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RESUME

Denne meddelelse indeholder Kommissionens forslag til Fallesskabets
fremtidige arbejde pd omraddet folkesundhed, hvor man skal bestrzbe sig
pad at opfylde den malsaztning, der blev indfert med Traktaten om Den
Europziske Union, om at "Fazllesskabet bidrager til virkeliggerelsen af
et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau" (artikel 129). I meddelelsen
fastsattes rammerne for Fallesskabets indsats, og fallesskabs-
institutionernes og medlemsstaternes rolle klarlagges. I meddelelsen
fastlegges endvidere den strategi, der skal benyttes, og de ressourcer,
der star til radighed for Fallegskabet til gennemforelse af
mdlsztningerne identificeres, ligesom procedurerne for evaluering,
kontrol og hering opstilles. Endelig udvalges hovedomrdder for
indsatsen i de kommende fem &r.

Meddelelsen er opdelt i to dele. I forste del beskrives baggrunden for

politikken for folkesundhed, og i anden del beskrives Fallesskabets
indsats.

A. Baggrunden for politikken for folkesundhed

I kapitel I i dokumentet findes en oversigt over de vigtigste sundheds-
messige problemer og udfordringer, som medlemsstaterne i wo@jeblikket
stdr over for. Disse problemer vedrerer:

- den stigende gennemsnitsalder i Fallesskabet;

- eget mobilitet ind i Fallesskabet og mellem medlemsstaterne;

- miljeandringer og andringer i arbejdstilrettelaggelsen;

- egede forventninger til, hvad sundhedsvasnet kan og ber yde, og

- de generelle socio-okonomiske problemer, som Fazllesskabet star
over for, navnlig social udstedelse.

Som folge af disse problemer er medlemsstaterne blevet konfronteret med
egede krav om sundhedsydelser, og disse krav vil sandsynligvis blive
sterre i fremtiden.

Det omradde, der er omfattet af politikken for folkesundhed, afgranses,
og det klarlzgges, hvorledes denne omfatter aktiviteter med forbindelse
til den enkeltes umiddelbare omgivelser og til den mere generelle
situation, i hvilken borgerne lever. Bilag I i meddelelsen indeholder
en oversigt over medlemsstaternes politik i forbindelse med forebyggel-
se og fremme af sundhed.

I kapitel II i meddelelsen beskrives de vigtigste tendenser i den
sundhedsmessige situation i medlemsstaterne baseret pa tilgangelige
data om dedelighed og sygelighed. Tallene viser, at der i de seneste 10
Ar er sket en vasentlig forbedring i den generelle sundhedssituation,
idet befolkningen lever langere, og at kraft og cardiovaskulare
sygdomme og, for sid vidt angdr unge, ulykker, er de sterste dedsarsager
i Fallesskabet. Andre forhold, der giver anledning til en vasentlig
dedelighed og sygelighed, er ligeledes opstillet. I bilag V findes mere
detaljerede statistiske data.

I kapitel 1III fastlagges grundlaget for Fallesskabets indsats pa
omraddet folkesundhed. Her beskrives anvendelsen af subsidiaritets-
princippet, princippet om transparens og proportionalitetsprincippet pa
dette omrade, idet det understreges, at spergsmdl om finansiering og
levering af ydelser pad sundhedsomrddet fastlagges af medlemsstaterne
selv.



Retsgrundlaget for Fazllesskabets indsats pa sundhedsomradet skitseres
(politikker, programmer og instrumenter til gennemferelse af retsakter-
ne er opstillet i bilag II og III). Der geres i detaljer rede for
bestemmelserne i og betydningen af artikel 129. De vigtigste elementer
i denne artikel er fokuseringen pa forebyggelse af sygdomme, navnlig de
alvorligste sygdomme, herunder narkotikamisbrug, samt understregningen
af, at kravene pa sundhedsomridet skal indgd som led i Fallesskabets
politik pA& andre omrdder. Endvidere peges der pa Kommissionens
forpligtelse til at samarbejde med medlemsstaterne om samordning af
deres politikker og programmer.

Endelig geres der i dette kapitel rede for Det Europziske Rads, Radets,

Europa-Parlamentets samt Det @konomiske og Sociale Udvalgs arbejde med
hensyn til udvikling af Fallesskabets politik vedrerende folkesundhed.

B. Fallesskabets indsats

I begyndelsen af kapitel IV fastlagges det omrdde, der er omfattet af
Fzllesskabets eventuelle indsats pa omrddet folkesundhed, og formidlene
med en siddan fazllesskabsindsats. Derefter beskrives, hvordan Fallesska-
bets indsats pA dette omrdde skal gennemferes, herunder fastlaggelse af
fzlles midlsatninger og oprettelse af netvark, udveksling af information
og personale, forbedring af datasystemer, finansiel stette til program-
mer og projekter, udarbejdelse af en arsrapport om sundhed i Fallesska-
bet og stette til udgiftsbesparende aktioner.

Principperne for udvalgelse af de sygdomme og sundhedsfarer, der skal
omfattes af Fallesskabets indsats, opstilles. Udvalgelsen indebazrer
overvejelser biade om sygdommenes indvirkninger pd befolkningens
sundhedsmessige status og om, hvorvidt en forebyggende aktion med
fordel kan gennemfores pad fzllesskabsplan (i bilag IV findes en liste
over de alvorligste sygdomme og deres indvirkninger).

P4 dette grundlag anses kraft, cardiovaskulzre sygdomme, ulykker, AIDS
og smitsomme sygdomme samt narkotikamisbrug og sjzldne sygdomme for at
vare passende omrdder for Fallesskabets indsats.

I kapitel V om sygdomsArsager understreges det, at det for en effektiv
forebyggelse af sygdomme er vigtigt, at Arsagerne hertil behandles ved
hjelp af et bredt spektrum af foranstaltninger. Der geres rede for
vigtige Arsagsfaktorer som f.eks. rygning og alkohol og i den
forbindelse anfeores trends og data gzldende for Fallesskabet.

I kapitel VI om arten og omfanget af Fallesskabets indsats geres rede
for de generelle mekanismer, som Kommissionen vil gere brug af for at
fremme mdlsztningerne. Den vil prioritere omfattende projekter med stor
virkning og holde @je med eventuelle sundhedsmassige aspekter i andre
fellesskabsprogrammer og -politikker, efterhanden som de udvikles.

De generelle mekanismer, der vil blive brugt, beskrives detaljeret:
- Horing og medbestemmelse. Der vil blive oprettet passende

mekanismer med henblik pad radgivning af Kommissionen om
formulering og gennemforelse af aktiviteter.

- Fremme af samordningen af programmer og politikker, Der vil
blive foretaget sammenligninger af forebyggelsespolitikker og
analyser af omkostninger/effektivitet, ligesom der vil blive
etableret netvarker for kontrol med sygdomme.




- Samarbejde med internationale organisationer og tredjelande.
Det eksisterende samarbejde med relevante internationale
organer som f.eks. WHO vil blive intensiveret, f.eks. gennem
uddelegering af specifikke WHO-arbejdsopgaver, gennemforelse af
fzlles programmer eller stette til disse organers programmer.
Med hensyn til tredjelande vil de eksisterende bistandsordnin-
ger blive udvidet, og man vil overveje yderligere samarbejde
med visse lande, navnlig i Central- og @steuropa.

- Oplysning, undervisning og fremme af sundhed. Et koordineret
program bestaende af foranstaltninger til sundhedsundervisning
og fremme af sundhed vil blive udarbejdet vedrerende bade
Arsagsfaktorer og specifikke sygdomme. Dette vil fremme det
arbejde, der allerede udferes pA visse omrdder, f.eks. i for-
bindelgse med AIDS og kraft.

- Forskning. Der vil blive taget skridt til at styrke forbindel-
serne til Fallesskabets forskningsprogrammer som fastlagt i det
fjerde F & U-rammeprogram med henblik pd at sikre, at forsk-
ningsbehovene omkring folkesundhed imedekommes, med henblik pa
at fastlzgge en strategi for forskningen i folkesundhed og med
henblik pd at sikre, at resultaterne heraf udbredes.

- Uddannelse af ansatte inden fer sundhedssektoren. For at oge
sundhedspersonalets rolle inden for  folkesundhed  vil
eksisterende uddannelseskurger blive evalueret, og samarbejde
om nye kurser vil blive frammet sammen med udveksling af

erfaringer og oplysninger om undexvisning og uddannelse.

I kapitel VII om den fremtidige indsats pA omrddet folkesundhed fast-
sattes de prioriterede omridder for Fallesskabets indsats inden for
folkesundhed pa grundlag af de i de €feregdende kapitler indeholdte
argumenter. De foresldede omrAder emfatter “"horisontale" aktiviteter og
foranstaltninger vedrerende specifikke sygdomme. Disse omfatter:

- fremme af sundhed, undervisping, eplysning og uddannelse; .

- sundhedsdata og -indikatorer, maonitorering og overvigning af
sygdomme ;

- kraft;

- narkotika;

- AIDS og andre smitsomme sygdomme;

- ulykker og kvastelser;

- forureningsrelaterede sygdomme;

- sjzldne sygdomme;

- andre sundhedsm®ssige trusler (hvis omstendighederne kraver
det) .

Denne meddelelse er blot det forste gkridt hen imod en fortsat indsats
for at udvikle politikker, programmer og individuelle aktioner med
henblik pd gennemforelse af artike] 129 og andre artikler i Traktater-
ne, der har betydning for sundhedsbeskyttelsen. Derefter er det tanken,
at den folges op af en razkke pregrammer om hvert enkelt af de ovenfor
beskrevne emner. Kommissionen‘hahg;, at meddelelsen vil give anledning
til debat og hjzlpe til at kencentrere opmarksomheden om forebyggelse
og fremme af sundhed, s&dan som map i medlemsstaterne har koncentreret
sig om sundhedspleje og behandlipg, og at den vil give anledning til
varige partnerskaber og netvarkg:”i en falles indsats for at opna et
hejt sundhedsbeskyttelsesniveay 1 Det Europaiske Fazlleskab. '



DEL A
BAGGRUND FOR POLITIK TIL FREMME AF FOLKESUNDHEDEN

I. INDLEDNING

1. Nazrvarende meddelelse indeholder Kommissionens forslag om rammer for
en indsats til fremme af folkesundheden. Meddelelsen folger
ratificeringen af Traktaten om Den Europaiske Union, som introducerer
artikel 3(0) og 129 med udtrykkelige bestemmelser om folkesundheden i
Traktaten om Oprettelse af Det Europaziske Fallesskab.

2. Narvarende meddelelse omhandler i hovedtrzk fire omrdder: for det
forste beskrives de vigtigste sundhedsspergsmal, som Fallesskabet er
konfronteret med. For det andet forklares des, hvordan man kan opstille
prioriteter for Fallesskabets indsats. For det tredje beskrives de
hvilke former for foranstaltninger, der kan trzffes, og hvordan de
passer sammen med de foranstaltninger, som Fazllesskabet og
medlemsstaterne allerede har truffet med henblik pA folkesundheden,
samt med andre fallesskabsprogrammer. Endelig foreslas der en rakke
specifikke aktionsprogrammer.

3. Det forslag om en ramme, der beskrives i narvarende meddelelse, skal
bygge pa de vigtige bidrag, som Radet, Eurcopa-Parlamentet og Det
Pkonomiske og Sociale Udvalg har ydet pa dette omradde, samt pa
Kommissionens arbejde. Der tages i fuldt omfang hensyn til samtlige de
principper for Fallesskabets aktiviteter, som indgdr i Traktaten om Den
Europaziske Union og de evrige Traktater.

a) Nuvarende udfordringer pa sundhedsomrddet i Det Europaiske
Fallesskabs medlemsstater

4. Som felge af de store kulturelle, sociale og ekonomiske forskelle i
Det Europaiske Fallesskab er de enkelte medlemsstater konfronteret med
en lang rzkke forskellige problemer i forbindelse med
sundhedsbeskyttelse. Der er imidlertid ogsa mange vigtige felles
spergsmal, som vedrerer sundheden i Fzllesskabet som helhed. Disse
sporgsmial omfatter bl.a.:

- aldrende befolkning. Personer pd 60 4r og derover udger en stadig
sterre del af befolkningen i Fallegskabet. Det forudsiges, at deres
andel vil stige fra 17,5% i 1980 til 24% i 2010. Stigningen vil
indebzre, at der efterhanden bliver flere aldre, som har et forholdsvis
stort forbrug af sundhedstjenesteydelser, og at betalingsbyrden vil
falde pad en relativt mindre erhvervsaktiv befolkning. Behovet for
behandling truer sdledes med at overstige samfundets evne eller vilje
til at dezkke det. Ievrigt viser undersegelser, at, uanset om lande
bruger sterre eller mindre beleb til lzgebehandling, opvejes
behandlingernes indvirkning pa befolkningens dedelighed af faktorer,
som har betydning for forekomsten af sygdomme, som f.eks. cancer og
kardio-vaskulare sygdomme, og at en nedgang i dedeligheden blandt =zldre
ledsages af en stigning i antallet af tilfalde af uhelbredelige
handicaps, som nu er almindelige blandt =®ldre. Nogle undersegelser
tyder ogsa pa, at det antal ar, folk er handicappede, nu eges hurtigere
end det antal &r, de er raske.

- eget befolkningsmobilitet. Indvandring til Det Europaziske Fallesskab,
gennemferelsen af de indre marked og den generelt ogede rejsevirksomhed
og turisme medferer et stadig sterre kontakt mellem befolkninger. Pa
sundhedsomridet medferer denne tendens bl.a. sterre tilbejelighed til
hurtig spredning af smitsomme sygdomme, mulighed for eget narkotika-
misbrug og potentielle problemer med at dzkke indvandreres sarlige
behov.



- sygdomme, som skyldes miljeandringer og arbejdsmilje. En rakke
sundhedsproblemer skyldes miljeendringer, som folger atf den
okonomiskeog teknologiske udvikling. Eksempelvis kan det stigende antal
tilfelde af 1luftvejssygdomme og visse former for cancer sazttes i
forbindelse med de pdgaldende #ndringer. Endvidere kan nye
arbejdsmetoder og moderne maskiner samt computere pa arbejdspladsen
ogsd give anledning til fysiske og psykologiske sundhedsproblemer. Der
er endvidere sket en kraftig stigning i antallet af stresstilfalde og
muskel-skelet sygdomme.

- sterre forventninger med hensyn til sundhed. Ovennavnte forhold, som
medferer, at der stilles stadig sterre krav om sundhedstjenesteydelser,

ledsages af folks tiltagende forventninger med hensyn til, hvad

sundhedsvesenet kan yde. Den fortsatte udvikling af effektive teknikker

til diagnostisering og behandling har lagt grunden til forventningerne'
om flere og bedre ydelser og et generelt onske, sarlig blandt darligt

stillede samfundsgrupper og i fattige omrader, om at f4 adgang hertil,.

De wokonomiske udgifter i den forbindelse woges, fordi mange nye

procedurer er afhazngige af avancerede og dyrere 1lagemidler og
udstyrsmaterialer.

- sociale og eskonomiske problemer, s®rlig social udstedelse. Som felge
af ringe ekonomisk vakst og dermed hej arbejdsleshed er medlemsstaterne
nedt til at begraznse de offentlige udgifter meget. Det medforer en
begransning bade af bevillingerne til sundhedsvaesenet og af de beleb,
der kan anvendes til social bistand. Endvidere kan arbejdsleshed,
manglende ligestilling, diskriminering, fattigdom og social udstedelse
i sig selv give anledning til sundhedsproblemer.

5. Som felge af ovenstidende sundhedsrelaterede spergsmdal, som
medlemsstaterne er konfronteret med, er deres udgifter pa
sundhedsomrddet steget hurtigt i de sidste to Artier. Som det fremgar
af figur 1 (Bilag V), steg udgifterne pAd sundhedsomradet i 1970erne og
1980erne kraftigt i forhold til bruttonationalindkomsten (BNI), hvilket
delvis er et udtryk for nedgangen i den okonomiske vakst. I den sidste
halvdel af 1980erne stabiliseredes eller faldt tallene dog for visse
medlemsstater, samtidig med at vazksten blev genoptaget. Begransning af
udgifterne stdr alligevel fortsat everst pad dagsordenen i 199%0Cerne,
s@rlig i forbindelse med den nuvarende recession og de budgetmessige
stramninger med hensyn til wvaksten i de offentlige udgifter.
Medlemsstaterne har i hej grad bestrzbt sig pa at begraznse udgifterne,
men omkostningsbegrznsningerne er kun blevet gennemfoert ved at begranse
dels forsyningerne, f.eks. ved at begraznse ordinering af lagemidler og
ansattelse af personale i sundhedssektoren, dels efterspergslen,
herunder ved at lagge afgifter pad lagemidler og undersegelser.

6. Det indirekte pres med hensyn til tjenesteydelser er ikke forsvundet
og vil sandsynligvis blive sterre, selvom der er ringe forbindelse
mellem de vigtigste indikatorer for sundhed og udgifterne pa
sundhedsomrddet. Endvidere har man konstateret, at fazrre udgifter til
ydelser har en uforholdsmaessig stor indvirkning pa& fattige, syge og
®ldre. Det er derfor nedvendig med velafbalancerede svar i forbindelse
med det uundgdelige pres for at tilpasse udgifterne pd sundhedsomradet,
f.eks. offentlige interventioner pad sundhedsomrddet (opher med at ryge,
kost og motion, begrznsning af 1luftforurening, etc.), bedre
strukturering og finansiering af ordninger pad sundhedsomrddet for at
minimere udgifterne, fjernelse af ineffektive behandlinger og cost-
benefit analyser af lageudstyr og medicin.



7. De vanskeligheder, der er forbundet med at traffe de rigtige
beslutninger med hensyn til sundhedsbeskyttelse i okonomiske nedgangs-
tider, fik RAdet til bl.a. at vedtage resolutionen af 11. november 1991
om grundlaggende valg i sundhedspolitikken (EFT C 304 af 23.11.1991).
Den pagaldende resolution, og szrlig Traktaten om Den Europaiske Union,
gor det klart, at medlemsstaterne patager sig at sikre borgerne en hoj
sundhedsstandard. Denne etiske og juridiske forpligtelse til at
beskytte folkesundheden forstarkes af de okonomiske fordele for sarlige
aldersgrupper og erhvervssektorer (f.eks. i forbindelse med perinatal
pleje), som felger af foranstaltninger vedreorende fremme af sundhed,
beskyttelse og forebyggelse.

8. Ved at traffe effektive foranstaltninger er det muligt at forebygge
pramature dedsfald i den erhvervsaktive befolkning, samt invaliditet og
kroniske sygdomme og deraf felgende fravaer og uarbejdsdygtighed;
sundheden kan forbedres, og kravene om sundhedstjenesteydelser kan -
begrznses. Kort sagt er det muligt at maksimere Fallesskabets
produktionskapacitet, samtidig med at udgifterne til sundhedstjeneste- -
ydelser reduceres. Men vigtigst af alt kan man endelig ved at beskytte
sundheden og frembringe ekonomiske fordele ogsd forbedre livskvalite-
ten, hvilket er af uvurderlig verdi bade for den enkelte og for
samfundet som helhed.

b) Omfanget af politikken til fremme af folkesundheden

9. Omfanget af aktiviteterne til fremme af folkesundheden kan derfor
anskueliggeres ved at tanke pad de sundhedsrisici, samfundsborgerne
udsattes for, og pad de foranstaltninger, der er nedvendige for dels at
beskytte enkeltindividerne mod de pagzldende risici dels at ege deres
udsigter til at leve et langt og sundt liv. NAr man ser bort fra
genetisk, fysisk og mentalt betingede sundhedsrisici, stammer de
sundhedsrisici, den enkelte udsattes for, bade fra den livsstil, man
har valgt, og de umiddelbare omgivelser, sarlig hjemme og pa
arbejdspladsen, samt fra det lokale miljes - en kombination af sociale,
ekonomiske og kulturelle betingelser, som danner den generelle baggrund
for den enkeltes liv. Foranstaltninger til beskyttelse af
enkeltpersoners sundhed skal derfor vaere rettet mod begge disse
"miljeer".

10. Mens de offentlige myndigheders foranstaltninger og programmer har
domineret udviklingen af strategier til fremme af folkesundheden, har
man 1 forbindelse med folkesundheden i de sidste tre artier i stadig
hejere grad koncentreret sig om det ansvar, den enkelte har for sin
egen sundhed og de ®ndringer, vedkommende kan foretage af sin adfard
for at forhindre sygdomme i at opstad. Sadanne betragtninger har varet
forbundet med kost, tilstrazkkelig motion, undgdelse af farlige og
giftige stoffer, herunder narkotikamisbrug, og forebyggelse af ulykker.

11. International kontrol med sygdomme opstod ferst i form af nationale
karantaneordninger i Europa og Mellemgsten, som tog sigte pad at
begreznse spredning af smitsomme sygdomme fra land til land. Disse
bestrzbelser viste for forste gang, at det er nedvendigt med inter-
nationalt  samarbejde i forbindelse med sundhedsbeskyttelse. I Paris
blev der i 1907 oprettet en permanent international sundhedsorganisa-
tion, som deltagerlandene skulle indberette alvorlige smitsomme
sygdomme til, saledes at organisationen kunne viderebringe informa-
tioner til medlemsstaterne, og organisationen skulle undersege og
udarbejde sundhedskonventioner og karantazneregler for befordring med
skib og tog. Den pagaldende organisation kom til sidst til at indgad i
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) i 1948.



12. WHO gennemforer bade kort- og langsigtede projekter med henblik pa
at begraznse og udrydde sygdomme p& verdensplan og er hele tiden i tat
kontakt med andre specialiserede FN-organer, som ogsd beskaftiger sig
med sundhedsspergsmidl, sarlig De Forenede Nationers Bernefond (UNICEF),
De Forenede Nationers Levnedsmiddel- og Landbrugsorganisation (FAO) og
Den Internationale Arbejdsorganisation (ILO).

13. Fallesskaberne har fra starten gjort sundhed og velvare til et af
sine vigtigste mdl; der ligger sundhedsmessige betragtninger bag de
okonomiske mal for EO@F-Traktaten, bag sikkerhedsbestemmelserne i EKSF-
Traktaten og bag kravene om beskyttelse i Euratom-Traktaten. I
Traktaten om Den Europaiske Union (TEU) geres sundhedsbeskyttelse
derfor til et af de vigtigste led i ‘bestrabelserne for at skabe en
stadig tattere forbindelse mellem befolkningerne i Fallesskabet, og det
palagges Fallesskabet og medlemsstaternes regeringer at bidrage til at
virkeliggere et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau.

