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Resumé

Kommissionen fastsatte rammerne for en indsats pa folkesundhedsomradet i sin
meddelelse af 24. november 1993. Heri beskrives den strategi, som skulle folges, og de
foranstaltninger, som Kommissionen ville foreslda med henblik pa at efiterkomme EF-
traktatens artikel 129. Inden for disse rammer er der fremsat forslag til otte programmer
pa folkesundhedsomrddet. Fem er under gennemforelse, og de gvrige er til behandling i
Europa-Parlamentet og Radet under proceduren for falles beslutningstagning. Det er nu
nedvendigt at overveje, om de gzldende rammer fortsat er tilfredsstillende og kan
anvendes 1 forbindelse med en rekke nye forhold af stor betydning, som f.eks. nye trusler
mod sundheden og sterre pres pa sundhedssystemerne samt Feallesskabets udvidelse og
Amsterdam-traktatens nye bestemmelser om folkesundheden. Endvidere haster det med at
fa taget rammerne op til fornyet overvejelse, for de fleste af de geldende programmer
udleber i eller omkring ar 2000 og der skal i nzr fremtid fremszttes en reekke forslag.

I denne meddelelse beskrives forst forskellige udviklingstendenser i sundhedstilstanden og
sundhedssystemerne i Fellesskabet samt principper og krav 1 forbindelse med
folkesundhedsforanstaltninger pa fallesskabsniveau. Overvejelserne har fert til den
konklusion, at selvom principperne og filosofien bag meddelelsen fra 1993 om rammerne
for en indsats pa folkesundhedsomradet fortsat er relevante, sa er det nedvendigt at tage
bade prioriteter, strukturer og metoder op til grundig overvejelse med henblik pa
omformulering. Endelig indeholder meddelelsen et forslag til en ny EU-politik pa
folkesundhedsomréadet, som tager udgangspunkt i en indsats pa felgende tre omrader:

¢ Forbedring af information med henblik pé at udbygge folkesundheden.
e Hurtig reaktion pa trusler mod sundheden.
o Forbedring af sundhedsdeterminanter via sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Spergsmél i forbindelse med udvidelsen og integration af sundhedsmessige krav i
Fellesskabets andre politikker behandles inden for alle tre omréader.

Kommissionen har til hensigt at fremsatte konkrete forslag til den nye politik, nar
Amsterdam-traktaten er ratificeret. I mellemtiden er det s& habet, at de ideer, der er
beskrevet i denne meddelelse, vil fremme en bred debat om Fellesskabets fremtidige
politik pa folkesundhedsomradet.
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1. INDLEDNING- FORMAL OG SIGTE

1. Siden november 1993 har Feallesskabet fulgt en overordnet strategi pa
folkesundhedsomradet. Dette var en folge af ratificeringen af Maastricht-traktaten, som
udtrykkeligt gav Fellesskabet udvidede befgjelser pa dette omrédde. Der er en rakke
grunde til, at denne strategi nu grundleggende tranger til at blive revideret:

o For det forste har erfaringerne med gennemforelsen af den eksisterende
folkesundhedsstrategi vist en reekke mangler ved den nuvarende fremgangsmade;

o for det andet er der pa nogle punkter sket en ny udvikling med hensyn til
sundhedstilstanden og sundhedsvasenerne, som det ikke var muligt at forudse 1 1993;

o for det tredje har bdde Radet, Europa-Parlamentet og de vigtigste akterer pd
sundhedsomradet stillet klare krav til Kommissionen om at fremsatte forslag til en ny
folkesundhedspolitik, der stter Fellesskabet i stand til at tage de nye udfordringer op;

o for det fierde har Kommissionen selv forpligtet sig til at prioritere sundhedspolitikken
hgjere;

o for det femte indebarer udvidelsesprocessen nye udfordringer pa sundhedsomradet; og

¢ endelig indebzrer Amsterdam-traktaten en styrkelse af bestemmelserne vedregrende
folkesundhedsomradet.

Det er blevet ganske serligt presserende at fa udformet en ny politik. For at man kan blive
i stand til at fremlegge konkrete forslag til nye foranstaltninger snarest muligt efter
ratificeringen af Amsterdam-traktaten, er det ngdvendigt, at man nu fastlegger rammerne
for en debat om de generelle politiske retningslinjer. Desuden vil de fleste af de
eksisterende folkesundhedsprogrammer udlebe i eller omkring ar 2000. Det betyder, at de
nye forslag skal vere ferdige i sd god tid, at der ikke bliver et tomrum i Fellesskabets
politik pa dette vigtige omrade.

3. Som en indledning pa denne debat geres der i denne meddelelse rede for resultaterne af
en undersggelse af de igangvarende aktiviteter og der udstikkes nye politiske
retningslinjer pd folkesundhedsomradet, hvor vagten er lagt pad bestrebelserne for at
forbedre sundheden og behovet for at fokusere pa et begranset antal prioriterede opgaver,
samtidig med at fremgangsmaden skal vare tilstraekkelig fleksibel til, at man straks kan
reagere pa nye farer og nye udfordringer pa sundhedsomrédet.

2. SUNDHEDSTILSTANDEN I DEN EUROPAISKE UNION

Indbyggerne 1 EU lever i dag lengere og sundere end nogensinde tidligere. En reekke
indikatorer sdsom forventet gennemsnitslevetid, bernededelighed og moderdedelighed
bekrazfter denne tendens. Dette skal man dog ikke sla sig til tals med. En ud af hver fem
indbyggere der stadig i en for ung alder, ofte pd grund af sygdomme, der kunne have
varet forebygget. Nye farer for sundheden, iser smitsomme sygdomme, dukker op. Der
er en foruroligende forskel pa de enkelte samfundsklassers sundhedstilstand. Desuden
skaber den l&ngere gennemsnitslevealder i sig selv problemer, bl.a. en markant stigning i
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aldersbetingede sygdomme, eksempelvis Alzheimers sygdom.

4. Den europaiske befolknings sundhedstilstand er generelt set bedre end nogensinde for.
Ar efter &r lever EU-borgerne lengere. Siden 1970 er den forventede levetid pa
fodselstidspunktet for kvinder i Fallesskabet steget 5'2 ar og for mand nasten 5 ar. En
pige, som blev fadt i 1995, kan forvente at blive et godt stykke over 80 &r, og en dreng
nasten 74. I perioden 1970-1992 blev bernededeligheden mere end halveret til under 10
pr. 1000 levendefadte, og forskellene mellem medlemsstaterne blev mindre. Samtidig faldt
moderdedeligheden markant til 7 pr. 100 000 levendefodte.

5. De vigtigste dedelige sygdomme i det forrige drhundrede, feks. kopper, kolera og
maslinger, udger ikke lengere den trussel, de gjorde engang. Opfindelse og almindelig
anvendelse af vacciner og antibiotika har medvirket hertil, og det samme gezlder bedre
hygiejne samt miljemassige og sociale forhold. Men det ville dog pa grundlag af disse
resultater veare forkert at konkludere, at der ikke Ilengere findes alvorlige
sundhedsproblemer i Fallesskabet.

6. For det forste er niveauet for prematur dedelighed, dvs. ded for det 65. levear, fortsat
hejt, og mere end en femtedel af alle dedsfald er premature. Hvert ar der mere end
600 000 1 alderen 35-64, serlig pa grund af livsstilsrelaterede sygdomme: fire ud af ti der
af kreft, tre ud af ti af kardiovaskulere sygdomme og nasten én ud af ti som folge af
ulykker eller selvmord. Adferdsmenstre, som grundlagges i barndom og ungdom, f.eks.
rygning, begranset motion, dérlig ernaring, indebarer en stor risiko for, at folk rammes af
de pageldende sygdomme som voksne. Endvidere anferer ca. 22 millioner mennesker pa
16 ar og derover, at de er alvorligt hammet i deres daglige aktiviteter pa grund af
“kroniske fysiske eller mentale sundhedsproblemer.

7. For det andet opstar der nye sundhedsrisici som falge af f.eks. nye sygdomme sdsom
nye varianter af Creutzfeldt-Jakobs sygdom (CJD), avier influenza, Ebola hemoragisk
feber, udbredelsen af levnedsmiddelbdrne infektioner, tidligere smitsomme sygdomme,
som dukker op igen, s@rlig tuberkulose, og det tiltagende problem med resistens over for
antibiotika. AIDS giver fortsat anledning til bekymring. Problemerne vil blive forvarret
med eget rejsevirksomhed og sterre mobilitet i befolkningerne.

