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(Retsakter bvis offentliggorelse er obligatorisk)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADETS AFGORELSE Nr. 645/96/EF

af 29. marts 1996

om et fallesskabshandlingsprogram for sundhedsfremme, sundhedsoplysning, sundhedsundervis-
ning og sundhedsuddannelse som led i indsatsen inden for folkesundhed (1996-2000)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Euro-
pxiske Fallesskab, sarlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen ('),

under henvisning til udtalelse fra Det Qkonomiske og
Sociale Udvalg(?),

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget (3),

.

i henhold til fremgangsmdden i traktatens arti-
kel 189 B(%), pa grundlag af Forligsudvalgets felles
udkast af 31. januar 1996, og

ud fra folgende betragtninger:

(1) Ifelge traktatens artikel 3, litra o), skal Fellesska-
bets virke indebaere bidrag til opndelse af et hejt
sundhedsbeskyttelsesniveau; det fremgdr udtrykke-
ligt af traktatens artikel 129, at Feallesskabet er
kompetent inden for dette omrdde, idet det skal
fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne og
om nedvendigt stette deres indsats;

(1) EFT nr. C 252 af 9. 9. 1994, s. 3, og EFT nr. C 135 af 2. 6.
1995, s. 2.

() EFT nr. C 102 af 24. 4. 1995, s. 185.

() EFT nr. C 210 af 14. 8. 1995, s. 81.

(*) Europa-Parlamentets udtalelse af 15. marts 1995 (EFT nr.
C 89 af 10. 4. 1995, s. 72). Rédets fzlles holdning af 2. juni
1995 (EFT nr. C 216 af 21. 8. 1995, s. 21). Europa-
Parlamentets afgerelse af 25. oktober 1995 (EFT nr. C 308
af 20. 11. 1995). Europa-Parlamentets afgorelse af 15. fe-
bruar 1996 (EFT nr. C 65 af 4. 3. 1996) og Radets afgorelse
af 16. februar 1996.

(2) de aktioner, der skal gennemfores, bor ivaerkszttes
inden for de rammer for en indsats til fremme af
folkesundheden, som Kommissionen har forelagt,
og der md, som Ridet anmodede om i sin reso-
lution af 27. maj 1993 (%), tages hensyn til andre
aktioner, der er iverksat af Fellesskabet pa folke-

sundhedsomrddet, eller som har indvirkning pa
folkesundheden;

(3) 1 sin resolution af 2. juni 1994(%), der var en
opfelgning af Kommissionens meddelelse af 24. no-
vember 1993 om rammerne for en indsats til
fremme af folkesundheden, placerede Rédet sund-
hedsfremme, sundhedsundervisning og sundheds-
uddannelse blandt Fellesskabets prioriterede omra-
der, for hvilke Kommissionen opfordres til at frem-
sette forslag til aktioner;

(4) 1 deres resolution af 23. november 1988 om sund-
hedsundervisning i skoler(’) understregede Rdidet
og undervisningsministrene, forsamlet i Radet, at
visse spisevaner, umddeholdent forbrug af visse
kemiske stoffer og laegemidler, narkotikamisbrug,
tobaksrygning og miljeforurening er skadelig for
sundheden og ogsd har betydning for sikkerhed og
forebyggelse af ulykker;

(5) i deres resolution af 3. december 1990 (%), om en
fzllesskabsaktion vedrerende ernzring og sundhed,
understregede Radet og representanterne for med-
lemsstaternes regeringer, forsamlet i Radet, at
fremme af sunde kostvaner er af vital betydning for
at give borgerne mulighed for at valge en passende
kost, der svarer til den enkeltes behov;

. C 174 af 25. 6. 1993, 5. 1.

. C 165 af 17. 6. 1994, s. 1.
EFT nr. C 3 af 5. 1. 1989, s. 1.

. C 329 af 31. 12. 1990, s. 1.
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(6)

(11)