II. SUNDHEDSTILSTAND OG TENDENSER I MEDLEMSSTATERNE
a) Dedelighed

14. I de seneste Artier har to hovedtendenser gjort sig gazldende med
hensyn til befolkningens sundhedstilstand i Det Europaiske Fzllesskab.
For det feorste viser dedskvotienten tydeligt, at sundhedstilstanden
generelt er blevet vasentligt bedre. I samtlige medlemsstater lever
folk lzngere, og der der farre spadbern. Fra 1960 til 1989 steg den
forventede levealder for mend i de 12 medlemsstater fra 67,3 til 72,8
ar, og for kvinder fra 72,7 til 79,2 ar. Mens man i medlemsstaterne med
de bedste resultater har kunnet konstatere en fortsat forbedring, har
medlemsstaterne med lavere forventet levealder endvidere formidet at
hale inde pad de andre. Forskellen mellem medlemsstaterne er siledes
blevet mindre og blev halveret fra 1970 til 1988. Det er endnu mere
sldende, at den laveste forventede levealder i 1988 for hele
befolkningen i en medlemsstat (74,3 A4r) var hojere end den hoejeste i
1970 (73,8 ar).

15. Tallene for spadbernsdedeligheden i Fallesskabet giver et lignende,
men endnu mere dramatisk billede. Tallet er faldet med en faktor pa
mere end fire fra 34,8 pr. 1.000 i 1960 til 8,2 i 1989. Som i
forbindelse med forventet 1levealder er der tale om en betydelig
begrznsning af forskellen mellem det laveste og det hojeste tal, og pa
ny havde medlemsstaten med den storste spadbornsdedelighed i 1989
(12,18 pr. 1.000) en lavere dedelighed end medlemsstaten med den
laveste dedelighed i 1970 (12,75 pr. 1.000).

16. For det andet er der tendens til en vasentlig andring af
dedsidrsager, hvor betydningen af smitsomme sygdomme (AIDS undtaget) er
aftaget meget pad grund af bedre hygiejne og levevilkar, forebyggende
foranstaltninger, som f.eks. vaccinationsprogrammer, og muligheden for
effektiv behandling. Dedsarsagerne er i vidt omfang blevet erstattet
med andre sygdomme, szrlig cancer og kardio-vaskulare sygdomme. I 1960
var disse sygdomme 4arsag til 1lidt over halvdelen af de 2,9 millioner
dedsfald i Fallesskabet, mens de i 1990 var arsag til to tredjedele. Af
de 3,3 millioner dedsfald skyldtes 1,4 millioner kardio-vaskulare
sygdomme og 0,8 millioner cancer. De pagzldende sygdomme er ikke blot
den vigtigste dedsdrsag blandt personer over 65 4r, men ogsa i
befolkningsgruppen fra 35 - 65 Ar, og bidrager siledes betydeligt til
antallet af prazmature dedsfald, hvilket ogsa galder ulykker i



befolkningsgruppen fra 5 - 34 dr. Menstrene for dedelighed andrer sig
dog til stadighed. Eksempelvis har man for nylig konstateret et fald i
dedskvotienten for kardio-vaskulare sygdomme og en stigning i antallet
af dedsfald pd grund af hidtil ojaldne sygdomme, som f.eks. Alzheimers
sygdom. Sddanne tendenser er udtryk for demografiske endringer,
fremskridt med hensyn til behandling og ivarksattelse af omfattende
forebyggende programmer.

b) Sygdomsfrekvens

17. Dedskvotienter giver ikke et fuldstandigt billede af en given
befolknings generelle sundhedstilstand. Det er ogsd nedvendigt med
oplysninger om sygdomsfrekvens, dvs. om det antal personer, der lider
af en bestemt sygdom eller har andre sundhedsproblemer. Sidanne
informationer viser ikke blot, hvilke sygdomme der er mest udbredt i en
given befolkning, men ogsd i et vist omfang hvilke krav, der stilles
til sundhedsvasenet. De enkelte medlemsstater har visse oplysninger om
sygdomsfrekvens, men pa grund af meget forskellige indsamlingsmetoder
og definitioner findes der pa indevarende tidspunkt desvarre kun fa
sammenlignelige data om sygdomsfrekvenser i Fallesskabet som helhed.

18. Trafikulykker udger dog en va&sentlig undtagelse, for pa& dette
omrade foreligger der informationer badde om dedsfald og skader i
Fellesskabet. Tallene viser som helhed et fald i dedskvotienten for
trafikulykker i Fallesskabet i perioden 1970 - 1990 samt et mindre
ujevnt fald i det samlede antal skader. Tallene vedrerer hovedsagelig
yngre aldersgrupper. Som felge af dreftelser vedrerende en hvidbog
omudarbejde af en politik pd transportomrddet har Kommissionen
offentliggjort en wmeddelelse om et handlingsprogram vedrorende
fardselssikkerhed (KOM(93)246 af 9. juni 1993) og et forslag til Radets
afgerelse om oprettelse af en database om trafikulykker (KOM(593) af
23. juli 1993). Der foreligger endvidere visse informationer om kardio-
vaskulare sygdomme, idet syv medlemsstater deltager i MONICA-
undersegelsen, som gennemferes af WHO og indebarer, at der indsamles
oplysninger om dedelighed og sygdomsfrekvenser i den forbindelse.
Oplysningerne viser, at kardio-vaskulare sygdomme er den vigtigste
dedsarsag i Fallesskabet, men ogsd en vigtig sygdomsdrsag blandt
midaldrende og zldre.

19. Der findes ikke generelle sammenlignelige oplysninger om andre
sygdomme. Nationale statistikker giver dog et vist indtryk af de
forskellige sygdommes betydning for sygdomsfrekvensen. Tabel 1 viser de
vigtigste sygdomme i Danmark og Frankrig som en procent af samtlige
hospitalsindlaggelser og sengedage. Heraf fremgdr det, at det generelle
menster i begge lande trods visse forskellige dog er ret ens, og at de
samme sygdomme er vigtige i begge lande.

/&



Tabel 1
FORSKELLIGE SYGDOMMES BETYDNING MALT I HOSPITALSINDLEGGELSER
OG SENGEDAGE +

]

I

l

I

|

FRANKRIG 1985-1987 DANMARK 1990 |

Indlaggelser Sengedage Indlaggelser Sengedage |

I

| Skader 13,2 11,7 7,7 13,9 |
| Fordejelses- 12,7 12,0 7,1 6,7 |
|problemer |
| Kardio-vasku- 11,6 15,5 24,9 21,9 |
|lere sygdomme |
| cancer 10,2 12,5 11,7 8,9 * |
|Respiratoriske 6,9 5,8 10,4 8,8 |
|problemer |
|Muskel- og 6,3 7,0 14,8 15,5 |
| skelet sygdomme |
| Andre sygdomme 39,1 35,5 23,4 24,3 |
|+ Indikative oplysninger fra sundhedsministerierne, som ikke kan |
| sammenlignes direkte pa |
| grund af forskellige definitioner, klassificeringer og |
| referenceperioder. |
| * De danske tal for cancer omfatter kun lunge- og brystcancer. |
l l
L 9

20. De foreliggende oplysninger bekrazfter, at kardio-vaskulzre sygdomme
tegner sig for det stoerste bidrag til sygdomsfrekvensen, men ogsd til
dodeligheden i Fallesskabet, og de viser, at cancer i hejere grad
bidrager til dedeligheden end til sygdomsfrekvensen, og at flere ikke-
fatale sygdomme i vidt omfang bidrager til sygdomsfrekvensen, sarlig
respiratoriske og muskel - og skeletsygdomme. Sammenlagt ger
dedelighedstallene og de foreliggende oplysninger om sygdomsfrekvens
det muligt at opstille en oversigt over de sygdomme, som medferer stor
dedelighed og/eller hej sygdomsfrekvens. Tabel 2 viser de sygdomme, som
udger sarlig alvorlige sundhedsproblemer for Fzllesskabet som helhed:

Tabel 2

SYGDOMME SOM MEDF@RER STOR D@DELIGHED OG/ELLER H@J SYGDOMSFREKVENS

Ulykker
Kardio-vaskulazre sygdomme
Cancer
Mentale sygdomme, herunder selvmord
Muskel- og skeletsygdomme

Respiratoriske sygdomme, herunder astma

[ — s — ——— —— —— ——— —— S ——
e e e e . —— —— . — — —— il - ———
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21. Endvidere er der nu pd ny tale om et stigende antal tilfazlde af
smitsomme sygdomme, som tidligere var en vigtig dedsdrsag. Det skyldes
s®rlig fremkomsten af AIDS og en tilbagevenden af visse vigtige
smitsomme sygdomme, som f.eks. tuberkulose, som ikke lazngere blev anset
for at udgere et alvorligt problem. De kan alle skabe alvorlige
problemer, hvis der ikke trazffes visse foranstaltninger desangdende.
Endelig skal oversigten omfatte narkotikamisbrug pd grund af de store
sociale og sundhedsmazssige problemer, der er knyttet hertil, og det
stadig sterre antal stofmisbrugere. - :
22. Tilsammen tegner disse sygdomme sig sdledes for de fleste dedsfald,
de fleste lidelser og de fleste anmodninger om sundhedstjenesteydelser
i Fallesskabets medlemsstater. Men det skal fremhzves, at ovenstdende
tal kun vedrerer generelle tendenser. Det er helt sikkert, at pa visse
omrdder bliver forskellene og afstanden mellem de bedst og de varst
stillede medlemsstater mindre. Sammenligninger af nationale tal kan
imidlertid give et ret forvredet billede, bl.a. fordi medlemsstaterne
er af forskellig storrelse. Endvidere har nationale tal i sig selv
tendens til at dazkke over vasentlige forskelle mellem regioner i de
enkelte medlemsstater.

23. Som eksempel skal anfores dedskvotienten for cancer i lunger og
bronchier. I 1988 14 dedskvotienten i EF i gennemsnit pd 48,8 pr.
100.000. Det Forenede Kongerige var den medlemsstat, der havde den
hejeste kvotient (70,5), og Portugal den laveste (20,6). Men inden for

Det Forenede Kongerige varierede kvotienten med nasten det dobbelte

mellem det nordlige England (92,4) og Nordirland (49,2). Italiens
gennemsnit pd landsplan (51,1) 1l& nazrmest Fallesskabets gennemsnit, men
det forhold skjuler, at kvotienten var tre gange sa stor i Norditalien
som i Syditalien. Der kan konstateres lignende store variationer inden
for de enkelte medlemsstater i forbindelse .med andre alvorlige
sygdomme. Sadanne variationer er udtryk for miljomzssige, kulturelle,
sociale og okonomiske forskelle mellem regioner samt den store
indvirkning, miljefaktorer, som £f.eks. luftforurening, kan have pa
helbredet.

24. Undersegelser har pad lignende mdde vist, at sygdomsfrekvensen og
dedeligheden varierer mellem forskellige samfundsgrupper i de enkelte
medlemsstater. I England var den perinatale dedelighed og
spadbornsdedeligheden i 1987 blandt ikke-uddannede eksempelvis mere end
50% hejere end blandt uddannede, og i Danmark tegnede dedeligheden
blandt arbejdslese, ikke-uddannede mend med darlige boligforhold sig
for et '"overskud" pad 6,2% i forhold til gruppen med den laveste
dedelighed. NAr man skal foretage en generel vurdering af
sundhedstilstanden og tendenserne i Fallesskabet, er det derfor vigtigt
i fuldt omfang at tage hensyn badde til forskelle mellem, men ogsa inden
for medlemsstaterne samt til monstrene for hele Fazllesskabet.

25. Endvidere er oplysninger om dedelighed og sygdomsfrekvens ikke i
sig selv tilstrakkelige, ndr man vurdere, om bestemte sygdomme
eventuelt skal geores til genstand for en indsats fra Fellesskabets
side. Det er ogsd nedvendigt at tage hensyn til de vigtigste af de
faktorer, der er forbundet med Arsagerne til de pagzldende sygdomme,
til de mere generelle sociale og ekonomiske forhold, som har betydning
for sundhedsbeskyttelse og valg af politik, samt til de
foranstaltninger, medlemsstater allerede har ivarksat med henblik pa at
tage disse udfordringer pa& sundhedsomrddet op. Bilag I indeholder en
oversigt over den politik, medlemsstaterne har fert, og de
foranstaltninger, de har truffet med henblik pd at forebygge sygdomme
og fremme sundheden pa baggrund af ovenstaende.
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III GRUNDLAGET FOR FELLESSKABETS INDSATS
a) Subsidiaritet

26. Fzllesskabets og medlemsstaternes aktiviteter pa sundhedsomridet er
baseret pa subsidiaritetsprincippet. Dette princip, som er nermere
beskrevet i artikel 3b i Traktaten om Oprettelse af Det Europaiske
Fellesskab, indebazrer, at Fallesskabet kun intervenerer i spergsmal,
som ikke udelukkende henherer under dets kompetence, nadr de pagaldende
foranstaltninger pd grund af omfang eller virkninger, bedre kan udferes
pa EF-plan. Endvidere gazlder det, at, uanset om et givet spergsmil
udelukkende henherer under EF's kompetence, skal Fallesskabets
foranstaltninger i den forbindelse std i forhold til de mial, man seger
at na.

27. Felgende betragtninger geor sig sarlig galdende i forbindelse med
folkesundheden:

a. Ved samordning af politikker har Fallesskabet til opgave at skabe
konstruktive forbindelser p& samtlige niveauer, at medvirke til
at udbedre konstaterede mangler, at formulere og forbedre
strategier for effektiv gennemfoerelse af politikker og
foranstaltninger og at sikre overforsel og formidling af viden,
ekspertise og materiale til gensidig fordel for de berorte
parter.

b. I overensstemmelse med proportionalitetsprincippet har
Fellesskabet til hensigt at prioritere at gennemfere sterre
fremfor mindre projekter, som i de fleste tilfazlde vil omfatte
mere end en medlemsstat. PA den mdde vil Fallesskabet kunne
maksimere virkningen og undgd at blive involveret i spergsmil af
begranset omfang, hvilket kunne opfattes som indblanding i sager,
som allerede varetages af medlemsstaternes myndigheder, eller som
hirdhzndet behandling, idet der i s fald ville blive anvendt

" midler, som ikke stAr i forhold til det tilsigtede mAl.

c. Forskelle i og mellem medlemsstaterne med hensyn til kost,
kultur, vejrforhold, anvendelse af jorden, former for og
koncentration af ekonomisk aktivitet er forklaringen pa, at
Fazllesskabet ikke normalt fremsaztter narmere forskrifter, selv
ikke i forbindelse med mere eller mindre identiske problemer i
medlemsstater, regioner, lokalomrdder. PA& sundhedsomrddet er det
op til den enkelte og familien at tage stilling til alternativer
og traffe afgerelse om speorgsmal, som vedrerer dem direkte; det
er op til samfundet p& demokratisk vis at skabe forhold, som
medvirker til at sikre, at den enkelte traffer en optimal
beslutning, og at der trzffes hensigtsmaessige kollektive
beslutninger pd alle omrdder, hvor den enkelte ikke alene kan
tage stilling til eller frembringe det oenskede resultat med
hensyn til sundhed.

d. Medlemsstaterne tegner sig i fellesskab med fagfolk og de bereorte
enkeltpersoner for ydelse af tjenester pa sundhedsomrdadet og
finansiering heraf. Kommissionen kan dog medvirke til at forbedre
deres samarbejde omkring sundhedsspergsmil, som f.eks. i
forbindelse med fundamentale valg pa sundhedsomradetl), og kan
yde bistand i forbindelse med aktioner, der tager sigte pa at
forbedre sundhedstjenesteydelsernes kvalitet.

1) Se nr. 7 p3 side 8.
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b. Retsgrundlag

28. Fer Traktaten om Den Europaziske Union blev vedtaget, havde
Fellegskabet ikke noget szrligt retsgrundlag eller nogen sarlig
kompetence pa omradet folkesundhed. Det betyder ikke, at Traktaterne
ikke indeholder bestemmelser, som er af direkte betydning for
beskyttelse af sundhed og velvare. Sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen fik sdledes fra begyndelsen en vigtig plads i E@F-
Traktaten (artikel 117, 118 og artikel 118A i Fzllesakten) og i EKSF-
Traktaten, og bestemmelserne i Euratom-Traktaten (artikel 30-39) om
beskyttelse af bade arbejdstagernes og offentlighedens sundhed blev
snart lagt til grund for forskrifter p& dette omradde i samtlige
medlemsstater.

29. Andre bestemmelser i E@F-Traktaten vedrerer ogsd direkte eller
indirekte sundhed: i henhold til artikel 2 har Fzllesskabet til opgave
at hejne levestandarden; ifelge artikel 36 er der ingen hindring for
restriktioner vedrorende indfersel og transit, som er begrundet i
hensynet til beskyttelse af menneskers 1liv og sundhed; artikel 43
omhandler landbrugspolitik, som kan have indvirkning pd menneskers
sundhed; artikel 48 sikrer fri bevegelighed for personer, herunder
patienter og ansatte inden for sundhedsvasenet; artikel 52 og 58 er af
betydning for etableringsretten, og i artikel 59 sikres der fri
udveksling af tjenesteydelser, herunder sundhedstjenesteydelser.
Artikel 100A er af stor betydning for sundheden, fordi alle forslag til
direktiver om gennemferelsen af det indre marked for produkter (f.eks.
blodprodukter), tjenesteydelser, kapital og personer i henhold til den
pAgaldende artikel skal tage udgangspunkt i et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau. Artikel 130£-130q vedrerer forskning,

herunder forskning pa sundhedsomriddet. I henhold til artikel 130r og .

1308 i E@F-Traktaten, som andret ved Fazllesakten, har foranstaltninger
pA miljoomrddet endvidere hovedsagelig til formdl at beskytte
menneskers sundhed. Endelig anvendes artikel 155 bl.a. til at fremsatte
henstillinger ogsa om spergsmil vedrerende sundhedsbeskyttelse, og den
pAgzldende artikel har tidligere varet anvendt til at fremsatte
henstillinger om en europeisk liste over erhvervssygdomme, mens artikel
235 har varet anvendt til at fremsatte forslag til afgerelser og
forordninger vedrerende forskellige sundhedsrelaterede speorgsmil, som
f.eks. oplysninger til offentligheden og uddannelse af ansatte inden
for sundhedssektoren inden for rammerne af programmet "Europa mod
Krzft", oprettelse af et arbejdsmiljeagentur og oprettelse af Det
Europaiske Center for Overvagning af Narkotika og Narkotikamisbrug
(EMCDDA) .

30. Den politik, de programmer og de redskaber (jf. Bilag II og III),
der er taget i anvendelse for at gennemfere de pagzldende artikler, har
spillet en afgerende rolle i forbindelse med omlagningen af
sundhedssektoren i Fallesskabet og for hejnelsen af EF-borgernes
livskvalitet. Traktaten om Den Europziske Union bibeholdt de pagzldende
bestemmelser og udvidede dem. Artikel 129A om forbrugerbeskyttelse er
et klart mandat til beskyttelse af forbrugernes sundhed og sikkerhed. I
artikel 130 om milje palagges det Fallesskabet at bidrage til
forfelgelse af mAlet beskyttelse af menneskers sundhed. Endvidere har
Fallesskabet i medfer af artikel 126 faet palagt at bidrage til
udviklingen af et hejt uddannelsesniveau, hvilket spiller en vigtig
rolle for beskyttelse og fremme af sundheden. I henhold til artikel K.9
i Traktaten om Den Europaziske Union kan Radet endvidere pa initiativ af
Kommissionen eller en medlemsstat med enstemmighed beslutte. at
ivaerksatte foranstaltninger til bekzmpelse af narkotikamisbrug.
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31. Frem for alt omtales folkesundheden nu udtrykkeligt i artikel 3(0)
og 129 i Traktaten om Den Europziske Union. Fallesskabet har faet
pdlagt at bidrage til at nd et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, under
beherig hensyntagen til de principper, Det Europziske RAd opstillede i
Edinburgh (subsidiaritet, dbenhed, gennemskuelighed og

proportionalitet), og har fdet tillagt befejelser til at varetage denne’

opgave pa en made, som sikrer respekt for og fremme af medlemsstaternes
politik og aktiviteter, forhindrer uberettiget indblanding og muligger
tilpasning og valg af midler til gennemforelse heraf. I den forbindelse
tjener Fallesskabets erfaringer fra tidligere foranstaltninger til
fremme af folkesundheden bade som rettesnor og grundlag. Programmet
"Europa mod kreft", som Det Europaiske Rad ivarksatte i 1986, har i
serlig hej grad vist, hvor vardifuldt det er at identificere fzlles

mal., Det pageldende program har banet vej for andre programmer og -

initiativer, som RAadet har vedtaget, og som vedrarer AIDS,
narkotikaefterspergsel, alkoholmisbrug og sundhedslare pd skoler, og
programmet har vist, hvad der kan opnds gdennem partnerskaber,
samarbejde og anvendelse af instrumenter i andre fazllesskabspolitikker.
I forbindelse med gennemforelsen af programmerne "Europa mod krazft" og
"Europa mod AIDS" har Fallesskabet anvendt en metode, der ligger forud
for subsidiaritetsprincippet, og indebzrer systematiske bestrazbelser
for at skabe mervardi som felge af Fellesskabets indsats, ved at fremme
samarbejdet mellem medlemsstater i forbindelse med undersegelser og
forskning og at formidle oplysning i hele Fzllesskabet om de mest
vellykkede nationale fremgangsmader, s®rlig ved at satte de ansvarlige
parter i medlemsstaterne i forbindelse med hinanden. Radet foretog
fornylig en evaluering af programmernes effektivitet, og i den
forbindelse fremh®vede man resultaterne og understregede, at det er
nedvendigt at viderefere programmerne.

32. NAr Fazllesskabet ivarksaztter foranstaltninger i henhold til artikel
129, skal det vere med henblik pA at forebygge sygdom. Forebyggelse i
alle dets former er derfor det centrale i hele Fazllesskabets indsats,
uanset om det drejer sig om at sikre et godt helbred og i videst muligt
omfang forhindre, at personer udszttes for faktorer, som risikerer at
fordrsage sygdom, eller at forhindre, at sygdom opstdr hos dem, der
gsdledes er udsat for risici, ved f.eks. at foretage screening,
vaccination eller forebyggende behandling, eller endelig at forhindre,
at sygdom forvarres eller optrader igen. Det er muligt at skelne mellem
forebyggelse og behandling, for sidstnavnte kan betragtes som et
indgreb med henblik pd at korrigere medfedte mangler eller forbedre den
enkeltes sundhedstilstand. Behandling er derfor i modsatning til
forebyggelse et samarbejdsomrade for medlemsstaterne og ikke et omrade,
hvor Kommissionen kan eller ber tage initiativer pa Fallesskabets
vegne.