8. For det tredje er der stor forskel pa sundhedstilstanden bade i medlemsstaternes
befolkninger og inden for forskellige befolkningsgrupper i de enkelte lande. Som et
slaende eksempel, der er relateret til alder og ken, kan det anfores, at dedeligheden som
folge af trafikulykker i aldersgruppen 15-34 ar er tre gange hgjere for mand end for
kvinder. Den sterste forskel pa sundhedstilstanden er muligvis relateret til
samfundsekonomisk stilling. Lavere samfundsklasser er hele livet udsat for vasentligt
storre sundhedsrisici. Dedeligheden og sygdomsfrekvensen er derfor betydeligt hgjere i de
lavere samfundsklasser. For eksempel i Det Forenede Kongerige kan et barn, som i dag
fodes af foreldre i en af de hgjeste samfundsklasser, forvente at leve 5 &r lengere end et
barn fra en lavere samfundsklasse.

9. For det fjerde er en af folgerne af leengere forventet levetid i Fellesskabet en stigning i
antallet af personer, som lider af alderdomsrelaterede sygdomme, sarlig kreft,
kardiovaskulare sygdomme, fysiske handicap og mentale sygdomme, sdsom Alzheimers
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sygdom og andre neuro-degenerative sygdomme. Det skennes, at 8 millioner mennesker i
Fellesskabet vil lide af Alzheimers sygdom i ar 2 000. Stigningen i antallet af personer,
som lider af sadanne sygdomme, vil fa store konsekvenser for tjenesteydelserne pa det
sociale og det sundhedsmassige omréde.

3. MEDLEMSSTATERNES UDFORDRINGER PA FOLKESUNDHEDSOMRADET

Presset pa sundhedsvasenerne i medlemsstaterne gar i modsatte retninger. Stigende
omkostninger pa grund af demografiske faktorer, ny teknologi og befolkningens stigende
krav trekker i én retning. Reformer af systemerne, sterre effektivitet og oget
konkurrenceevne traekker i en anden retning. Medlemsstaterne er nedt til at hdndtere disse
modsat rettede tendenser, men mé samtidig hele tiden have for gje, at sundheden er af stor
betydning for menneskers trivsel og at sundhedsveesenerne spiller en vigtig gkonomisk
rolle.

3.1  Udgifterne pd sundhedsomrddet

10. I de sidste tredive &r har udgifterne pd sundhedsomradet inden for Fellesskabet
omtrent fordoblet deres andel af BNP og udger nu 5-10% i de forskellige medlemsstater.
Dette er betydeligt mindre end i USA (over 14%). Medlemsstaterne har derfor gennemfort
en lang razkke strukturreformer og besparelsesforanstaltninger med henblik pa at gere
deres sundhedssystemer mere effektive. Behovet for at begreense de stigende udgifter pa
sundhedsomradet og optimere omkostningseffektiviteten inden for denne sektor skal ses
pa baggrund af den generelle begrensning af de offentlige udgifter. Flere faktorer, som
béde pavirker udbud af og eftersporgsel efter tjenesteydelser pa sundhedsomradet, har
medvirket til at gge udgifterne. De vigtigste faktorer behandles nedenstaende.

3.2 Demografiske tendenser

11. Pa grund af faldende fodselstal og lengere forventet levetid bliver Fallesskabets
befolkning @ldre. I &r 2020 vil der vare 40% flere, som er 75 &r og derover, end i 1990.
Det vil sandsynligvis oge efterspergslen efter tjenesteydelser pa sundhedsomradet og
endvidere ngdvendiggere andringer i den made, tjenesteydelserne er organiseret og
struktureret pa.

12. Med flere indbyggere pa over 80 og 90 ar vil der blive lagt oget pres pa
tjenesteydelser pa sundhedsomrddet, og serlig pd social omsorg. Det skennes, at
udgifterne til tjenesteydelser pd sundhedsomréadet vil stige med mindst 1-3% af BNP i
lobet af de naste 30 ar alene som folge af demografiske @ndringer!. Problemet vil blive
forvarret med nedgangen i familiernes sterrelse og det stigende antal sma husholdninger
og husholdninger med enlige fedre eller madre, for konsekvenserne heraf vil sandsynligvis
blive, at familiemedlemmers traditionelle bidrag til omsorg for wldre reduceres.
Tjenesteydelser pa det sundhedsmeassige og sociale omréade vil skulle indrettes efter disse
@ndringer. Det vil blive svaerere at besvare spargsmalet om, hvordan de stigende udgifter

1 D. Franco, T. Munzi, Ageing and fiscal policies in the EU, European Economy 1997:4.
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endringer. Det vil blive svarere at besvare spergsmalet om, hvordan de stigende udgifter
skal finansieres, for det samlede afthangighedsforhold (forholdet mellem afthangige og
arbejdstagere) vil sandsynligvis blive sterre sammenlignet med nu.

3.3 Teknologisk og anden udbudsbetinget udvikling

13. Udbudsfaktorerne er mindst lige si vigtige for de samlede udgifter pa
sundhedsomradet som efterspergselsfaktorerne. I de seneste artier er der sket en langt
sterre udvikling pa det medicinske omrdde end hidtil, og det har varet en vasentlig arsag
til stigende udgifter. Eksempelvis koster nyskabende leegemidler normalt langt mere end
de leegemidler, der allerede findes. Dog er der for mange af de nuvarende behandlinger
ikke beleg for, hverken at de gavner sundhedstilstanden eller at de er mere
omkostningseffektive. Det tyder pd, at der skal legges storre vagt pa at evaluere
interventioner pd sundhedsomradet. Edb-behandling og oprettelse af netvaerk, herunder
brug af telematik p& sundhedsomradet, kan medvirke til at reducere udgifterne, serlig til
forvaltning.

3.4  Andringer inden for sundhedssystemer

14. Medlemsstaterne stdr over for en rakke fwlles problemer med finansiering,
organisation og forvaltning af deres sundhedssystemer. Der bliver i stigende grad lagt
vegt pa at have den almindelige standard, samtidig med at udgifterne pa
sundhedsomradet skal begranses, og der skal sikres valuta for pengene. Parallelt hermed
pavirkes sundhedssystemerne i lighed med andre omrader inden for gkonomien af den
globalisering, der finder sted inden for handel og industri, af gget konkurrence samt af
udbygningen af Fallesskabets indre marked. De forskellige initiativer inden for forvaltning
pa sundhedsomradet (“managed care”) samt udviklingen inden for medicin, der er bevist
at have en virkning (“evidence-based medicine”), inden for kvalitetssikring og inden for
vurdering af sundhedsteknologi er en reaktion pa denne udvikling.

3.5  Borgernes forventninger og bekymringer

15. Tjenesteydelser pa sundhedsomradet skal afspejle nuvarende og forventede behov pa
nationalt og lokalt plan og veare afpasset efter befolkningens krav, prioriteter og
bekymringer. I den forbindelse er det opmuntrende at konstatere en tendens i
medlemsstaterne til at vare mere opmarksom pa befolkningens synspunkter, nar
tjenesteydelserne planlegges og prasteres. Borgerne har nu ikke blot mulighed for at give
deres mening til kende om udviklingen inden for tjenesteydelserne, de inddrages ogsa i
stigende omfang i prioriteringen.

16. Selvom regeringerne og sundhedsmyndighederne skal respektere og imedekomme
offentlighedens legitime forventninger, s& kan gget inddragelse af offentligheden legge
yderligere pres pa tjenesteydelser og budgetter, for befolkningen er utilbgjelig til at
acceptere rationering eller nedskaringer i ydelserne pa deres niveau. I henhold til en
Eurobarometer-undersegelse, som blev foretaget for nylig, er kun 5% af befolkningen i
Fellesskabet indstillet pa acceptere en nedgang i de offentlige udgifter pa



sundhedsomradet. I modsatning hertil anskede 50% hajere udgifter2. Offentlighedens
tilfredshed med sundhedssystemer er normalt ath@ngig af udgiftsniveauet.

17. 1 forbindelse med sundhedspolitikken skal der tages hensyn til endnu et vigtigt forhold,
nemlig den indvirkning, som moderne tilberedning af mad og praksis i landbruget har. Nye
teknikker, som f.eks. gensplejsning af levnedsmidler og fedevarebestraling, problemer i
forbindelse med “naturlige” fodevarer og eget udbud af “fast food” giver anledning til
bekymring i befolkningen, som kraver, at der fastlzgges en politik pa omradet.

