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KOMMISSIONEN

Forslag til Europa-Parlamentets og Ridets afgorelse om et program for Faxllesskabets indsats
med hensyn til sundhedsfremme, sundhedsoplysning og sundhedsuddannelse i forbindelse med
indsatsen vedrorende folkesundhed

(94/C 252/04)
(Tekst af betydning for EQS)
KOM(94) 202 endelig udg. — 94/0130 (COD)

(Forelagt af Kommissionen den 26. juli 1994)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Euro-
pziske Fzllesskab, serlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen,

under henvisning til udtalelse fra Det Dkonomiske og
Sociale Udvalg,

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget, og
ud fra felgende betragtninger:

Ifelge traktatens artikel 3, litra o), skal Fallesskabets
virke indebzre bidrag til opnielse af et hojt sundhedsbe-
skyttelsesniveau, det fremgdr udtrykkeligt af artikel 129,
at Fazllesskabet er kompetent inden for dette omrade,
idet det skal fremme samarbejdet mellem medlemssta-
terne og om nedvendigt stette deres indsats;

Kommissionen har i sin meddelelse af 24. november 1993
om folkesundhed (*) anfert, at den erfaring, som
Kommissionen hidtil har opniet gennem aktioner inden
for folkesundhed, viser, at det er berettiget at fastlegge
et program for Fzllesskabets aktiviteter pa de fire priori-
terede omrader: sundhedsfremme, oplysning, almen
uddannelse og faglig uddannelse;

i resolutionen, vediaget af Ridet og undervisningsmini-
strene, forsamlet i Ridet, den 23. november 1988 om
sundhedsundervisning i skoler (*) understreges det, at

(*) KOM(93) 559 endelig udg.
(*) EFT nr. C 3 af 5. 1. 1989, s. 1.

visse spisevaner, umadeholdent forbrug af visse kemiske
stoffer og legemidler, narkotikamisbrug, tobaksrygning
og miljeforurening er skadelig for sundheden og ma ses i
forbindelse med problemer med hensyn til sikkerhed og
ulykker;

1 resolutionen vedtaget af Ridet og representanterne for
medlemsstaternes regeringer, forsamlet i Ridet, den 3.
december 1990 om en f=llesskabsaktion vedrerende
ernzring og sundhed (*) understreges det, at fremme af
sund livsstil i relation til ernzring er af vital betydning
for at give borgerne mulighed for at vzlge en passende
ernzring, der svarer til den enkeltes behov;

ifolge konklusionerne vedtaget af Ridet og medlemssta-
ternes sundhedsministre, forsamlet i Radet, den 13.
november 1992 (*) baseret piA meddelelsen af 11. maj
1992 fra Kommissionen til Ridet om sundhedsundervis-
ning i skoler (*) spiller skolen en afgerende rolle som et
sted, hvor der systematisk kan udvikles en sund levevis,
siledes at sygdomme og ulykker kan undgis, og det
anfores, at der er flere andre steder, hvor sundheds-
fremme og sundhedsundervisning ogs4 spiller en central
rolle, bl.a. i hjemmene, i lokalsamfundene, pa arbejds-
pladser, pa hospitaler, osv., og Kommissionen opfordres
til at styrke samarbejdet mellem medlemsstaterne vedre-
rende udvikling af en effektiv sundhedsundervisning pa
de forskellige steder;

disse aktioner mi iverkszttes inden for de rammer for
en indsats til fremme af folkesundheden, som blev fore-

() EFT nr. C 329 af 31. 12. 1990, s. 1.
() EFT nr. C 326 af 11. 12. 1992, 5. 2.
(*) SEK(92) 476 endelig udg.
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lagt af Kommissionen, og der m4, som Ridet anmodede
om det i sin resolution af 27. maj 1993 (*), tages hensyn
til andre aktioner, der ivaerksxttes af Fellesskabet pi
folkesundhedsomridet, eller som har indvirkning pa
folkesundheden;

i sin beslutning om folkesundhed og sundhedsfremme og
sundhedsundervisning (*) har Europa-Parlamentet frem-
fort en rzkke forslag til foranstaltninger vedrerende
forebyggelse af ulykker og forebyggelse af hjerte-
kar-sygdomme, som ikke indgir i nuvarende felles-
skabsprogrammer;

resultaterne af den integrerede fremgangsmide, der blev '

demonstreret i det fzlles projekt for Verdenssundhedsor-
ganisationen, Europaridet og Det Europaiske Falles-
skab, »Det Europ=iske Netvark for Skoler til Sundheds-
fremmee, er lovende med hensyn til, hvordan man kan
indfere sundhedsfremme pa serlige omrider;