(12)

i deres konklusioner af 13. november 1992 ("), der
var en opfelgning af meddelelsen af 11. maj 1992
fra Kommissionen til Radet om sundhedsundervis-
ning i skoler, understregede Ridet og medlemssta-
ternes sundhedsministre, forsamlet i Rddet, at sko-
len spiller en afgerende rolle som et sted, hvor der
systematisk kan udvikles en sund levevis, siledes at
sygdomme og uheld kan begrenses, og anferte, at
der er flere andre steder, hvor sundhedsundervis-
ning ogsé spiller en central rolle, bl.a. i hjemmene, i
lokalsamfundene, pa arbejdspladser og pa hospita-
ler, og de opfordrede Kommissionen til at styrke
samarbejdet mellem medlemsstaterne om gennemfo-
relse af effektive aktioner inden for sundhedsunder-
visning i forskellige sammenhange;

i sin beslutning af 19. november 1993 om
sundhedspolitik efter Maastricht (*) har Europa-Par-
lamentet fremfort en rakke forslag til foranstalt-
ninger vedrarende forebyggelse af ulykker og fore-
byggelse af hjerte-kar-sygdomme, som ikke indgar i
nuvazrende fallesskabsprogrammer;

i sin resolution af 2. juni 1994 om hjerte-kar-
sygdomme (*) opfordrede Ridet Kommissionen til
at overveje foranstaltninger, der kan tilskynde til
forebyggelse af disse sygdomme, og til en fortsat
undersogelser af de risikofaktorer, der kan frem-
kalde disse sygdomme;

resultaterne af den integrerede fremgangsmade, der
blev anvendt i det felles projekt for Verdenssund-
hedsorganisationen, Europarddet og Det Europz-
iske Fzellesskab, »Det Europziske Net af Skoler for
Sundhedsfremme«, er lovende med hensyn til, hvor-
dan man kan indfere sundhedsfremme pa bestemte
omrader;

det er anerkendt, at der ber tages hensyn til socio-
okonomiske vilkdr som for eksempel urbanisering,
bolig, arbejdsleshed og social udstedelse i forbin-
delse med sundhedsfremme, iser for personer, der
lever i ugunstigt stillede omrader;

sundhedsundervisning og -oplysning nzvnes ud-
trykkeligt i traktatens bestemmelser vedrerende
folkesundhed og er et prioriteret omréde for Felles-
skabets indsats pad folkesundhedsomridet;

en fellesskabsindsats med henblik pa sundheds-
fremme vil pa grund af sit omfang og sine virk-
ninger gore det lettere at nd de fastsatte mal;

(') EFT nr. C 326 af 11. 12, 1992, s. 2.
(®) EFT nr. C 329 af 6. 12. 1993, s. 375.
() EFT nr. C 165 af 17. 6. 1994, s. 3.

(13)

(14)

(18)

(19)

(20)

samarbejde med kompetente internationale organi-
sationer og med tredjelande ber styrkes;

der ber iverksettes et flerdrigt program med klare
mél for Fallesskabets indsats og udvelges priori-
terede aktioner samt passende mekanismer til eva-
luering af sddanne aktioner med henblik pd at
fremme sundheden for alle borgere i Fellesskabet;

programmet skal bidrage til at oge bevidstheden
om sundhedsdeterminanter og risikofaktorer, og
fremme udviklingen af en integreret fremgangsmade
med henblik pd sundhedsfremme;

ud fra et funktionelt synspunkt ber man bevare og
udbygge allerede ivaerksatte aktiviteter, bdde hvad
angar etablering af fallesskabsnetvaerk af ikke-
statslige organisationer og mobilisering af alle akto-
rer inden for sundhedsfremme og sundhedsunder-
visning;

i programmet skal der tages hensyn til tidligere eller
igangverende aktioner, som er ivaerksat i medlems-
staterne enten af de kompetente myndigheder eller
af andre akterer pad det sundhedspolitiske omréde.

dobbeltarbejde bor undgds ved at fremme udveks-
ling. af erfaringer og ved at udarbejde falles basis-
moduler, der kan anvendes inden for folkeoplys-
ning, sundhedsundervisning og uddannelse af sund-
hedspersonale;

miélsetningerne for dette program og de aktioner,
der iverkszttes med henblik pa dets gennemforelse,
udger en del af de krav vedrerende sundhedsbe-
skyttelse, der er navnt i traktatens artikel 129,
stk. 1, tredje afsnit, og indgdr herved som led i
Feallesskabets politik pd andre omrader;

det er vigtigt, at Kommissionen sikrer gennemforel-
sen af programmet i tet samarbejde med medlems-
staterne; det er derfor hensigtsmessigt at fastleegge
en procedure, der kan sikre, at medlemsstaterne i
fuldt omfang inddrages i gennemforelsen;

Europa-Parlamentet, Ridet og Kommissionen ind-
gik den 20. december 1994 en modus vivendi
vedrerende gennemforelsesforanstaltningerne  til
retsakter vedtaget efter fremgangsmdden i trakta-
tens artikel 189 B;
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(22) i denne afgorelse fastlegges der for hele program-
mets varighed en finansieringsramme, der som
omhandlet i punkt 1 i Europa-Parlamentet, Radet
og Kommissionens erklering af 6. marts 1995
udger det primare referencegrundlag for budget-
myndigheden inden for rammerne af den arlige
budgetprocedure;

