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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Den 19. juni 2008

Redeggarelse for
radsmedet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse)
den 9.-10. juni 2008 — sundhedsdelen

Dagsordenspunkt 12: Radskonklusioner om reduktion af kreeftbyrden

Kommissionen praesenterede pa radsmgdet sin farste rapport om gennemfgrelsen af Radets
henstilling om kraeftscreening fra 2003, ligesom det oplystes, at Kommissionen i 2009 vil
fremleegge en kraefthandlingsplan.

Formanden konstaterede, at der var enighed om radskonklusionerne.

Dagsordenspunkt 13: Radskonklusioner om antimikrobiel resistens
Kommissionen tilkendegav, at Generaldirektoratet for Sundhed og Forbrugere vil arbejde for
at styrke koordinationen mellem de involverede generaldirektorater.

Danmark benyttede anledningen til at gere opmeerksom pa den sezerlige problemstilling
vedrgrende anvendelsen af antibiotikaresistens-gener i genmodificerede planter. Danmark
opfordrede til, at sundhedsministrene ngje fglger denne sag, selvom den umiddelbart ligger i
heenderne pa miljg- og fedevareministrene og Kommissionen.

Formanden konstaterede, at der var enighed om radskonklusionerne.

Dagsordenspunkt 14: Radskonklusioner om implementering af EU’s sundhedsstrategi
Kommissionen tilkendegav, at den vil yde fuld statte til etableringen af en
samarbejdsmekanisme mellem Radet og Kommissionen, herunder arbejdet i hgj-niveau
radsarbejdsgruppen om folkesundhed.

Formanden konstaterede, at der var enighed om radskonklusionerne.

Dagsordenspunkt 15: Radskonklusioner om information til patienter om leegemidler

Der var bred enighed om at fastholde det eksisterende forbud mod at reklamere for
receptpligtige leegemidler over for offentligheden, ligesom der var enighed om behovet for at
sikre, at information om leegemidler er af hgj kvalitet, objektiv og palidelig. Flere
medlemslande fremhaevede i den forbindelse sundhedspersonalet og myndighederne som
de primeere kilder til information om laegemidler.

En klar sondring mellem information og reklame blev af flere medlemslande fremhaevet som
en afggrende forudseetning for, at en fremtidig EU-lovgivning kan fungere i praksis.

Vedrgrende spagrgsmalet om tilretteleeggelsen af kontrol og retshandhaevelse, herunder om
kontrollen skal veere forudgaende eller efterfglgende, fandt en reekke medlemsstater, at det
bar overlades til medlemsstaterne at beslutte, hvordan kontrollen skal tilrettelsegges.
Danmark fremhaevede, at man af forfatningsmeessige arsager ikke vil kunne acceptere en
model baseret pa forudgaende myndighedskontrol.

Formanden konstaterede, at der var enighed om radskonklusionerne.



