, die Reduzierung des ibermifiigen
Alkoholgenusses und seiner Folgen, die Eindédmmung des Drogenmifibrauchs
und sonstigen Suchtverhaltens sowie die Forderung gesunder
.Erndhrungsgewohnheiten, die individuellen Bediirfnissen angepaft sind.
Ziel der Mafnahmen zur Verhlitung schidlicher Umwelteinfllisse ist eine
Reduzierung der biologischen, physikalischen und chemischen Risiken
sowie die Vermeidung von Gefdhrdungen am Arbeitsplatz und die
Unfallverhiitung. Die Verbesserung des Gesundheitssystems schlieBlich soll
erreicht werden durch die Ausweitung des Gebiets der &6ffentlichen
Gesundheit, die Entwicklung einer Primdrversorgung, spezifischer
Behandlungsarten, der Versorgung von Mutter und Kind, MaBnahmen im
Bereich der Mundhygiene und der psychischen Gesundheit sowie den Ausbau
von Systemen zur Rehabilitation und Altenpflege. Spezifische
Praventionsprogramme existieren flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
Aids, Unfdlle und Zoonosen. Zusitzlich dazu laufen zwei horizontale
Programme flir Gesundheitsférderung und -erziehung.

Die Verantwortung fiir die Praventionspolitik 1liegt auf allen
Verwaltungsebenen, - d. h. der nationalen, regionalen und lokalen.
Aufilerdem sind mehrere Beratungsorgane an der Formulierung und der
Durchfithrung der verschiedenen Politiken beteiligt. Bereiche wie Impfung,
meldepflichtige Krankheiten, Lebensmittelhygiene, Luftreinhaltung,
Schutz gegen physikalische Einwirkungen und Arbeitsschutz unterliegen
rechtlichen Bestimmungen. Ferner gibt es einen umfassenden Katalog von
Rechtsinstrumenten fiir Tabakwaren: ein Werbeverbot, Warnungen vor
Gesundheitsschéden, die Angabe des Nikotinund Teergehaltes, ein Verbot
des Tabakverkaufs an Kinder sowie Konsumeinschrédnkungen oder -verbote.
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6. Frankreich

Die nationale Priaventionspolitik umfafit drei Elemente: 1) Aktionen zu
allen die Gesundheit direkt betreffenden Aspekten, 2) medizinische
Pravention (Impfung, Screening und Prophylaxe) und 3) Aktionen fir
bestimmte Zielgruppen (Schulkinder, alte Menschen, Schwangere, Behinderte
sowie Jugendliche mit Eingliederungsschwierigkeiten).

Der Gesundheitsminister hat 1991 einen hochrangigen Ausschuff flr das
Gesundheitswesen eingesetzt, der in gesundheitspolitischen Fragen
beratend t4tig sein soll. Dieser AusschuB arbeitet zur Zeit auf der
Grundlage der WHO-Strategie "Gesundheit fiir alle" an einer Umgestaltung
der Politik im Bereich der &ffentlichen Gesundheit. Neben dem Ausschuf
befassen sich auch spezifische Beratungsgremien und lokale Behdrden mit
Privention und Gesundheitsfdrderung.

Rechtsvorschriften bestehen fiir folgende Bereiche: Impfungen, &rztliche
Untersuchungen vor der Heirat, wdhrend der Schwangerschaft sowie nach der
Geburt flr Mutter und Kind, Drogenmifibrauch, Tabak- und Alkoholwerbung
sowie Meldung von Ubertragbaren Krankheiten.

Praventionsprogramme fur spezifische Krankheiten und
Gesundheitsgefidhrdungen betreffen Aids, Drogen und Drogenmifibrauch,
Rauchen und Alkohol, Verwendung von Arzneimitteln, STDs, Krebsfriih-
erkennung durch Screening und Zahnkrankheiten. Allgemeine
Prdventionsprogramme richten sich an &ltere Menschen, Frauen, Jugendliche
sowie Behinderte und befassen sich auch mit der Integration von
Gesundheitsfragen in der stddtischen Entwicklung und in Schulen.

PriventivmaBnahmen werden aus Steuereinnahmen und Gesundheitsver-
sicherungsbeitrdgen finanziert.

7. Irland

Ziele der nationalen Praventionspolitik sind die Verhtitung von Infek-
tionskrankheiten, Fritherkennung von Gesundheitsstdrungen bei Kindern,
signifikante Verbesserungen der oralen Gesundheit sowie eine Reduzierung
der Krankheitsfdlle durch Rauchen, AlkoholmiBbrauch wund sonstige
verhaltensbedingte Faktoren.

Die irische Regierung verabschiedete 1988 ein Programm zur Gesundheits-
férderung und schuf hierfiir neue Gremien, darunter einen Kabinetts-
UnterausschuB fii: Gesundheitsf®rderung, mit der Absicht, einen wirsamen
Mechanismus bereitzustellen, durch den der EntscheidungsprozeB in anderen
Politikbereichen mit Gesundheitsrelevanz auf der Grundlage
gesundheitheitlicher Erwldgungen stattfinden kann. Prdventivmafinahmen
existieren in Irland auf den Gebieten Immunisierung, Meldepflicht,
Diagnose und Krankenhausaufenthalt bei Infektionskrankheiten,
Tuberkuloseliberwachung, systematische Vorsorgeuntersuchungen zZur
Friherkennung von Gebdrmutterhalskrebs, Gesundheit von Mutter und Kind,
S3auglings- und Kleinkinderffirsorge, Zahnmedizin, Aids, Drogenmifibrauch
und Tabakkonsum.

Gegen Ende des Jahres 1993 wird das Ministerium filr Gesundheitswesen eine
nationale Gesundheitsstrategie vorschlagen, worin insbesondere ein
strategischer Plan fir die Gesundheitsf®drderung, eine Darstellung des
aktuellen Gesundheitszustands der irischen Bevdlkerung und nationale
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Zielvorgaben fiur spezifische Verbesserungen sowie Strategieansitze zur
Zielerreichung enthalten sein werden.

8. Italien

Die in Italien durchgefithrten Pridventivmafnahmen konzentrieren sich im
wesentlichen auf vier Themenbereiche: Umwelt und Gesundheit,
verhaltensbedingte Krankheiten, Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz und
Verhiitung von Infektionskrankheiten.