(23) dette program ber have en varighed pa fem ar,
saledes at der er tilstraekkelig tid til at opnd de mal,
der er fastsat for aktionerne;

(24) med henblik pd at ege programmets verdi og
virkning ber aktionerne evalueres fortlobende, sar-
lig med hensyn til effektivitet og virkeliggerelse af
de givne mil, bide pd nationalt plan og pa fzlles-
skabsplan, og der ber i givet fald foretages nedven-
dige tilpasninger;

(25) det pdhviler medlemsstaternes myndigheder inden
for deres forskellige strukturer, bl.a. undervisnings-
strukturer, generelt at treeffe foranstaltninger vedre-
rende seksualoplysning og iszr at fremme seksual-
undervisning i skolen —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1
Fastleggelse af programmet

1. Der vedtages et fellesskabshandlingsprogram vedro-
rende sundhedsfremme, sundhedsoplysning, sundheds-
undervisning og sundhedsuddannelse, i det felgende
benevnt »programe, for perioden 1. januar 1996 til
31. december 2000 som led i indsatsen inden for folke-
sundhed.

2. Formalet med programmet er at bidrage til at sikre
et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, og det omfatter for-
anstaltninger, der skal:

— styrke aspektet »sundhedsfremme« i medlemsstaternes
sundhedspolitikker ved at stette forskellige former for
samarbejde (erfaringsudveksling, pilotprojekter, net-
vaerk, osv.)

— tilskynde til antagelse af en livsstil og adfaerd, der er
gavnlig for sundheden

— fremme kendskabet til risikofaktorer eller aspekter,
der er til gavn for sundheden

— fremme tveersekeorielle og tverfaglige tilgange til
sundhedsfremme ved at tage hensyn til socioskono-
miske vilkdr og vilkdr i det fysiske milje, der er
nedvendige for individers og befolkningsgruppers
sundhed, navnlig for de darligt stillede grupper.

3. De aktioner, der skal gennemfores ifelge dette pro-
gram, samt deres specifikke malsetninger er angivet i
bilaget under folgende overskrifter:

A. Sundhedsfremmestrategier og -strukturer

B. Specifikke forebyggende og sundhedsfremmende ak-
tioner

C. Sundhedsoplysning
D. Sundhedsundervisning

E. Erhvervsuddannelse i folkesundhed og sundheds-
fremme.

Artikel 2

Gennemforelse

1.  Kommissionen sikrer, at foranstaltningerne i bilaget
gennemfores i tet samarbejde med medlemsstaterne, i
overensstemmelse med proceduren i artikel §.

2.  Kommissionen samarbejder med institutioner og
organisationer, der er aktive inden for sundhedsfremme,
sundhedsoplysning, sundhedsundervisning og sundheds-
uddannelse.

Artikel 3

Budget

1.  Finansieringsrammen for gennemferelsen af dette
program er for den i artikel 1 nzvnte periode fastlagt til
35 mio. ECU.

2. De arlige bevillinger godkendes af budgetmyndig-
heden inden for rammerne af de finansielle overslag.
Artikel 4
Overensstemmelse med komplementaritet

Kommissionen sikrer, at der er overensstemmelse og
komplementaritet mellem de aktioner, der skal gennem-
fores i forbindelse med dette program, og de @vrige re-
levante fallesskabsprogrammer og -initiativer som led
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i indsatsen inden for folkesundhed samt navnlig pa om-
raderne undervisning og erhvervsuddannelse (SOCRA-
TES- og Leonardo da Vinci-programmerne) og forskning
(BIOMED II) samt sundhed og sikkerhed pa arbejdsplad-
sen.

Artikel §
Udvalg

1. Kommissionen bistds af et udvalg, der bestir af to
repraesentanter for hver medlemsstat, og som har Kom-
missionens repraesentant som formand.

2. Kommissionens reprasentant forelegger udvalget
udkast til foranstaltninger vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, der beskriver de prioriterede
indsatsomrader

c) retningslinjer, kriterier og procedurer for udvzlgelse
og finansiering af projekter ifelge dette program,
herunder ogsd projekter, der indebarer samarbejde
med internationale organisationer, der beskaftiger sig
med folkesundhed, og deltagelse af de lande, der er
nevnt i artikel 6, stk. 2

d) evalueringsproceduren

e) bestemmelserne med hensyn til formidling og overfor-
sel af resultater

f) bestemmelserne for samarbejdet med de i artikel 2,
stk. 2, omhandlede institutioner og organisationer.