33. Falleskabets forebyggende indsats skal nedvendigvis vedrere
alvorlige sundhedsproblemer. Alvorlige sundhedsproblemer eller trusler
mod sundheden kan bestemmes i forhold til en lang rzkke faktorer, bade
objektive (data og indikatorer pd sundhedsomradet) og subjektive
(fornemmelser, etiske, kulturelle og politiske sporgsmal) .
Betragtninger vedrerende disse spergsmil findes i kapital IV. Her skal
det imidlertid fremhaves: i artikel 129 anferes det udtrykkeligt, at
indsatsen for folkesundheden skal omfatte narkotikamisbrug.

34. I artikel 129 anerkendes det indirekte, at der er tale om en skarp
deling mellem p& den ene side foranstaltninger, som tager sigte pa den
enkelte og skal fremme hans/hendes muligheder et bedre helbred, en
sundere livsstil og risikofri eller risikobegranset adfard, dvs. f.eks.



information om sundhed og uddannelse, og p4d den anden side
samfundsforanstaltninger, herunder forskning i Arsager til og
overforsel af sygdom. Forskningen kan ud over de grundlaggende aspekter
ogsd vedrere adfard, samfund og omgivelser, samt det umiddelbare, det
lokale og selv det fjerne milje, som den enkelte kun har ringe
indflydelse pa, hvis nogen overhovedet.

35. I henhold til artikel 129 skal krav om sundhedsbeskyttelse indga
som et led i Fallesskabets politik pd andre omrdder, hvilket er af
afgerende betydning. NAr der fremover udarbejdes politikker og
foranstaltninger med indvirkning pa sundheden, skal der allerede fra
begyndelsen tages hensyn til og sikres overenssstemmelse med den
politik, der fores pd det sundhedspolitiske omride. Det indebarer, at
andre politikker ogsd fremmer det mal at beskytte sundheden, selvom
retsgrundlaget er anderledes.

36. Med hensyn til Kommissionens rolle i forbindelse med gennemforelsen
af artikel 129 er det vigtigt, at Kommissionen er forpligtet til at sta
i forbindelse med medlemsstaterne, ndr de koordinerer deres politik og
programmer vedrorende forebyggelse, herunder forebyggelse af narkotika-
misbrug, undersegelse og analyse af Arsager og veje til overforsel af
alvorlige sundhedsproblemer, information og uddannelse pa
sundhedsomradet. Kommissionen traffer i nart samarbejde med
medlemsstaterne hensigtsmzssige foranstaltninger med henblik pa at
fremme en sidan koordinering, szrlig pd omrdder, hvor medlemsstaterne
allerede har vist, at de har behov for at samarbejde, sarlig i
forbindelse med tilsyn og kontrol med sygdom, data og indikatorer pa
sundhedsomriddet, information og uddannelse pa& sundhedsomriddet og
bekzmpelse af narkotika og alvorlige sygdomme som cancer og AIDS.

c) Fellesskabsinstitutionernes hidtidige behandling af
sundhedsspergsmil

i) Det Europaiske RAd

37.1 1986 vedtog medlemsstaternes regeringsreprasentanter, forsamlet
i RAadet, en resolution om et EF-handlingsprogram mod Kkraft
(86/C184/05)2, som indeholder en beskrivelse af det pagaldende
programs malsatninger samt en oversigt over prioriterede
aktioner. Man enedes endvidere om at erklare 1989 for et
oplysningsdr for kraft. Derudover opfordrede man medlemsstaterne
til at benytte sig af deres erfaringer med hensyn til behandling
og rehabilitering af narkotikamisbrugere med henblik pa at
medvirke til at informere larere, forzldre og unge om de risici,
der er forbundet med narkotikamisbrug, og udarbejde en rapport og
henstillinger om foranstaltninger, der kan ivarksattes pa EF-
plan. De alvorlige betankeligheder med hensyn til narkotika blev
genspejlet i erklaringerne fra Det Europaziske Rads meder, sarlig
i London i 1986, i Dublin og Rom i 1990, i Luxembourg og
Maastricht i 1991 og i Lissabon i 1992. P4 medet i London i 1986
fremhevedes det endvidere, hvor vigtigt det er at koordinere
nationale kampagner mod AIDS med henblik pd at ege bevidstheden
hos og give bedre information til offentligheden om denne sygdom.
Det Europaiske RAds resolutioner og erklaringer har banet vej for
Fallesskabets foranstaltninger mod alvorlige sundhedsprobelmer,
som cancer, narkotika og AIDS.
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ii) Radet

38. I 1977 begyndte Radet og sundhedsministrene at interesse sig
for og dermed at drefte spergsmal vedrerende folkesundheden, og
denne udvikling har 1 stigende grad gjort sig gzldende siden
begyndelsen af 1980erne. I 1982 begyndte man pa ny at gere sig
visse bestrabelser for at fa fastlagt EF-retningslinjer pa dette
omrade. Europa-Parlamentet anmodede da nemlig om en redegerelse
for, hvad der helt nejagtig var blevet gjort med hensyn til
folkesundheden siden 1978, da Radet vedtog det andet
forskningsprogram pa omraddet medicinsk forskning og offentligt
sundhedsvasen. Endelig gav Kommissionens meddelelse om samarbeijde
pa fallesskabsplan om sundhedsmessige problemer anledning til, at
der blev ivarksat aktiviteter i 1984.

39. P& sundhedsministrenes uformelle mede 1 november 1984
dreftede man stigningen 1 udgifterne til sundhedssektoren,
bekzmpelse af narkotika- og tobakmisbrug samt uddannelse for unge
pad sundhedsomradet. Radets (sundhedsministrenes) naste (formelle)
mede blev afholdt i maj 1986. Der er vedtaget resolutioner og
afgerelser vedrerende handlingsprogrammet for bekazmpelse af
cancer, indforelse af et europaisk helbredskort til brug i
nedstilfzlde, foranstaltninger til bekamplese af AIDS og metoder
til begransning af tobak- og alkoholforbruget. Dette mede og
sundhedsministrenes senere maeder, hvor man har dreftet
forskellige sundhedsspeorgsmal og iverksat vigtige initiativer,
har givet hdb om en sundhedspolitik pa fazllesskabsplan.

40. Undertegnelsen af Traktaten om Den Europaiske Union den 7.
februar 1992 skabte sterre forventninger wmed hensyn til
mulighederne for at forbedre sundhedsbeskyttelsen i et
Fellesskab, hvor man nu vil kunne realiserede det, som fa lange
har dremt om, dvs. samarbejde og koordinering af politikker og
programmer. Forventningerne kulminerede i den anden halvdel af
1992, da Radet (sundhedsministrene) gennemgik grundlzggende
sporgsmdl vedrerende Fallesskabets fremtidige indsats for
folkesundheden. Man dreftede behovet for at bryde med fortiden og
for fremover at koncentrere sig om sterre kontinuitet, sammenhang
og prioritering 1 forbindelse med arbejdet for folkesundheden
samt for at skabe hensigtsma®ssige rammer, som bl.a. skulle
omfatte Fazllesskabets vellykkede programmer vedrerende cancer og
AIDS og aktioner inden for specifikke omrader, som f.eks.
oplysningsvirksomhed p& skoler om narkotika og sundhed. RAdet
benyttede sig i den forbindelse bl.a. af et arbejdsdokument fra
Kommissionen med titlen "Folkesundhed", som indeholder en
oversigt over og en gennemgang af Fellesskabets hidtidige
indsats, og hvor det anerkendes, at der er behov for en samlet
indsats baseret pa forebyggelse, fremme af sundhed og
sundhedsbeskyttelse gennem andre fellesskabspolitikker,
koordinering mellem medlemsstater og samarbejde med tredjelande
og internationale organisationer.

41. Den 27. maj 1993 vedtog Radet (sundhedsministrene) en vigtig
resolution om den fremtidige indsats for folkesundheden, og den
omhandler alle de vigtigste aspekter ved rammerne for
Fellegsskabets fremtidige arbejde. I resolutionen fremhaves det pa
ny, at det er nedvendigt med et snavert samarbejde og beherig
hensyntagen til sundhedskrav i andre politikker; resolutionen
indeholder retningslinjer med hensyn til de vigtigste mil, dvs.
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iii)

42,

at give mere liv til Ar og flere Ar til 1liv, til behovet for
flerarig planlagning for at sikre sammenhang og kontinuitet, til
kriterierne for valg af aktivitetsomrdder i betragtning af
mulighederne for forebyggelse og sammenhangen "~ med andre
politikker med et sundhedselement osamt af samarbejds- og
samrddsprocedurer og endelig til forbindelser med tredjelande og
internationale organisationer. Kommissionen har gennemgiet
retningslinjerne neje og taget hensyn til dem i narvarende
meddelelse.

Europa-Parlamentet

Eurcpa-Parlamentet har varet positivt indstillet over for en
sundhedspolitik pd fzllesskabsplan siden begyndelsen af 1980'erne
og har fremsat flere forslag til beslutninger pa sundhedsomradet
vedrerende f.eks.: ‘

Det Europziske Fallesskabs sundhedspolitik (EFT C 128 af
16.5.1983, s. 86)

et europzisk charter om patienters rettigheder (EFT C 46 af
20.2.1984) : '

felles program til udforskning af AIDS (EFT C 46 af 20.2.1984)
bern indlagt pA hospital (EFT C 148 af 16.6.1986, s. 37)

fedende kvinder (EFT C 235 af 12.9.1988, s. 183).

43. Parlamentsmedlemmerne har altid vist stor interesse for
sundhedssporgsmal, hvilket fremgdr af de talrige sporgsmdl om
dette emne. Parlamentets forskellige udvalg, iszr Udvalget for
Milje, Folkesundhed og Forbrugerbeskyttelse, det sarlige
Narkotikaudvalg og Udvalget for Ungdom, Kultur, Uddannelse,
Medier og Sport, har udarbejdet flere rapporter om
sundhedsrelaterede emner, herunder rapporter om AIDS, uddannelse
pA sundhedsomrddet og narkotikamisbrug, bioetik, organtransplan-
tation og selvforsyning med blod.

44. En af de seneste rapporter fra Udvalget for Milje,
Folkesundhed og Forbrugerbeskyttelse, som vedrerer folkesundheds-
politikken efter Maastricht (1993 - PE205.804), blev udarbejdet
efter en offentlig hering den 3. juni 1993. I rapporten lzgges
der 's®rlig vagt pa henstillingen i artikel 129 om koordinering af
medlemsstaternes politikker og programmer og p& integration af
sundhedskrav pd andre omrdder, og der giver en samlet oversigt
over aktuelle emner vedrorende folkesundheden, herunder demografi
og behov pA sundhedsomrddet, sammenlignelige/kompatible data og
indikatorer pa sundhedsomradet, udgifter til sundhedstjeneste-
ydelser samt forskning og politikken pa sundhedsomradet. Udvalget
fremsatte adskillige forslag til foranstaltninger pd EF-plan og
henstillede i den forbindelse til Kommissionen at tilvejebringe
omfattende samradsprocedurer, oprette en tjeneste, der foretager
epidemioligiske undersegelser, indsamle, analysere og formidle
oplysninger om anmeldelsespligtige sygdomme, fremme udvekslings-
ordninger for fagfolk inden for sundhedssektoren, ivarksatte
udveksling af informationer mellem nationale sundhedssystemer,
udfardige rapporter om sundhedstilstanden i Fallesskabet,
undersege, om det er muligt at fremme sterre anvendelse af
generiske medicinalvarer og samordne anvendelsen af samtlige
medicinalvarer, anfere minimumsniveauer for sundhedstjeneste-
ydelser, planl®gge og gennemfere aktiviteter til fremme af
sundhed og uddannelse pa sundhedsomradet, herunder vaccinationer



og screening, samt @ge indsatsen mod cancer og AIDS og med hensyn
til aldres problemer. Rapporten og en tilknyttet beslutning vil
satte ekstra skub i de fortsatte bestrazbelser for at give
Fallesskabet en yderst tiltrangt folkesundhedsdimension.

45. Der skal endvidere henvises til det vigtige arbejde, som
Europa-Parlamentets "Fallesudvalg for Sundhed" udferer, og til
Parlamentets STOA-gruppe (Vurdering af Videnskabelige og Tekniske
Projekter) .

iv) Det @konomiske og Sociale Udvalg

46. I de seneste ti Ar har Det okonomiske og Socale Udvalg
regelmessigt fremsat udtalelser om sundhedsspergsmdl, som f.eks.:

arbejdsmedicin, farlige stoffer og praparater,
fzllesskabssystemet for oplysninger om ulykker i forbindelse med
forbrugsvarer, erhvervsbetinget cancer, et handlingsprogram

vedrerende toksikologi i forbindelse med sundhedsbeskyttelse;
forebyggelse af asbestforurening, et handlingsprogram vedrorende
forebyggelse af cancer og medicinalvareprisers gennemskuelighed.
P4 det seneste har Udvalget godkendt fazllesskabsinitiativer pa
det sociale omrdde, som f.eks.: Det Europziske Ar for ZXldre,
programmet "Europa mod Krzft" og programmet "Europa mod AIDS",
samt oprettelsen af EMCDDA.

L2 2 22

47. I betragtning af den vilje, de navnte fzllesskabsinstitutioner har
givet udtryk for, men ogsd som folge af et onske blandt mange fagfolk i
sundhedssektoren, blandt lzge- og patientsammenslutninger,
interessegrupper og almindelige EF-borgere, forseger Kommissionen
derfor nu med narvarende meddelelse at skabe en samlet ramme for den
EF-indsats for folkesundheden, som hjemles i Traktaterne. Kommissionen
har i den forbindelse taget hensyn til dels tid og muligheder, dels de
foreliggende midler.



DEL B
DET EUROPEISKE FELLESSKABS METODE
Iv. UDVELGELSE AF AKTIVITETER
a) Omfanget af mulige aktiviteter
48. RAdet og medlemsstaterne har identificeret en lang rakke omrader,
hvor der kan geres en indsats pd fallesskabsplan, hvilket viser

omfanget af de forskellige forventninger og understreger behovet for at
opstille prioriteter for at skabe balance mellem midler og krav:

-

- fortsattelse af Fazllesskabets nuvarende programmer vedrerende
cancer og AIDS

- kardio-vaskulare sygdomme

- smitsomme sygdomme

- mentale sygdomme

- arvelige sygdomme

- astma og allergier

- indvandring og sundhed

- sundhed og milje

- forebyggelse af ulykker og vold

- forebyggelse af narkotikamisbrug

- forbedrede data og sammenlignelighed

- fedevarer

- tobak

- alkohol

- udveksling af oplysninger om medlemsstaternes politikker

- pilot-projekter vedrerende forebyggelse og tidlig diagnose

- oprettelse af ekspertcentre

- udveklingsbeseg for ansatte inden for sundhedssektoren

- forskning i folkesundhed

- omkostningsbegransning

- grundlzggende valg pd sundhedsomradet

- selvforsyning med blod

- toksikologi

- sundhed og unge

- anvendelse af medicinalvarer

- dialyse

- helbredskort til anvendelse i nedstilfalde.

49. I kapital II identificeres pad grundlag af oplysninger om dedelighed
og sygdomsfrekvens de sygdomsgrupper, som udger eller vil kunne udgore
en alvorlig trussel mod Fazllesskabet. I narvarende kapitel gennemgas
disse sygdomme hver for sig med henblik pd at fastlzgge, om de er egnet
til at blive gjort til genstand for en indsats fra Fallesskabets side.
I den forbindelse er det nedvendigt at opstille generelle mal for
Fallesskabets indsats og fastlagge kriterier p& grundlag af de
pigazldende mal for udvalgelse af sygdomme.

50. Der er stort set fire indbyrdes forbundne mil for Fallesskabets
indsats:

i) at forhindre pramature dedsfald, hvilket szrlig gzlder for unge
erhvervsaktive;
ii) at oge den forventede levealder uden handicaps eller sygdom;
iii) at fremme 1livskvaliteten ved at forbedre den generelle
, sundhedstilstand og undgd kroniske sygdomme og handicaps;
iv) at fremme befolkningens generelle velvare sarlig ved at

minimere de ekonomiske og sociale folger af sygdom.



51. Por at na disse mdl og maksimere indsatsens virkning ma
Fallesskabet nedvendigvis identificere de sygdomme, som skal
prioriteres. Man starter saledes med at gennemgd de oplysninger, som
kan medvirke til identificere de alvorligste trusler mod sundheden,
herunder data om dedelighed, sygdomsfrekvens, eventuelle skader ved
manglende intervention, mulighed for forebyggende foranstaltninger,
offentlighedens opfattelse samt omkostninger, bade sociale og
ekonomiske. Under hensyntagen til subsidiaritetsprincippet og kriteriet
om mervardi valger man sid de alvorlige trusler mod sundheden, som det
vigser sig at vare rentabelt, umiddelbar muligt og hensigtsmessigt at
bekzmpe med en fallesskabsforanstaltning. Det er endvidere muligt at

velge andre sygdomme, som ikke kan betegnes som alvorlige, hvis °
foranstaltninger '‘pd EF-plan kan bevises at vare til gavn for

bekampelsen af de padgaldende sygdomme.

52. Fallesskabets aktioner og foranstaltninger skal vare relevante,
gennemskuelige, og de skal forklares saledes, at de kan forstds af EF-
borgerne; de ber imidlertid kun henvende sig til beslutningstagere og

praktiserende i flere medlemsstater. I modsat fald er der risiko for,

at jo mere synlig Fallesskabets aktion bliver, 3jo sterre bliver
risikoen for opsplitning af indsats og ressourcer, og jo mindre bliver
den dermed forbundne virkning og tilfredsheden.

b) Fzllesskabets aktionsmidler

53. Fazllesskabets indsats mod sygdomme vil blive koncentreret om at
fremme samarbejde mellem medlemsstater, yde stoette til deres
foranstaltninger, i t®t samarbejde med medlemsstaterne fremme
koordinering af deres politikker og programmer og gere bedre anvendelse
af fzllesskabspolitikker, som vedrerer folkesundheden. Der vil blive
lagt sarlig vagt pd felgende aktiviteter: oplysning om sundhed, fremme
af sundhed, uddannelsge pa sundhedsomridet, samarbejde med
internationale organisationer og tredjelande samt forskning.
Fellesskabets foranstaltninger kan sarlig tage foelgende former:

1) Oprettelse af generelle rammer til stette af medlemsstaternes
politikker og programmer (netvark, fazlles foranstaltninger,
systemer til udveksling af informationer). Flere medlemsstater
samarbejder ganske vist allerede pd visse omradder, men nu kan
dette samarbejde udvides. @get samarbejde kunne f.eks. omfatte:

*opstilling af fzlles milsatninger pa bestemte omrdder med
henblik pad nye trusler mod sundheden og problemer;

*programmer for udveksling af erfaringer og af fagfolk inden
for sundhedssektoren samt formidling af oplysninger om de mest
effektive fremgangsmader;

*standardisering og indsamling af sammenlignelige/kompatible
data om sundhed samt fremme af systemer for tilsyn/overvagning
pad sundhedsomradet;

*oprettelse af infbrmationsnetvzrk til evaluering afforskellige
behandlinger og nye teknologier pad sundhedsomradet;

*udarbejdelse af Aarlige rapporter om sundhedstilstanden i
Fellesskabet, hovedsagelig pd grundlag af rapporter fra de
enkelte medlemsstater, med henblik pa at evaluere ivarksatte
aktiviteter og trzffe beslutninger for fremtiden;
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*finansiel stotte til programmer og pilotprojekter;

*bistand i forbindelse med medlemsstaters bestrazbelser for at
reducere omkostningerne pd sundhedsomridet ved at mindske

hindringer for patienters frie bevegelighed mellem
medlemsstater og ved at focusere pd sundhedsaspekterne ved
anvendelse af medicinalvarer under hensyntagen til

medlemsstaternes kompetence pi de pagzldende omrader.

2) Bedre anvendelse af Fazllesskabets politikker og instrumenter, som
vedrerer folkesundheden. I den forbindelse vil opmerksomheden i hejere
grad blive henledt pa felgerne for sundhedsbeskyttelse og forebyggelse
af sygdomme, nadr der ivarksattes nye EF foranstaltninger pd andre
omrader end sundhedsomradet.

c) Udvalgelse af aktivitetsomradder

(i) vdvalgelseskriterier

54. PA grundlag heraf er det muligt at opstille felgende kriterier for
fastlaggelse af sygdomme (eller trusler mod sundheden), som med fordel
. kan geres til genstand for en indsats fra Fallesskabets side:

1. Sygdomme, som foradrsager eller - i mangel af intervention - i
vasentligt omfang kan forirsage pramature dedsfald (ar af fortabt
liv) og/eller generelt er forbundet med heje dedskvotienter;

2. Sygdomme, som fordrsager eller - i mangel af intervention - i
vagsentligt omfang kan forArsage lidelser, fordi de er forbundet
med hej sygdomsfrekvens eller kan give anledning til hej sygdoms-
frekvens og/eller alvorlige handicaps (4r af fortabt 1liv uden
handicaps) ;

3. Sygdomme, som har vasentlige folger for livskvaliteten samt
alvorlige sociale og ekonomiske konsekvenser, som f.eks. store
udgifter til behandling eller et betydeligt fravar samt manglende

arbejdsdygtighed;
4. Sygdomme, som det rent praktisk er muligt at forebygge;
S. Sygdomme, i forbindelse med hvilke fazllesskabsforanstaltninger

kan medfore mervardi, sarlig ved stordriftsfordele.

55. Det er ret enkelt at anvende de forste to kriterier. Det skal
imidlertid fremhzves, hvor vigtigt og vanskeligt det er at anvende det
tredje kriterium. "Livskvalitet" er faktisk et ret subjektivt
kriterium, som anvendes til at beskrive grader af handicaps, lidelse
eller smerte eller evne til at udfere almindelige aktiviteter. Ifelge
visse undersegelser anser nogle mennesker visse helbredstilstande for
at vare "en skabne, der er varre end deden", og der er taget hensyn til
sidanne forhold i forbindelse med vurderingen af sygdommes samlede
byrde, hvilket sker ved at anvende begreber som f.eks. kvalitets-
justerede levedr.

56. Udvalgelsen sker i to trin. Ferst identificeres de sygdomme, som er
af sterst betydning for hele Fallesskabet, og det sker ved at anvende
de fire forste kriterier. De pdgaldende sygdomme er ikke nedvendigvis
de sygdomme, som Fallesskabet skal beskaftige sig med. Dette forhold
kan kun bestemmes ved det andet trin i udvalgelsesproceduren, der
vedrerer mervardi som folge af Fellesskabets indsats. Endelig foretages
der en prioritering blandt de sygdomme, der er identificeret ved to-
trinsproceduren, idet man seger at maksimere den merverdi i form af
fremskridt pa sundhedsomridet, som opnads ved at skabe den nedvendige



sammenhzng og kontinuitet i forhold til de aktiviteter, Fallesskabet
allerede har ivazrksat mod visse sygdomme, og ved at forsege at fi en
given aktion til at omfatte si mange sygdomme som muligt.