Die Aktivitidten auf dem Gebiet Umwelt und Gesundheit werden in
zunehmendem MafBe vom Europdischen Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit
durchgeftthrt, dessen Einrichtung im Einvernehmen zwischen dem WHO-
Regionalbiiro flir Europa und der italienischen Regierung erfolgte. Bei den
verhaltensbedingten Krankheiten liegt der Schwerpunkt der italienischen
Gesundheitspolitik auf Erndhrung, Rauchen, Drogenmifbrauch und Aids. Der
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz unterliegt den Bestimmungen des
grundlegenden Gesetzes (Nr. 46 vom S5. Marz 1990), das Gesundheit und
Sicherheit in bezug auf technische Anlagen, Betriebsmittel, Stoffe und
Geb&dude regelt; es wurde ergédnzt durch Verordnungen zur Umsetzung der auf
Art. 118 a des EWG-Vertrags basierenden Richtlinien. Zur Verhlitung von
Infektionskrankheiten hat Italien wédhrend der letzen zwei Jahre ein neues
Praventions- und Meldesystem eingeftthrt. Es erlaubt die bessere und
raschere Diagnose dieser Krankheiten und gewdhrleistet einen zilgigen
Informationsflufl vom und zum Gesundheitsministerium, damit gegebenenfalls
sofortige Schritte eingeleitet werden kénnen und ein
Informationsaustausch mit internationalen Gesundheitsorganisationen
stattfinden kann.

Die Verantwortung fiir die PrdventivmaBnahmen 1liegt bei mehreren
Institutionen, insbesondere dem Ministerium fiir Gesundheitswesen, dem
staatlichen Gesundheitsdienst, oértlichen Gesundheitsstellen und den
Drogenberatungsstellen.

9. Luxemburg

Seit den 70er Jahren sind PrdventivmaBnahmen integraler Bestandteil der
Gesundheitspolitik Luxemburgs. Dies schlug sich 1980 in der
Umstrukturierung des Gesundheitsministeriums nieder, als spezielle
Abteilungen filir Prdventionsfragen eingerichtet wurden. Die wichtigsten
Programme richten sich gegen DrogenmiBbrauch, Tabakkonsum, {ibermifigen
Alkoholgenufi, kardiovaskulidre Erkrankungen und Krebs. Zusdtzlich wurde
ein spezielles Programm 2zur Fbérderung einer gesunden Ernihrung und
Lebensweise gestartet.

Die Priventivmafnahmen werden unter Beteiligung anderer Ministerien vom
Ministerium fiir Gesundheitswesen koordiniert. Seit Juni 1992 sind die
PraventivmaBnahmen Gegenstand des novellierten Gesetzes iber die
Krankenversicherung und den Gesundheitssektor. AuBler den in diesem Gesetz
enthaltenen Bestimmungen hat Luxemburg noch kein eigenstidndiges und
umfassendes Prdventionsprogramm ausgearbeitet.

10. Niederlande
Die Praventionspolitik in den Niederlanden beruht auf mehreren

Programmen. Zur Krankheitsverhitung gibt es nationale Impfprogramme,
Reihenvorsorgeuntersuchungen, systematische Vorsorgeuntersuchungen zur

44



Friherkennung von Gebarmutterhals~ und Brustkrebs sowie
Beratungseinrichtungen fiir Mitter mit Kleinkindern. Eine systematische
Weiterbildung in Fragen der Pridvention wird gegenwidrtig eingefiihrt,
insbesondere fiur Allgemeinmediziner. Die Mafinahmen zur
Gesundheitsférderung umfassen zahlreiche Aktivititen, wie nationale
Kampagnen zur Gesundheitserziehung, Konferenzen iber Gesundheit in der
Schule und am Arbeitsplatz sowie psychologische Betreuung vor allem fir
besonders gefdahrdete Gruppen wie &ltere Menschen, geschiedene Paare,
Kinder usw. Die Gesundheitserziehung konzentriert sich auch auf
tiberméafigen Alkoholkonsum, Tabakkonsum und DrogenmifBBbrauch.
Intersektorielle Aktionen werden im beruflichen Umfeld durchgefithrt, vor
allem zum Themenkomplex Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
u. a.

Die Durchfiihrung der PraventivmaBnahmen obliegt nationalen
Fachinstitutionen, kommunalen Gesundheitsidmtern, regionalen Stellen fir
psychische Gesundheit, regionalen Suchtstellen und Sachverstdndigen aus
dem Basisgesundheitsdienst.

Die Krankheitsverhiitung wird von den Krankenkassen finanziert.
11. Portugal

Mittelfristiges Ziel der portugiesischen Praventionsstrategie ist die
Hebung des Niveaus der 6ffentlichen Gesundheit mittels Kampagnen gegen
Krebs, Drogenmiflbrauch und Aids sowie durch die Verhiitung von
Schlaganfdllen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die allgemeine
Unfallverhtitung und die Suizidprd@vention durch verbesserte Hife fir
dltere Menschen, Kinder und Jugendliche. Daritber hinaus zielt die
Strategie auf eine Verbesserung der Bedingungen und Arbeitsweise des
Gesundheitssystems ab. Dies soll geschehen durch die Erh8hung der Anzahl
der Krankenhausbetten fiir chronisch Kranke, die Verbesserung oder
Erneuerung von Einrichtungen der Gesundheitsdienste sowie die
Rationalisierung und bessere Verteilung des medizinischen Personals. Das
Gesundheitsministerium fithrt spezifische Programme zu folgenden
Themenbereichen durch: Bekamp fung von Diabetes mellitus und
Bluthochdruck, Impfung, Gesundheitsversorgung filir Kinder und Jugendliche,
Mitterbetreuung, Zahnmedizin, Schuldrzte, Gesundheitserziehung sowie ein
nationales Krebsprojekt, Drogenverhiitung und Aids.

Die Priaventionspolitik wird in Portugal vom Ministerium fur
Gesundheitswesen koordiniert und ist im Gesetz {iber den Nationalen
Gesundheitsdienst verankert. Das Gesundheitsministerium wird vom Natio-
nalen Gesundheitsrat beraten, der sich aus Gesundheitsexperten aller
Parteien zusammensetzt. Der Nationale Gesundheitsrat spricht unter Mit-
wirkung zahlreicher Beratungsgremien Empfehlungen zur Gesamtstrategie
aus.

12. Vereinigtes Kdnigreich

Die Praventionspolitik im Vereinigten Kénigreich besteht aus vier Teilen:

- Screening- und Immunisierungsprogramme, darunter systematische
Vorsorgeuntersuchungen zur Friilherkennung von Gebdrmutterhals- und

Brustkrebs sowie Immunisierung aller Kinder gegen Diphtherie,
Tetanus, Keuchhusten, Polio, Masern, Mumps, Rb6teln, BCG und HIB;
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spezifische Gesundheitsinitiativen wie die im Juli 1992 fiir England
gestartete MaBnahme "Gesundheit der Nation", die fiinf nationale
Prioritdten aufstellte und 27 Ziele setzte. Die Schwerpunkte sind
koronare Herzkrankheit wund Schlaganfall, Krebs, psychische
Krankeiten, Unfille, sowie HIV/Aids und der Bereich Sexualitit
(einschlieflich Familienplanung). Grundlage fiur die Durchfithrung
dieser Initiative soll das Engagement aller Regierungsstellen, die
Bildung von "Gesundheitsbiindnissen" auf nationaler und lokaler
Ebene, das Eingreifen im geeigneten Umfeld und die Verbesserung der
Gesundheitsliberwachung und der Evaluation der Auswirkungen sein.