Udvalget afgiver udtalelse om navnte udkast til foran-
staltninger inden for en frist, som formanden kan fast-
sette under hensyn til, hvor meget sporgsmailet haster.
Det udtaler sig med det flertal, der er fastsat i traktatens
artikel 148, stk. 2, for vedtagelse af de afgerelser, som
Radet skal treffe pd forslag af Kommissionen. Ved
afstemninger i udvalget tillegges de stemmer, der afgives
af repraesentanterne for medlemsstaterne, den veagt, der
er fastlagt i nevnte artikel. Formanden deltager ikke i
afstemningen.

Kommissionen vedtager foranstaltninger, der straks fin-
der anvendelse. Hvis de ikke i overensstemmelse med den
af udvalget afgivne udtalelse, underrettes Ridet dog
straks af Kommissionen om disse foranstaltninger. I si
fald gzlder folgende:

— Kommissionen udsztter gennemforelsen af de foran-
staltninger, den har truffet afgerelse om, i et tidsrum
pa to maneder regnet fra datoen for denne underret-
ning.

— Raédet kan med kvalificeret flertal trzffe en anden
afgorelse inden for det tidsrum, der er naevnt i forste

led.

3. Kommissionen kan desuden here udvalget om et-
hvert andet sporgsmal vedrerende dette programs gen-
nemforelse.

Kommissionens reprasentant forelegger udvalget et
udkast til de foranstaltninger, der skal traffes. Udvalget
afgiver udtalelse om dette udkast inden for en frist, som
formanden kan fastsatter under hensyn til, hvor meget
spergsmalet haster, i givet fald ved afstemning.

Udtalelsen optages i medeprotokollen; derudover har
hver medlemsstat ret til at anmode om at f4 sin holdning
indfert i medeprotokollen.

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

4. Kommissionens reprasentant holder udvalget lo-
bende orienteret:

— om tilskud, der ydes som led i dette program (beleb,
varighed, fordeling og modtagere)

— om kommissionsforslag eller EF-initiativer og om
iveerkseettelsen af programmer p4 andre omrider, som
har direkte forbindelse med opfyldelsen af dette pro-
grams malsaetninger, med henblik pd at sikre den i
artikel 4 krzevede overensstemmelse og komplementa-
ritet.

Artikel 6
Internationalt samarbejde

1. I forbindelse med dette programs gennemfarelse
fremmes og iverksazttes samarbejdet med tredjelande og
internationale organisationer, der beskeftiger sig med
folkesundhed, herunder Verdenssundhedsorganisationen
og Europaradet, samt ikke-statslige organisationer, der er
aktive inden for de omrider, som dette program omfat-
ter, 1 overensstemmelse med proceduren i artikel 5.

2. Dette program er abent for deltagelse af de associe-
rede lande i Central- og Osteuropa pa de vilkar, der er
fastsat i de tillzegsprotokoller til associeringsaftalerne ved-
rorende deltagelse i fellesskabsprogrammer, der skal ind-
gds med disse lande. Det er dbent for Cyperns og Maltas
deltagelse pd grundlag af supplerende bevillinger efter
samme regler som dem, der geelder for EFTA-landene, i
overensstemmelse med procedurer, der skal aftales med
disse lande.
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Artikel 7
Overvagning og evaluering

1.  Kommissionen foretager en evaluering af aktionerne
pad grundlag af medlemsstaternes rapporter med delta-
gelse, i det omfang det er nedvendigt, af uafhangige
eksperter.

2. Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet og
Rédet en forelobig midtvejsrapport og en endelig rapport
ved afslutningen af programmet. Den indarbejder resulta-

terne af evalueringerne heri. Den forelegger ogsa disse
rapporter for Det Okonomiske og Sociale Udvalg og
Regionsudvalget.

Udferdiget i Bruxelles, den 29. marts 1996.

Pd Rddets vegne
T. TREU

Pd Europa-Parlamentets vegne
K. HANSCH

Formand Formand
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BILAG

FALLESSKABETS HANDLINGSPROGRAM OM SUNDHEDSFREMME (1996-2000)

A. SUNDHEDSFREMMESTRATEGIER OG -STRUKTURER

Malsztning

At tilskynde til en vurdering af de forskellige politikkers og instrumenters konsekvenser for sundheds-
fremme samt til udvikling af en tilgang, der bygger pid sundhedsfremme, i medlemsstaterne, ved at
befordre udarbejdelse og vurdering af sundhedsfremmestrategier og formidling af oplysninger om den
bedst mulige praksis.