57. Det forste trin i proceduren omfatter en gennemgang og analyse af
de data, der foreligger om en rzkke vigtige sygdomme, som stAr opfort i
den Internationale Klassificering -af Sygdomme. Tabellen i bilag IV
indeholder en fortegnelse over sygdomme, som er evalueret pA grundlag

‘af ovennevnte kriterier. Bilag V indeholder statistiske oplysninger,

som har varet anvendt 1 £folgende analyser og beskrivelser af
udviklingstendenser. I de folgende afsnit anfores de sygdomme, som i
henhold til kriterierne ber gores til genstand for en indsats fra
Fellesskabets side, og forskellige wudviklingstendenser beskrives
n®rmere. Endvidere beskrives de f®llesskabsforanstaltninger vedrerende
bekampelse af narkotikamisbrug, som allerede er wudvalgt som
prioritetsomrdde i artikel 129 i Traktaten om Den Europaziske Union.

(ii) Alvorlige sundhedsproblemer, narkotikamisbrug undtaget

Kraft

58. Kraft i luftveje og lunger er den form for kraft, som i sterst
omfang er betinget af livsstil. Epidemiologisk materiale viser, at det
is®r skyldes rygning. I de senere 4r er der sket en stigning i antallet
af krefttilfzlde i forbindelse med tobak og alkohol (hovedsagelig det
evre respiratoriske system, det evre fordojelsessystem og lungerne).

59, Figur 2 i bilag V viser tydeligt tendenserne i retning af en
europzisk gennemsnitsforekomst af livsstilsbetingede trusler mod
sundheden og en udjavning af forekomsten hos mand og kvinder (pa grund
af eget rygning blandt kvinder). Udviklingen gdr hurtigst i Danmark og
Nederlandene, men tendensen ger sig geldende i samtlige lande med
undtagelse af Spanien, hvor der tvartimod er tale om et fald i
forekomsten blandt kvinder. Tendenserne er ikke helt sa tydelige i
forbindelse med andre former for kreft, og i nogle tilfzlde folger de
ikke det samme menster. Det hanger sammen med for det forste =ndret
livsstil og for det andet bedre muligheder for at stille en diagnose pa
et tidligt tidspunkt og dermed for at foretage en tidlig intervention.
Bedre muligheder for at stille en diagnose pa et tidligt tidspunkt
medforer (sammen med bedre seksuel hygiejne) en faldende tendens i
forbindelse med livmoderhalskrzft. Det modsatte ger sig imidlertid
geldende i forbindelse med brystkrzft, hvor der i n=zsten alle
medlemsstater er tale om et stigende antal tilfzlde. Det er vanskeligt
at give en enkel forklaring pa denne udvikling, for det er ikke let at
skabe en forbindelse mellem brystkraft og 1livsstilsbetingede
risikofaktorer, selvom kosten formodes at spille en rolle. Der er tale
om en lignende stigning i det samlede antal tilfalde af kraft i
fordejelsesorganerne. Her anses forbindelsen med ernaring og andrede
spisevaner dog i hej grad for at vare en stor del af forklaringen.
Dette forhold og forbindelsen mellem brystkrzft og kost underseges
narmere i programmet "Europa mod krazft" ved hijzlp af en omfattende
gennemgang af spisevaner i syv medlemsstater.

Kardio-vaskulare sygdomme

60. Der er en generel tendens til faldende dedskvotienter i forbindelse
med kardio-vaskulazre sygdomme, selvom tallene for Grazkenland og Spanien
ikke er sia entydige som for de ovrige medlemsstater, hvilket muligvis
heznger sammen med zndret kost. Der foreligger endnu ikke en entydig



forklaring pA denne udvikling, men der lader til at vare en vis
forbindelse mellem lavere forekomst og @ndret livsstil. Dedskvotienten
er generelt reduceret mest i de lande, hvor antallet af rygere er
faldet mest, og hvor man har den bedste kontrol med blodtrykket, et
fald i kolesteroltallet og den sterste stigning med hensyn til fysisk
aktivitet. Mere effektive behandlingsmetoder har ogsd haft en
indvirkning pa& dedskvotienten.

Ulykker

61. Siden 1970 har der i Fallesskabet generelt varet tale om en
faldende dedskvotient for samtlige former for wulykker (herunder
forgiftning). Antallet af trafikulykker med skader eller ded til felge
er faldet betydeligt i de fleste medlemsstater. Eksempelvis faldt
dedskvotienten i Frankrig med en tredjedel fra 1970-1990, i Italien med
halvdelen og i Nederlandene med to tredjedele. PA den anden side steg
antallet af skader i Portugal betydeligt efter 1985, og i Spanien steg
bade antallet af dedsfald og skader i den pAgazldende periode, selvom
der fortsat er tale om ret lave kvotienter. Endvidere skal det
fremheves, at trafikulykker, som det fremgdr af tabel 5 (bilag V),
fortsat er den vigtigste 4rsag til dedsfald blandt unge i Fallesskabet.

Selvmord

62. Det samlede antal selvmord i Fallesskabet har vist en tendens til
stigning i de seneste 20 Ar, Sammenholder man det forste og det sidste
ar, der foreligger oplysninger om (1970 og 1989), viser det sig, at der
i Tyskland som det eneste land er tale om et betydeligt fald i antallet
af selvmord. De andre medlemsstater udviser enten et stabilt menster
eller en stigning. Der kan ikke gives nogen entydig forklaring pa denne
udvikling, selvom @ndringer i samfundet naturligvis spiller en rolle.
Men forskellige politiske, kulturelle og historiske traditioner plejer
at vare vigtige, hvilket fremgdr af det forhold, at selvmord generelt

set forekommer sjzldnere i det sydlige Europa end i visse lande i
Nordeuropa.

AIDS og andre smitsomme sygdomme

63. Smitsomme sygdomme er stort ikke langere vigtige Aarsager til
dedsfald i Fellesskabet, selvom de stadig er forbundet med en betydelig
sygdomsfrekvens. Forekomsten af AIDS i begyndelsen af 1980'erne har
imidlertid @®ndret dette billede noget. I det seneste tidr er der sket
en kraftig stigning i antallet af AIDS-tilfelde i Fallesskabet. I 1982
var der kun indberettet 86 AIDS-tilfazlde. I 1990 var antallet steget
til lidt under 14.000. Antallet af AIDS-tilfzlde stiger fortsat, selvom
stigningsgraden er aftaget. Pr, 30 juni 1992 var der indberettet over
69.000 tilfelde, og pr. 30. juni 1993 var antallet steget til nasten
89.000. Under forbehold af forsinkelser i forbindelse med indberetning
af konstaterede tilfazlde skennes det, at det samlede antal pr. udgangen
af juni 1993 var pid over 95.000. Selvom samtlige medlemsstater er
berert, tegner tre, dvs. Frankrig, Spanien og Italien, sig for 71% af
samtlige tilfalde i Fazllesskabet. I de nordlige medlemsstater findes
det sterste antal AIDS-tilfazlde blandt homosexuelle mend og i de
sydlige lande blandt sprejtenarkommaner. Men AIDS-tilfzlde blandt
heterosexuelle udger en stadig sterre andel af samtlige tilfzlde i hele
Fellesskabet. Der foreligger ikke pracise oplysninger om antallet af
HIV-smittede i Fallesskabet. HIV er den virus, som ferer til AIDS. WHO
har imidlertid skennet, at der er tale om ca. 500.000 smittede.
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64. Den seneste stigning i antallet af tuberkulose-tilfzlde, ofte i
forbindelse med AIDS, viser, at det ogsd er nedvendigt fortsat at
treffe foranstaltninger med henblik pa at bekzmpe smitsomme sygdomme.

Andre vigtige sygdomme

65. Som anfort i ovenstdende tabel 1 medfsrer mange andre sygdomme,
serlig mentale sygdomme, muskel - og skeletsygdomme samt
luftvejssygdomme en hoj sygdomsfrekvens i Fallesskabet. Befolkningens
aldring vil sandsynligvis ege forekomsten af disse sygdomme. Man vil
fremover skulle overveje at gore en indsats mod de pagzldende
sygdommefra Fallesskabets side, selvom de ikke prioriteres hejst.

(iii) Narkotikamisbrug

66. Narkotikamisbrug er den eneste trussel mod sundheden, som navnes
udtrykkeligt i artikel 129, hvorved narkotikamisbrug automatisk
prioriteres i forbindelse med Fzllesskabets indsats til fremme af
folkesundheden. Foranstaltninger til bek#mpelse af narkotikamisbrug
samordnes allerede pa EF-plan; dette komplicerede problems omfang og

forbindelsen mellem narkotikamisbrug og alvorlige samfundsproblemer,

som f.eks. social udstedelse og arbejdsleshed, samt medlemsstaternes
vanskeligheder med at bek®mpe de alvorlige felger for samfundet har i
de seneste par ar fert til en rakke initiativer pad fzllesskabsniveau.
De mange forskellige foranstaltninger, som Radet og Europa-Parlamentet
har truffet, viser, at de lagger stor vagt pa dette problem, og at de
mener, at der er behov for aktioner pd fallesskabsplan for at lese
problemet. Dette forhold blev pa ny fremhavet ved at anfere narkotika i
artikel 129 som et alvorligt sundhedsproblem, der skal prioriteres i
forbindelse med Fallesskabets indsats til fremme af folkesundheden.

67. Blandt vigtige initiativer i forbindelse med narkotika skal anferes
Radets resolution fra oktober 1986 samt den ferste og den anden
europziske plan til bek®mpelse af narkotika, udfardiget af Det
Europaiske Udvalg for Narkotika (CELAD) og vedtaget af Europarddet i
december 1990 samt forlanget i december 1992. De pagaldende dokumenter
vedrorer en lang rakke aktiviteter, som skal ivarksattes. Endvidere
vedtog Raddet i februar 1993 en forordning om oprettelse af et europaisk
overvagningscenter for narkotika og narkotikamisbrug (EMCDDA), som har
til opgave at indsamle data og foretage analyser, sammenligninger og
evaluering pa narkotikaomrddet med sarlig vagt pa det indledende 3-Ars
arbejdsprogram vedrerende efterspergsel og reduktion af efterspergslen
efter narkotika. Fallesskabet vil fremover vare i stand til at
konsolidere resultaterne med hensyn til forebyggelse af
narkotikamisbrug, bygge videre pa det arbejde, der allerede er udfert,
og fremsztte forslag om et fremadrettet program for en indsats i
folkesundhedsregi mod narkotika og narkotikamisbrug.

(iv) Sj=ldne sygdomme

68. Sjzldne sygdomme har pr. definition farre konsekvenser for
samfundet og tegner sig for en relativ beskeden dedelighed og
sygdomsfrekvens. Erfaringerne viser imidlertid, at den sj=zldne
forekomst og den deraf folgende mangel pa oplysninger kan skabe
alvorlige problemer for de enkelte lande. Legionzrsyge, Creutzfeld-
Jacobs sygdom og genetiske problemer, som f.eks. bledersygdom, exr
indlysende  eksempler. Det kan sAledes vare til fordel med
fellesskabsinitiativer rettet mod siAdanne sygdomme som supplement til
medlemsstaternes bestrzbelser, og man kunne pa den made maksimere
udvekslingen af informationer og erfaringer, sdledes at samtlige

YAY



medlemsstater modtager bistand, ndr der skal trzffes hensigtsmassige
aktioner i forbindelse med uvante trusler. Andre sygdomme forekommer
sjzldent i nogle medlemsstater, men ikke i andre. Et typisk eksempel er

thalassaemi, som optrader i den sydlige del af Fallesskabet. I

forbindelse med sjzldne sygdomme skal Fzllesskabet derfor i nart
samarbejde med medlemsstaterne udarbejde foranstaltninger, som inde-
bxrer stordriftsfordele og skaber solidaritet mellem medlemsstaterne.

V. SYGDOMSARSAGER

69. Den gruppe sygdomme, der er omtalt i kapital IV, er de sygdomme,
som Fallesskabet ber rette sine foranstaltninger mod. Men for at
forebyggende foranstaltninger skal vare si effektive som muligt, er det
ikke nok kun at rette dem mod bestemte sygdomme og grupper af sygdomme;
det er endnu vigtigere, at de rettes mod Arsagerne. NAr man skal
fastlagge, hvilken form for foranstaltninger, det er hensigtsmazssigt at
treffe, og hvordan foranstaltningerne skal prioriteres, er det derfor
nedvendigt at se pa de vigtigste af de faktorer, der er forbundet med
Arsagerne til de pagazldende sygdomme.

70. De vasentlige forskelle mellem forskellige samfundsgrupper i
medlemsstaterne med hensyn til sygdomsfrekvens og dedskvotienter
antyder naturligvis, at darlige samfundsforhold (f.eks. darlig bolig,
ringe adgang til sundhedstjenesteydelser, langtidsledighed) udger en
trussel mod folkesundheden. Denne forbindelse anerkendes i det program
vedrorende social udstedelse (KOM(93)435, endelig udg.), som blev
ivaerksat for nylig, og som har til formal gennem udvalgte projekter at
fastlegge en razkke samfundsforholds betydning for social udstedelse og
at fremme solidaritet. Afhj=lpning af sadanne forhold indgdr som et
centralt led i andre fallesskabspolitikker, men er ogsa af stor
betydning i forbindelse med Fazllesskabets bestrabelser for at medvirke
til at forhindre, at visse grupper udsattes for risici, og i
forbindelse med udarbejdelsen af en effektiv  strategi for
sundhedsbeskyttelse.

71. Tabel 3 indeholder en oversigt over de vigtigste af de faktorer,
der er forbundet med Aarsagerne til de trusler mod sundheden, som er
identificeret tidligere. Tabellen er ikke udtemmende.
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I ‘1
| Tabel 3 |
I |
| FAKTORER FORBUNDET MED ARSAGERNE TIL SYGDOMME |
]
T ) 1
SYGDOM | FAKTORER |
: —

Ulykker | sSpirituskersel, usikker adfard,

{
f
I
3
| |
| |mangelfulde eller darligt designede]|
| |produkter og tjenesteydelser, |
= |miljeproblemer |
! |
|Kreft |Rygning, alkoholmisbrug, ernzring, |
| |genetiske faktorer, striling og |
| |krzftfremkaldende stoffer |
| | I
| Kardio-vaskulare sygdomme |Rygning, alkoholmisbrug, ernaring, |
| |genetiske faktorer, stress, |
} |manglende motion |
I N
| Smitsomme sygdomme, herunder AIDS|DArlig hygiejne, vand af tvivlsom |
| |karakter, usikker seksuel adfazrd, |
| |narkotikamisbrug, ern®ring, smitte- |
| |inficeret blod |
l | l
|Narkotikamisbrug | Sociale og ekonomiske problemer, |
| |psykologiske problemer, stress |
l I
I
|
I
|
|
l
|
|
|
i

|Mentale sygdomme, herunder |Sociale og okonomiske problemer,
| selvmord |genetiske faktorer, stress

I
Muskel- og skeletsygdomme |DArlige arbejdsforhold, fysisk

I

|

| |stress, ernzring, manglende motion
| |

|Luftvejssygdomme, herunder astma |[Miljeproblemer, herunder forure-

| |nende stoffer, rygning, genetiske
| | fEaktorer

L |

72. Tabellen viser tydeligt, at, ndr man ser bort fra genetisk arv, er
de pagaldende sygdomme forbundet med andre fzlles, bide specifikke og
mere generelle faktorer. Blandt de specifikke faktorer er rygning og
alkohol direkte involveret, og ernering spiller ogsid en rolle. Generelt
set er miljeproblemer direkte involveret eller i et vist omfang
forbundet med dem alle. Flere faktorer er endvidere forbundet med andre
alvorlige sygdomme; ernzringsproblemer spiller f.eks. en afgerende
betydning i forbindelse med diabetes, rakitis, osteoporose; alkohol
fordrsager cirrose, og ryger gravide kvinder, eger det risikoen for
spadbernsded.

73. NAr man skal udarbejde en effektiv strategi til forebyggelse af
sygdomme og beskyttelse af sundheden, er det af stor betydning, at
flere afgerende faktorer er fzlles for en rakke sygdomme. Det betyder
f.eks., at foranstaltninger, som gigter mod at forebygge rygning, har
stor virkning pa dedeligheden og sygdomsfrekvensen i forbindelse med
fofskellige sygdomme, hvorved foranstaltningernes virkning eges
betydeligt.
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74. Foranstaltninger, der tager sigte pa at fjerne eller reducere
virkningen af bestemte Arsager til flere sygdomme gennem eksempelvis
oplysning om sundhedsspergsmal, uddannelse og fremme af sundhed inden
for omrdder som ernzring, tobak og alkohol, og som tager sigte pa
offentligheden eller bestemte grupper, som f.eks. bern eller aldre, kan
spille en afgerende rolle i den samlede strategi og medvirke til at fa
anvendt begraznsede ressourcer mesgt effektivt. Sadanne "horisontale"
foranstaltninger udger en vigtig del af den strategi, der er beskrevet
i kapitel VI. Nar man trazffer foranstaltninger rettet mod de faktorer,
der er involveret i flere sygdomme, md man imidlertid ikke overse de
trzk, der er kendetegnende for de enkelte sygdomme. Generelt set er det
vanskeligt at fastlagge arsagerne til mange sygdomme helt pracist. Med
udviklingen inden for mikro-biologien er det efterhdnden blevet muligt
at identificere de mikro-organismer, der er ansvarlige for de fleste
smitsomme sygdomme, men det humane genom skal forst kortlzgges, inden
det kan fastlzgges, hvilke gener, der er ansvarlige for bestemte
klinigke sygdomme. Endvidere vil midlerne til bek®mpelse af de
pAgzldende sygdomme med sikkerhed blive justeret fremover, nadr de
pracise arsager findes.

75. Der foreligger kun spredte oplysninger om sygdommenes forekomst og
virkninger i Fallesskabet, hvilket ogsd galder for de vigtigste arsager
til sygdommene. Tal fra WHO om de tre vigtigste 4drsager, dvs. ernaring,
rygning og alkohol, giver dog et billede af tendenserne i Fallesskabet.

76. Med hensyn til ernering findes der tal for kostens fedt- og
proteinindhold. I 1989 134 fedtmangden som en procent af den samlede
energimengde pa fra 34% i Portugal til 47% i Belgien, og
proteinprocenten pd fra 10% i Grazkenland til 14% i Frankrig. Det er dog
vigtigere at konstatere, at mens kostens proteinindhold stort set er
uendret siden 1970, er fedtforbruget steget kraftigt i flere lande,
s@rlig Frankrig, Italien, Portugal og Spanien.

77. Med hensyn til rygning foreligger der tal, som viser det samlede
forbrug af cigaretter pr. capita i medlemsstaterne pd Arsbasis. Som det
fremgdr, er der betydelig forskel pd tendenserne i de nordlige og de
sydlige medlemsstater. I perioden 1976-1990 faldt det samlede forbrug i

seks nordlige lande med fra 13,4% i Danmark (fra 1801 til 1560 enheder

pr. Ar) til 25,5% i Nederlandene (fra 2086 til 1555 enheder pr. ar);
til gengzld var der tale om kraftige stigninger i de sydlige
medlemsstater, hvor Spanien f.eks. tegnede sig for en stigning pa 87,8%
(fra 1122 til 2109 enheder pr. 4ar). Denne opdeling i nord og syd
bekrzftes stort set af Eurostats data om den andel udgifterne til tobak
udger af de samlede husholdningsudgifter.

78. Tendensen med hensyn til forbrug af alkohol er faktisk et
spejlbillede af tendensen for cigaretrygning. I perioden 1970-1988

skete der en kraftig stigning i alkoholforbruget pr. capita i de .

nordlige lande; i Danmark udgjorde stigningen f.eks. 45,6% (fra 6,8 til
9,9 liter ren alkohol pr. capita pr. ar), i Nederlandene 46,4% (fra 5,6
til 8,2) og i Det Forenede Kongerige 43,4% (fra 5,3 til 7,6). Samtidig
faldt forbruget i de sydlige medlemsstater; i Italien faldt det 36,5%
(13,7 til 8,7) og i Frankrig 21,6% (fra 16,2 til 12,7).
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79. Det skal fremhaves, at sadanne data skal tolkes med meget stor
varsomhed, eftersom der er betydelig forskel pa medlemsstaternes
grundlag. WHO-tallene for alkohol som en procent af det samlede
energiforbrug viser f.eks, at der var stor forskel pi medlemsstaterne i
1989 med 3% i Grazkenland og 8% i Tyskland. Tallenes sterste vaerdi
ligger deri, at de angiver tendenser, som sd igen kan afslere givne
eller potentielle problemer og fremhave interventionsomrader.

VI. FELLESSKABETS INDSATS - ART OG OMFANG
a) Generel fremgangsmide

80. Sundhedssektoren er et vidtfavnende omridde med organiseret
aktivitet, og hvis funktion og resultater har en direkte,
gennemgribende indflydelse pd den egendel, som den enkelte satter
steorst pris pa, dvs. helbredet. Der er sd stor forskel pi traditioner,
praksis og den juridiske og administrative opbygning af de offentlige
sundhedstjenester og -systemer, at det er meningslest at tale om at
ensrette eller harmonisere politikker pd dette omrade.

81. Fellesskabet har til opgave at stette de Dbestrabelser,
medlemsstaterne ger sig med hensyn til folkesundheden, at medvirke til
at udarbejde og virkeliggere mal og strategier og at bidrage til at
sikre kontinuitet i sundhedsbeskyttelsen i hele Fallesskabet, idet
mdlet er at opnd de bedste regsultater inden for et givet omrdde i hele
Fallesskabet.

82. Der er virkelig mange behov pd folkesundhedsomradet i Fallesskabet,
men der kan ikke blive tale om, at Fzllesskabet seger at dzkke dem
alle. Fazllesskabet vil snarere gennemfore aktioner, som giver den
sterst mulige mervardi for de begransede forhAndenvarende ressourcer,
ved at anvende instrumenter og foranstaltninger, som anses for at have
sterst virkning. Kommissionen vil sege at sikre, at aktioner i
forbindelse med politikker og strategier, der tager sigte pd si mange
udvalgte sygdomme som muligt, gives forsteprioritet, at der afsattes
tilstrzkkelige midler hertil og opstilles klare wmalsatninger.
Kommissionen vil prioritere omfattende projekter med stor virkning, som
omfatter flest mulige anerkendte statslige og ikke-statslige
organisationer. Kommissionen vil endvidere sikre, at instrumenter i
forbindelse med andre politikker anvendes til eller medvirker til
sundhedsbeskyttelse, og at negative virkninger af andre politikker
fjernes ved at fere "sundhedstilsyn" pa alle stadier i forbindelse med
udarbejdelse af relaterede instrumenter og programmer. Endelig vil
Kommissionen vare rede til at imedekomme medlemsstaters anmodninger om
bidrag til deres indbyrdes samarbejde og vil hver gang, det er
hensigtsmessigt, hente hjalp fra internationale organisationer med
kompetence i sundhedssporgsmil.