3.6  Beskeeftigelse

18. Forholdet mellem beskzftigelse og sundhed omfatter langt mere end arbejdsleshedens
indvirkning pa sundhedstilstanden. Sundhedssektoren er en vigtig arbejdsgiver, den
forbruger varer og spiller en ledende rolle inden for forskning og udvikling. Sektoren yder
derfor et centralt bidrag til den samfundsgkonomiske udvikling. I henhold til oversigten
over arbejdsstyrken fra 1996 er mere end 10% af de beskzftigede ansat i
sundhedssektoren. Denne sektor er en af de sektorer, der er vokset hurtigst i 1990erne,
med en tilvekst pad i gennemsnit lidt under 3% pr. ar. Endvidere reducerer arbejdsleshed
de samlede midler, der star til rddighed for tjenester pa sundhedsomradet. Det skyldes, at
en stor del af midlerne til sundheds- og socialbeskyttelsessystemerne i mange lande er
forbundet med indtegtsrelaterede bidrag. Nér man overvejer reformer af
sundhedssystemet og besparelsesforanstaltninger er det derfor vigtigt at tage hensyn til
den eventuelle indvirkning pa sundheds- og sikkerhedsspergsmal samt pa ekonomien som
helhed.

4. UDFORDRINGERNE I UDVIDELSEN OG DEN INTERNATIONALE DIMENSION

Situationen pd sundhedsomradet i landene i Central- og Osteuropa kan vanskeligt
sammenlignes med situationen i det nuvaerende EU. Generelt er den forventede
gennemsnitslevealder lavere og sundhedstilstanden er darligere i disse lande. De har ferre
ressourcer til radighed til at forbedre denne situation. Udvidelsen kommer ogsa til at fa
konsekvenser for sundhedssystemerne i de nuvarende medlemsstater, serligt pa grund af
den frie bevaegelighed. Der bliver behov for at bista ansggerlandene med at tilpasse sig
Fallesskabets politik pa dette omrade. Det er ogsd nedvendigt at samarbejde med
internationale organisationer, herunder WHO, om sundhedsmassige spergsmal for at
kunne imedega de sundhedsmessige farer globalt set.

4.1 Udvidelsen

19. Ved udbygningen af politikken pa folkesundhedsomrddet skal der tages hensyn til
folgerne af, at Faellesskabet udvides mod Central- og @steuropa. Sundhedsproblemerne i
de pagaldende lande er vaesentligt forskellige fra dem i1 de nuvaerende medlemsstater og er
ofte svarere at lgse. Ansegerlandenes vigtigste indikatorer for sundhedstilstanden kan
vanskeligt sammenlignes med medlemsstaternes. Som det generelt er tilfzldet med

2 Eurobarometer 44.3, foretaget i begyndelsen af 1996.
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lavindkomstlande med darligere udbyggede sundhedsvasener, star ansggerlandene over
for potentielt alvorlige problemer med smitsomme sygdomme. Ansegerlandene har, med
undtagelse af Cypern, farre ressourcer til radighed pa sundhedsomradet. Deres
sundhedssystemer har brug for en grundig reform, som skal forbedre den samlede
effektivitet, samt for en rakke specifikke endringer, der skal bringe dem i
overensstemmelse med den relevante fzllesskabslovgivning.

20. Det er endvidere et spergsmal, hvilke falger udvidelsen kan fa for sundhedstilstanden
og sundhedssystemerne i de nuvzrende medlemsstater. Den fri bevagelighed for
produkter, serlig visse lagemidler og blodprodukter samt medicinske midler, skaber
problemer med hensyn til sikkerhed og kvalitetskontrol samt prisfastsattelse.

21. Kommissionen yder allerede stotte til ansegerlandene for at sikre, at de er i stand til at
gennemfpre Det Europaiske Fallesskabs lovgivning pa sundhedsomradet, f.eks. via
Phare-programmet og strukturelle instrumenter. Endvidere far ansggerlandene nu adgang
til at deltage 1 Fallesskabets programmer pa folkesundhedsomradet, hvilket vil hjelpe dem
med at tilpasse sig til Fallesskabets politik pad dette omrdde. Der vil blive behov for
oplysninger om tendenserne pa sundhedsomradet og inden for sundhedsdeterminanter i
ansggerlandene samt om tiltreedelsens mulige folger for deres og de nuvarende
medlemsstaters sundhedssystemer.

4.2 Den internationale dimension

22. Politik og aktioner pa folkesundhedsomradet skal imgdekomme andringer i den
internationale dimension. Sundhedsspergsmal spiller en vigtig rolle i forbindelse med
Fellesskabets relationer med tredjelande, dets udviklingssamarbejde og humanitere
bistand. Sundhedsproblemer i tredjelande kan fa indvirkning pa sundheden i Fallesskabets
befolkning. Det er derfor nedvendigt at udbygge de initiativer, som tager sigte pa global
epidemiologisk overvdgning, og mekanismer, som ger det muligt at reagere hurtigt pa
trusler mod sundheden, samt at hjzlpe udviklingslande med at forbedre deres
sundhedssystemer. Pa indevarende tidspunkt finder der en razkke sundhedsrelaterede
aktiviteter sted, f.eks. inden for rammerne af Aftalen om Det Europziske @konomiske
Samarbejdsomrade, inden for samarbejdet mellem Det Europaiske Feallesskab og
middelhavslandene og inden for rammerne af G7. Endvidere drefter en EU-US taskforce
samarbejde om global overvagning af og reaktion pa smitsomme sygdomme. Der vil blive
taget hensyn til resultaterne i forbindelse med Fellesskabets politik pa
folkesundhedsomradet.

23. Endvidere er internationale organer, sarlig Verdenssundhedsorganisationen (WHO),
Verdensbanken, FN’s fond for befolkningsaktiviteter (UNFPA), Europaradet og
Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD), aktive inden for deres
respektive kommissorier pA mange af de omrader, der kommer i betragtning her. Der
samarbejdes med WHO pé flere vigtige omrader, f.eks. om sundhedsoplysninger og
systemer for tilsyn med sundheden samt om smitsomme sygdomme. WHO er i gjeblikket i
ferd med at ajourfore sine internationale sundhedsbestemmelser og mal om “Sundhed for
alle” og skulle vaere faerdig i ar 2000. Disse bestemmelser og mél vil sandsynligvis pavirke
medlemsstaternes planer pa sundhedsomradet, og der vil blive taget hensyn hertil i
forbindelse med Fallesskabets politik. Verdensbanken spiller en vigtig rolle i forbindelse
med stotte til udbygning af tjenesteydelser pa sundhedsomradet i Central- og @steuropa.
Der er ogsé et gget samarbejde med UNFPA om gennemferelsen af aktionsprogrammet
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under Den Internationale Konference om Befolkningsudviklingen (Kairo 1994). OECD
har udarbejdet dokumentation og oprettet en database om tjenesteydelser og udgifter pa
sundhedsomradet. Europarddet arbejder inden for flere omrader, som vedrerer
folkesundhed, og beskzftigelser sig i den forbindelse bl.a. med leegemidler, narkotika og
bio-etiske sporgsmal.

S. FALLESSKABETS ROLLE PA FOLKESUNDHEDSOMRADET

Fallesskabet har efterhanden faet en stadig sterre rolle at spille pa folkesundhedsomradet,
iszr efter ratificeringen af Maastricht-traktaten. Heri fik Fallesskabet den sarlige opgave
af fremme sundhedsbeskyttelse og sygdomsforebyggelse. I medfer heraf er der udarbejdet
otte serskilte programmer pa sundhedsomrédet og iverksat en rekke andre aktiviteter.
Disse aktiviteter spender fra programmer om kraft, om AIDS og om bekampelse af
narkotikaathengighed og til rapporter om sundhedstilstanden i EU og henstillinger om
blodsikkerhed. Desuden er sundhedsaspektet ogsd indarbejdet i mange andre af
Fellesskabets politikker. Udviklingen i de seneste to ar, hvor der bl.a. er dukket nye
smitsomme sygdomme op, har bidraget til at skabe ny og sterre lydherhed over for
vigtigheden af en sundhedspolitik pa fallesskabsplan

5.1  Det geeldende retsgrundlag

24. Det Europziske Fallesskab har beskeftiget sig med sundhedsspergsmal i fire artier.
Der henvises bade til sundhed i Traktaten om Det Europziske Kul- og Stélfellesskab og i
Euratom-traktaten, og traktaterne indeholder flere bestemmelser, feks. om begrensning
af fri bevegelighed for varer af sundhedsérsager og om arbejdstagernes sundhed og
sikkerhed. Med Den Europziske Fallesakt blev der inddraget flere omrader med
sundhedsrelateret arbejde, sasom et omfattende forskningsprogram og udarbejdelse af
lovgivning om sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen. Men det var forst med
Maastricht-traktaten og dens nye bestemmelser om folkesundhed, at Fallesskabet fik
mulighed for at udarbejde en sammenhangende strategi pa folkesundhedsomradet. Artikel
3, litra o) gav Fallesskabet et nyt mél, nemlig at yde et “bidrag til opnaelse af et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau”, og det omfatter alle Fallesskabets politikker. I traktatens
artikel 129 afstikkes s& rammerne for de aktiviteter, Fallesskabet skal gennemfere pa
folkesundhedsomradet for at na malet.