Aktioner

1. Undersogelser og sammenlignende analyser af fzllesskabspolitikkernes og de nationale politikkers
samt instrumenternes konsekvenser for sundhedsfremme og af sundhedsfremmestrukturer og
-strategier og evaluering heraf; aktiviteter med henblik pd at tilskynde til og stette samarbejde
mellem medlemsstater om forskellige strategiske aspekter af folkesundhed og sundhedsfremme.

2. Stotte til grenseoverskridende net af nationale, regionale eller lokale sundhedsinstanser, der
anvender integrerede metoder (dvs. metoder, der dakker de forskellige determinanter, omrader og
befolkningsgrupper) samt fremme af felles aktiviteter og projekter.

SPECIFIKKE FOREBYGGENDE OG SUNDHEDSFREMMENDE FORANSTALTNINGER

Malsztning

At forbedre den viden, man har om sundhedsfremmeforhold og -problemer i relation til visse °

risikofaktorer og sundhedsdeterminanter og visse darligt stillede befolkningsgrupper, bl.a. i forbindelse
med de aktioner, der gennemferes inden for rammerne af BIOMED-programmet. At fremme tvarsekto-
rielle og tvaerfaglige sundhedsfremmende initiativer over for udsatte og darligt stillede grupper.

Aktioner

3. Stotte til integrerede sundhedsfremmende aktiviteter og projekter, der navnlig er rettet mod
grupper, der er serligt udsatte pd grund af deres sirbarhed eller sociale udstedelse, pa grund af
sociale og kulturelle forskelle, eller fordi de bor i fattige kvarterer eller under ugunstige forhold, i
sammenhang med foranstaltningerne til bekampelse af social udstadelse og utrygge vilkar.

4. Undersogelse af kostens og andre livsstilsrelaterede faktorers betydning for sygdommes opstden og
oplysning af offentligheden med henblik pa at fremme forstaelsen af de grundleggende ernzerings-
principper og de nye teknikker og metoder for prasentation og tilberedning af levnedsmidler.

Stette til information af offentligheden med henblik pa at fremme forstdelsen af de grundleggende
principper for ernaring.

5. Fremme af analyse, evaluering og udveksling af erfaringer og oplysninger med hensyn til
nyskabende foranstaltninger til forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme og cerebralvaskulere syg-
domme samt stotte til aktioner vedrerende disse foranstaltninger under hensyntagen til de risiko-
faktorer, der kan fremkalde disse sygdomme.

6. Stotte til udveksling af erfaringer og oplysninger om rationel brug af medicin, iser om generiske
lzegemidler, og selvmedicinering, i samarbejde med alment praktiserende leger og farmaceuter.
Udveksling af erfaringer om information af offentligheden om brug af medicin, iser om
ikke-receptpligtige legemidler.

7. Fremme af undersegelser, evalueringer og erfaringsudvekslinger vedrerende forebyggende foran-
staltninger over for alkoholmisbrug og de sundhedsmassige og sociale folger heraf, samt stotte til
aktioner i denne forbindelse.

8. Stotte til foranstaltninger til fremme af regelmaessig fysisk aktivitet og undervisning i god fysisk og
mental hygiejne.

9. Statte til undersogelse af befolkningernes stigende gennemsnitsalder i EU, og eget udveksling af
erfaringer og oplysninger om forebyggelse af aldersrelaterede sygdomme i tilknytning til de ovrige
specifikke programmer.
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C. SUNDHEDSOPLYSNING

Malsztning

At forbedre kendskabet til mekanismerne for udarbejdelse af oplysningsmateriale og mekanismerne for
vurdering af metoder til sundhedsoplysning, og at tilskynde til udveksling af oplysninger og dokumen-
tation mellem personer inden for sundhedssektoren og de personer, der er ansvarlige for politikken til
fremme af folkesundhed og sundhed i almindelighed.

Aktioner

10. Stette til og samordning af det arbejde, der gennemfores i medlemsstaterne for at ege kendskabet
til relevante psykologiske, sociologiske og kulturelle mekanismer og ekonomiske faktorer samt
forbedre metoderne til oplysning med henblik pd en sund livsstil; stette til vurdering af resultaterne
og til formidling af oplysninger om bedst mulig praksis.