det er anerkendt, at der bor tages hensyn til sociogkono-
miske vilkir som for eksempel bolig, arbejdsleshed,
urbanisering og social udstedelse i forbindelse med sund-
hedsfremme, iszr for personer, der lever i ugunstigt stil-
lede omrader;

sundhedsuddannelse og -oplysning nzvnes udtrykkeligt i
traktatens bestemmelser vedrerende folkesundhed, og er
et prioriteret omride for Fellesskabets indsats p3 folke-
sundhedsomridet;

i overensstemmelse med subsidiaritetsprincippet handler
Fzllesskabet pi omrider, som ikke herer under dets
enekompetence, som for eksempel pi sundhedsomridet,
kun hvis milene for aktionerne pi grund af deres

omfang eller virkninger bedre kan gennemferes pa
fallesskabsplan;

samarbejde med internationale organisationer og med
tredjelande ber styrkes;

der ber iverksattes et flerdrigt program med klare mal
for Fzllesskabets indsats, og udvealges prioriterede
aktioner til fremme af sundhed for alle borgere i Felles-
skabet samt passende mekanismer til evaluering af
sidanne aktioner; ‘

programmet skal bidrage til at oge bevidstheden om
sundhedsdeterminanter og risikofaktorer, tidlig pavisning
af skadevirkninger, vejledning og ridgivning samt stette
til sundhedsmassige og sociale foranstaltninger;

(*) EFT nr. C 174 af 25. 6. 1993, s. 1.
(*) EP 205-804 endelig udg.

ud fra et funktionelt synspunkt ber den investering, der
tidligere er gjort bide med hensyn til ctablering af
fzllesskabsnetvark for ikke-statslige organisationer og til
mobilisering af alle, der er involveret i sundhedsfremme
og sundhedsuddannelse, opretholdes og udbygges;

for at undgd muligt dobbeltarbejde ber udveksling af
erfaringer fremmes, og der ber i fzllesskab udvikles
grundlzggende informationsmoduler for offentligheden,
for sundhedsuddannelse og for efteruddannelse af
ansatte i sundhedserhverv;

dette program ber have en varighed p4 fem ir, for at der
kan vare tilstrekkelig tid til at gennemfere aktionerne
og ni de fastsatte mil —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1

Et program for Fallesskabets indsats med hensyn til
sundhedsfremme, sundhedsoplysning og sundhedsuddan-
nelse vedtages for en femairig periode, fra 1. januar 1995
til 31. december 1999.

Artikel 2

Kommissionen serger for, at de aktioner, der er anfert i
bilaget, gennemferes i overensstemmelse med artikel 5
og i nert samarbejde med medlemsstaterne og de institu-
tioner og organisationer, der er aktive pi sundhedsom-
ridet.

Artikel 3

Budgetmyndighederne fastszuter bevillingerne for hvert
regnskabsir.

Artikel 4

Kommissionen serger for, at der er kontinuitet og
komplementaritet mellem de fazllesskabsaktioner, der
skal gennemferes i forbindelse med dette program, og
andre relevante fallesskabsprogrammer og -initiativer.

Artikel 5

1. Ved gennemforelsen af dette program bistis
Kommissionen af et ridgivende udvalg, herefter kaldet
sudvalgets, der bestir af to representanter for hver
medlemsstat, og som har en reprasentant for Kommis-
sionen som formand.

2. Kommissionens reprzsentant forelegger udvalget
et udkast tl de foranstaltninger, der skal trzffes.
Udvalget afgiver en udtalelse om dette udkast inden for
en frist, som formanden kan fastsztte under hensyn til,
hvor meget det pAgzldende spergsmal haster, i givet fald
ved afstemning.
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Udtalelsen optages i medeprotokollen, derudover har
hver medlemsstat ret til at anmode om, at dens holdning
indferes i medeprotokollen.

Kommissionen tager sterst muligt hensyn til udvalgets
udtalelse. Den underretter udvalget om, hvorledes den
har taget hensyn til dets udtalelse.

Artikel 6

1.  Fallesskabet tilskynder samarbejde med tredjelande
samt med internationale organisationer pa folkesund-
hedsomridet, herunder Verdenssundhedsorganisationen.

2. EFTA-landene, som led i E@S-aftalen, og landene i
Central- og Osteuropa, med hvilke Fellesskabet har
indgdet associeringsaftaler, kan tilknyttes de aktiviteter,
der er anfert i bilaget.

Artikel 7

1. Kommissionen offentligger regelmassigt oplys-
ninger om de ivarksatte aktioner samt om muligheder
for fzllesskabsstotte inden for forskellige aktionsom-
rider.

2. Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet,
Ridet, Det Dkonomiske og Sociale Udvalg og Regions-
udvalget en midtvejsrapport om de iverksatte foranstalt-
ninger samt en generel rapport ved afslutningen af
programmet.