Aktivitidten im Bereich Gesundheitsférderung und =-erziehung. Im
Rahmen der Strategie "Gesundheit der Nation" wurden ftr England
Priorititen gesetzt fur die Titigkeit der Behérde fir
Gesundheitserziehung (Health Education Authority), sowohl auf
nationaler als auch auf lokaler Ebene, filir Gesundheitsftrderung als
ausdriicklich erwdhnter  Bestandteil in den Vertragen von
Allgemeindrzten und fir eine ausgedehnte Gesundheitsférderung
innerhalb des Gesundheitsdienstes. Daneben gibt es
Priventivmafinahmen in den Bereichen Rauchen, Alkohol,
DrogenmifBbrauch, Erndhrung, Familienplanung und Zahnmedizin.

MaBnahmen im Bereich Umweltgesundheit und 6ffentliche Gesundheit,
darunter Aktionen zu den Themen Sicherheit wvon Arzneimitteln,
Konsumgiitern und Umwelt, Férderung von Lebensmittelhygiene auf
nationaler und 1lokaler Ebene sowie Bekdmpfung und Uberwachung
Ubertragbarer Krankheiten.



Anhang II

Gemeinschaftspolitiken und -instrumente mit direktem Bezug zum
Gesundheitsschutz

1. Uberblick

Gesundheit und Umwelt

Ende des 19. Jahrhunderts war in ganz Europa der enge Zusammenhang
zwischen dem Umweltaspekt der &ffentlichen Gesundheit und der
Notwendigkeit einer Intervention von Regierungsseite bekannt, und die
Mafnahmen auf internationaler Ebene hatten bereits begonnen. Die
Bemihungen der Europédischen Gemeinschaft um "Erhaltung und Schutz der
Umwelt sowie Verbesserung ihrer Qualitidt"” und somit um den "Schutz der
menschlichen Gesundheit" sind eine Fortsetzung dieser internationalen
Aktivitédten, denen die legislativen Befugnisse der Gemeinschaft und ihre
finanziellen Mittel filr die Durchfiihrung gréfieren Einflul und Wirksamkeit
verleihen. Die neueste umfassende Beschreibung der UmweltmaBnahmen der
Gemeinschaft findet sich in "Fiir eine dauerhafte und umweltgerechte
Entwicklung", einem Programm der Europdischen Gemeinschaft fir
Unmweltpolitik und MaBnahmen im Hinblick auf eine dauerhafte und
umweltgerechte Entwicklung (KOM(92) 23 endg. (02), das der Rat am 1.
Februar 1993 angenommen hat. Dieses Programm enthdlt weitere Vorschlidge
zur Verbesserung der Wasser~-, Luft- und Bodenqualitdt, zur Kontrolle von
Gefahrstoffen und Industrietdtigkeiten sowie zur Strahleniiberwachung und
zur Einddmmung von Umweltverschmutzung und Millaufkommen.

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz

Die Annahme der Einheitlichen Europdischen Akte (1986) und die Aufnahme
von Artikel 118 a gaben den Gemeinschaftsbemithungen um die Verbesserung
von Gesundheitsschutz und Sicherheit der Arbeitnehmer und um die
Einddmmung der Gefiahrdung durch krebserregende Stoffe und andere
Gefahrstoffe sowie durch Arbeitsunfidlle groBen Aufschwung. Das Engagement
der Gemeinschaft auf diesem Gebiet hatte seinen Ursprung in dem Bemithen
um die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, das im Vertrag ilber die
Griindung der Europiischen Gemeinschaft fir Kohle und Stahl (April 1951)
verankert ist und durch die Sozialvorschriften (Titel III) des EWG-
Vertrags und die Gesundheitsschutzbestimmungen im Vertrag .zur Griindung
der Europédischen Atomgemeinschaft bekraftigt wurde. Seit 1977 wurden
" wichtige MaBnahmen verabschiedet, vor allem im Jahr 1980, aber ein
wirklich entscheidender Schritt fiir das Engagement der Gemeinschaft wurde
1989 unternommen, als eine Rahmenrichtlinie (89/391/EWG) zur Verbesserung
der Sicherheit und des Gesundheitschutzes bei der Arbeit verabschiedet

wurde. In diesem Rahmen  wurde eine groBe Anzahl weiterer
GemeinschaftsmaBnahmen angenommen. Dadurch wurde die Gemeinschaft zur
treibenden Kraft auf den Gebieten Arbeitssicherheit und

Gesundheitsschutz. Einige dieser MaBnahmen sind eng mit den
gesundheitspolitischen Mafinahmen der Gemeinschaft im Bereich Toxikologie
und Giftinformationszentren verbunden!.

Entschliefung des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der
Regierungen der Mitgliedstaaten vom 3. Dezember 1992 zur
Verbesserung von Pridvention und Behandlung akuter Vergiftungen beim
Menschen (90/C 329)
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Gesunde Nahrung fiir eine gesunde Bevdlkerung

Die Forderung nach Lebensmitteln, die unbedenklich, nicht kontaminiert
und der Gesundheit zutrdglich sind, hat nicht nur zu Pflanzenschutzund
veterindrmedizinischen Kontrollen gefilhrt, sondern auch zu Anforderungen
an die Zusammensetzung von Lebensmitteln, die Verwendung von
Lebensmittelzusatzstoffen, Konservierungsmitteln usw. sowie an die mit
der Etikettierung zu liefernden Informationen. Diese Angelegenheiten sind
Gegenstand einer Reihe von Vorschrifen zum Binnenmarkt und gehen bis ins
Jahr 1962 zuriick. In letzter Zeit (seit etwa der Mitte der 80er Jahre)
gilt das Interesse mehr und mehr dem N&hrwert von Lebensmitteln und
Lebensmittelzusatzstoffen zur Gesundheitsférderung. Das Anliegen der
8ffentlichen Gesundheit ist es derzeit, Nahrungsmittel zu vermeiden, die
mit den weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten wie Krebs und den
kardiovaskuldren Erkrankungen in Zusammenhang stehen, und durch
Gesundheitserziehung und eindeutige Deklaration der
Nahrungsmittelinhaltsstoffe die vernlinftige Auswahl von Speisen zu
erleichtern. 2u diesem Zweck hat die Kommission im Rahmen des Programms
"Europa gegen Krebs"? eine groBangelegte Erndhrungsstudie in Auftrag
gegeben. '

Verbraucherschutz

Die Bevélkerung muB auch vor anderen Produkten und vor den potentiell
gesundheitsschiddlichen Wirkungen einiger Dienstleistungen geschiitzt
werden. Darunter fallen nicht nur medizinische Produkte wie Arzneimittel?’
und medizinische Geridte!, sondern auch die ganze Palette von potentiell
gefdhrlichen Giitern, die auf dem Markt erhidltlich sind. Die
gemeinschaftlichen Mafnahmen zZur Sicherung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus beziiglich der genannten Produkte reichen dabei
von allgemeinen Richtlinien nach der neuen Konzeption, fiur medizinische
Gerdte, persdnliche Schutzausriistungen, Maschinen, Spielzeug® usw., sowie
Richtlinien und MaBnahmen, die sich auf Verbraucherinformation,
allgemeine Produktsicherheit und Unfalliiberwachung® beziehen.