11. Opinionsundersogelser vedrorende forskellige aspekter af sundhedsfremme (Eurobarometer) og
statte til forberedelse og vurdering af specifikke oplysningskampagner, inklusive dem, der koordi-
neres pa fzllesskabsplan eller gennemfores af flere medlemsstater.

12. Stotte til udvikling af en europzisk infrastruktur f.eks. i form af transnationale net, referencecentre
for oplysning og dokumentation om folkesundhed og sundhedsfremme til brug for fagfolk,
administratorer og beslutningstagere pd folkesundhedsomridet og formidling af oplysninger om
Fellesskabets aktiviteter pd dette omrade til brug for de bererte parter.

. SUNDHEDSUNDERVISNING

Malsztning

At fremme en bedre integration af sundhedsundervisningen, herunder seksualoplysning, i skolerne; at
fremme udvikling og formidling af de bedste undervisningserfaringer og -metoder pa sundhedsomradet,
som er tilpasset forskellige sammenhange (f.cks. skole, arbejde og fritid) og forskellige malgrupper
(f.eks. born, teenagere og unge, arbejdstagere).

Aktioner

13. Udveksling af erfaringer mellem medlemsstaterne om udvikling og formidling af passende sund-
hedsundervisningsprogrammer, -materialer og -moduler. Stette til oplysningskampagner, demon-
strationsprojekter og nyskabende erfaringer med henblik pd at fremme en sund livsstil og ansvarlig
adfard, herunder stotte til Det Europziske Net af Skoler for Sundhedsfremme i samarbejde med
WHO og Europaradet.

14. Stette til samt samordning og vurdering af sundhedsundervisningsprojekter, der henvender sig til
unge og teenagere, der har forladt skolen, og udarbejdes og gennemfeores af officielle organisationer
eller af private foreninger og ikke-statslige organisationer i forskellige sammenhznge som for
eksempel sports-, kultur- og fritidsomradet.

15. Stotte til udvikling af nye metoder til en struktureret og langfristet indsats inden for sundhedsun-
dervisning, herunder fjernundervisning og informationsteknologi til brug for undervisning af
voksne og ldre.

16. Stotte til sundhedsundervisning pa arbejdspladsen, navnlig i relation til ernzring og de risici, der er
forbundet med tobaksrygning og alkohol, samt metalhygiejniske faktorer, herunder forebyggelse af
risici 1 tilknytning til stress.

ERHVERVSUDDANNELSE 1 FOLKESUNDHED OG SUNDHEDSFREMME

Mailsztning

At bidrage til at udvikle viden, idéer og metoder vedrerende folkesundhed, forebyggelse, sundheds-
fremme, samt sundhedsoplysning og -undervisning hos forskellige kategorier af sundhedspersonale, hos
beslutningstagere og administratorer af sundhedspolitik og sundhedsforanstaltninger og hos negleper-
soner inden for sundhedsfremme (for eksempel lzrere, pedagoger og socialarbejdere).
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17.

18.

19.

20.

Gennemgang og vurdering af eksisterende uddannelsesstrukturer og -programmer pi folkesund-
heds- og sundhedsfremmeomridet samt udarbejdelse af en europzisk hindbog. Stette til samar-
bejde mellem skoler inden for sundhedsuddannelserne, universiteter og organisationer, der tilbyder
uddannelse pd dette omride, med henblik pd udvikling af fzlles uddannelser og udvekslinger af
studenter og lerere i tilknytning til eksisterende undervisnings- og uddannelsesprogrammer.

Fremme af samarbejde mellem medlemsstaterne vedrerende indholdet af uddannelser og vedre-
rende uddannelsesaktiviteter inden for folkesundhed og sundhedsfremme for fagfolk, administrato-
rer, ledere og beslutningstagere pd omradet, med sarlig vaegt pd tverfaglige aspekter, herunder
sociale, skonomiske, psykologiske og miljemassige aspekter.

Stotte til uddannelsesaktiviteter vedrerende sundhedsundervisning i skoler specifikt for larere,
padagoger og andet personale, herunder udvikling af moduler, pedagogisk redskaber og under-
visningsmaterialer.

Tilskyndelse og stette til udveksling af erfaringer med uddannelse for sundhedspersonale i
sundhedsfremme, forebyggelse og tidlig diagnosticering af sygdomme, herunder hjerte-kar-
sygdomme, samt identifikation og beherskelse af risikofaktorer og -situationer, herunder faktorer
og situationer, der er forbundet med alkoholmisbrug.