BILAG

FZALLESSKABETS HANDLINGSPROGRAM PA SUNDHEDSFREMMEOMRADET (1995-1999)

A. SUNDHEDSOPLYSNING

1. Bestrabelser, der kan bidrage til et bedre kendskab til relevante psykosociologiske mekanismer samt til
metoder og teknikker i sundhedsoplysning samt stette til vurdering af resultater.

2. Opinionsundersegelser af forskellige aspekter af sundhedsfremme (Eurobarometerundersegelsen) og
statte til forberedelse og vurdering af specifikke oplysningskampagner, inklusive dem, der koordineres

pi fzllesskabsplan eller i flere medlemsstater.

3. Stette til en europ=isk infrastruktur til information og dokumentation om folkesundhed og sundheds-
fremme til brug for fagfolk, administratorer og beslutningstagere pa sundhedsomridet og udsendelse af
information om Fellesskabets aktiviteter p4 dette omrade til brug for de bererte parter.

B. SUNDHEDSUNDERVISNING

4. Sterre inddragelse af sundhedsundervisning i skolernes laseplaner efter konsultation mellem medlems-
staterne og stette til udvikling og distribution af passende sundhedsundervisningsprogrammer, mate-
riale og -moduler. Statte til demonstrationsprojekter og nyskabende foranstaltninger med henblik p4 at
fremme sund livsstil og adfzrd, herunder stotte til Det Europziske Netvark for Skoler til Sundheds-

fremme i samarbejde med WHO og Europaradet.

5. Stette til sundhedsundervisning p arbejdspladsen, navnlig i relation til forebyggelse af alkoholmisbrug,

tobaksrygning og ernzring.

6. Stette til sundhedsundervisningsprojekter blandt unge, der har forladt skolen, pa forskellige omrider
som for eksempel sports-, kultur- og fritidsomradet samt udvikling af nyskabende midler til tilvejebrin-
gelse af struktureret efter- og videreuddannelse inden for sundhed.
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7.

10.

11.

12

13.

14.

C. ERHVERVSUDDANNELSE I FOLKESUNDHED OG SUNDHEDSFREMME

Gennemgang og vurdering af eksisterende systemer og uddannelsesordninger pa folkesundheds- og
sundhedsfremmeomridet samt udarbejdelse af en europzisk hindbog. Steue til samarbejde, der invol-
verer skoler pi sundhedsomridet, universiteter og instanser, der tilbyder uddannelse pa dette omride
med henblik p etablering af et fxlles uddannelsessystem og udvekslinger af studenter og lerere.

. Bedre samarbejde mellem medlemsstaterne vedrerende indholdet af uddannelsesaktiviteter inden for

folkesundhed og sundhedsfremme rettet mod fagfolk, administratorer, ledere og beslutningstagere pa
omridet, med serlig vegt pi tverfaglige aspekter.

. Stotte til uddannelsesaktiviteter vedrerende sundhedsundervisning i skoler begrenset for lerere og

andet personale, herunder udvikling af moduler, undervisningsmidler og materiale. Stette til uddan-
nelse for sundhedspersonale i forebyggelse af sygdomme, tidlig opsporing af alkoholisme og informa-
tion af offentligheden om medicinbrug og egen indtagelse af legemidler.

D. SPECIFIKKE SUNDHEDSFREMMENDE OG FOREBYGGENDE FORANSTALTNINGER

Stette til tverfaglige integrerede sundhedsfremmeaktiviteter og -projekter vedrerende dirligt stillede
eller sirbare grupper og sarligt udsatte geografiske omrader.

Undersogelse af den sundhedsbeskyttende betydning af rigtig ernzring og af ernzringens betydning
for sygdommes opstden, iser hjerte-kar-sygdomme. Fremme af analyse, evaluering og udveksling af
erfaring med hensyn til nyskabende foranstaltninger til forebyggelse af hjerte-kar- og tilsvarende
sygdomme.

Stette til aktiviteter vedrerende brug af medicin, herunder egenindtagelse af lzgemidler, i samarbejde
med alment praktiserende leeger og farmaceuter samt bestrabelser pd at overvage udviklingen af sidan
praksis og vurdering af indvirkningen heraf.

E. SUNDHEDSFREMMESTRATEGIER OG -STRUKTURER

Undersegelser, sammenlignende analyser og vurdering af sundhedsfremmestrukturer og -strategier
samt til tilskyndelse og stette til samarbejde mellem medlemsstater om forskellige aspekter af folke-
sundhed og sundhedsfremme.

Stette til netverk af nationale eller regionale sundhedsinstanser under anvendelse af integrerede
metoder (dvs. metoder, der dekker flere determinanter, omrider og befolkningsgrupper) samt fremme
af falles aktiviteter og projekter.
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