25. Artiklens vigtigste bestemmelser er som folger:

o Fezllesskabet bidrager til virkeliggarelsen af et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved at
fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne og om ngdvendigt stette deres indsats.

o Fallesskabets indsats for sundhedsbeskyttelse skal vare rettet mod forebyggelse af
sygdomme.

o Fallesskabets indsats pad folkesundhedsomradet skal navnlig vaere rettet mod de
alvorligste sygdomme, herunder narkotikamisbrug.

o Pa disse omrader samarbejder Fzllesskabet med andre organisationer, der beskeaftiger
sig med folkesundhed.
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Artiklen abner mulighed for vedtagelse af tilskyndelsesforanstaltninger, men uden at der er
tale om nogen form for harmonisering af medlemsstaternes love og administrative
bestemmelser, og henstillinger. Endelig hedder det, at kravene til sundhedsbeskyttelse skal
indgé som led i Feellesskabets politik pa andre omrader.

27. Der er flere andre sundhedsrelaterede artikler i traktaten ud over artikel 129 (f.eks.
artikel 39 og 43 - landbrugspolitik; artikel 75, stk. 1, litra ¢) - transportsikkerhed; artikel
100 og 100 A- tilnzrmelse af lovgivninger om det fzlles marked; artikel 129 A -
forbrugerbeskyttelse; artikel 130 F - forskning, artikel 130 R - miljg, osv.). Domstolen3
har bekreftet, at Fellesskabets mal i traktatens artikel 3, litra 0), som gar ud pa at yde et
bidrag til opnéelse af et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, gaelder for alle de omrader inden
for Faellesskabets politik, som har indvirkning pa sundheden.

28. Umiddelbart efter at Maastricht-traktaten var tradt i kraft, fremlagde Kommissionen
en meddelelse om rammerne for en indsats pa folkesundhedsomradet. Heri beskrives
udfordringerne pé sundhedsomradet, sundhedstilstanden og tendenser i medlemsstaterne.
Der lzgges vegt pa at forbedre sundhedsdeterminanter og arsagerne til sygdomme, og der
gives en oversigt over kriterier for prioritering i forbindelse med Fellesskabets indsats.
Filosofien bag denne meddelelse og de synspunkter, den giver udtryk for, er fortsat
relevante i dag.

5.2 Feellesskabets rolle

29. Meddelelsen fra 1993 omfatter en razkke kriterier, som skal sikre, at Fzllesskabets
aktioner pa folkesundhedsomradet fuldt ud respekterer nerhedsprincippet og principperne
om proportionalitet og gennemskuelighed, og at det arbejde, der ivarksattes, sikrer en
merverdi 1 forhold til medlemsstaternes aktiviteter. Det er altafgerende, at de pagaldende
kriterier fortsat opfyldes, nar aktioner defineres og gennemfores.

5.3  Udviklingen i Fellesskabets aktiviteter pa folkesundhedsomrddet siden
Maastricht

Handlingsplaner

e 30. P4 grundlag af analysen i meddelelsen fra 1993 foreslog Kommissionen at
udarbejde otte handlingsplaner pa folkesundhedsomradet. Fem af disse er vedtaget.
Handlingsplanerne vedrarende AIDS og andre smitsomme sygdomme, om kraft, om
narkotikamisbrug og om sundhedsfremme? har veret geldende siden 1996; den femte
handlingsplan vedrerende sundhedsovervdgning blev vedtaget i juni 19975
Handlingsplanen vedrerende narkotikamisbrug er forbundet med andre politiske og
lovgivningsmeassige foranstaltninger, herunder oprettelsen af Det Europeiske
Overvagningscenter for Narkotika og  Narkotikamisbrug. Sammen med

3 Jf. Sag C-180/96R, Det Forenede Kongerige mod Kommissionen, Samling af afgorelser 1996, I-
3903.

4  EFTL95af16.4.1996,s. 16, EFT L 19 af 22.1.1997, 5. 25, EFT L 95 af 16.4.1996, 5. 9, EFT L 95 af
16.4.1996, s.1.

5 EFTL 193 af22.7.1997, s.1.
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medlemsstaterne er der vedtaget en faelles metode til bekampelse af eftersporgsel efter
og udbud af narkotika, og den tager form af en handlingsplan for Den Europ=ziske
Union vedrerende bekempelse af narkotikamisbrugs. 1 1997 fremsatte Kommissionen
forslag til Europa-Parlamentets og Radets vedtagelse af afgerelser om de resterende tre
handlingsplaner om forureningsrelaterede sygdomme, forebyggelse af personskader og
sjeldne sygdomme?. De er fortsat til behandling.

31. Over de pagzldende programmer ydes der stette til mange projekter, som bla.
omfatter folgende omrader: udveksling af informationer og personale, uddannelse,
pilotprojekter, informationskampagner, etablering af netvark mellem organisationer og
eksperter. Endvidere udarbejdes der retningslinjer og praktiske henstillinger pa flere
omrader, herunder screening for kreft, osteoporose, sund ernring samt ungdom og
alkohol. Programmerne tager sigte pa at skabe en mervaerdi som folge af Fallesskabets
indsats, ved at der gennemfoares aktiviteter, som de enkelte medlemsstater ikke selv kan
gennemfore pa tilfredsstillende made, som gennemfares bedst i fellesskab, eller som er et
supplement til medlemsstaternes aktiviteter.

Initiativer pa andre omrader

32. Ud over handlingsplanerne er der ogsd gennemfoert arbejde pd andre omrader i
forbindelse med de rammer, der blev udstukket i 1993. For det forste har Kommissionen
fremsat forslag om oprettelse af et EU-netvaerk til kontrol med og overvigning af
smitsomme sygdomme8. For det andet er der taget nye initiativer om tobaksrygning,
herunder en meddelelse om Fallesskabets nuverende og foreslaede rolle i bekempelsen af
tobaksmisbruget® og fastleggelse af Rédets felles holdning til tobaksreklamer. For det
tredje er der opndet enighed om en strategi vedrerende blodsikkerhed og selvforsyning
med blod, som omfatter et forslag fra Kommissionen til en henstilling fra Radet om blod-
og plasmadonorers egnethed og screening af donorblod!®. For det fijerde er der
gennemfort en samlet undersogelse af ikke-ioniserende straling, og i den forbindelse er
Kommissionen i fard med at udarbejde forslag til Radets henstillinger. For det femte
udarbejdes der regelmassigt en rakke rapporter, bl.a. om sundhedstilstanden i
Fellesskabet!! og om transmissible spongiforme encephalopatier, bl.a. med oplysninger
om indberettede tiifelde af Creutzfeldt-Jakobs sygdom i Fallesskabet. Der bliver
udarbejdet arlige rapporter om krav om sundhedsbeskyttelse i andre politikker!2. En lang

6 KOM (94) 234, endelig udg. af 23.6.1994.

7 KOM(97) 266, endelig udg. af 4.6.1997, KOM (97) 178, endelig udg. af 14.5.1997, KOM (97) 225,
endelig udg. af 26.5.1997.

8 KOM(96) 78 endelig udg. af 7.3.1996.

9 KOM(96) 609 endelig udg. af 18.12.1996.

10 KOM(97) 605 endelig udg. af 17.11.1997.

11 KOM(95) 357 endelig udg. af 19.7.1995 og COM(97) 224 af 22.5.1997.

12 KOM(95) 196 endelig udg. af 29.5.1995. KOM(96) 407 cndelig udg. af 4.9.1996 og KOM()() 34
endelig udg. af 27.1.1998.

-13 -



rekke af Fellesskabets politikker har konsekvenser for sundheden og har endog en
sundhedsrelateret malsatning, der er traktatfestet. Disse rapporter giver en oversigt over
de foranstaltninger, der gennemfores som led i disse politikker. For eksempel har
Kommissionen forelagt sit andet =ndrede forslag til det femte rammeprogram for
forskning og teknologisk udvikling (1998-2002). En af de prioriterede opgaver i dette
forslag er at fokusere Fallesskabets forskningspolitik pa specifikke emner, hvilket f.eks.
inden for sundhedsomradet kan vere forholdet mellem sundhed, miljg og ernzring,
kontrol med virussygdomme, befolkningens aldring. Ligeledes bidrager Kommissionens
Fzlles Forskningscenter til kampen mod kreft.

5.4  Erfaringer med gennemforelsen af rammerne fra 1993

33. Kommissionen har helt fra begyndelsen regnet med at skulle tage rammerne pé
folkesundhedsomradet op til fornyet overvejelse i lyset af erfaringer og tendenser pa
sundhedsomridet i Fallesskabet. Denne revision skal ikke blot omfatte en vurdering af,
hvor godt handlingsplanerne har virket, men ogsé af i hvilket omfang de har medvirket til
at opfylde traktatens mal. Det skal endvidere vurderes, hvorvidt de prioriteter, der er
fastsat i forbindelse med rammerne og rammernes struktur og balance har vist sig at vare
effektive, og hvorvidt de ogsa vil vare hensigtsmeassige fremover.