83. Tabel 4 viser i matriksform, hvilke former for aktioner, der kan
iverksattes pa fzllesskabsplan i forbindelse med en rzkke
identificerede trusler mod sundheden udtrykt enten i form af en sygdom
eller en gruppe forbundne sygdomme eller som en medvirkende Arsag. De
vigtigste aktiviteter er steotte til medlemsstaternes aktioner og fremme
af koordinering af deres politikker og programmer, samarbejde med
internationale organisationer og tredjelande, information, uddannelse,
fremme af sundhed og forskning, som alle beskrives nzrmere i det
folgende.
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TABEL 4

FALLESSKABETS AKTIONSMULIGHEDER

AKTIONSTYPE Srrdirad Overvigning/ P Oplyminger | Uddannelse! — Sarvarbejd Eecrdin Udarbejde og N delse of Finansiel Und " Semarbeide med And
indikstorer tilsyn Offenligheden sedlige Fremme of of fagfolk mellem fing of gennemdorelse | instnamenter i statte 3 intemationale specifikke
grupper sunched inden for mediemsstater politik of strategier andre politikker orgsnisationer og forebyggende
TRUSLER MOD sundheds- tredjelande sktioner
SUNDHEDEN OG omshdet
SYGDOMME
Tobaksforbrug * * *kk *% *k% R *kkk Kk *kkk kkkk k%% * *¥ | *
Narkotikamistrug wkkk *xk % *k¥k kkkE *kkE *kkk kkkk ck%E *&% [ kEkk kkk
Alkoholmisbrog kkk * *¥% k% *kk | k% k& *& *% kknk kEk L2 1 *¥ *
Mangiende motion *& * % *%¥ *¥ * * * *» * *% *k % *
Ringe kost k¥kE * *%k *k% *k% *% *%k% *% *% *kk¥ L33 2 *k%k *% *
Kreft *%kE *% *k ¥k L2 2 L2 2 1 L 2 2 ) *k% *%k k%% kkkk kkkk | kkkk *¥k% *kkk
Kredslebs sygdomme | #&k% *% k% ¥k k¥ kE® kK *¥% *% k&% *k% *% k% *k% *kk
Luftvejssygdomme k% *%k¥ *% k% % *kk k% L 22 1] *kk¥ kkkk L L *&¥ k% *%
Mediodte sygdomme *kk *¥ *% kN L 1] *% ke * * * *¥ *& L 2 ) *¥
Perinatale sydgomme ®k& *% *¥ *kk *% & *k *% * * % *% k% *
Ulykker k% *%% *kkk *%& L L 2 ] e (22 L 22 ) L2 2 kK *% *kkk *% *
L.

s+*¢ = STORE *** =MELLEMSTORE **=RINGE * = INGEN
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TABEL 4
FZALLESSKABETS AKTIONSMULIGHEDER

AKTIONSTYPE Sundhed: Overvigning/ Sundhed Oplysninger Uddannelse/ Uddannelse of Semarbeid Koordi Udarbejde og A delse of | Fi | Undersogel Samarbejde med Andre

indikatorer tilsyn Offentigheden sedige Fremme of fagfolk inden mellem ring of fiwel. i i stotte ser intemstionale specifikke

grupper sundhed for sundhed: A politik of sirategier andre orgenisationer og | forebyggen
TRUSLER MOD omehdet politikker tredjclande de aktioner
SUNDHEDEN 0G
SYGDOMME |
Muskel - og *¥& * *k% kkk *¥ *¥ *¥ * * *% *¥ % *k *% ]
skeletproblemer
Visuelle problemer | ®% * ¥ *¥ *% %k *% * * *%¥ *¥ *% *% * H
Aunditive problemer *% * *¥ *% *% *%x *% * * *% *¥ *% *% * M
Mentale sygdomme L2 22 * * *% *% % *%* * * *x % *%k% *¥& *%
Selvmond |
*

Emmeingsbestenmte *¥% * * *% *% *% *% * * *% L2 3 *%% *% *
sygdomme
AIDS % %% shkk *% *kkk *¥k%kk ¥ k%K L2 2 2 *E k¥ kEkE *¥%k L2 1 2] *&¥% kkk® L2 2 3 )
Andre smitsomme *¥%kE L 22 1] *% p2 = 2 2 *% *kkk L3 1 1] %%k L2 ]3] *% L2 1 1] k% L 2 L 1] k%%
sygdomme
Sjwldne sypdomeme | »ee s * LT * *x% seek *8s % * s e *E% %
Sygdonwne overfiart vis | ek % *% *% ** (33 % &% *% *k% ** *&¥ *% *%k
levaedsmidler — ) —

#s+s = STORE *** = MELLEMSTORE **=RINGE * = INGEN



b) Horings- og deltagelsesmekanismer

84. I artikel 129 i Traktaten om Den Europziske Union bestemmes det, at
Det @konomiske og Sociale Udvalg samt regionaludvalgene skal heres.
Endvidere fastgattes der ved fallesskabginstrumenter af bindende
karakter mekanismer for hering og deltagelse i forbindelse med de
programmer og foranstaltninger, som Fzllesskabet vedtager inden for
folkesundhed. Ud over disse mekanismer agter Kommissionen at benytte
yderligere ekspertbistand for at sikre, at man rader over de bedst
mulige herings- og deltagelsesprocedurer med henblik pa vejledning og
feedback i forbindelse med Fazllesskabets  indsats inden for
sundhedsbeskyttelse, samtidig med at de eksisterende strukturer for
udvalg og arbejdsgrupper gores ensartede og konsolideres.

85. Kommissionen vil serge for at oprette hensigtsmessige herings- og
deltagelsesmekanismer i forbindelse med gennemferelsen af rammerne for
fremme af folkesundheden. I denne forbindelse anerkendes den rolle, som
fagfolk inden for sundhedssektoren og ikke-statlige organisationer
spiller.

c) Stette til medlemsstaters foranstaltninger og fremme af koordinering

86. Kommissionen har til hensigt at basere sin stette til medlemsstater
pa bestemte aktioner, som kun Fallesskabet kan gennemfere, sarlig ved
at fremme udveksling af erfaringer og synspunkter, og pA forberedelse
af aktioner, som kan gennemfores ved hjalp af en rakke instrumenter
inden for forskellige sektorer.

87. I forbindelse med i aktivitetsomridder, hvor Kommissionen mener, man
med fordel kan ivarksatte nye og nyskabende koordineringsaktioner, skal
der tages hensyn til felgende:

(i) Det er vanskeligt at sammenligne og evaluere politikker til
forebyggelse af trusler mod sundheden, med det er vigtigt for at undga
en ukoordineret indsats, som kan f& negative folger for de offentlige
sundhedsmyndigheders valg og beslutninger. Kommissionen kan spille en
afgorende rolle i den forbindelse ved at gennemfore omfattende cost-
benefit analyser, sarlig baseret pd modeller og redskaber, som stilles
til raidighed for Fazllesskabet af den epidemiologiske videnskab, og ved
af fremsztte forslag om foranstaltninger og programmer, der tager sigte
pa at styrke forsvaret mod sygdomme.

Det drejer sig derfor om et omrdde, hvor Kommissionen let kan gere en
indsats, og det er udelukkende til fordel for medlemsstaterne.

(ii) Kommissionen vil sege at hjzlpe medlemsstater med at forbedre
standarder pad omraderne fremme af sundhed og forebyggelse af sygdomme.
Nogle medlemsstater er utvivlsomt ndet op pd et hejt beskyttelsesniveau
pA visse omrdder, og da milet er at na op pa de bedste
beskyttelsesniveauer i Fallesskabet, ber Kommissionen forsege at
formidle de oplysninger, der er nedvendige for at udbedre mangler, idet
man tager udgangspunkt i politikker og programmer i de medlemsstater,
som er mest avanceret i denne henseende. Et af de vigtigste mil pa
dette omrade vil blive at oprette indbyrdes forbundne netvark bestdende
af kompetente centre til overvagning af og kontrol med sygdomme ved
anvendelse af hensigtsmassige data, kriterier og metoder. Der geres
allerede visse bestrazbelser for at nad dette mal i forbindelse med

smitsomme sygdomme, og der wvil ©blive truffet Thensigtsmessige
foranstaltninger i forbindelse med andre sygdomme, idet der bygges
videre pa& eksisterende systemer og foranstaltninger, f.eks. i

forbindelse med krazft.
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(1ii) Medlemsstaternes holdning til personer fra tredjelande er meget
forskellig med hensyn til krav om sundhedsbeskyttelse og den
sundhedsbeskyttelse, de pagzldende tilbydes. Det er nedvendigt at
koordinere politikker pa dette omrdde, og Kommissionen har til hensigt
at iverksatte hensigtsmezssige initiativer i den forbindelse. For at na
disse mil er det nedvendigt med sterst mulig gennemskuelighed, og
Kommissionen vil fa behov for hensigtsmassig radgivning og omfattende
konsultation for at planlagge effektivt, at formidle budskaber og
fremme dialogen om emnet indvandrere og sundhed.

d) Information, undervisning og fremme af sundhed
88. Foranstaltninger, der er rettet mod den brede offentlighed og
serlige undergrupper, kan kategoriseres som sundhedsoplysning,

sundhedsundervisning eller fremme af sundhed. Det er i A4renes 1leb
blevet klart, at den prazcise betydning af hvert enkelt af disse
begreber er forskellig alt efter den sarlige kulturelle og sproglige
kontekst.

89. Sundhedsoplysning indebarer formidling ofte til den brede
offentlighed, wmen ogsa til sarlige grupper, af oplysninger om
sundhedsrelaterede spergsmdl. Disse oplysningers indhold vil normalt
snarere vare af generel karakter end af personlig karakter, da det
neppe er muligt pracist at identificere modtagerne af disse
oplysninger. Det anvendte medium kan vare tryksager (pjecer, osv.),
tidsskrifter (annoncer og artikler), audiovisuelle medier (tv og radio)
eller, mindre hyppigt, personlig kontakt (f.eks. dreftelser og foredrag
afholdt af sundhedseksperter).

90. Sundhedsundervisning indebarer formidling af oplysninger om
sundhed til en pad forhdnd fastlagt mdlgruppe med anvendelse af
undervisningsmateriel. Denne proces vil omfatte interaktion med og feed
back fra modtagerne af oplysningerne, og processen kan ikke betragtes
som afsluttet, feor madlgruppen udviser @ndringer i sin holdning, som ber
omfatte og ga videre end til blot kendskab til en rakke faktiske
forhold. Det afgerende punkt er, at underviseren formidler en razkke
oplysninger og kundskaber under anvendelse af forskellige fremgangs-

midder til at sikre, at dette mal nas. Det skal fremhzves, at selv om

denne proces typisk szttes i forbindelse med skoleundervisning af bern,
er den ikke i dette tilfelde begranset til kun at omfatte denne ene
gruppe. Hvem der er ansvarlige pa dette omrdde er afhangig af de
administrative strukturer i den enkelte medlemsstat: bade sundheds- og
undervisningsministerierne kan vare inddraget, andre ministerier kan
ligeledes spille en rolle.

91. Fremme af sundhed er blevet beskrevet som anvendt sundheds-
oplysning. Med andre ord seger sundhedsoplysning og sundhedsundervis-
ning at give malgruppen de oplysninger og redskaber, som er nedvendige
for en sund levevis, mens fremme af sundhed indebazrer et aktivt forseg
pd at andre holdning, adfard og milje, for at man sdledes kan na frem
til en sund levevis. Teknisk set kan dette omfatte lovgivning,
okonomisk incitament, forskellige @ndringer af malgruppens omgivende
milje for siledes at fremme en sund levevis. Foranstaltninger til
fremme af sundhed og foranstaltninger, der medforer en 1langsigtet
forbedring af de sociale og skonomiske forhold, skal forlebe parallelt,
da fremme af sundhed er en kompleks opgave, der er afhazngig af den
samlede sociale og politiske situation. Ensidige aktioner er ikke
tilstrazkkelige, ndr der er tale om sundhedsrelaterede problemer, ej
heller er det tilstrakkeligt at begrznse indsatsen til at omfatte
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hejrisikogrupper; derimod er det nedvendigt at inddrage hele samfundet
i en faxlles indsats, der giver alle en folelse af samarbejde og
deltagelse, og som medferer en langsigtet forbedring af de generelle
levevilkar.

92. Fremme af sundhed og sundhedsundervisning kan betragtes som
generelle elementer i en sterre og forskelligartet sammenhang (familie,
skole, arbejdsplads, det omgivende fallesskab), omfatter mange
levevisrelaterede sygdomme eller ulykker (kraft, AIDS, narkotika,
hjerte-kar-sygdomme, ulykker, osv.), og sigter imod at @ndre risiko-
praget adfazrd (rygning, alkohol, ernaring, narkotikamisbrug, manglende
motion, osv.). Der skal foretages en omhyggelig vurdering af de sociale
og kulturelle forskelle mellem medlemsstaterne, ogsd inden for den
enkelte medlemsstat, is@r med hensyn til ernzring og narkotikamisbrug
ved gennemferelsen af fazllesskabsaktioner til fremme af sundhed og
sundhedsundervisning.

93. De forskellige fremgangsmader, der nedvendige i et forskellig-
artet og komplekst samfund som Det Europaiske Fzllesskab, ma imidlertid
aldrig fere til isolerede aktioner. Tvartimod skal de forskellige
aktioner gensidigt styrke hinanden for sdledes at sikre en maksimal
effektivitet af alle aktioner inden for fremme af sundhed og
sundhedsundervisning. Dette mal kan opfyldes ved at sammenkade de
forskellige aktioner p& forskellige niveauer (europaisk, nationalt,
regionalt og 1lokalt niveau). En effektiv tilrettelzggelse og
koordinering af aktionerne inden for fremme af sundhed og sundheds-
undervisning pa alle niveauer, samt en omhyggelig planlagning og
evaluering af aktionerne inden for rammerne af en overordnet plan, er
en forudsatning for optimale resultater af den indsats, der ydes til
fremme af sundhed. Kommissionen foretager folgelig en fornyet
gennemgang af eksisterende programmer for at sikre, at ndr der er tale
om aktioner af 1lignende karakter som fremme af sundhed og
sundhedsundervisning, grupperes disse aktioner for at undgd overlapning
og for at forbedre effektiviteten.

94. I forbindelse med fremme af sundhed og sundhedsundervisning skal
Kommissionen:

- fremme udveksling af informationer og eksempler pad relevant

praksis ved oprettelse af netvark, forberedelse af "informa-
tionspakker", hiandbeger og workshops;

- yde stette ved at tilvejebringe relevante incitamenter;

- indlede, wudvikle og om nedvendigt koordinere aktiveteter pa
fellesskabsplan.

95. Kommissionen vil i passende omfang gere brug af de ressourcer og
den ekspertise, der findes i medlemsstaterne, for sdledes at oge
effektiviteten af aktioner inden for fremme af sundhed og sundheds-
undervisning.

e) Forskning

96. Ud over artikel 130f til 130q om "forskning og teknologisk udvik-
ling", der omfatter alle forskningsaktiviteter, tildeles der i henhold
til artikel 129 i TEU (Traktaten om Den Europaziske Union) Fazllesskabet
et klart mandat til at foretage forskning inden for sygdomsarsager og
smitte. Aktioner, der gennemferes inden for disse rammer for indsatsen
for folkesundhed, ber gere fuld brug af de resultater, som indhestes i
forbindelse med Fazllesskabets rammeprogrammer for forskning.
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97. Forskningen vedrerende biomedicin og sundhed (BIOMED) inden for
rammerne af det nuvarende EF-program for forskning og teknologisk
udvikling fortsatter indtil 1994 med et budget pi over 130 mio. ECU.

98. Den igangvazrende forskning omfatter fire hovedomrdder:

- koordinering af forskningen vedrorende forebyggelse, behandling
og ordninger pa sundhedsomradet,

- alvorlige sundhedsproblemer og sygdomme med betydelig socio-
ekonomisk wvirkning,

- analyse af menneskelige kromosomer,

- legelig etik.

99. AIDS spiller en afgerende rolle blandt de alvorligste sundheds-
problemer. Andre alvorlige sundhedsproblemer, der er omfattet af dette
program, er Krazft, hjerte-kar-sygdomme, psykisk sygdom, neurologiske
sygdomme, processen med stigende levealder og alderrelaterede sundheds-
problemer. P4 alle disse omrdder styrkes forbindelsen til handlings-
orienterede aktiviteter.

100. Der finder for e@jeblikket dreftelser sted vedrerende et fjerde

rammeprogram for forskning pd grundlag af et formelt forslag fra

Kommissionen (KOM(93) 276). Kommissionen offentliggjorde den 6.10.1993

et arbejdsdokument (KOM(93) 459 endelig udg.) om det videnskabelige og

teknologiske indhold i de szrlige programmer til gennemforelse af det

fjerde rammeprogram. Dette dokument behandles nu i Europa-Parlamentet

og 1 RAadet. I dette dokument foreslds felgende hovedpunkter for

forskning inden for biomedicin og sundhed i perioden 1994-1998:

- AIDS, tuberkulose og andre infektionssygdomme;

- kreft;

- farmaceutisk forskning;

- neurologi og hjerneforskning;

- forebyggelse, sundhed pa arbejdspladsen, risikofaktorer og forsk-
ning inden for folkesundhed;

- epidemiologi for sygdomme med betydelig socio-ekonomisgk virkning;

- hjerte-kar-sygdomme ;

- analyse af menneskelige kromosomer;

- forskning vedrerende sundhedstjenester;

- biomedicinsk teknologi og teknik;

- biomedicinsk etik.

101. Et andet omrdde, hvor man forventer betydelige udviklinger i
Fallesskabets forskning i de nermeste Aar, er telematikprogrammet i
sundhedssektoren (tidligere AIM). Aktionerne under AIM med et budget pa
nzsten 100 mio. ECU for perioden 1991-1994 sigter mod at forbedre
kvalitet og cost-benefit inden for sundhedssektorerne ved anvendelse af
"telematik", dvs. en kombination af informatik og telekommunikation.

102. Med henblik pa at sikre dels en koordineret indsats og dels at de
eksisterende og fremtidige fzllesskabsforskningsprogrammer i tilstrak-
kelig grad dazkker fremme af sundhed og sygdomsforebyggelse ber felgende
betingelser opfyldes:

- identifikation pd grundlag af klare prioriteter fastsat pa
fellesskabsplan af de aspekter ved folkesundhed, som kraver
stimulering og fremme via forskning;

- sammenhzng mellem offentlige sundhedsaktioner og forsknings-
aktiviteter;
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- gradvis opbygning af en klar strategi, der omfatter spzrgsmal,
gsom er relevante for folkesundhed;

- gradvis opbygning af passende strukturer, f.eks. netvark;
- udbredelse af forskningsresultater og disses indvirkning pa

beslutningsprocessen pd fazllesskabsplan og i medlemsstaterne.

f) Uddannelse af ansatte i sundhedssektoren

103. Ansatte i sundhedssektoren spiller i forskellige rammer (almen
praksis, hospitaler, skoler, beskaftigelse, fritid) en afgerende rolle
i formidlingen af sundhedsundervisning og sundhedsoplysning i
Fellesskabet. Dette er allerede blevet dokumenteret i forbindelse med
bekazmpelsen af kraft og AIDS, hvor omfattende aktiviteter gennemfores
som led i de relevante fallesskabsprogrammer. Kommissionen agter at
fortsatte arbejdet pad dette omrdde med henblik pa:

(1) At ege bevidstheden hos de ansatte i sundhedsektoren om
hvilken vigtig rolle de kan spille, og om hvorledes de kan
bidrage til forebyggelse af alvorlige sygdomme.

(ii) At ege disse personers indsigt i forhold, der er relevante
for forebyggelse af sygdomme, med en multikulturel dimension,
f.eks. den rolle ernzring spiller, indvandring (f.eks. i
forbindelse med thalassaemia og HIV), samt deres kendskab til
sygdomme, der vinder sterre udbredelse (f.eks. tuberkulose).

104. Med henblik herpd agter Kommissionen under hensyntagen bade til
Fallesskabets retningslinjer for undervisning og uddannelse som
fastlagt af Kommissionen i maj 1993 (KOM(93) 183) og til de
erfaringer, der er indhestet i forbindelse med fzllesskabshand-
lingsprogrammerne, som f.eks. ERASMUS, FORCE og COMET, at udfere
folgende opgaver, idet disse opgaver vil blive gennemfert inden
for rammerne af navnte fazllesskabsprogrammer, hvor dette er
passende:

i. Fremme af udvekslingen af informationer mellem medlemsstaterne om
igangverende uddannelseskurser og ordninger, iszr vedrerende
afhengighed af giftstoffer, herunder ogsd alkohol og medicin,
ernering samt sygdomme overfert ved seksuelt samkvem.

ii. Koordinering og henstillinger om uddannelsesprogrammer for
ansatte i sundhedssektoren i et snavert samarbejde med de
kompetente myndigheder, videnskabelige institutioner samt berorte
udvalg og sammenslutninger.

iii. Fremme af udvekslingen af erfaringer vedrerende undervisnings-
metoder og undervisningsmaterialer i forbindelse med forebyggelse
af alvorlige sygdomme og evaluering af effektiviteten af disse
undervisningsmetoder og undervisningmaterialer.

iv. Fortegnelse over og evaluering af eksisterende metoder samt
praktisk anvendelse med henblik pa at gere informationer og
materialer Dbestemt for ansatte i sundhedssektoren mere
tilgengelige 1 forbindelse med forebyggelsen af alvorlige
sygdomme .
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v. Information og fremme af bevidstgerelsen af lager, sygeplejersker
samt socialradgivere med henblik pd sarlige forhold, der er
usadvanlige i deres pdgazldende medlemsstat, men som pd grund af
voksende indvandring og et voksende antal rejser kommer til at
spille en stadig sterre rolle i Fallesskabet, som f.eks.
tuberkolose hos indvandrere, AIDS/seksuelt overferte sygdomme hos
turister og hazmogthalassami hos personer stammende fra
Middelhavsomraderne.

g) Samarbejde med internmationale organisationer og tredjelande

105. Samarbejde med tredjelande og internationale organisationer
anferes udtrykkeligt i forbindelse med folkesundhed i artikel 129 i
Traktaten om Den Europaiske Union, men der eksisterer allerede et
generelt samarbejde i medfer af artikel 228 i E@F-Traktaten, som
omhandler indgdelse af aftaler mellem Fazllesskabet og en eller flere
stater eller en international organisation. I Traktaten hedder det
endvidere, at Kommissionen skal opretholde alle formidlstjenlige
forbindelser med organerne for De Forenede Nationer og for disses
sarorganisationer, og den skal ogsid opretholde passende forbindelser
med alle internationale organisationer (Art. 229). I E@F-Traktatens
artikel 230 hedder det endvidere, at Fallesskabet indleder ethvert
formalstjenligt samarbejde med Europaridet, og artikel 231 omhandler

samarbejde med Organisationen for Europazisk @konomisk Samarbejde

(OECD) .