Forschung und Informationstechnologie

Grundlegend fiir die Entwicklungen der &ffentlichen Gesundheitspolitik
sind Forschungsergebnisse tber Atiologie, Ubertragungsmodus und
Pravention von Krankheiten und die  Anwendung von modernen
Informationstechnologien. Die aufeinanderfolgenden Gemeinschaftsprogramme
fir Medizin- und Gesundheitsforschung beinhalten bereits seit ihrer

European Prospective Investigation of Cancer, Nutrition and Health
(EPIC) (Europdische prospektive Studie iiber Krebs, Ernihrung und
Gesundheit) 1998/9 - 1998

Richtlinien 65/65 wund 75/318 des Rates sowie anschlieBende
Rechtsvorschriften

' Richtlinie 90/385/EWG des Rates vom 20.06.1990 (ABl. Nr. L 189 vom
20.7.1990) und Richtlinie 93/42/EWG des Rates vom 14.6.1993 (ABl.
Nr. L 169 vom 12.7.1993)

s Richtlinie 88/378 vom 3.5.1988 (ABl. Nr. L 187 vom 16.7.1988)

6 Richtlinie 92/59 des Rates
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Auflegung im Jahr 1978 wichtige Mafnahmen zur Krankheitsverhiitung. Dies
gilt auch fir das laufende BIOMED-Programm. Die Programme und
Modellvorhaben der Gemeinschaft im Bereich Informationstechnologie und
Telematik, die oft in Zusammenarbeit mit der WHO und dem Europarat
durchgefithrt werden, befassen sich u. a. auch mit der Uberwachung
kongenitaler Erkrankungen, der Anwendung der Informatik in der Medizin

(AIM), mit " Versorgungssystemen (Statistik, Frithwarnsysteme,
Lebensmittelsicherheit und Arzneimittelilberwachung) und mit
Epidemiologie.

E z'a] . §; l l i!

Die Koordinierung der Sozialversicherungssysteme ermdéglicht den Versi-
cherten unter bestimmten Umstinden mit Hilfe des Formulars El11ll
(Verordnung 1408/71/EWG) Zugang zur Gesundheitsversorgung in anderen
Lindern der Gemeinschaft.

Die Anerkennun§ des Rechts, unabhingig wvon den persénlichen Mitteln,
Systeme zum Schutz der menschlichen Gesundheit in Anspruch zu nehmen, ist
in der Empfehlung des Rates 92/442/EWG Uiber die Anniherung der Ziele und
der Politiken im Bereich des sozialen Schutzes festgelegt. Der Zugang zu
Systemen zum Schutz der menschlichen Gesundheit kann gewdhrleistet werden
entweder durch ein Gesundheitsversicherungssystem, das Personen aller
Einkommensstufen wunabhingig von ihrem individuellen Risikoprofil
offensteht, oder durch kostenlose Erbringung von Gesundheitsversorgung
und Prdvention im Rahmen eines dffentlichen Gesundheitswesens.

Gesundheitsberufe

Die Gesundheitsberufe und die Angestellten von staatlichen Stellen und
nichtstaatlichen Organisationen, die fur die Erbringung von
Gesundheitsleistungen verantwortlich sind, spielen eine Schlisselrolle in
der Beratung und Information zur Férderung der &ffentlichen Gesundheit
und der Krankheitsverhiitung. GemeinschaftsmaBnahmen 2zur gegenseitigen
Anerkennung von beruflichen Befihigungsnachweisen der Mitgliedstaaten
‘und zur Fdrderung der Zusammenarbeit und der Ausbildung auf
Hochschulebene und in Ausbildungsstidtten leisten in diesem Zusammenhang
einen wichtigen Beitrag. Die Gemeinschaftsprogramme zur Bekampfung von
Krebs und Aids enthalten MaBnahmen zur Verbesserung der Ausbildung fir
das auf diesem Gebiet titige Gesundheitspersonal.

Krankheitsverhiitung und Gesundheitsférderung

Die MaBnahmen der Gemeinschaft im Bereich der &ffentlichen Gesundheit
gehen seit Mitte der 80er Jahre (iber den Schutz vor Umweltgefahren und
gesundheitlichen Gefdhrdungen am Arbeitsplatz hinaus und zielen nunmehr
auf die Anregung und Koordinierung von Mafnahmen zur Bekd&mpfung von
weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten und zur positiven
Gesundheitsfdrderung ab.

Das Gemeinschaftsprogramm zur Krebsbekimpfung (1987 - 1989) war das erste
grofle Prdventionsvorhaben. Das Programm "Europa gegen den Krebs"
konzentrierte sich auf Aktionen auf speziellen Gebieten, wie Tabak- und
Alkoholkonsum, Erndihrungsgewohnheiten, Exposition gegeniiber
krebserzeugenden Stoffen und gegenilber Sonnenstrahlen. Es gab den Anstof
zu geeigneten Vorsorgeprogrammen und zur Aufkldrung {iber die
Frilherkennung und sorgte fiir die Verbreitung eines zehn Punkte

49



umfassenden Europidischen Kodex gegen Krebs in der breiten Offentlichkeit.
Gestlitzt auf Bestimmungen {iber den Binnenmarkt, erlieB die Gemeinschaft
Rechtsvorschriften flr Tabak, um die Etikettierung von Tabakerzeugnissen
und den Teergehalt von Zigaretten zu verbessern und zu kontreollieren.
Eine Empfehlung {itber das Rauchen an ©&ffentlichen Pl&tzen wurde
angenommen; ein Vorschlag filir eine Richtlinie zum Verbot der
Tabakwerbung wird derzeit diskutiert. Ein weiteres Programm zur
Krebsbekdmpfung wurde zur Fortfithrung der Aktionen von 1990 bis 1994
angenommen, und es hat bereits nach der Hélfte des Durchfithrungszeitraums
seinen Wert und seine Wirksamkeit unter Beweis gestellt und gezeigt, daB
sein Beispiel Schule macht und in welchem AusmaB es mit Hilfe seiner
Partner auf allen Ebenen zur Sensibilisierung beigetragen hat.