34. T 1993 besluttede Kommissionen at undlade at fremsette forslag om en overordnet
plan pa folkesundhedsomradet. En af grundene hertil var, at man ikke ville risikere
alvorlige forsinkelser i forbindelse med gennemforelsen af de nye retsforskrifter som folge
af uoverensstemmelser mellem medlemsstaterne med hensyn til prioriteringen.
Kommissionen besluttede i stedet at fremsatte forslag til otte s@rskilte handlingsplaner.
Med denne fremgangsmade har det veret muligt at undga nogle af de faldgruber, man
forventede i forbindelse med en enkelt plan, men der er opstaet uforudsete problemer:

e Fremgangsméden har medfert en betydelig administrativ byrde, for hver plan har sit
eget “blandede” udvalg og har komplicerede regler og strukturer;

¢ Fremgangsmaden har en begrenset fleksibilitet, hvilket gor det vanskeligt at reagere pa
situationer, som ikke er omfattet af de gazldende planer, og pa @ndringer inden for
Fellesskabets eller medlemsstaternes prioriteter;

e Der er kun stillet et begranset budget til rddighed for de enkelte planer, hvilket giver
anledning til betenkeligheder med hensyn til, om eventuel mervaerdi som folge af
Fallesskabets indsats, maksimeres;

e Da hver handlingsplan har sin egen uafhangige strategi og arbejdsplan, er det i praksis
vanskeligt at koordinere planerne, og der er risiko for overlapning mellem aktiviteter,
og for at de samme aktiviteter gennemfares under forskellige handlingsplaner.

35. Et andet problem i forbindelse med gennemforelsen af handlingsplanerne er, at
planerne fokuserer pa projekter, som organisationer pa omradet indgiver til bedemmelse.
Det medferer for det forste, at midlerne spredes pa et ret stort antal projekter, hvoraf
nogle ikke er relevante for alle medlemsstater. Virkningen ville maske have veret sterre,
hvis der var ydet stotte til ferre baredygtige aktioner af stort omfang. Med
organisationer, som indgiver projekter, der afspejler deres ensker, er det for det andet
vanskeligt at sikre, at man nér handlingsplanernes og de nationale strategiers mal.
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5.5 Ny udvikling pa feellesskabsplan

36. 1 de sidste to ar har udviklingen pa flere omrader medvirket til at skabe en ny
bevidsthed om, at det er vigtigt med sundhedspolitik pa faellesskabsplan, og til at tage
aktiviteterne pa sundhedsomradet op til fornyet overvejelse. 1 den pageldende periode har
der varet stigende interesse i medlemsstaterne for at tilretteleegge falles aktiviteter pa
EU-plan for pa den made at fa stette til at klare ovennzvnte udfordringer pa
sundhedsomradet.

37. BSE-krisen har vist, at der er behov for en mere integreret fremgangsmade pa
sundhedsrelaterede omrader. For bedre at kunne behandle de forskellige spargsmal, som
blev rejst i forbindelse med BSE-krisen, besluttede Kommissionen at omorganisere og
udbygge de afdelinger, der beskeftiger sig med forbrugerpolitik og sundhedsbeskyttelse,
og at indfere et nyt system med videnskabelige komitéer. Et af hovedformalene med den
omstrukturering har vearet at adskille tilvejebringelse af videnskabelig radgivning samt
inspektion fra udarbejdelse af retsforskrifter’>. De nye komitéers kommissorium vil
omfatte videnskabelig radgivning om spergsmaél vedrerende folkesundhed.

38. Det udvidede retsgrundlag for Fellesskabets aktiviteter pa folkesundhedsomradet 1
Amsterdam-traktaten er udtryk for sterre enighed om, at det er vigtigt med en
fellesskabsindsats pa dette omrade. Selvom den nye traktat endnu ikke er ratificeret, er
det i denne forbindelse nedvendigt at henvise kort til dens bestemmelser pa
folkesundhedsomrédet, for de indebarer en &ndring af artikel 129 (artikel 152 1 den nye
traktat). Kommissionen har til hensigt at udnytte de muligheder, som den nye traktat
giver, mest muligt. Men det bliver nedvendigt at overveje ngje, hvilken virkning de far.

39. De vesentligste &ndringer anfores nedenstaende:

e Bestemmelserne om andre politikkers indvirkning p& sundheden er flyttet til
begyndelsen af artiklen, og her understreges det, at der skal sikres et heojt
sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen og gennemfarelsen af alle Fallesskabets
politikker og aktiviteter.

e Der er foretaget visse @ndringer i den del, som vedrerer malene for Fallesskabets
aktioner, og de omfatter foranstaltninger med henblik p& “forbedring af
folkesundheden” og aktioner, der skal “forebygge sygdomme hos mennesker” samt
“imedega forhold, der kan indebzre risiko for menneskers sundhed”.

e Aktioner pa narkotikaomradet skal fokusere p& at “begrense narkotikarelaterede
helbredsskader”.

e Der er to tilfgjelser til stk. 4, som vedrorer beslutningsprocessen:

— I stk. 4, litra a) hedder det, at Fallesskabet kan vedtage “foranstaltninger til
faststtelse af en hgj standard for kvaliteten og sikkerheden af organer og stoffer
af menneskelig oprindelse, blod og blodprodukter”. Dette skal lases i

13 Jf. Kommissionens meddelelse om forbrugersundhed og levnedsmiddelsikkerhed, KOM (97) 183 af
30.4.97.
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sammenhe&ng med den anden sztning i1 stk. 5, hvor det hedder, at
foranstaltningerne - ikke bergrer nationale bestemmelser om donation eller
medicinsk anvendelse af organer og blod. I stk. 4, litra a) fremhaves det ogsd, at
medlemsstaterne kan vedtage eller opretholde strengere
beskyttelsesforanstaltninger, hvis de ensker det.

— Med stk. 4, litra b) falder “foranstaltninger pa veteriner- og
plantesundhedsomradet, der direkte har til formal at beskytte folkesundheden” ind
under artiklens anvendelsesomrade (og derfor ind under proceduren for fzlles
beslutningstagning).

o Stk. 4, litra c) bevarer den nuvarende formulering med hensyn til tilskyndende
foranstaltninger, dvs. at bestemmelsen udtrykkeligt udelukker “nogen form for
harmonisering af medlemsstaternes love og administrative bestemmelser”.

6. ENFREMTIDIG FALLESSKABSPOLITIK PA FOLKESUNDHEDSOMRADET

Den rolle, som Fallesskabet skal spille pa folkesundhedsomradet, skal udvikles, sd den
svarer til de nye udfordringer, de @ndrede omstendigheder og den sterre veagt, der
legges pa folkesundhed i udkastet til Amsterdam-traktaten. Med udgangspunkt i disse
faktorer og erfaringerne fra de nuverende aktiviteter mener Kommissionen, at en
fremtidig politik ber omfatte en indsats pa tre hovedomrader:

o Bedre information med henblik pa at udbygge folkesundheden,
o hurtig reaktion pa trusler mod sundheden,
o forbedring af sundhedsdeterminanter via sundhedsfremme og sundhedsforebyggelse.

Med en indsats pa disse tre hovedomréader vil Fallesskabet ogsd vere i stand til at tage
udfordringerne i forbindelse med udvidelsen op pa en effektiv made og reagere pa
sundhedskrav i andre politikker.

40. En rzkke hzndelser, bl.a. udbruddet af visse smitsomme sygdomme, har givet
folkesundheden péd fwllesskabsniveau en tydeligere profil, men en ny politik kan ikke
baseres pa kortsigtede hensyn og engangsfanomener, uanset hvor vigtige de er. I stedet
skal politikken have et langsigtet perspektiv og en razkke tydelige prioriteter samt
hensigtsmassige redskaber til at sikre gennemforelse.