106. Kommissionen har allerede lznge samarbejdet med tredjelande og
flere internationale organisationer i forbindelse med folkesundhed.
Fremover skal der hovedsagelig lzgges vagt pad at oge dette samarbejde,
sdledes at samtlige involverede parter kan drage sterst mulig fordel
heraf.

For at fremme samarbejdet mellem Fallesskabet og tredjelande samt

internationale organisationer i forbindelse med folkesundhed er det .

nedvendigt at have et godt kendskab til igangverende og planlagt
samarbejde mellem medlemsstater og tredjelande samt internationale
organisationer. Det vil medvirke til at undgd overlapning mellem
foranstaltninger og vil stette aktioner, som medlemsstaterne ivark-
satter.

(i) Internationale organisationer

107. Et forholdsvis stort antal organisationer, bade statslige og
ikke-statslige, har sundhed pa dagsordenen. De vigtigste organisationer
er: WHO, Europaradet, Den Internationale Organisation for Ind- og
Udvandrere (IOM), UNESCO, Den Internationale Atomenergiorganisation
(IAEA), OECD, ILO, FAO, De Forenede Nationers Program for International
Narkotikakontrol (UNDCP), Rede Kors- og Rede Halvmine- Organisationerne
og Det Internationale RAd for Bekampelse af Alkoholisme og Stofmisbrug.

108. Der er indgdet forskellige former for aftaler med de fleste
internationale organisationer, og i et enkelt tilfalde er Fazllesskabet
blevet fuldgyldigt medlem af en international organisation (FAO, 1991).
Med undtagelse af WHO, hvis aktiviteter omfatter samtlige
sundhedssporgsmal, beskaftiger andre internationale organisationer sig
kun med de sundhedsspergsmal, som relaterer til deres milsatninger. Med
hensyn til Europaradet, som har forbindelser til Fallesskabet pA mange
omrader, er der tale om en udvidelse af dette rads rolle inden for
folkesundhed, s®rlig efter at en rakke lande fra Central- og @steuropa
er blevet medlemmer af organisationen.



109. Formdlet med at fremme samarbejdet er:
at gtyrke aktioner for tolkesundheden i Fallesskabet, men ogsd

dem der ivarkszttes uden for Fellesskabet, og som har betydning

herfor;
- at sikre, at Fazllesskabet kommer til at spille en sterre rolle i
forbindelse med folkesundheden p& internationalt plan.

WHO

110. Samarbejdet med WHO er baseret pa to brevvekslinger med
Kommissionen (1972 og 1982). Samarbejdet omfatter organisationen som
helhed, samt de regionale kontorer, og sarlig det europaiske kontor,
samt Det Internationale Krzftforskningscenter (IARC). PA operationelt
plan har Kommissionen og WHO etableret et tat samarbejde pa mange
omrdder. Det omfatter tilrettelaggelse af falles aktiviteter pa
bestemte omrader. Sarlig vigtig er den tekniske ekspertbistand, som WHO
yder Kommissionens afdelinger, for at de kan imedekomme specifikke
krav, som f.eks. udviklingsbistand og humanitzr nedhjzlp. Fallesskabet
arbejder allerede i vidt omfang sammen med IARC i forbindelse med
kraftspergsmdl. RAdet har fdet tilsendt en oversigt over det
igangvarende samarbejde mellem WHO og KEF (KOM(93) 224, endelig, udg.).

Kommigssionen har til hensigt at arrangere endnu en brevveksling med WHO

for at ajourfere, forbedre og udvide samarbejdet i forbindelse med
bestemte anliggender.

Europarddet

111. Samarbejdet med Europarddet er baseret pa E@F-Traktaten og blev
udvidet ved en aftale i 1987. I forbindelse med folkesundhed dakker
samarbejdet f.eks. blod, organtransplantation, uddannelse pa
sundhedsomridet, unge og fremme af sundhedsspergsmidl og sundhed og
sport, sarlig doping. Der er ogsd tale om et tat samarbejde i
forbindelse med Det Europaziske Udvalg for den Offentlige Sundhed og Den
Europaiske Farmakopé, s®&rlig i forbindelse med foranstaltninger til
bekampelse af narkotika, hvor Kommissionen arbejder tazt sammen med
Pompidou-Gruppen, og dette samarbejde vil blive udvidet yderligere med
oprettelsen af EMCDDA. aget samarbejde med Europaradet pa
sundhedsomrddet vil endvidere, hvis det styres hensigtsmessigt, kunne
fremme samarbejdet med Central- og @steuropa og saledes medvirke til at
virkeliggere malsztningerne i artikel 129, stk. 3, i Traktaten om Den
Europaiske Union.

112. Kommissionen er ved at gennemfore en undersegelse at samarbejdet
med Europarddet i forbindelse med folkesundhed og offentligger
resultaterne heraf til sin tid. Man vil overveje at foresld, at der i
udkast til Europarddets konventioner om sundhed indgar bestemmelser,
som ger det muligt for Det Europaiske Fallesskab at vere med til at
vedtage disse konventioner direkte, uden at det er nedvendigt at
forhandle og ratificere szrlige protokoller.

Andre Internationale Organisationer

113. 1IOM: Igangvarende samarbejde om ind- og udvandring og sundhed.
UNESCO: Samarbejdet omfatter AIDS og uddannelse vedrerende narkotika,
og samarbejdet vil blive udvidet.
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ILO: Falles aktiviteter i forbindelse med narkotika og alkohol pa
arbejdspladsen. Man er ved at forberede initiativer vedrerende rygning,
uddannelse pd sundhedsomrddet og fremme af sundhed, som ogsi omfatter
arbejdstagernes familier.

FAO: Tilrettelazggelse af en falles konference om ernzring og sundhed,
og der er planlagt flere fzlles aktiviteter med henblik pid at
implementere resultaterne.

UNDCP: Samarbejdet om begraznsning af narkotikaeftersporgslen er under
udvidelse. ‘

RODE KORS: Der er ydet humanitar bistand pd sundhedsomrddet gennem Rede
Kors- og Rede Halvmdne-Organisationerne, og der vil fortsat blive ydet
bistand i forbindelse med blodforsyning og kvaliteten af blod,
forebyggelse af AIDS, etc.

OECD: Igangvzrende samarbejde i forbindelse med sundhedsaspekterne ved
milje (s®rlig kemisk sikkerhed), og det vil blive udvidet i forbindelse
med statistikker pa sundhedsomriadet.

IAEA: Tzt samarbejde i forbindelse med beskyttelse mod straling.

@get samarbejde - form

114. Samarbejdet med internationale og ikke-statslige internationale

organisationer kan udvides ved:

- at Kommissionen, i forbindelse med spergsmal, hvor Fallesskabet
har kompetence, anmoder internationale organisationer om at
varetage bestemte opgaver for Kommissionen pa omrdder, hvor de
pagzldende organisationer har et mandat og erfaring (falles
projekter) ;

- at Kommissionen, pa omrdder der er reserveret for samarbejde
mellem medlemsstater, henter hjalp fra sadanne organisationer ved
at gennemfeore fzlles programmer og aktioner, som er til fordel
for nogle eller samtlige medlemsstater;

- at Kommissionen, pd omrader, hvor internationale organisationer
gennemferer egne programmer eller aktioner, som ikke er
prioritetsspergsmil for Kommigsionen eller medlemsstaterne, yder
bistand, hvis sadanne programmer og aktioner er i Fallesskabets
interesse.

(ii) Samarbejde med tredjelande

115. 1 samarbejdet med tredjelande vil der blive taget hensyn til de
nuverende og de fremtidige forbindelser mellem disse lande og Det
Europaiske Fallesskab. En rzkke lande har officielle aftaler med

Fazllesskabet; nogle af digsse aftaler omfatter ogsa sundhedsbeskyttelse.’

Fzllesskabet agter i samarbejde med disse lande at drefte, hvilken vagt
sundhedsspergsmdl skal have i disse aftaler.

116. I henhold til til konklusionerne fra medet i Det Europaiske RAad i
Kebenhavn i 1993 skal fallesskabsprogrammer 4bnes for deltagelse af
lande fra Central- og @steuropa, der har indgdet samarbejdsaftaler med
Fallesskabet. Dette vil medfere udvikling af et praktisk samarbejde med
disse lande som et supplement til den bistand, der allerede ydes af
Fellesskabet. Muligheden for deltagelse i handlingsprogrammerne vil
blive dreftet i samarbejde med disse lande. Et tilsvarende samarbejde
med de lande, dexr har ansegt om medlemsskab af Fazllesskabet, skal gore
det muligt at identificere sporgsmdl af fzlles interesse, samt gradvis
at inddrage disse lande i en rzkke allerede igangvarende aktiviteter.
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117. som led i Fallesskabets forbindelser til wudviklingslandene
deltager Fallesskabet 1 en rakke samarbejdsprogrammer inden for
folkesundhed. Hovedvagten er lagt pa stoette ved hjzlp af forskellige
finansielle instrumenter til reformexr inden for sundhedssektoren og til
aktioner, der tjener til at tilfredstille befolkningens grundlzggende
behov, is®r hos de mest udsatte befolkningsgrupper. Stetten er
endvidere wudvidet til ogsa at omfatte bekampelse af alvorlige
epidemiske sygdomme, isar sygdomme, der overferes via seksuelt samkvem,
herunder ogsa AIDS. Det nuvarende og fremtidige samarbejde som led i
programmer vedrerende folkesundhed vil blive styrket for sdledes at

udveksle erfaringer og vedtage indbyrdes sammenhzngende strategier for

sundhedsspergsmal, der er vigtige bade for Fallesskabet og for
udviklingslandene, som f.eks. AIDS og narkotikaafhzngighed.

VII. FREMTIDIG INDSATS PA OMRADET FOLKESUNDHED

118, Den strategi, man har fastlagt for at udvalge sundhedsrisici, der
skal omfattes af aktioner pa fallesskabsplan, ud over de foranstalt-
ninger, der gennemfores pa forskningsomradet, indebazrer, at Fazllesska-
bet gennemferer en blanding af (i) aktioner af generel karakter, som er
relevante for bekampelse af en razkke sygdomme hos personer i
forskellige aldersklasser, forskellige socio-okonomiske grupper og af
forskelligt ken, som f.eks. sundhedsdata og sundhedskontrol, sundheds-
oplysning, undervisning og sundhedsfremme, og (ii) sygdomsspecifikke
aktioner, der med henblik pAd en maksimal effektivitet sgkal vare
koncentreret om den pagazldende sygdom, og samtidig sikre en
fortsettelse af de vigtigste lebende programmer, som har bevist deres
verdi, og som har fert til et samarbejde mellem offentlige myndigheder,
mange interessegrupper og enkeltpersoner overalt i Fallesskabet, som
det bedste udtryk for subsidiaritetsprincippet.

119. Den ovenfor navnte kategori (i) er affedt af nedvendigheden af at
indlede aktioner mod alle de hidtil identificerede alvorlige sygdomme
P4 en miade, hvor man vil kunne opnd en maksimal sundhedsgevinst via
Fzllesskabets deltagelse, og som forekommer relevante bade for dem, der
udformer og traffer beslutninger, og for Fallesskabets borgere.
Kategori (ii) wvil medvirke til at fremme interessegruppers og
eksperters arbejde pad input-siden og til bedre at involvere og inddrage
disse i bekazmpelsen af specifikke sygdomme.

120. Det fremgdr af bilag IV for hver enkelt identificeret sund-
hedsrisiko og sygdom, hvad man kvalitativt set forventer som virkning
af Fazllesskabets deltagelse. Fallesskabsaktioner af generel karakter,
der bl.a. er opfert i tabel 4, vil ikke kun medfere en varditilvakst i
bekezmpelsen af disse sundhedsrisici og sygdomme, men ogsd i bekampelsen
af andre risici ‘og sygdomme. Dette er f.eks. tilfaldet for
sundhedsinformation vedrerende ernzring og rygning i forbindelse med
kraft og hjerte-kar-sygdomme. Endelig vil de szrlige aktioner som led i
programmerne for sarlige risici og sygdomme supplere og styrke de
forudgdende aktioner og endvidere sikre, at enhver mulighed for at
bekampe udvalgte sygdomme ved omfattende og sammenhzngende aktioner,
udnyttes. Bade sygdomsspecifikke og generelle handlingsprogrammer vil
blive indledt ved anvendelse af de retlige instrumenter, der er fastsat
i artikel 129 i TEU, programmernes mdlsatningerne vil blive fremmet via
foranstaltninger, der bygger pi artikel 129, eller pa andre relevante
artikler i Traktaten.
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121. For si vidt angdr alvorlige sygdomme har Kommissionen pa baggrund

af ovenstdende overvejelser kunnet konkludere, at et antal af disse -

sygdomme i dag kan bekampes effektivt via eksisterende programmer og
instrumenter, og via fremtidige aktioner af generel karakter. Der er
her tale om hjerte- og cerebro-vaskulare sygdomme, psykisk sygdom,
medfedte mangler, perinatale sygdomme og muskel-ledsygdomme.
Kommissionen agter at folge situationen med hensyn til disse sygdomme,
sdledes at den kan traffe sarlige foranstaltninger, hvis dette
forekommer hensigtsmassigt. Endvidere agter Kommissionen at indfore
mere systematiske evalueringsmekanismer, der bdde omfatter vurdering af
indhold og styring af de udvalgte programmer og foranstaltninger.
Forstnavnte mekanisme vil omfatte vurdering af fald i tilstedevarelsen
af risikofaktorer og andringer i risikobetonet adfard og vaner;
sidstnevnte mekanisme vil gore det muligt at afgere, hvorvidt de
fastsatte mdl er blevet ndet, hvilke @ndringer der er nedvendige, at
identificere A4rsagerne til succes eller fiasko samt at fastlagge
metoder til opfyldelse af de fastsatte mal med et minimum af
omkostninger og maksimale resultater i forhold til de givme ressourcer.

122. De aktionsomrider, der er blevet udvalgt som prioriterede omrader
for fremtidige f=zllesskabsaktioner pa& omradet folkesundhed, kan nu
fastlagges. Disse omrdder kan geres gjort til genstand for kommissions-
forslag om omfattende flerdrige programmer, som indeholder klare
milsztninger og som overholder de principper, der allerede er navnt
ovenfor, herunder ogsd subsidiaritetsprincippet. Disse programmer vil
blive ivarksat inden for en periode p& tre &r og vil pa grundlag af de
indhestede erfaringer lebe over fem A4r. Programmerne vil omfatte
folgende speorgsmil:

- Fremme af sundhed, undervisning og uddannelse

- sundhedsdata og -indikatorer samt kontrol med og overvagning af

sygdomme ,
- Kraft
- Narkotika
- Aids og andre smitsomme sygdomme ‘
- Forsztlige og vilkarlige ulykker og kvastelser
- Forureningsrelaterede sygdomme :
- Sjzldne sygdomme.

Kommissionen kan i lyset af de indheostede erfaringer og udviklingen i
forekomsten af sygdomme i Fazllesskabet foresld programmer vedrorende
andre sundhedsfarer.
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BILAG I
OVERSIGT OVER DE FOREBYGGENDE POLITIKKER I MEDLEMSSTATERNE

1. BELGIEN
(Fransksprogede del).

Felgende omrader har prioritet: AIDS, nakortika, #ldre, indvandrere og
udsatte grupper. De forebyggende aktioner omfatter sundheds-
undervisning, skolelageordninger, aktioner mod narkotika, AIDS og
psykiske problemer. Endvidere fortsatter man de hidtidige lebende
programmer med vaccination, hygiejne og vedrerende sportsskader.

(Flamsksprogede del)

Der er blevet udarbejdet en omfattende strategi for sundhedsfremme og
forebyggelse med felgende hovedpunkter:

- fastsattelse af prioriteter pd mellemlang sigt;

- koordinering af lokale og regionale initiativer, der er i
.overensstemmelse med den omgivende ramme pd generelt, nationalt og EF-
plan; .

- integration af sektormessige initiativer i en generel ramme for
sundhedsfremme; f.eks. sundhed i skolen, psykisk sundhed, forebyggelse
.af narkotikamisbrug samt spergsmil vedrerende bern og familie;

- gennemforelse af lovbestemmelser (f.eks. anmeldelse pd et tidligt
tidspunkt af sygdomme, vaccinationer) ;

- tilvejebringelse af relevante ressourcer med henblik pa
specifikke preaventive foranstaltninger, iszr vedreorende AIDS, kraft,
hjerte-kar-sygdomme, perinatal dedelighed, ulykker, smitsomme sygdomme
og psykisk sundhed;

- aktioner fra myndighedernes side bistdet af samarbejdspartnere
som f.eks. "Det Flamske Institut til Helbredsfremme", der siden 1991
har varet et vigtigt forum for alle organisationer, der beskazftiger sig
med fremme af sundhed og sundhedsundervisning;

- andre koordineringsmekanismer er blevet oprettet pa sarlige
omridder som f.eks. AIDS, forebyggelse af rygning, alkoholmisbrug,
narkotikamisbrug, kraft, osv.;

- overvéghing og kontrol samt kvalitetskontrol inden for folkesund-
hed, herunder indsamling af data og analyse af udviklingstendenser.
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2. DANMARK

Ud over en razkke praventive aktioner, der gennemfores af den offentlige

sundhedssektor, bygger den danske forebyggende politik pa dokumentet .

"Den Danske Regerings Program til Fremme af Sundhed". I dette program,
der blev offentliggjort i 1989, fik programmerne om kraft, cardio-
vaskulere sygdomme, ulykker, psykiske problemer og muskel-led-sygdomme
prioritet. Ud over disse prioriterede omrdder har Danmark sarlige
programmer vedrerende narkotika og AIDS samt astma og allergisygdomme.

Sundhedsministeriet er ansvarlig for koordineringen af samtlige
aktioner pa dette omrdde, der gennemfores af regeringsorganer; man
seger at integrere forebyggende arbejde i andre politikker, som gennem-
fores i Danmark. Med henblik pd dette er der blevet oprettet en rakke
koordinationsorganer, alle under forsade af Sundhedsministeriet.

Med hensyn til finansiering implementeres de forebyggende foranstalt-
ninger via skatteindtagter.

3. FORBUNDSREPUBLIKKEN TYSKLAND

BAnsvaret for sundhedsspergsmadl pdhviler nazsten udelukkende delstaterne,
og bortset fra fazlles programmer om kraft, AIDS og narkotika gennem-
forer delstaterne alle andre former for forebyggende aktioner og alle
andre sundhedsrelaterede aktiviteter pd et decentraliseret grundlag.
Som stette til de ovenfor navnte aktiviteter vedtog Forbundsregeringen
i 1993 et program om sundhedsforskning med titlen "Sundhedsforskning
indtil Ar 2000". I dette program behandles spergsmidl vedrerende leve-
vis, ernzring og milje samt spergsmdl vedrerende risikogrupper som
bern, unge, kvinder og aldre. :

Der er blevet oprettet en razkke radgivende organer pd forbundsplan, der
skal behandle sgpergsmidl vedreorende sundhed og forebyggelse. Det mest
fremtradende af disse er Forbundssundhedsridet (Bundesgesundheitsrat).
Radet af eksperter fra sundhedssektoren radgiver om samordnede
aktioner, mens Forbundsrddet om sundhedsforskning radgiver om
forskningsmessige spergsmdl. Der findes endvidere en razkke andre
rddgivende grupper og ekspertgrupper for bestemte sygdomme.

Det forebyggende arbejde finansieres af skatteindtazgter fra forbunds-
staten, delstaterne samt kommunerne, af bidrag til sygesikringer,
bidrag fra firmaer og af forskellige andre kilder.

4. GREKENLAND

Forebyggelsespolitikken i Grazkenland felger retningslinjerne i WHO's
"Sundhed for alle i &r 2000", idet der lagges vagt p& udvalgelse af
prioriterede omrader og inddragelse af og samarbejde med offentlige og
private organer. De prioriterede omrader pa nuverende tidspunkt
omfatter kraft, AIDS, cardiovaskulare sygdomme, forsyning med blod og
blodprodukter, blodrelaterede arvelige sygdomme, ulykker, narkotika,
psykiske sygdomme og infektiese sygdomme.
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Indsatsen mod kraft, der stettes af Fallesskabet, fokuserer pé’

ernzring, tobak og screeningprogrammer samt pa udvikling af - et
nationalt cancerregister. Bekampelsen af AIDS sker navnlig via szrlige
programmer for informationssegning og social bistand. Der er gjort en
sarlig indsats for at fremme frivillig blodafgivelse, idet det afgivne
blod obligatorisk kontrolleres for hepatitis B og C samt for HIV, og
der lagges ligeledes vagt pa forebyggelse af thalassami og hamofili.
Der lagges oeget vagt pa samarbejde og anvendelse af information om
trafikulykker, wulykker i hjemmet og i fritiden med henblik p&
forebyggelse, og programmer om sundhedsundervisning er blevet lanceret
ved hj=lp af den sdkaldte "Health Promoting School" (den sundhedsfrem-
mende skole). Indsatsen mod infektiese sygdomme omfatter systematisk
vaccination og obligatorisk notifikation samt ad hoc-foranstaltninger
f.eks. i forbindelse med tuberkulose og malaria. Der findes en rakke
sundhedsoplysnings- og uddannelsesaktioner  samt foranstaltninger
vedrerende hjzlp i hjemmet for @ldre. Endelig tillegges uddannelse af
ansatte 1 sundhedssektoren 1 forebyggelse og i problemerne i
forbindelse med migranter sterre betydning.

Sundhedspolitikken fastlagges af ministeriet for sundhed og social
sikring efter konsultation af det centrale sundhedsrad, der bestdr af
eksperter fra alle professioner inden for sundhedssektoren. Der findes
specialiserede halvstatslige agenturer og organer, som gennemforer
foranstaltninger og programmer i forbindelse med visse sygdomme og
sundhedsrisici.

Finansieringen af handlingsprogrammerne og forskningen sker hovedsage-
ligt over sundhedsministeriet budget, men der ydes ligeledes bidrag fra
beskatningen af tobaksprodukter og fra natiocnale kampagner.

5. SPANIEN

MAlsaztningerne for den generelle sundhedspolitik er opdelt i tre
kategorier: fremme af sund 1levevis, forebyggelse af miljomessige
sundhedsrisici samt forbedringer inden for sundhedssektoren.