Als der politische Druck und die Entwicklungen auf dem Gesundheitssektor
nach einem Tédtigwerden der Gemeinschaft verlangten, folgten bald weitere
groBe gesundheitspolitische Programme. Das Programm “Europa gegen Aids"
(1991 - 1993) hat zehn Aktionsschwerpunkte. Wie beim Krebs, zielten auch
higr einige Aktionen auf die Sensibilisierung der Offentlichkeit, die
Verbesserung der Gesundheitserziehung und die Zusammenarbeit mit den
Forschungsprogrammen der Gemeinschaft ab. Um dem besonderen Charakter der
Krankheit Rechnung 2zu tragen, wurden auch andere, neue Elemente
aufgenommen, wie soziale Betreuung und Beratung, Schitzungen der in
Zusammenhang mit HIV-Infektionen anfallenden Kosten und Bemiihungen zum
Abbau der Diskriminierung von HIV-infizierten Personen. Im AnschluB an
die Evaluierung der im Rahmen des Programms durchgefilhrten Aktionen durch
den Rat und in Vorwegnahme des Inkrafttretens des Vertrags iiber die
Europdische Union haben der Rat und die im Rat vereinigten Minister fiir
das Gesundheitswesen eine Verldngerung des Programms bis Ende 1994
gefordert.

Der europédische Plan zur Drogenbekdmpfung befaBt sich in einem besonderen
Teil mit gesundheitspolitischen Mafnahmen zur Reduzierung der

Drogennachfrage. Vorgesehen sind der Informationsaustauch, die
Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit und die Unterstiitzung von
Pilotprojekten zur Pravention. Die "Europaische Woche der

Suchtprédvention" ist ein wichtiges Instrument =zur Férderung der
Kooperation und zur BewuBtseinsbildung.

Damit die Offentlichkeit Ulber Leitlinien wie den europidischen Kodex gegen
Krebs unterrichtet ist und sich dementsprechend verhalten kann, ist ein
langfristiges Programm zur Gesundheitsférderung und -erziehung sowie die
Ubermittlung einschlidgiger Informationen notwendig. Das WHO-Programm
"Gesundheit flir alle bis zum Jahr 2000" unterstrich diesen Ansatz, und
die Mafinahmen der Gemeinschaft zur Gesundheitserziehung, die sowohl von
den Bildungsministern als auch von den Gesundheitsministern verabschiedet
wurden, befassen sich ebenfalls mit diesem Thema. Im Rahmen der
Gemeinschaftsprogramme zur Krebs- und Aidsbek&mpfung und der MaBnahmen
gegen Drogenmifibrauch sind auch Kampagnen gestartet worden, die auf eine
Verhaltensédnderung der Bevdlkerung abzielen.

Sonstige Aspekte

Es gibt selbstverstidndlich noch andere Aspekte der gesundheitspolitischen
Aktivitdten der Gemeinschaft. Gute Beispiele sind die MaBnahmen zur
Férderung der Selbstversorgung mit Blut und Plasma aus freiwilligen,
unentgeltlichen Spenden und zur Weiterentwicklung der Produktion von
Blutderivaten aus diesen Spenden. Aktionen haben auch auf den Gebieten
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Toxikologie zum 2Zweck des Gesundheitsschutzes, Verbesserung von
Privention und Behandlung akuter Vergiftungen beim Menschen, Entwicklung
eines Europdischen Notfallausweises und in einigen anderen Bereichen
stattgefunden, nicht nur in der ¥ffentlichen Gesundheit, sondern auch
als Teil anderer Gemeinschaftspolitiken.

2. Aufstellung der Gemeinschaftsinstrumente mit direktem Bezug zum
Gesundheitsachutz

- EWG~Vertrag:

{1951 - 1957): implizite Anerkennung der Belange der &ffentlichen
Gesundheit durch Bezugnahme auf die "beschleunigte Hebung der
Lebenshaltung"; viele Artikel nehmen indirekt Bezug auf den
Gesundheitsschutz

- Euratom-Vertrag:

{(1957): sieht vor:

- Festsetzung von Grundnormen in der Gemeinschaft flir den
Gesundheitsschutz der Bevélkerung und der Arbeitskridfte gegen die
Gefahren ionisierender Strahlungen (Kap. III)

- Sicherheitsiiberwachungen und  Ausbildung von Inspektoren
(Kap. VII)

- AbschluB von Abkommen und Vereinbarungen mit zwischenstaatlichen
Einrichtungen und dritten Staaten (Kap. X)

- Mit Annahme der Einheitlichen Akte:

(1986) Einfihrung einer spezifischen Rechtsgrundlage  fiir
Gesundheit, Sicherheit, Umweltschutz und Verbraucherschutz: Artikel
100 a Absatz 3; Artikel 118 a (Schutz von Sicherheit und Gesundheit
der Arbeitnehmer); Umwelt (Artikel 130 r, 130 s, 130 t)

- Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz:

(1977/1978}: ErlaB der ersten Richtlinie des Rates {iber die
Sicherheitskennzeichnung und der Richtlinie #iber Vinylchlorid-
Monomer (gestiitzt auf Artikel 100 des EWG-Vertrags).

1980: Richtlinie des Rates zum Schutz der Arbeitnehmer vor der
Gefihrdung durch chemische, physikalische und biologische
Arbeitsstoffe bei der Arbeit (Artikel 100)

1989: ErlaB der Rahmenrichtlinie 89/391/EWG Uber die Durchfiihrung
von MaBnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit
(Artikel 118 a) sowie 2zwblf weiterer Richtlinien {iber
besondere Aspekte der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
am Arbeitsplatz

- Umwelt:

EWG-Vertrag: Artikel 130 r, 130 s, 130 t
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1) Gefihrliche Stoffe, industrielle Risiken und Biotechnologie,
z. B.:

1967: Richtlinie 67/548/EWG des Rates Uber die Einstufung,
Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Stoffe (ABl. Nr.
L 196 vom 16.8.1967, S. 1)

1976: Richtlinie des Rates lber die Beschrdnkungen des
Inverkehrbringens und der Verwendung gewisser gefidhrlicher
Stoffe und Zubereitungen (ABl. Nr. L 262 vom 27.9.1976,
S. 201)

982: Richtlinie des Rates Uber die Gefahren schwerer Unfille bei
bestimmten Industrietdtigkeiten (ABl. Nr. L 230 vom 5.8.1982,
S. 1)

1993: Richtlinie des Rates tiiber Grundsidtze flir die Bewertung der
Risiken von Stoffen fiir Mensch und Umwelt

2) Luft, z. B.:

1870: Richtlinie des Rates liber Maflnahmen gegen die Verunreinigung
der Luft durch Abgase von Kraftfahrzeugmotoren mit
Fremdziindung (ABl. Nr. L 76 vom 6.4.1970, S. 1)

1982: Richtlinie des Rates betreffend einen Grenzwert fir den
Bleigehalt in der Luft (ABl. Nr. L 378 vom 31.12.1982, s. 15)

985: Richtlinie des Rates tiber Luftqualitétsnormen fir
Stickstoffdioxid (ABl. Nr. L 87 vom 27.3.1985, S. 1)

3) Richtlinien iber Abfalle (ABl. Nr. L 194 vom 25.7.1975, s. 39),
ilber die Behandlung von kommunalem Abwasser (ABl. Nr. L 135 vom
30.5.1991, S. 40), zur Bekdmpfung der Luftverunreinigung durch
Muillverbrennungsanlagen (ABl. Nr. L 163 vom 14.6.1989, S. 32;
ABl. Nr. L 203 vom 15.7.1989, S. 50)

4) Lirm (Kraftfahrzeuge, Luftfahrzeuge, Baugerdte und Baumaschinen,
Haushaltsgerdte usw.) (ABl1. Nr. L 42 vom 23.2.1970, S. 16)

5) Wasser (Qualitat des Oberflichensiifwassers fur die
Trinkwassergewinnung, Badegewidsser) (ABl. Nr. L 347 vonm
17.12.1973, s. 1)

Verbraucherschutz
Lebensmittel

Bereits seit 1962: ErlaB von Richtlinien des Rates liber Zusatzstoffe
in Lebensmitteln fir den menschlichen Verzehr (gestiitzt auf Artikel
100 des EWG-Vertags) . 1969 Einsetzung des Standigen
Lebensmittelausschusses; 1974 Einsetzung des Wissenschaftlichen
Lebensmittelausschusses, der ein Verzeichnis der Zusatzstoffe und
ihrer Verwendungsbedingungen erstellt.

1985: Richtlinie des Rates ilber ein Verbot bestimmter Stoffe mit
hormonaler Wirkung
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Richtlinie des Rates tiber die amtliche
Lebensmittelilberwachung und Richtlinie des Rates zur
Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten iber
Lebensmittel, die fiir eine besondere Erndhrung bestimmt sind
(gestiitzt auf Artikel 100 a Absatz 3 des EWG-Vertrags).

990: Richtlinie des Rates ilber tiefgefrorene Lebensmittel
Richtlinie des Rates ft(ber die N&hrwertkennzeichnung von
Lebensmitteln
Richtlinie des Rats {iber Materialien und Gegensténde aus
Kunststoff, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln in
Berihrung zu kommen.

Sonstige:

1989: Entscheidung des Rates iiber ein gemeinschaftliches System zum
raschen Austausch von Informationen tiber die Gefahren bei der
Verwendung von Konsumgiitern (Artikel 235).

1988: Richtlinie des Rates iilber die Sicherheit von Spielzeug

1991: Richtlinie des Rates {iber die Kontrolle des Erwerbs und des
Besitzes von Waffen

1992: Richtlinie uUber die allgemeiné Produktsicherheit.

Arzneimittel

1965 nahm der Rat die erste Richtlinie zur Angleichung der Rechtsund
Verwaltungsvorschriften ilber Arzneispezialitdten an, gestiitzt auf
Artikel 100 des EWG-Vertrags.

1975:

Einsetzung eines Pharmazeutischen Ausschusses und des
Ausschusses flir Arzneispezialitdten; Richtlinie des Rates
iber die Vorschriften und Nachweise i{ber Versuche mit
Arzneispezialitadten.

Richtlinie des Rates zur Angleichung der einzelstaatlichen
MaBnahmen betreffend das Inverkehrbringen technologisch
hochwertiger Arzneimittel und Richtlinie des Rates zu den
Versuchen mit Arzneispezialititen im Hinblick auf deren
Inverkehrbringen.

Richtlinie 89/342/EWG iber Impfstoffe, 89/343/EWG iiber
nuklearmedizinische Arzneimittel, 89/381/EWG iiber
Blutderivate und 89/105/EWG betreffend die Transparenz von
MaBnahmen zur Regelung der Preisfestsetzung bei Arzneimitteln
fur den menschlichen Gebrauch (Artikel 100 a)

Richtlinie der Kommission zur Festsetzung einer Guten
Herstellungspraxis fir Arzneimittel sowie der
Priifanforderungen fiir Arzneimittel.

Richtlinien des Rates t(ber den Grofhandel und die
Klassifizierung von Arzneimittel fiUr den menschlichen
Gebrauch im Hinblich auf Lieferung, Kennzeichnung und Werbung
(Artikel 100 a).
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1993; Verordnung des Rates (EWG) Nr. 2309/93 (Artikel 235 des EWG -
Vertrags) und Richtlinien des Rates 93/39/EWG und 93/40/EWG
(Artikel 100 a) zur Einrichtung einer Europ#dischen Agentur
fur die Beurteilung von Arzneimitteln sowie zur Schaffung
neuer Gemeinschaftsverfahren fiir die Registrierung wvon
Arzneimitteln flur den menschlichen Gebrauch und die
Veterindrmedizin.

Freizigigkeit

1964;: Richtlinie 64/221/EWG des Rates 2zur Koordinierung der
Sondervorschriften fiir die Einreise und den Aufenthalt von
Auslindern, soweit sie aus Griinden der bffentlichen Ordnung,
Sicherheit oder Gesundheit gerechtfertigt sind (Artikel
56 Abs. 2 des EWG-Vertrags).

Medizinische Titigkeiten und medizinische Hilfstitigkeiten

1975;: Einsetzung eines Ausschusses hoher Beamter flir das
bffentliche Gesundheitswesen

Richtlinie fiir die gegenseitige Anerkennung der Diplome,
Prtifungszeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise des
Arztes (Artikel 49, 57 und 66 des EWG-Vertags)

Richtlinie zur Koordinierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften flir die Tatigkeiten des Arztes
(Artikel 49, 57, 66 und 235 des EWG-Vertrags)

Im AnschluB daran:

Richtlinie des Rates {iber die gegenseitige Anerkennung der
Diplome, Priifungszeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise
der Krankenschwester und des Krankenpflegers (1977); des
Zahnarztes (1978); der Hebamme (1980); des Apothekers (1985)
und des praktischen Arztes (1986).