41. Der kan ikke fremsattes formelle forslag til en politik, inden den nye traktat er
ratificeret, men det er pd indeverende tidspunkt hensigtsmeassigt at overveje, hvordan
hovedlinjerne 1 en fallesskabspolitik pa sundhedsomradet kan blive, og hvordan de
eventuelt kan viderefere Fellesskabets nuvaerende indsats. Kommissionen er klar over, at
der i den forbindelse er behov for en bred debat, hvor de gvrige institutioner og andre
interesserede parter kan deltage. Den har til hensigt at fremsatte forslag pa baggrund af
resultaterne af en sddan debat, sa snart Amsterdam-traktaten er tradt i kraft.
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42. Som fremhavet ovenfor er principperne og filosofien bag meddelelsen fra 1993 om
folkesundhed fortsat af relevans. Men de tendenser, der er beskrevet ovenfor, ger det
nedvendigt med en vasentlig omlegning af den nuverende fremgangsmade. En
fellesskabspolitik pa folkesundhedsomradet ber have visse karakteristika. Den ber sikre,
at der geres bedst mulig brug af de begransede ressourcer, der er til radighed pa
fellesskabsplan. Den ber legge vagt pad at forbedre sundheden og pa fremskridt pd
sundhedsomradet og vare koncentreret om et begrenset antal prioriteter. Den ber vare
tilstrekkelig fleksibel til at reagere omgaende pa nye trusler mod sundheden og nye
tendenser. Vigtigst af alt ber politikken komme EU-borgernes bekymringer i mgde og
veere troverdig og overbevisende, saledes at borgerne er klar over, at der findes effektive
foranstaltninger p& fzllesskabsplan, som ger det muligt at opnd et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau.

43. Pa grundlag af ovenstdende analyse mener Kommissionen, at en fremtidig politik bar
omfatte en indsats pa tre hovedomréder:

¢ bedre information med henblik pa at udbygge folkesundheden,
¢ hurtig reaktion pa trusler mod sundheden,
o forbedring af sundhedsdeterminanter via sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

Med en indsats pa disse tre hovedomrdder vil Fallesskabet vare i stand til at tage
udfordringerne i forbindelse med udvidelsen op pad en effektiv mide og reagere pi
sundhedskrav i1 andre politikker.

6.1  Hovedomrdde 1: Bedre information med henblik pd at udbygge
Sfolkesundheden

44, Skal Fallesskabets muligheder for at gennemfore effektive og baredygtige aktioner pa
folkesundhedsomradet forbedres, er det af afgerende betydning med et forsvarligt
informationssystem og en infrastruktur, som muligger analyse og udarbejdelse af
politikker. Fallesskabets handlingsplan vedrerende sundhedsovervagning udger et forste
skridt ved at definere felles sundhedsrelaterede indikatorer; indsamling og udveksling af
data ved hjzlp af telematisk dataudveksling, som er udviklet inden for ordningen for
dataudveksling mellem administrationer (IDA)'4, samt mulighed for at foretage
undersggelser og analyser. Dette vil ogsa medfore en mere ajourfert database og en bedre
analytisk evne til at formidle informationer i1 forbindelse med udarbejdelsen af
sundhedspolitik pa Fellesskabsplan og i medlemsstaterne.

45. Med udgangspunkt i aktiviteterne under handlingsplanen og resultaterne heraf ber der
sd udvikles et overordnet struktureret fallesskabssystem til indsamling, analyse og
formidling af informationer. Systemet vil ogsa blive anvendt til evaluering og vurdering, til
at foretage sammenligninger medlemsstaterne imellem og med tiltraedelseslandene og
andre lande, og til at udarbejde fremtidige scenarier og opstille prognoser over kapacitet.
Under dette hovedomrade vil der blive fokuseret pd to relaterede omrader, nemlig

14 Réidets afgorelse 95/468/EF, EFT L 269 af 11.11.1995, s. 23.
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tendenser i forbindelse med sundhedstilstand og sundhedsindikatorer og udviklingen inden
for sundhedssystemer.

Sundhedstil;tand

46. Der kan tenkes at blive gjort en indsats pa folgende omréader:

Tendenser og menstre i den demografiske udvikling, sygdomsfrekvens og dedelighed
og vasentlige sundhedsdeterminanter. Analyser kunne omfatte forskellige sygdomme,
herunder fysiske og mentale sygdomme, szrlige befolkningsgrupper, f.eks. bern og
@ldre, tendenser i sundhedsrelateret viden, holdninger og adferd og kensspecifikke
spergsmal.

Uligheder pa sundhedsomréadet, herunder forskelle mellem befolkningsgrupper, for s
vidt angar sundhedsdeterminanter, sygdomsfrekvens og dedelighed samt vurdering af
interventioner med henblik pd at mindske forskellene. Analyser kunne ogsid omfatte
spergsmal som adgang til tjenesteydelser pa sundhedsomradet, anvendelsen heraf og
resultaterne for sundheden.

Andre emner kunne vzre forholdet mellem sundhedstilstand og samfundsekonomiske
faktorer, feks. social udelukkelse, migration og beskaftigelse, samt mellem
sundhedstilstand og milje.

Sundhedssystemer

47. Folgende omrader kunne blive omfattet:

Tendenser i sundhedstilstanden og sundhedsdeterminatorer og deres indvirkning pa
tjenesteydelser og interventioner pa sundhedsomrddet samt pa udgifterne pa
sundhedsomridet, f.eks. @ndringer i manstre for udskrivning af recepter pa legemidler
og folgerne af demografiske tendenser, serlig befolkningens aldring.

Udviklingen i sundhedssystemer, herunder reformer, fordeling af ressourcer og
besparelsesforanstaltninger og deres folger, herunder deres indvirkning pa
sundhedstilstanden. '

Tendenser i udgifterne til og finansieringen af sundhedssystemer, herunder offentlige og
private forsikringers rolle.

Sundhedssektoren som en produktionsfaktor i samfundet, herunder dens rolle som en
sterre arbejdsgiver. Der kan f.eks. foretages undersagelser af markedsmekanismernes
indvirkning, méling af behov for tjenesteydelser, beregning og begraensning af
omkostninger og udgifter; konkurrence mellem private og offentlige tjenesteydelser og
udviklingen inden for omsorgsforvaltning.

Prioriteter pa sundhedsomradet, herunder prioriteringsmekanismer, samt befolkningens
holdninger og bekymringer med hensyn til sundheden og sundhedssystemernes
effektivitet.

48. Pa informationsomradet, som bade dakker sundhedstilstand og sundhedssystemer,
ville der blive lagt stor vagt pd optimal praksis inden for tjenesteydelser pa
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sundhedsomradet, dvs. de bedste eksempler pa sikkerhed, produktivitet og
omkostningseffektivitet 1 forbindelse med forskellige fremgangsmader ved
sundhedsfremme, forebyggelse, diagnosticering og behandling, f.eks.
bekostningseffektiviteten ved screeningsprogrammer, undervisningsprogrammer pa
sundhedsomradet, nedtjenester og nye legemidler. Indsatsen ville have til formdl at
fremme og samle aktiviteter i medlemsstaterne inden for bevisbaseret medicin,
kvalitetssikring og forbedring, vurdering af interventioners hensigtsmessighed og
vurdering af teknologi pa sundhedsomréddet. Der ville blive ydet statte til koordinering af
arbejdet pa disse omrader, og koordineringen ville blive formaliseret med henblik péa at
samle ekspertise fra centrene i medlemsstaterne, at indsamle og udveksle information, at
fremme internationale undersegelser og at forbedre formidlingen af resultater.

49. Et andet tvergdende emne ville vaere folgerne af udviklingen i Fzllesskabet og af
Fzllesskabets politikker og aktioner, herunder socialbeskyttelse af vandrende
arbejdstagere og personer, som bevager sig inden for Feallesskabet; udnyttelse af
forskningsresultater; anvendelse af teknologi, anvendelse af strukturfonde; den endelige
gennemforelse af det indre marked og indferelse af en fzlles valuta; folgerne af anden
fellesskabslovgivning pd omrader som fleks. sundhed og sikkerhed, legemidler og
medicinske midler, fri bevegelighed for ansatte inden for sundhedssektoren og
konkurrence. Endvidere ville der skulle leegges sarlig vagt pa at skaffe oplysninger og
serge for analyser og vejledning af relevans for udvidelsesprocessen.

50. For at en sdadan fzllesskabsordning og dens forskellige elementer skal kunne fungere
effektivt, skal den i sidste ende baseres pa netvark, som medlemsstaterne ville vare
forpligtet til at bidrage til ved at indsamle, behandle og formidle data og tage hensyn til
resultaterne af analyser og evaluering. Endvidere vil det vare af afgerende betydning at
rapportere om opfelgningen af henstillinger, som eventuelt vedtages.

51. En fallesskabsordning af denne slag ville indebarer flere store fordele: de indsamlede
data ville vaere sammenlignelige, overordnede, ajourfort og af hgj kvalitet; informationerne
ville blive ajourfert; ordningens resultater ville vare forbundet med udarbejdelse og
gennemforelse af politik pad sundhedsomradet. Ordningen ville derfor vaere forskellig fra
diverse informations- og rapporteringsordninger, der nu findes, som f.eks. dem, der er
oprettet af WHO og OECD.