Med hensyn til fremme af en sund levevis sigter de offentlige foran-
staltninger pad sundhedsomradet mod at begrznse rygning og dennes sund-
hedsskadelige virkninger, at tilskynde til motion, at begrense de
skadelige virkninger af alkohol, at begranse narkotikamisbrug og
afhengighed af skadelige stoffer, samt udarbejdelse af individuelt
tilpassede kostplaner. Foranstaltningerne til forebyggelse af milje-
megsige risici sigter mod at begrznse biologiske, fysiske og kemiske
risici samt mod at forebygge risici under arbejdet og ulykker. Endelig
omfatter forbedringerne af den medicinske behandling en udvidelse af
den offentlig sundhedssektor, udvikling af den grundlaggende sundheds-
pleje, s®rlig pleje, pleje af mor og barn, udvikling af mundhygiejne,
psykisk sundhedspleje, genoptrazning og aldreplejeordninger. Sarlige
programmer til forebyggelse af bestemte sygdomme omfatter programmer om
cardiovaskulare sygdomme, kraft, AIDS, ulykker og zoonose. Ud over
disse programmer gennemferes der to horisontale programmer vedrerende
fremme af sundhed og sundhedsundervisning.



Angvaret for gennemforelsen af de forebyggende politikker ligger pé&

samtlige administrative planer: nationalt, regionalt og lokalt plan;

endvidere bistdr et antal raddgivende organer ved udformningen og
gennemforelsen af de forskellige politikker. Der er fastsat lovbestem-
melser for omrdder som vaccination, anmeldelsespligtige sygdomme,
levnedsmiddelhygiejne, beskyttelse mod skadelige stoffer i 1luften,
beskyttelse mod fysiske agenser og mod risici under arbejdet. End-
videre er der via en omfattende razkke lovbestemmelser fastsat regler
for tobak, et forbud mod reklamer for tobak, advarsler om sundheds-
skadelige virkninger, nikotin- og tjzreindhold, forbud mod salg til
bern og begrznsninger eller forbud mod forbrug af tobak.

6. FRANKRIG

Den nationale politik for forebyggelse bestdr af tre elementer: i)
aktioner omfattende alle afgerende spergsmial i forbindelse med sundhed;
ii) medicinsk forebyggelse (vaccination, screening og profylakse); iii)
aktioner rettet direkte mod sarlige malgrupper (skoleelever, aldre,
gravide, handicappede og unge med tilpasningsvanskeligheder).

I 1991 nedsatte sundhedsministeren et udvalg pa hejt niveau for folke-
sundhed, der har til opgave at ridgive om spergsmal vedrerende folke-
sundhed og politikken pd dette omrdde. Dette udvalg er nu i fard med at
omforme politikken for folkesundhed pa grundlag af WHO's sundhed for
alle-strategi. Ud over dette wudvalgs arbejde udferes aktioner
vedreorende forebyggelse og sundhed af s®rlige radgivningsorganer og af
lokale myndigheder.

Lovbestemte forpligtelser omfatter folgende omrader: vaccination, lage-
undersegelser: for indglelse af =gteskab, under graviditet og post-
natale undersegelser for mor og barn, narkotikamisbrug, reklamer for
tobak og alkohol samt anmeldelse af smitsomme sygdomme.

Forebyggende programmer vedrorende specifikke sygdomme og sundheds-
risici omfatter AIDS, narkotika og narkotikamisbrug, tobak og alkohol,
anvendelse af farmaceutiske produkter, STD's, forebyggende screening
mod kraft samt tandpleje. Generelle forebyggende programmer henvender
sig til =ldre, kvinder, unge, handicappede og omfatter endvidere
integration af sundhedsaspekter i byplanlagning og i skoler.

Med hensyn til fipansiering implementeres de forebyggende aktioner ved
en kombination af skatteindtazgter og bidrag fra sygesikringsordninger.

7. IRLAND

Mialene for den nationale forebyggende politik omfatter forebyggelse af
smitsomme sygdomme, tidlig opdagelse af sundhedsskader hos bern, en
betydelig forbedring af niveauet for tandpleje, begraznsning af fore-
komsten af sygdomme, der skyldes rygning, alkoholmisbrug og andre leve-
vis relaterede faktorer.
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Den irske regering vedtog i 1988 en politik, der sigter mod fremme af
sundhed og indferte nye strukturer til sundhedsfremme, herunder et
underudvalg under regeringen om sundhedsfremme for siledes at skabe en
effektiv mekanisme, der ger det muligt, at politiske beslutninger, der
fAr konsekvenser for folkesundheden, kan blive truffet pi grundlag af
et sundhedsaspekt. Forebyggende aktioner omfatter i Irland vaccina-
tionsprogrammer, anmeldelsespligt, diagnose og hospitalsbehandling af
smitsomme sygdomme, overvagning af tuberkolose, cervikal screening,
maternitet, sundhedspleje hos bern og berns sundhedstilstand,
tandpleje, AIDS, narkotika- og tobaksmisbrug.

Ved udgangen af 1993 vil sundhedsministeriet forelzgge en national
sundhedsstrategi, der iszr vil omfatte en strategi for fremme af
sundhed, en oversigt over sundhedssituationen i Irland i dag, fastlag-
gelse af nationale mal og mal for specifikke forbedringer samt en
strategi til opndelse af disse mal.

8. ITALIEN

De forebyggende aktioner i Italien er is®r koncentreret om fire emne-
grupper. Milje og sundhed, 1levevisrelaterede problemer, sundheds-
beskyttelse under arbejdet samt forebyggelse af smitsomme sygdomme.

Med hensyn til milje og sundhed udferes arbejdet i stadig sterre omfang
af det europaiske center for milje og sundhed, der blev oprettet ved en
gensidig aftale mellem WHO's regionalkontor for Europa og den
italienske regering. Med hensyn til levevisrelaterede sygdomme er den
italienske politik koncentreret om ernzring, rygning, narkotika og
AIDS. Med hensyn til sundhedsbeskyttelse under arbejdet fastsattes der
i den grundlaggende lov (nr. 46 af 5. marts 1990) bestemmelser for
sundhed og sikkerhed i forbindelse med tekniske installationer, udstyr,
substanser samt bygninger. Denne lov er blevet suppleret med dekreter
om omsazttelse af EF-direktiver byggende pa artikel 118A i E@F-
Traktaten. Med hensyn til forebyggelsen af smitsomme sygdomme har
Italien 1 1lebet af de seneste to Ar indfert et nyt system med
forebyggelse og anmeldelse af sddanne sygdomme. Dette nye system
indeb&rer, at sadanne sygdomme bedre kan identificeres, samtidig med at
der pad et tidligere tidspunkt sikres en hurtig wudveksling af
informationer til og fra sundhedsministeriet, sdledes at der om
nedvendigt kan trzffe ojeblikkelige foranstaltninger og udveksles
informationer med internationale sundhedsorganisationer.

Ansvaret for de forebyggende aktioner pahviler en rakke institutioner,
navnlig sundhedsministeriet, den nationale sundhedstjeneste, 1lokale
sundhedsmyndigheder og narkotikabekazmpelsesinstitutionerne.

9. LUXEMBOURG

Siden 1970'erne har forebyggende aktioner varet integrerede elementer i
den generelle sundhedssektor i Luxembourg. Dette blev tydeligt ved
reorganiseringen af regeringens sundhedstjeneste i 1980, hvor der blev
oprettet sarlige afdelinger med henblik pa forebyggende arbejde. De
vigtigste programmer er programmerne vedrerende narkotika, tobak,
alkohol og hjerte-kar-sygdomme samt kraft. Ud over dette har man
ivarksat et s®rligt program til fremme af sund ernzring og sund

levevis.
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De forebyggende aktioner koordineres at sundhedsministeriet, de ovrige
ministerier deltager ligeledes i den generelle indsats p& sundheds-
omridet. Forebyggende aktioner har siden juni 1992 varet omfattet af en
#ndret lov om forsikring ved sygdom og sundhedssektoren. Bortset fra
bestemmelserne i denne lov har Luxembourg endnu ikke udarbejdet et
serligt og omfattende program for forebyggelse. . ‘

10. NEDERLANDENE

Den forebyggende politik bygger i Nederlandene pa en razkke forskellige
programmer. Sygdomsforebyggelsen bestar 1 nationale vaccinations-
programmer, screeningprogrammer for livmoderhalskrzft og brystkraft
samt radgivningstjenester for medre og bern. Systematisk uddannelse i
forebyggende arbejde er i dag ved at blive indfert, isar for alment
praktiserende lazger. Aktioner inden for helbredsfremme omfatter en
lang razkke aktiviteter som nationale sundhedsundervisningskampagner,
konferencer vedrerende undervisning i sundhedsspergsmal i skoler og pa
arbejdspladsen, psykisk sundhed isar for risikogrupper som =ldre,
fraskilte, bern, osv. Sundhedsundervisningen er endvidere koncentreret
om alkohol, tobak og narkotika. Tvarsektoriale aktioner gennemferes
inden for arbejdsmilje, is®r vedrerende sikkerhed og sundhed under
arbejdet, osv.

De forebyggende aktioner gennemfores af nationale specialiserede
institutioner, kommunernes sundhedstjenester, regionale tjenester for
psykisk sundhed, regionale afvenningstjenester og af ansatte inden for
den grundlazggende sundhedspleje.

Sygdomsforebyggelse finansieres via forsikringsordninger.

11. PORTUGAL

MAlet p3d mellemlang sigt for forebyggelsesstrategien i Portugal er at
forbedre niveauet for folkesundhed ved hjzlp af kampagner mod kraft,
narkotika, AIDS og ved forebyggelse af slagtilfalde samt hjerte-kar-
sygdomme, forebyggelse af ulykker i almindelighed, forebyggelse af
selvmord og forbedret hjzlp til =ldre, bern og unge. Endvidere forseger
man i den generelle planlagning af forbedre vilkarene inden for
sundhedssektoren samt dennes funktion ved at ege antallet af senge til
kronisk syge, ved at forbedre eller udskifte institutioner inden for
sundhedssektoren, ved at tage skridt til en rationalisering pad omrddet
menneskelige ressourcer og ved fremme en bedre fordeling af personalet
inden for sundhedssektoren. Sundhedsministeriet gennemfere specifikke
programmer vedrerende: kontrol med diabetes mellitus og hypertension,
vaccination, sundhedspleje hos bern og unge, maternal pleje,
oralsundhed, sundhed i skolen, sundhedsundervisning, et nationalt
projekt vedreorende krazft, forebyggelse af narkotikamisbrug og AIDS.

Forebyggelsespolitikken koordineres i Portugal af sundhedsministeriet
og er nedfzldet i den portugisiske lov om den nationale sundheds-
tjeneste. Sundhedsministeriet bistds af det nationale sundhedsrad, der
er sammensat af reprazsentanter fra alle grupper, der beskaftiger sig
med sundhedsbeskyttelse. Det nationale sundhedsrid udarbejder
henstillinger vedrerende den generelle sundhedsstrategi og bistas af en
lang rakke radgivende organer.

Lé



12. DET FORENEDE KONGERIGE

Forebyggelsespolitikken i Det Forenede Kongerige bestAdr af felgende

fire dele:

- screening og vaccinationsprogrammer omfattende screening for
bryst- og cervicalkraft samt vaccination af bern mod difteri, tetanus,
kighoste, polio, maslinger, fdresyge, rede hunde, BCG (calmette) og
HIB;

- s®erlige sundhedsinitiativer som f.eks. "Sundhed i Det Forenede
Kongerige"-initiativet, der blev ivarksat i juli 1992, og som vedrerer
fem nationale prioriteter og 27 malomrdder. De prioriterede omrader
omfatter coronare hjertesygdomme og slagtilfazlde, kraft, psykiske
sygdomme, ulykker og HIV-AIDS samt seksuel sundhed (herunder
familieplanlagning) . Gennemferelsen af dette initiativ skal bygge pd et
engagement fra alle regeringsinstituioner, pa opbyggelse af
sundhedsalliancer pd nationalt og 1lokalt plan, pa foranstaltninger
inden for passende rammer og pa en forbedret sundhedsoverviagning samt
evaluering af virkningerne heraf;

- sundhedsfremme og sundhedsaktiviteter. Som led i den nationale
sundhedsstrategi opstillede man de prioriteter, der galder for det
arbejde, der udferes af myndigheden med ansvar for sundhedsundervisning
bade pA nationalt og pa lokalt plan, for sundhedsfremme som et sarligt
element 1 1lagers ansattelseskontrakter og for omfattende sundheds-
fremmende arbejder, der udferes af den enkelte sundhedstjeneste. Andre
forebyggende foranstaltninger  vedrerer is®r rygning, alkohol,
narkotikamisbrug, ernzring, familieplanlagning samt tandpleje;

- foranstaltninger med henblik pA et sundt milje og folkesundhed
omfatter aktioner vedrorende lazgemidlers sikkerhed, forbrugsvarer og
milje, fremme af levnedsmiddelhygiejne pd nationalt og lokalt plan samt
kontrol med og overvagning af smitsomme sygdomme.



BILAG II

FELLESSKABSPOLITIKKER OG INSTRUMENTER MED DIREKTE RELEVANS FOR
SUNDHEDSBESKYTTELSE

1. OVERSIGT OVER AKTIONERNE PA DETTE OMRADE

Sundhed og milijae

Den snavre forbindelse mellem de miljeomassige aspekter i forbindelse
med folkesundhed og nedvendigheden af regeringsindgreb var allerede en
fastsldet kendsgerning i Europa ved udgangen af det forrige Arhundrede,
hvor der allerede blev indledt aktioner pa internationalt plan. Fazlles-
skabets indsats for at "bevare, beskytte og forbedre kvaliteten af
miljoet" og sdledes "at bidrage til beskyttelse af menneskets sundhed"
er en fortsazttelse af denne internationale indsats, der pa grund af
EF's lovgivningsbefeojelser og wokonomiske midler til at bistd ved
gennemfeorelsen har faet steorre virkning og sterre effektivitet. Det
sidste omfattende udtryk for Fallesskabets aktiviteter pad miljoomradet
er "Mod En Bazredygtig Udvikling", Det Europaziske Fallesskabs Program
for Politik og Handling 1 Forbindelse med Miljeet og Baredygtig
Udvikling (KOM(92) 23 endelig udg., bind II), der blev vedtaget af
Radet den 1. februar 1993. Dette program indeholder en rzkke yderligere
forslag til forbedring af kvaliteten af vand, luft og jord, til kontrol
med farlige stoffer og industriaktiviteter samt til overvagning af
straling og kontrol med forurening og bortskaffelse af affald.

Sikkerhed og sundhed under arbeijdet

Vedtagelsen af Fzllesakten (1986) og indsattelsen af artikel 118a
medferte et stort opsving for Fallesskabets indsats med henblik pa
forbedring af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed og begrznsning af
risici for under arbejdet at vare udsat for kreftfremkaldende stoffer
og andre farlige stoffer. Fzllesskabets indsats pad dette omrade har sin
oprindelse i ensket om at forbedre arbejdsvilkdrene, som det blev
fastsat i Traktaten om Oprettelse af Det Europaiske Kul- og Stalfalles-
skab (april 1951), og som styrket ved de sociale bestemmelser (afsnit
ITI) i EO@F-Traktaten og bestemmelserne om foranstaltninger til
sundhedsbeskyttelse i EURATOM-Traktaten. Fra 1977 og fremefter, isar i
1980, blev der vedtaget vigtige foranstaltninger. Det afgerende skridt
for Fallesskabets indsats blev imidlertid taget i 1989, da man vedtog
et rammedirektiv (89/391/EQF) om forbedring af arbejdstagernes sikker-
hed og sundhed under arbejdet. Et stort antal efterfelgende fzlles-
skabsforanstaltninger er blevet vedtaget inden for rammerne af dette
direktiv, der gjorde Fallesskabet til den drivende kraft inden for
sporgsmdl vedrerende sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen. Nogle af
disse foranstaltnigner er snavert tilknyttet Fzllesskabets folkesund-
hedsforanstaltninger inden for toksikologi og centre til behandling af
forgiftninger (1) .

(1) Resolution vedtaget af Radet og medlemsstaternes sundhedsministre
forsamlet i RAdet om forbedret forebyggelse og behandling af
akutte forgiftninger hos mennesker (90/C 329) af 3. december
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Sund ernering er forudsatningen for en sund befolkning

Behovet for, at fedevarer skal vare sikre, ikke forgiftede og sunde
forte til fytosanitar kontrol samt veterinazrkontrol og medferte
endvidere krav vedrerende levnedsmidlers sammensatning, anvendelsen af
konserveringsstoffer, tilsatningstoffer, osv. og et krav om informativ
etikettering. Disse spergsmial har allerede siden 1962 varet genstand
for en rakke foranstaltninger pd Fazllesskabets indre marked. Senere
(fra midten af 1980'erne og fremefter) har man i forbindelse med fremme
af sundhed vist voksende interesse for levnedsmidlernes naringsvardi og
for tilsztningsstoffer. Den nuvarende politik for folkesundhed sigter
mod at undga levnedsmidler, som kan have tilknytning til alvorlige
sygdomme som f.eks. krzft og hjerte-kar-sygdomme og mod at hj=lpe
borgerne, via sundhedsundervisning og etikettering med klare
oplysninger om sammensatningen af levnedsmidler, til at valge deres
ern®ring med omhu. Med henblik pa dette har Kommissionen ivarksat en
omfattende erneringsundersegelse som led i programmet "Europa mod
Kraft" (2)

Forbrugerbeskyttelse

Befolkningen har ogsd behov for beskyttelse mod andre produkter og mod
mulige skadevirkninger af en rakke tjenesteydelser. Disse produkter
omfatter ikke kun medicinske produkter som lagemidler(3) og lage-
udstyr(4), men ogsd den store mazngde af potentielt farlige varer, der
findes pA markedet. Fallesskabets foranstaltninger pd det indre marked
til sikring af et hejt niveau for sundhedsbeskyttelse pd disse punkter
rzkker fra generelle direktiver baseret pd den '"nye metode" om
medicinske anordninger, personlige varnemidler, maskiner, legetzj(s)
samt direktiver og foranstaltninger vedrerende forbrugeroplysning,
produktsikkerhed i almindelighed og overvdgningi forbindelse med
ulykker(s).

Forskning og informationsteknologi

Forskningsresultater vedrerende Arsagerne til og overforsel af sygdomme
samt metoder til at forebygge disse, herunder anvendelse af moderne
informationsteknologi, er grundlaget for udviklingerne i politikken for
folkesundhed. Fzllesskabets fortsatte forskningsprogrammer inden for
lagevidenskab og sundhed har siden begyndelsen i 1978 som et vasentligt
aspekt ogsd omfattet forebyggelse af sygdomme. Det igangvarende bionet-
program indeholder lignende bestemmelser. Fallesskabets informations-
teknologi, telematikprogrammer og pilotprojekter, der ofte gennemferes
i samarbejde med WHO og Europa-Radet, har omfattet overvagning af med-
fedte sygdomme, anvendelsen af informatik i lazgevidenskab (AIM),
beskyttelsesforanstaltninger (statistikker, alarm pa et tidligt
tidspunkt, foedevaresikkerhed og overvagning af farmaceutiske produkter)
samt epidemiologi.

Social beskyttelse

I henhold til forordning 1408/71/E@F giver ligestillingen af de sociale
sikringsordninger forsikrede adgang til medicinsk behandling i alle
Fellesskabets medlemsstater under visse betingelser (E 1lll-blanket).

(2) Eurocp®zisk sonderende undersegelse vedrerende cancer, ernaring og
sundhed (EPIC) 1998/9 - 1998

(3) Radet direktiver 65/65, 75/318 og efterfelgende lovgivning.

(4) Radets direktiv 90/385/E@F af 20.6.1990 (EFT L 189 af 20.7.1990)
0og Radets direktiv 93/42/E@0F af 14.6.1993 (EFT L 169 af
12.7.1993).

(5) Radets direktiv 92/59/EQF.
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Anerkendelsen af retten til at f4 del i ordningerne til beskyttelse af
den menneskelige sundhed uanset personlige midler er fastsat i RAdets
henstilling 92/443/E@QF om overensstemmelse mellem midlene og politikken
for social beskyttelse. Adgang til ordningerne til beskyttelse af
menneskets sundhed udanset den enkelte borgers egne ressourcer kan
sikres enten via forsikringsordninger, som er abne for personer pa alle

indkomstniveauer uanset den individuelle risikoprofil, eller via gratis

ydelse af behandling og forebyggelse inden for rammerne af en offentlig
sundhedssektor.

Erhvervene inden for sundhedssektoren

Sundhedserhvervene og de ansatte ved statslige og ikke-statslige orga-
nisationer inden for sundhedssektoren spiller en afgerende rolle i
forbindelse med radgivning og information om fremme af folkesundheden
og forebyggelse af sygdomme. Fzllesskabets foranstaltninger med henblik
pa gensidig anerkendelse af erhvervskvalifikationer mellem medlems-
staterne og for udviklingen af samarbejde og uddannelse inden for den
videregdende undervisning og i uddannelsesinsitutioner har i denne
forbindelse ydet et betydeligt bidrag. Dele af Fallesskabets programmer
til bekzmpelse af krzft og AIDS er udformet sdledes, at de vil fremme
en forbedret uddannelse af det medicinsk personale, der deltager i
bekzmpelsen af disse sygdomme.

Sygdomsforebyggelse og fremme af sundhed

Fallesskabets aktiviteter inden for folkesundhed har siden midten af
1980'erne gaet videre end til Dblot kontrol med, og beskyttelse mod
risici i milje og pa arbejdspladsen, til nu at omfatte fremme og

koordinering af foranstaltninger til bekampelse af alvorlige sygdomme

og til fremme af sundhed.

Fzllesskabets program til bekazmpelse af kraft (1987-1989) var det
forste program til forebyggelse af en alvorlig sygdom. "Europa mod
Kraft"-programmet var koncentreret om aktioner pad sarlige omrader som
rygning, indtagelse af alkohol, spisevaner, udsattelse for krazftfrem-
kaldende stoffer og sol. Programmet fremmede relevante screening-
programmer og oplysningsarbejdet i forbindelse med konstatering af
kreft pad et tidligt stadium, og fremmede endvidere en 10 punkts
europeisk kodeks mod krzft bestemt til den brede offentlighed.
Fellesskabet vedtog under anvendelse af bestemmelser vedrerende det
indre marked lovgivningsforanstaltninger om tobak for at forbedre og
kontrollere etikettering af tobaksvarer samt om tjzreindholdet i
cigaretter. Man vedtog en henstilling om rygning pa offentlige steder
og for ojeblikket dreftes et direktiv om forbud mod reklamer for
tobaksvarer. Et yderligere program til bekampelse af kraft blev
vedtaget som fortsazttelse af det forste program for perioden 1990-1994,
og som halvvejs i programmets gennemferelse har vist sin vardi og
effektivitet, sin programskabende karakter og muligheden for via
partnere pd alle niveauer at fremkalde en eget bevidstgerelse.