Medizinische Gerite
Der Rat hat mehrere Richtlinien angenommen {iber den Schutz der
Gesundheit und Sicherheit von Personen im Hinblick auf das

Inverkehrbringen von medizinischen Geriten:

- Richtlinie 84/539/EWG {iber in der Humanmedizin und der
Veterindrmedizin eingesetzte elektrische Gerite

- Richtlinie 90/385/EWG’uBér'aktive implantierbare Gerate

- Richtlinie 93/42/EWG tlber Medizinprodukte
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Anhang III

Gesundheitsschutz als Bestandteil anderer
Gemeinschaftspolitiken

Zusammenarbeit in den Bereic d Inneres:

Personenkontrollen an Auflengrenzen, Zuwanderung, Drogen und
Europdische Beobachtungsstelle filr Drogen und Drogensucht

Biirgerrechte:
Beitritt zur Europiischen Konvention zum Schutz der Menschenrechte.

Datenschutz.

AuBere Angelegenheiten:
PHARE und TACIS; Drogenprogramm der Vereinten Nationen.

Beziehungen zu internationalen Organisationen: Europarat, WHO, FAO,
OECD, IOM, UNESCO, UNDCP, IAEO, UN.

Anerkennung des Europ#dischen Arzneibuchs

Zusammenarbeit mit Drittlédndern: EFTA, mittel- und osteuropédische
Staaten, Mittelmeerliénder, Lateinamerika, Nordamerika usw.

Verhandlungen mit ASEAN-L&ndern betreffend die illegale Herstellung
von Drogen und Psychopharmaka.

Uberwachung des innergemeinschaftlichen und internationalen Handels
mit Suchtstoffen und psychotropen Substanzen.

Binnenmarkt:

Qualitdt, Sicherheit und Hygiene von Lebensmitteln, Warnsystemen,
Etikettierung, Zusatzstoffe, Farbstoffe, Kontaminanten, Zusammenhang
zwischen Ernshrung und Gesundheit, Verpackung.

Medizinische Ger#dte, Standardisierung (z. B. In-vitro-Diagnose),
Arzneimittel, kosmetische Mittel, Suchtstoffe und ihre
Ausgangsstoffe.

Gefdhrliche Stoffe und Zubereitungen: Einstufung und Kennzeichnung,
Dingemittel, Schidlingsbekdampfungsmittel.

Regelung der Qualifikationen von (Gesundheits-)Fachkrdften.

[

i

Wettbewerb:

Arzneimittelpreise, Systeme der sozialen Sicherheit.

Soziale Angelegenheiten:

Frauen und Gesundheit, sozialer Schutz, Behinderte, #ltere Menschen,

Migranten, Armut, Gesundheitsschutz von Arbeiternehmern,
Europdischer Sozialfonds.

Allgemeine und berufliche Bildung:
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ERASMUS, MafBnahmen fir junge Menschen und Gesundheitspersonal.
Landwirtschaft:

Qualitdt und Gesundheit von Pflanzen, Tieren und Sonderkulturarten
(Obst und Gemise, Wein, Alkohol, Tabak usw.); Hygienevorschriften
fiir Fisch, Schalentiere, Milch und Milchprodukte.

Férderung des Verzehrs von Oliven&l, Milchprodukten, Obst und
Genilise. o

Veterinirmedizinische und Pflanzenschutzkontrollen innerhalb und
auBlerhalb der Gemeinschaft.

Fischerei
Qualitdt von Erzeugnissen der Fischerei und Aquakultur.

Férderung des Verbrauchs von Erzeugnissen der Fischerei und
Aquakultur.

Férderung hygienischer Produktions-, Verbrauchs- und Verkaufs-
bedingungen bei Erzeugnissen der Fischerei und Aquakultur.

Verkehr:

Verkehrssicherheit, Verhiitung von Unfdllen, insbesondere von Ver-
kehrsunfiallen in Zusammenhang mit Alkohol, Unfalldatenbank.

Entwicklung:

Kooperationsmafinahmen bei Reformen von Gesundheitssystemen sowie
Programme und Projekte zur Unterstiitzung der Entwicklung im Bereich
Gesundheit.

Aidskampagne.

Forschungs- und Entwicklungsprogramme "Wissenschaft und Technik im
Dienste der Entwicklung”, Teilprogramm "Arztliche Versorgung, Ge-
sundheitswesen und Erndhrung in den tropischen und subtropischen
Gebieten".

Kultur, Kommunikation und Information:

Europa der Blrger: auf junge Menschen ausgerichtete Mafnahmen, z. B.
in den Bereichen Drogen, Aids, Sport.

Unmwelt:

Nukleare Sicherheit und Gesundheitsschutz (EURATOM); Schutz vor
sonstigen physikalischen Einwirkungen: L&rm, elektromagnetische
Wellen im Niederfrequenzbereich.

Uberwachung von gefihrlichen chemischen Stoffen und Zubereitungen;
Gefahren im Zusammenhang mit Biotechnologie und genetisch
verdnderten Mikroorganismen.

Uberwachung der Emissionen aus Industrieanlagen; Abfallentsorgung.
Luft-, Boden-, Wasser- und Trinkwasserqualitat.

Zivilschutz.

Forschung:
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Referenzbliro der Gemeinschaft.

Nukleare Sicherheit; biologische und gesundheitliche Auswirkungen
von Strahlung, Bewertung der Risiken von natlirlicher und
medizinisch-therapeutischer Strahlung.

Biotechnologie: Neurowissenschaften

BIOMED 1l: Analyse des menschlichen Genoms; biomedizinische Ethik;
Forschung Uber Gesundheitsdienste und -technologien sowie
verhaltensbedingte Erkrankungen (Aids, Krebs, Drogen), Altern,
Qualitdtskontrolle. 4. FTE-Programm: Priventive und epidemiologische
Erforschung von Krankheiten mit bedeutenden soziodkonomischen
Auswirkungen sowie von genetischen Krankheiten. Forschung auf dem
Gebiet der Gesundheitssysteme, der Bedarfseinschidtzung sowie der
Gesundheitserziehung und -aufkldrung. Europdische Gehirnforschung.

Telekommunikation und Telematikprogramm:

Programm zur Anwendung der Telematik in der Medizin (AIM),
verbesserte Qualitidtssicherung und Wirksamkeit von therapeutischen
und sozialen MaBnahmen und Basisgesundheitsdiensten,
Ressourcenverwaltung, bildgebende Verfahren, Gesundheitsdaten,
Rehabilitation, Krankenbldtter usw. mit Hilfe von Ergebnissen
spezifischer Projekte, konzertierten Aktionen und flankierenden
Mafnahmen: RACE, ESPRIT, IMPACT, TIDE.
Telematik-Verwaltungsprogramm (ENS), CARE-Projekt: rascher,
effizienter Zugriff auf Gesundheitsstatistiken,
Arzneimitteliberwachung

Gesetzlicher Datenschutz (Empfehlung des Europarates).

Indirekte Besteuerung§

Destillierte und vergorene Getr#dnke, verarbeiteter Tabak.
Tourismus:

Verbraucherschutz; .