6.2  Hovedomraide 2: Hurtig reaktion pa trusler mod sundheden

52. Et andet hovedomrade bar omfatte oprettelse af et EU-system til overvagning, tidlig
advarsel og hurtig reaktion. Der har for nylig varet eksempler pa udbrud af sygdomme,
feks. pest, hemoragisk feber og aviar influenza, som har nedvendiggjort hurtig
konsultation og aktion pa fzllesskabsplan. En indsats pd dette hovedomrdde ville
indebere, at der oprettes et system, som kan anvendes i forbindelse med fremtidige
udbrud. Systemet ville gare det muligt at reagere hurtigt og hensigtsmassigt pé trusler
mod sundheden, som kan opsta pa et hvilket som helst tidspunkt. Det ville forudsatte
koordineringsmekanismer pa fellesskabsplan. Indsatsen ville komme til at omfatte
overvagning, hurtig analyse og undersogelse af specifikke problemer eller spergsmal,
herunder i givet fald med besog pa stedet. Formalet ville for det forste vare at identificere
farerne og evaluere de sandsynlige konsekvenser for sundheden og andre forhold og for
det andet at afgere, om der skulle geres en indsats, og i givet fald hvilken form for indsats,
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der ville vere ngdvendig for at forvalte de givne risici for sundheden og formidle
informationer til sundhedsmyndighederne og i givet fald til videre kredse.

53. 1 1996 fremsatte Kommissionen et forslag til et europisk netverk til overvagning af
og kontrol med smitsomme sygdomme!., Det vil udgere rammerne, som vil saztte
Fallesskabet og medlemsstaterne i stand til at koordinere deres fremgangsmade ved
overvagning af og kontrol med udbrud. Hvis netvarket skal fungere effektivt, ma
medlemsstaterne garantere, at de relevante overvdgnings- og aktionsorganer og -
myndigheder 1 deres lande samarbejder i fuld udstrakning inden for netveerket. Forslaget
er 1 gjeblikket til behandling i Radet og Europa-Parlamentet, og det forventes at blive
vedtaget i den nermeste fremtid. Netvarket kan maske bruges som model for yderligere
fellesskabsmekanismer. Kommissionens forslag til et handlingsprogram om sjzldne
sygdommel$, som nu er til behandling, omfatter aktioner vedrarende grupper af tilfelde af
sjzldne sygdomme, som kunne viderefares i denne bredere sammenhang.

54. Indsatsen pé dette hovedomrade ville yderligere kunne udvides til ud over smitsomme
og sjeldne sygdomme ogsa at omfatte sundhedskrav 1 forbindelse med
levnedsmiddelsikkerhed, plantesundhedsmassige og veterinere spergsmél, zoonoser,
blod- og organsikkerhed, miljofarer, sundhedsrisici som folge af kemiske stoffer og
forgiftning og bivirkninger af l&gemidler og medicinske midler. Der kunne maske desuden
blive tale om at spille en rolle i forbindelse med hurtig reaktion pa bekymringer over
pastande om sundhedsfare i forbindelse med nye produkter eller procedurer. Med
indsatsen pa dette hovedomrade ville det endvidere blive muligt at reagere
hensigtsmassigt pa de udfordringer, som melder sig i de stater, der tiltreeder Unionen.

55. P& nogle af disse omrdder, feks. inden for levnedsmiddelsikkerhed og
veterinerspergsmal, findes der allerede varslingssystemer og systemer til hurtig reaktion
pa EU-plan. Ved en eventuel yderligere indsats pd disse omrader inden for dette
hovedomrade skal der knyttes an til disse systemer og tages fuldt ud hensyn til dem.

56. Under arbejdet ber der gores brug af optimal radgivning, herunder fra eksperter, som
samarbejder med Fellesskabet inden for systemet med radgivende videnskabelige
komitéer, samt af ekspertise i internationale organisationer og tredjelande. Opgaven gar
ud pa at formidle informationer og rad inden for et meget kort tidsrum. Vigtigst af alt er
det, at aktiviteterne bakkes fuldt op af de relevante myndigheder i medlemsstaterne i et
samarbejde hermed.

6.3  Hovedomride 3: Forbedring af sundhedsdeterminanter via sundheds-
Jfremme og sygdomsforebyggelse

57. 1 Maastricht-traktatens artikel 129 legges der vaegt pa forebyggelse af sygdomme,
serlig de alvorligste sygdomme, mens der i Amsterdam-traktaten laegges vagt, at
Fallesskabets indsats skal vere rettet mod at forbedre folkesundheden og forebygge
sygdomme hos mennesker samt imgdega forhold, der kan indebare risiko for menneskers
sundhed. Den politik, der skal fores pa dette omrade, ber derfor omfatte aktioner, som

15 Jf fodnote 11.

16 KOM (97) 225, endelig udg. af 26.5.1997.
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tager sigte pa at forbedre sundhedsdeterminanterne via sundhedsfremme samt effektive
aktioner til sygdomsforebyggelse.

58. Sundhedsfremme har til formal at satte mennesker i stand til at kontrollere
sundhedsdeterminanterne bedre og séledes forbedre helbredet. Sundhedsfremme omfatter
aktioner, som tager sigte pa at forbedre den enkeltes viden og muligheder, og aktioner,
som har til formal at @ndre sociale, skonomiske og miljgmassige forhold, saledes at de
medvirker til at forbedre den enkeltes sundhed og folkesundheden. Sygdomsforebyggelse
er ligesa vigtig. Sygdomsforebyggelse omfatter mange aktiviteter, feks. vaccination,
sikkerhedsforanstaltninger og -regler, screening og testning af malpopulationer.

59. Som fplge af den vagt, der legges pa forebyggelse i bestemmelserne i artikel 129,
vedrerer seks af de otte foresldede handlingsplaner pa folkesundhedsomradet forebyggelse
af sygdomme og skader.

60. Den nye politik skal indebare, at sundhedsdeterminanterne forbedres béade via
vidtfavnende aktiviteter til sundhedsfremme og via specifikke aktioner til
sygdomsforebyggelse, og den ber understottes med tvargaende aktioner og de
instrumenter, som traktaten giver mulighed for at anvende, ikke kun pa sundhedsomradet,
men ogsa inden for andre sektorer. Det er nodvendigt at overveje narmere, hvilke emner
der helt pracist skal behandles under dette hovedomrade, f eks. hvilke determinanter der
skal forbedres, hvilke sygdomsspecifikke aktioner der skal gennemferes, og hvordan
prioriteterne skal se ud i forbindelse med sundhedsfremme. Det centrale spergsmal er, i
hvilken udstrakning de nuvarende aktioner afspejler tendenserne pa sundhedsomradet og
@ndringer 1 sygdomsmenstre.

61. Det skal bl.a. overvejes:

e Hvordan der kan leegges storre vegt pd at behandle sygdomme, som bliver stadig
vigtigere som folge af den aldrende befolkning, serlig Alzheimers sygdom og andre
mentale sygdomme;

¢ hvordan indsatsen med hensyn til ernering og overvagt kan styrkes;
¢ om der skal leegges mere vagt pa kardiovaskulere sygdomme;

¢ hvordan bestemmelserne i den nye traktat om begransning af narkotikarelaterede
helbredsskader skal gennemfores;

e om der skal legges storre vagt pa sundheden inden for specifikke befolkningsgrupper,
f.eks. socialt udstedte, unge og born eller kvinder,

e hvordan EU-borgere kan sikres adgang til informationer og radgivning pa
sundhedsomradet, nar de bevager sig til en anden medlemsstat for at arbejde, studere
eller tilbringe deres fritid der og hvordan man kan udvide partnerskaber med
uddannelsesinstitutioner;

¢ hvordan strategier skal tilpasses for at tage hensyn til de specifikke problemer, der er
forbundet med tiltreedelseslandene.
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62. Ser man bort fra detaljerne i den indsats, der skal gores pa dette hovedomrade, kan
felgende konkluderes om struktur og mél. For det forste synes der ikke at vare nogen
serlig fordel ved ogsd fremover at splitte aktioner til sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse op i en raekke saerskilte programmer. Ved at samle aktioner pa en
sammenhangende made og evaluere dem grundigt inden for felles rammer gores der
bedre anvendelse af ressourcerne. For det andet bliver det nedvendigt at @ndre det
nuverende forhold mellem aktioner til sygdomsforebyggelse og aktioner til
sundhedsfremme og de ressourcer, der bevilges hertil.

63. Det bliver ogsa nedvendigt at overveje en rekke spergsmél vedrerende de praktiske
erfaringer med gennemforelsen af de igangvarende aktiviteter:

o Bor aktiviteterne hovedsagelig tage sigte pd den brede befolkning, specifikke
malgrupper, ansatte inden for sundhedsomradet eller specialiserede organisationer?

e Bor projekterne hovedsagelig findes via offentlige indkaldelser af forslag eller
begrensede udbud, serlig som svar pa strategiske overvejelser?

e Bor der legges serlig vagt pa vidtfavnende aktiviteter, som omfatter alle
medlemsstater, eller pa smd, regionale eller lokalt baserede aktiviteter?

o Bor der legges mere vagt pa langsigtede beredygtige projekter, som sandsynligvis vil
fore til oprettelse af varige strukturer?