Andre omfattende programmer inden for folkesundhed fulgte hurtigt i
takt med, at politisk pres og udviklingen inden for sundhedssektoren
nedvendiggjorde fallesskabsaktioner. Programmet "Europa mod AIDS"



(1991-1993) omfatter 10 hovedaktionsomrader. Ligesom det var tilfaldet
med "Europa mod Kraft" var sigtet med en rakke aktioner en eoget
bevidstgerelse af offentligheden, forbedret sundhedsundervisning og
sammenkadning med Fallesskabets forskningsprogrammer. Nye elementer
blev tilfejet i relation til denne sygdoms sarlige karakter, herunder
social stette og rAdgivning, sken over omkostningerne i forbindelse med
HIV-infektion samt en indsats til bekampelse af diskriminering af HIV-
smittede personer. Som felge af Radets evaluering af aktionerne under

dette program, og i forventning om ikrafttrazdelse af Traktaten om Den -

Europaiske Union, har RAdet og sundhedsministrene eonsket at forlange
programmet til udgangen af 1994.

Den europaiske plan til bekazmpelse af narkotikamisbrug indeholder et
sarligt element, der stdr i forbindelse med aktionerne inden for
folkesundhed til begrznsning af efterspergslen efter narkotika.
Udveksling af informationer, en eget bevidstgerelse af offentligheden
og stette til pilotprojekter inden for forebyggelse indgdr som
elementer i denne plan. En europzisk uge til forebyggelse af
narkotikamisbrug er et vigtigt middel ¢til at fremme samarbejde og
bevidstgerelse.

For at offentligheden skal have kendskab til og kunne reagere pa ret-
ningslinjer som Det Europaiske Kodeks mod Krazft er et stetteprogram om
fremme af sundhed og undervisning samt relevant information nedvendig.
I WHO's program "Sundhed for alle i 4r 2000" blev dette fremhavet, og i
Fellesskabets initiativer om sundhedsundervisning, der er ivarksat af
bAdde undervisnings- og sundhedsministrene, indgdr dette spergsmil.
Oplysningskampagner med henblik pa at fa befolkningen til at andre
adfzrd er ligeledes blevet ivarksat inden for rammerne af Fallesskabets
programmer til bekampelse af krazft og AIDS samt som led i aktionerne
vedreorende narkotikamisbrug.

Andre aspekter

Faellesskabets aktiviteter vedrorende folkesundhed indeholder naturlig-
vis ogsd andre aspekter. Aktioner med henblik pd at fremme graden af
gselvforsyning med menneskeblod eller plasma pad grundlag af frivillige
og vederlagsfrie blodafgivelser med henblik pd at udvikle fremstillin-
gen af blodprodukter af det afgivne blov er gode eksempler herpd.
Ligeledes er der blevet gennemfert aktioner inden for toksikologi med
henblik p& sundhedsbeskyttelse, aktioner til at forbedre forebyggelse
og behandling af akutte forgiftninger hos mennesker, aktioner med
henblik pd at udvikle et europaisk sygesikringskort samt pa en rakke
andre omrader, der ikke kun vedrerer folkesundhed, men som indgdr som
elementer i andre fazllesskabspolitikker.

2. FORTEGNELSE OVER FELLESSKABSINSTRUMENTER, DER ER AF DIREKTE
BETYDNING FOR SUNDHEDSBESKYTTELSEN

> E@F-Traktaten:

(1951-1957) : implicit anerkendes planer for folkesundhed, idet
der refereres til "en hurtigere hojnelse af levestandarden" -
mange artikler er indirekte af relevans for sundhedsbeskyttelse.
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> EURATOM-Traktaten:
(1957) : folgende bestemmes i Traktaten:

- 1 Fellesskabet indferes grundlaggende normer til beskyttelse af
befolkningens og arbejdstagernes sundhed mod de farer, som er
forbundet med ioniserende striling (kap. III);

- Bikkerhedskontrol og uddannelse af inspekterer (kap. VII);

- indgdelse af aftaler eller overenskomster med en international
organisation eller tredjelande (kap. X).

> Ved vedtagelsen af Fallesakten:

(1986) : blev der skabt et juridisk grundlag for sundhed, sikkerhed og
miljebeskyttelse samt forbrugerbeskyttelse: artikel 100a, stk. 3,
artikel 118a (beskyttelse af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed);
milje (artikel 130r, 130s, 130t).

> Sikkerhed og sundhed under arbejdet:

(1977-1978) : vedtagelse af Radets forste direktiv om sikkerhedsskilt-
ning og direktivet om vinylchloridmonomer (byggende pa artikel 100 i
EQF-Traktaten) .

1980: RAdets direktiv om beskyttelse af arbejdstagerne mod
farerne ved at vare udsat for kemiske, fysiske og
biologiske agenser (artikel 100).

1989: Vedtagelse af rammedirektiv 89/391/EQF om de vasentligste
aspekter i forbindelse med sikkerhed og sundhed under
arbejdet (artikel 118a) samt 12 andre direktiver om szrlige
aspekter i forbnidelse med sikkerhed og sundhed under
arbejdet.

> Milje:
E@F-Traktaten: artikel 100r, artikel 100s, artikel 100t.

1) Farlige stoffer, risiko i forbindelse med industrielle
aktiviteter, bioteknologi osv.:

1967: Radets direktiv 67/548/EQF om klassificering,
emballering og etikettering af farlige stoffer (EFT L
196 af 16.8.1967, s. 1).

1976: RAdets direktiv om begraznsning af markedsfering og
anvendelse af visse farlige stoffer og praparater (EFT
L 252 af 27.9.1976, s. 201).

1982: Raddets direktiv om risikoen for sterre uheld i
forbindelse med en r®zkke industrielle aktiviteter (EFT
L 230 af 5.8.1982, s. 1).

1993: Radets direktiv om principper for vurdering af risiko
for menneske og milje udgdende fra farlige stoffer.
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2)

3)

4)

5)

1970: RAdets direktiv om luftforening forArsaget af udsted-

ningsgas fra motorkeretejer (EFT L 76 af 6.4.1970, s.
1). '

1982: RAdets direktiv om granseverdi for bly i luften (EFT L
378 af 31.12.1982, s. 15).

1985: Radets direktiv om luftkvalitetsnormer for sa vidt
angdr nitrogendioxid (EFT L 87 af 27.3.1985. s. 1).

Direktiver om affald (EFT L 194 af 25.7.1975, s. 39), spilde-
vandsrensning EFT L 135 af 30.5.1991, s. 40), forebyggelse af
luftforurening fra kommunale affaldsforbrzndingsanlag (EFT L 163
af 14.6.1989, s. 32; EFT L 203 af 15.7.1989, s. 50).

Stej (motorkeretejer, fly, byggepladser, husholdsningsudstyr,
osv.) (EFT L 43 af 23.2.1970, s. 16).

vand (kvaliteten af drikkevand, badevand) (EFT L 347 af
17.12.1973, s. 1).

Forbrugerbeskyttelse

Levnedsmidler

Lige siden 1962 har Radet vedtaget direktiver om tilsztnings-
stoffer i levnedsmidler beregnet til menneskefede (baseret pa
EQF-Traktatens artikel 100). I 1969 blev Den Stdende Levneds-
middelkomité oprettet. I 1974 blev Den Videnskabelige Komité for
Levnedsmidler, der udarbejder fortegnelser over tilsatnings-
stoffer og betingelserne for disses anvendelsesomrade, oprettet.

1985: Radets direktiv om vigse stoffer med hormonal virkning.

1989: Radets direktiv om offentlig kontrol med levnedsmidler samt
Radets direktiv om indbyrdes tilnzrmelse af medlemsstater-
nes lovgivning om levnedsmidler bestemt til sarlig ernzring
(byggende pa artikel 100a, stk. 3, i E@F-Traktaten).

1990: Radets direktiv om indbyrdes tilnzrmelse af medlemsstater-
nes lovgivning om dybfrosne levnedsmidler.

Radets direktiv om nzringsdeklaration af levnedsmidler.

Radets direktiv om plastmaterialer og plastgenstande
bestemt til at komme i berering med levnedsmidler.

Andre direktiver:

: RAdets direktiv om sikkerhedskrav til legetej.
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Radets direktiv om et fallesskabssystem for hurtig udveks-
ling af oplysninger om farer i forbindelse med anvendelse
af forbrugsgoder (artikel 235).
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1991:

1992:

Radets direktiv om erhvervelse og besiddelse af vAben.

Radets direktiv om produktsikkerhed i almindelighed.

Farmaceutiske produkter

I 1965 vedtog Radet det forste direktiv om tilnzrmelse af lovgiv-
ningen om medicinske specialiteter pd grundlag af artikel 100 i
E@F-Traktaten.

1975:

1987:

Oprettelse af Udvalget for Farmaceutiske Specialiteter;
Radets direktiv vedrerende normer og foreskrifter vedreren-
de kliniske undersegelser af medicinske specialiteter.

Radets direktiv om indbyrdes tilnzrmelse af medlemsstater-
nes foranstaltninger vedrerende markedsfering af hejtekno-
logiske lazgemidler og Radets direktiv om kliniske under-
segelser vedreorende markedsforing af medicinske specialite-
ter.

Radets direktiv 89/342/EQF om vacciner, Radets direktiv
89/343/E@QF om radioaktive lagemidler, RAdets direktiv
89/381/EQF om lzgemidler fremstillet pad basis af blod og
Radets direktiv 89/105/EQF om gennemsigtighed i prisbestem-
melserne for lzgemidler til mennesker (artikel 100a).

: Kommissionens direktiver om god fremstillingspraksis for

legemidler til mennesker og om kravene til testning af
medicinalprodukter.

: Raddets direktiver om engrossalg, jurdiske retningslinjer

for levering og merkning af samt reklame for lzgemidler til
mennesker (artikel 100a).

: Raddets forordning (E@F) nr. 2309/93 (artikel 235 i EOF-

Traktaten) og RAdets direktiv 93/39/E@F og 93/40/EOQF
(artikel 100a) om oprettelse af et europaisk lagemiddel-
agentur og fastlzggelse af nye fallesskabsprocedurer for
registrering af lagemidler til mennesker og dyr.

Fri bevagelighed for personer

Radets direktiv 64/221/E@QF om samordning af szrlige foran-
staltninger, som galder for udlandinge med hensyn til rejse
og ophold, og som er begrundet i hensynet til den offent-
lige orden, sikkerhed og sundhed (E@F-Traktatens artikel
56, stk. 2).

Medicinske og paramedicinske aktiviteter

1975:

- Oprettelse af Udvalget af Hoejtstaende Embedsmend inden
for Sundhedsvasenet.

- Direktiv om gensidig anerkendelse af eksamensbeviser
for lzger (EOF-Traktatens artikel 49, 57 og 66).
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- Direktiv om samordning af bestemmelserne om virksomhed
som l&ge (E@F-Traktatens artikel 49, 57, 66 samt 235).

Fulgt af:

- RAdets direktiv om gensidig anerkendelse af eksa-
mensbeviser for sygeplejersker (1977); for tand-
lzger (1978); for jordmedre (1980); for farmaceuter
(1985) og for alment praktiserende lager (1986).

Medicinske anordninger

Radet har vedtaget adskillige direktiver om beskyttelse af
personers sikkerhed og sundhed i forbindelse med markeds-
foring af medicinske anordninger:

- diretiv 84/539/EQF om elektriske apparater, der anven-
des i lage- og dyrlagepraksis;

- direktiv 90/38S/E@F om aktive, implantable medicinske
anordninger;

- direktiv 93/42/E@OF om medicinske anordninger.



BILAG IITI

KRAV OM SUNDHEDSBESKYTTELSE, DER INDGAR SOM BARENDE ELEMENTER I ANDRE

FELLESSKABSPOLITIKKER

Samarbejde inden for lovgivning og indre anliggender:

Personkontrol ved Fallesskabets ydre granser, indvandring,
narkotika og Det Europaziske Narkotikaovervagningscenter og
narkotikamisbrug.

Borgernes rettigheder:

Tiltradelse af Buropa-RAdets konvention om menneskerettighederne.
Beskyttelse af personlige data.

Internationale anliggender:

PHARE (handlingsplan for en samordnet bistand til Polen og
Ungarn) samt TACIS (EF-Kommissionens program for faglig bistand
til de nye uafhzngige stater i det tidligere Sovjetunionen);
afdelingen for narkotika - FN.

Forbindelser til internationale organisationer: Europa-Radet,
WHO, FAO, OECD, IOM (den internationale organisation for
indvandring), UNESCO, UNDCP (De Forenede Nationers program til
international bekzmpelse af narkotikamisbrug), IAEA, FN.

Godkendelse af Den Europaziske Farmakopé.

Samarbejde med tredjelande: EFTA, landene i Central- og
@steuropa, Middelhavslandene, Latinamerika, Nordamerika, osv.

Forhandlinger med ASEAN vedrorende illegal fremstilling af
narkotika og psykotroper.

Overvagning af handel med narkotika og psykotroper i Fallesskabet
og internatiocnalt.

<

Det indre marked:

Kvalitet, sikkerhed og hygiejne i forbindelse med levnedsmidler,
alarmsystemer, etikettering, tilsztningsstoffer, farvestoffer,
forurenende stoffer, interaktion mellem feode og sundhed, emballe-
ring.

Medicinsk udstyr, standardisering, f.eks. in vitro-diagnose,
farmaceutiske produkter, kosmetiske produkter, narkotika og
udgangsstoffer for narkotika.

Farlige stoffer og prazparater, klassificering og etikettering,
gedningsmidler, biocider.

Bestemmelser om kvalifikationer for de ansatte i
sundhedssektoren.

Konkurrence :

Lzgemiddelpriser, sociale sikringsordninger.
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Sociale anliggender:

Kvinder og sundhed, social beskyttelse, handicappede, &ldre,
indvandrere, fattigdom, beskyttelse af arbejdstagernes sundhed,
Den Europaziske Socialfond.

Undervisning og videreuddannelse:

ERASMUS, foranstaltninger for unge og ansatte i sundhedssektoren.

Landbrug:

Planters kvalitet og sundhedstilstand, dyr og sarlige afgreder
(frugt og grensager, vin, alkohol, tobak, osv.); hygiejne i
forbindelse med fisk, skaldyr, mzlk, mejeriprodukter.

Fremme af forbruget af olivenolie, mejeriprodukter, frugt og

grensager.
Veterinar- og fytosanitar kontrol inden for og uden for Falles-

skabet.
Fiskeri:

Kvaliteten af produkter fra fiskeri og akvakulturer.

Fremme af forbruget af produkter fra fiskeri og akvakulturer.
Fremme af de sanitare forhold i forbindelse med produktion,
forbrug og markedsfering af produkter fra fiskeri og
akvakulturer.

Transport :

Transportsikkerhed: forebyggelse af ulykker, isar trafikulykker,
der skyldes alkohol, database over ulykker.

Udvikling:

Samarbejdsaktioner vedrorende reform af sundhedssektorerne samt
programmer og stetteprojekter til udvikling pa sundhedsomridet.
Kampagne mod AIDS.

Forsknings- og udviklingsprogrammer inden for videnskab og tekno-
logi med henblik pd udvikling, underprogrammer vedrorende lazge-
videnskab, sundhed og ernaring i tropiske og subtropiske omrader.

Kultur, kommunikation og information:

Borgernes Europa: foranstaltninger rettet mod unge, f.eks. narko-
tika, AIDS, sport.

Milje:

Nuklear sikkerhed og sundhedsbeskyttelse (EURATOM); beskyttelse
mod andre fysiske agenser: stej, lavfrekvens elektromagnetiske
belger.

Kontrol med farlige kemiske stoffer og prazparater; risici i
forbindelse med bioteknologi og genetisk andrede organismer.
Kontrol med udledning fra industrianlag; handtering af affald.
Kvaliteten af luft, jord, vand, drikkevand.

Beskyttelse af civilbefolkningen.



Forskning:

Fellesskabets Referencebureau.

Nuklear sikkerhed; strdling, biologiske og sundhedsmzssige
virkninger; vurdering af risici i forbindelse med naturlig og
medicinsk straling.

Bioteknologi "neurosciences”.

BIOMED 1: analyse af menneskelige kromosomer; biomedicinsk etik;
forskning vedrerende sundhedstjenester og teknologi og sygdomme
betinget af levevis: AIDS, kraft, narkotika, hej levealder,
kvalitetskontrol, det fjerde FTU-program: forebyggende og
epidemioclogisk forskning vedrerende sygdomme med en betydelig

socio-okonomisk virkning samt genetiske sygdomme. Forskning

vedrerende sundhedssektoren, evaluering af behov, undervisning
og oplysning om sundhedsspergsmdl. Europaisk hjerneforskning.

Telekommunikation og telematikprogram:

Telematikprogram anvendt i sundhedssektoren (AIM), forbedret
sikring af kvalitet og effektivitet af terapeuritske og sociale
foranstaltninger samt af de grundlaggende sundhedstjenester,
ressourceforvaltning, rentgen/scanning, sundhedsjournaler,
datakort over patienter under genoptraning osv. via resultaterne
fra adskillige .specifikke projekter, samordnet aktion og
ledsagende foranstaltninger: RACE, ESPRIT, IMPACT, TIDE.
Telematikprogrammer for forvaltningen (ENS), CARE-projektet:
hurtig og effektiv adgang til sundhedsstatistikker; overvagning
af farmaceutiske produkter osv.

Retlig beskyttelse af data (Europa-Radets henstillinger).

Indirekte beskatning:

Destillerede og gzrede drikkevarer, tobak.
Turisme.

Forbrugerbeskyttelse:

Sikkerhed i almindelighed i forbindelse med produkter .og
tjenesteydelser samt ansvar; EHLASS-projektet;
fzllesskabssystemet for  hurtig udveksling af oplysninger;
forbrugerinformation og undervisning.

ECHO (Det Europziske Kontor for Humanitzr Nedbestand) :

Humanitazr nedbistand til ikke-medlemsstater.

Social- og sundhedsstatistikker.




BILAGE IVIDENTIFIKATION AF DE VASENTLIGSTE SUNDHEDSPROBLEMER I DET EUROPAISKE FALLESSKAB

BILAG IV

Sygdom / Standarddodelighed pr. | Omkostninger for Praktiske muligheder for | Merveerdi pd Alvorlige Tidligere
Sundhedsproblem 100.000 eller incidens | sundhedsscktoren forebyggelse feellesskabsplan sygdomme feellesskabsaktion
pr. 100 000 (sken) (samt andre diverse muligheder (vesentligste inden for
omkostninger, f.cks. or indgriben) sundhedsproblemer) | folkesundhed
i forbindelse med
fraveer)
KREFT 337 L2 L3 [ 22 ] [ 1223 S84 seee
Tyktarmskreft 29
Lungekreeft 42
Mave- og tarmkreeft %
Prostatakreft 19
KREDstssYGMMME 338 [ 111 [ 113 (1213 288 [ ]2
H i 16
Akut hjerteinfarkt 90
Cerebrovaskulere sygdomme 90
Iskeemisk hjertesygdom 137
wmmssYGmMME 8% £ 2 2 *88 [ 2 4] 8
Bronkitis, emfysem, astma 17
MEDFADTE MISDANNELSER 5 hiad sees | eee * i
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Sygdom /
Sundhedsproblem

Standarddedelighed pr.
100.000 eller incidens
pr. 100 000 (sken)

Praktiske muligheder

for forebyggelse

:llewuﬂi pilm
(Fivemse prigheder
for indgriben)

Alvorlige
sygdomme

veesentl
suudhedﬁblenm)

Tidligere
feellesskabsaktion
inden for
folkesundhed

Visuelle problemer

*8

Auditive problemer

*s

Psykiske forstymrelser
Sclvmord

13

e

Emeringsbestemte sygdomme og tubeskulose

09

s

*®

*$e

AIDS

Andre smitsomme sygdomme, f. eks.
scksuelt overferte sygdomme og tuberkulose

2,41 (incidens)

} i

| BORNESYGDOMME, feks.

meslinger
rede hunde
andre bomesygdomme

51 (incidens)
26 (incidens)

SJELDNE SYGDOMME, f. eks.
thalasseemi, segl-cell anemi, engelsk syge

[ L1

SYGDOMME OVERFORT VIA
LEVNEDSMIDLER, f{. cks.
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BILAG V

Statistiske data

SAMLEDE 0G OFFENTLIGE UDGIFTER TIL SUNDHEDSVARSENET I FORHOLD TIL DE
NATIONALE UDGIFTER I FALLESSKABET I 1970, 1980 0G 1991
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~

Tidsmessig

opsplitning af dgdsdrsager i EUR 12
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Dgdsdrsager opdelt efter alder - EUR 12 - 1989 (1)
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Tumorer

Alder

(1) Belgien 1986,Spanien 1987, Italien 1988.

(2) I denne aldersgruppe er nesten samtlige ulykker trafikulykker.

(3) Infektionssygdomme og parasitiske sygdomme, sygdomme i fordgjelses-
systemet i det genital-urinale system, i nervesystemet, blodsygdomme,
hudsygdomme, osv.



Alderxr

under 1 ar

TABEL 5

VIGTIGSTE D@DSARSAGER OPDELT EFTER ALDER OG KON

I DET EUROPOEISKE FELLESSKAB

Mand

Hypoxi, asfyksi ved
fodslen eller andre

Kvinder

Hypoxi, asfyksi ved
fodslen eller andre

andedratsproblemer dndedratsproblemer

1-4 ar Motorkeretojsulykke Medforte anormaliteter
i hjerte og kredsleb
5-9 Ar Motorkeretojsulykke Motorkeretojsulykke
10-14 ar Motorkeretejsulykke Motorkeretojsulykke
20-24 aAr Motorkeretejsulykke Motorkeretoejsulykke
28-29 ar Motorkeretejsulykke Motorkeretejsulykke
30-34 ar Motorkeretejsulykke Selvmord
35-39 ar Selvmord Brystkraft
40-44 ar Akut myocardi-infarkt Brystkraft
45-49 Ar Akut myocardi-infarkt Brystkraeft
50-54 Ar Akut myocardi-infarkt Brystkraft
55-59 ar Akut myocardi-infarkt Brystkraft
60-64 Ar Akut myocardi-infarkt Brystkraft
65-69 Ar Akut myocardi-infarkt Akut myocardi-infarkt
70-74 Ar Akut myocardi-infarkt Akut myocardi-infarkt
74-79 ar Akut myocardi-infarkt Akut myocardi-infarkt
80-84 ar Akut myocardi-infarkt Akut cerebro-vaskular
sygdom

Over 85 &r Sygdomme i lungekreds- Sygdomme i lungekreds-

lobet og andre cardiopatier lebet og andre cardiopatier

Kilde: WHO
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