Allgemeine Froduktsicherheit, Haftung fiir Dienstleistungen, EHLASS-
Projekt, System zum raschen Austausch von Informationen,

Verbraucherinformation und -erziehung.

ECHO:

Humanitire Notfallhilfe fUr Drittlénder.

Sozial- und Gesundheitsstatistiken



Anhang IV

ERMITTLUNG DER WEITVERBREITETEN SCHWERWIEGENDEN KRANKHEITEN UND

GESUNDHEITSGEFAHRDUNGEN IN DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFT

peo 100 000 oder Inridenz Gesundheitssystem (sowie Verhitung Meh (Moglichkei h iegend Gemeinachall

Gesundheitsgefihrdung pro 100 000 (Schitzwerte) sndere Kosten, z. B. durch der Intervention) Knnkheiten® (emste
beitsunfhigkeit Gesundheitogeihed )

KREBS 337 kk& [ 22 *&kt hkgk kkkk
des Koloms 29
der Lunger 42
des Verdsnngsorgane ‘

62
det Brust 33
de Prosuny 19
KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS 338 sean e wese sane .
Hypertonie 16
st Herzinfekt 90

90
zeretwoveskmitre Frirankungen

137
ischimische Herzerkrankung
ERKRANKUNGEN DER ATEMWEGE ok L 1L ek k% | *=
Kongenitale Anomalien 5 *kk kg *kk * 1 %
perinstale Erkrankungen s k% k%% *xxk * *k
UNFALLE (einschlieSlich Vergiftungen) 51 kkkk kkkk *kkk k% %
Verkehrsunfalle 15
Drogen - und Alkoholmifibrauch *%kk L2 22 wkkk *kkk LE 2]
Erkrankungen des Bewegungsappenats kKK wE% *kk ek *%

#++% = GRI IG  ** = GERING® = KEI
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OBER DIE NAHRUNG OBERTRAGBARE KRANKHEITEN
z B. Salimonellenvergiftung

Krankheiv Standardisierte Sterbeziffern | Kosen fr das Praktische Moglichkeiten der | Gemeinschafticher mweitverbreitete Frohere Mafnahmen der
pro_100 000 oder Inzidenz Gesundheitssystem (sowie VerhOtung Meh (Moglichkei h iegend Gemeinschaft
Gesundheitsgefihrdung Pro 100 000 (Schitzwerte) | andere Kosten, 2. B. durch der Inervention) Krankheiten" (emete
Arbeitsunfihigkeit) Gesundheitsge fihrdungen)
Sehsidrungen *% *% L] | * *
Hovfechler . ** * o *
peychistiische Krankheiten pree ** * - .
Selbetmord 13
emilhvungsbedingte Strung NieSlich Disbetes und Zahnkaries PPN e - o | e
AIDS 2.41 (Inzidenz)
ANDERE OBERTRAGBARE KRANKHEITEN, etws: hiakd A b b b
- PR PP e P
sconell Obertragbere Krankheiten. Toberkok
ANSTECKENDE KINDERKRANKHEITEN, etwa: ;
, etwn: 51 (Inzidenz)
Masem PN - PO » *
26 (Inzidenz)
Rokein
SELTENE KRANKHEITEN, etws: * s P - .
Thalsosteie, Schelzellantrrie, Rt
e P 2ens P *

**2+ = GROB **x = MABIG

** = GERING* = KEINE
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ANHANG V

STATISTIKEN

Gesamtausgaben und Ausgaben der offentlichen Hand fur Gesundheits-
fursorge verglichen mit Ausgaben der Mitgliedstaaten der Gemeinschaft
1970, 1980, und 1991.

% der Ausgaben der EM (BSPabzuglich Exporte zuzuglich Importe)
10 r

10
n & lausgaben der Sffentlichen dand
8 Gesamtausgaben } 8
i .a 3 ' E‘ ; §' z; u i ‘
: e ]
s It e i L S
| y it 5 H j i |
2 it i § i 1 RiEERE
; : 5} i i l } |
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e ] E L W DK IRL 8 ! N 0 F

Daten zu offentlichen Ausgaben fir GR, L, P 1990

Abbildung 1
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Verteilung der Todesursachen im Zeitverfauf- EUR12

o ! '
l(rmkhe!tan Béurﬁgo Krsnkhdtcn Unfille und Sonstige
schidliche Ursachan
Kmhlau!— ‘M.mungtﬁ Wirkcungen
systems organe :

(1) Belgien: 1988, Spanien und ltalien: 1989
(2) In den Grenzen vor dem 3. Oktober 1990

& & 8
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Krankheiten Bdsartige Krcnkbdhm Unﬂ.lla und Sonstige
des Tumoren der sahddliche Ursachen
Kreislauf- Atmungs—- Wirkungen
systems organe
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Abbildung 2
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Todesursachen nach Altersgruppen - EUR12 - 1989(")

Selbstmord
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Unfélle
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Abbildung 3
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Tumoren

x3

Krankheitendes Kreislaufsystems
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Sonstige Ursachen(®

: PZTT77777 o

s P77 7777777777777 °
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2 Infektidse und parasitire Krankheiten, Krankheiten der Verdauungsorgane, der Ham- und Geschlechtsorgane, des Nervensystem

{ Belgien : 1986; Spanien : 1987, ltalien : 1988

des Blutes, der Haut usw,

Abbildung 4
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Tabelle 5

Wichtigste Todesursachen nach Alter und Geschlecht in der Europidischen

Gemeinschaft
Alter Minner
unter 1

10 -
20 -
25 -
30 -

35 -

55 -
60 -
65 -
70 -

75 -

iber

Quelle: Weltgesundheitsorganisation

14

24

29

34

39

44

49

54

59

64

69

74

79

84

85

Hypoxie, Asphyxie bei der

Geburt und andere
Atmungsstérungen

Verkehrsunfille

Verkehrsunfidlle
Verkehr;unfélle
Verkehrsunfidlle
Verkehrsunfidlle
Verkehrsunfdlle
Selbstmord

Akﬁter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Erkrankungen des

Lungenkreislaufs
und Herzkrankheiten

64

Frauen
Hypoxie, Asphyxie bei der
Geburt und andere

Atmungsstdrungen

Kongenitale Anomalien des
Herzens und des Kreislaufsystems

Verkehrsunfialle
Verkehrunfédlle
Verkehrsunfialle
Verkehrsunfdlle
Selbstmord
Brustkrebs
Brustkrebs
Brustkrebs
Brustkrebs
Brustkrebs
Brustkrebs

Akuter ﬁerzinfarkt
Akuter Herzinfarkt
Akuter Herzinfarkt

Akute zerebrovaskuléare
Erkrankung

Erkrankungen des Lungen-
kreislaufs und Herzkrank-
heiten
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