64. Det kan efterhinden allerede konkluderes, at der ber leegges mere vagt pa aktioner,
som er til stotte for udarbejdelse og gennemforelse af politikker, herunder aktioner, som
vedrgrer udtenkning og afprevning af strategier og metoder til intervention. Dette arbejde
vil nedvendigvis skulle baseres pa informationer i form af resultater fra Fallesskabets
informationssystem pa sundhedsomradet. Det er nedvendigt af formidle
forskningsresultater vedrerende feks. optimal praksis og effektive interventioner,
sygdomsérsager og determinanters indvirkning pa sundheden hurtigst mulig, siledes at de
kan anvendes inden for dette hovedomrade. Derfor bliver det pakraevet med koordinering
mellem forskningsprojekter pa sundhedsomradet og sundhedsfremme og forebyggelse. Pa
samme made bliver der ogsd behov for arbejde, som tager sigte pa at analysere den
virkning, som politikken pa andre omrader har pa sundhedsrelateret adferd og holdninger.

6.4  Fellesskabspolitikkens indvirkning pa sundheden

65. Kommissionen har udarbejdet en razkke procedurer som svar pa traktatens
bestemmelse om, at “de krav, der findes pa sundhedsomradet, indgdr som led i
Fellesskabets politik pa andre omrader”. Procedurerne omfatter foranstaltninger, der skal
sikre, at de afdelinger i Kommissionen, som er ansvarlige for folkesundhed, konsulteres
om alle sundhedsrelaterede forslag; oprettelse af en fellesgruppe for sundhed, som skal
udgere et forum for droftelse af sterre sundhedsrelaterede  spergsmal
generaldirektoraterne imellem, og udarbejdelse af en arsrapport om integration af krav pé
sundhedsomradet i Feellesskabets politikker.

66. Det har imidlertid vist sig at vare svart at efterkomme traktatens bestemmelse om at
holde “opsyn med sundheden” pa alle de omrader, som Feallesskabets politik omfatter, og
at udarbejde og anvende en hensigtsmessig metode. I den nye traktats artikel
understreges det, at der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau bade ved
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Sfastleggelsen og gennemforelsen af alle Fellesskabets politikker og aktiviteter. De
beskrevne hovedomrader ville gare det lettere at opfylde kravene i traktaten mere effektivt
pa forskellige mader, som supplerer hinanden gensidigt.

o Pa grundlag af den informationsbase, der oprettes under informationssystemet, kunne
der foretages en gennemgang af Feallesskabets politik og omfattende flerarige
programmer vedrerende fieks. forskning, strukturfonde, uddannelse og
ungdomsanliggender,  transportpolitik,  levnedsmiddelpolitik,  landbrugspolitik,
konkurrence og industripolitik, som kan fa en vasentlig indvirkning pé
sundhedsdeterminanter, sundhedstilstand og sundhedssystemer pa lang sigt.
Gennemgangen kunne omfatte en vurdering af en given politik eller -aktion, inden den
vedtages. Det ville vere muligt at overvage en politik eller aktion nermere under
gennemferelsen, og derefter kunne indvirkningen geres til genstand for en dybtgdende
og 1 givet fald uathangig evaluering.

o Searlige foranstaltninger og aktioner i forbindelse med sundhedsrisici, som opstar
hurtigt, ville falde ind under anvendelsesomradet for mekanismerne til hurtig reaktion.
Emnerne inden for dette omrade kunne omfatte retsforskrifiter om
folkesundhedsmassige aspekter ved levnedsmiddelsikkerhed, veterinzr- og
plantesundhedsforanstaltninger.

o Sarlige foranstaltninger og aktioner, som har betydning for viden, holdninger og
adfzerd, f.eks. tendenser i forbindelse med tobak, alkohol, narkotika, levnedsmidler og
reklame, ville blive undersggt og vurderet under det hovedomrade, som omfatter
sundhedsdeterminanter.

67. Det vil kreeve nzrmere overvejelser at fa fastlagt nejagtigt, hvilke midler der skal
udarbejdes til at gennemfore de forskellige aktiviteter. Det bliver maske f.eks. nadvendigt
at opstille kriterier og fastlegge specifikke fremgangsméder, f.eks. retningslinjer til brug
ved vurdering og checklister, som kan anvendes til at méle udviklingen inden for enhver
sundhedsrelateret politik. Sddanne midler kan ogsa anvendes til at vurdere virkningen af
aktiviteterne pa folkesundhedsomradet.

7. VEJEN FREM

68. Kommissionen mener, at det bade er nadvendigt at debattere de ideer om en fremtidig
politik, der er prasenteret i denne tekst, og hvordan politikken ber gennemfores. Et
centralt spergsmal er, hvilke juridiske midler, der skal anvendes til at sikre, at politikken
kombinerer tilskyndelses- og lovgivningsforanstaltningerne fra den nye traktat pa en
effektiv made. Der skal treffes foranstaltninger med henblik pa overgangen fra de
nuvarende programmer og retsforskrifter til en ny politik. Flere forhold ger det til en
serdeles vanskelig opgave: de nuverende programmer pa folkesundhedsomradet har
deres eget retsgrundlag og udleber pa forskellige tidspunkter; tre forslag til
handlingsplaner er endnu ikke vedtaget; de fellesskabsmidler, der star til radighed for
aktioner pa folkesundhedsomréadet, er bundet til de gzldende handlingsplaner; aktioner
under de nuvarende og foresldede programmer, som skulle fortsette under den nye
politik, ville skulle omgrupperes og tildeles midler, som afspejler deres relative betydning;
endelig fadr det foresldede netvaerk for overvigning af og kontrol med smitsomme
sygdomme sit eget retsgrundlag.
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69. Den nye politik kan formaliseres pa to mader. En lasning ville vare at vedtage et
enkelt “rammeinstrument”, hvilket ville indebare, at der derefter skulle vedtages sarskilte
instrumenter for hvert hovedomrade. Denne lgsning ville have den fordel, at der skabes en
enkelt finansiel ramme, og at midlerne fordeles pd hovedomrdderne, men ogsd den
ulempe, at det er nedvendigt med beslutningstagning og administrative strukturer pa to
niveauer. Den anden lgsning ville vare at vedtage et sarskilt retsgrundlag for hvert
hovedomrdde uden et overordnet instrument. Det ville forudsatte en underforstaet
enighed om, hvor mange midler der tildeles hvert omrade.

70. Uanset hvilken lgsning, man valger, skal der vare en vis fleksibilitet i behandlingen af
uforudsete problemer og fordelingen af ressourcer mellem hovedomraderne. Der skal ogsé
vaere mulighed for at indfere bindende bestemmelser om f.eks. indsamling af data, nar
netverkene og andre planlagte strukturer er oprettet og helt pa plads. Inden for de
omrader, hvor der i henhold til artikel 152 og andre sundhedsrelaterede artikler i
Amsterdam-traktaten skal gennemferes harmoniseringsforanstaltninger, vil Fellesskabet
kunne vedtage bindende instrumenter, uanset hvordan programmet end opbygges eller
finansieres.

71. Arbejdsprogrammet eller arbejdsprogrammerne pa de forskellige hovedomrader kunne
variere fra ar til ar, som det nu ville vaere mest hensigtsmassigt. P4 den made ville det
vaere muligt at afgranse fzllesskabsprogrammernes overordnede mal, anvendelsesomrader
og struktur helt klart, samtidig med at der blev givet mulighed for en vis fleksibilitet med
hensyn til indholdet.

8. KONKLUSIONER

72. Denne meddelelse indeholder ikke formelle forslag til en ny fallesskabspolitik péd
folkesundhedsomridet. Meddelelsen har derimod til formal at give et overblik over de
spergsmal, som skal besvares, nar den fremtidige politik skal fastlagges. Kommissionen er
ndet til den konklusion, at det er ngdvendigt med en ny politik pa folkesundhedsomradet
for at kunne udbygge det, der allerede er opnéet, samtidig med at der tages beherigt
hensyn til tendenserne pa sundhedsomradet og @ndringerne inden for Feallesskabet.
Kommissionen har til hensigt at fremsaztte konkrete forslag til den nye politik, nar
Amsterdam-traktaten er ratificeret. I mellemtiden er det si habet, at de ideer, der er
beskrevet i denne meddelelse, vil fremme en bred debat om, hvilken vej Fallesskabets
politik pé folkesundhedsomrédet skal folge ind i det naste artusinde.
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