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Dagsordenspunkt 6: Radets konklusioner om hjertesundhed

1. Indledning
Formandskabet har fremlagt et udkast til Radets konklusioner om hjertesundhed.

Forslaget er sat p4 dagsordenen for radsmeadet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed
og forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse.

2. Formal og indhold

Hjerte-karsygdomme forarsager et stort antal sygdomstilfeelde og dedsfald. Hertil
kommer, at hjerte-karsygdomme nedsaetter livskvaliteten for de mennesker, der lever
med sygdommen.

Konklusionerne skal bidrage til at saette politisk fokus pa betydningen af hjertesundhed.

Konklusionerne skal ses i sammenhaeng med programmet for Faellesskabets indsats
inden for folkesundhed, som tradte i kraft den 1. januar 2003 og lgber i perioden 2003-
2008. Et af malene i programmet er at fremme sundhed og forebygge sygdom ved at
inddrage sundhedsdeterminanter i alle politikker og aktiviteter.

Konklusionerne skal samtidig ses i forlaengelse af konklusionerne fra konferencen
"Promoting Heart Health, A European Consensus” den 24. — 26. februar 2004 i Cork.

Mediemsstaterne opfordres blandt andet til at overveje inden for konteksten af nationa-
le folkesundhedsstrategier
- at arbejde med og saette fokus pa hjertesundhed, eksempelvis i et tvaersekto-
rielt partnerskab med relevante myndigheder og organisationer,
- at videreudvikle og implementere nationale handlingsplaner for tobak, kost og
fysisk aktivitet for at fremme folkesundheden og dermed hjertesundheden,
- at implementere evidensbaserede og omkostningseffektive forebyggelsespro-
grammer for risikogrupper, og
- at udarbejde nationale guidelines vedrgrende forebyggelse af hjerte-karsyg-
domme.

Kommissionen opfordres til at stgtte medlemsstaterne i deres bestreebelser pa at
fremme hjertesundhed. Det skal blandt andet ske ved
- at tage he\nsyn til resultaterne af national og international forskning og eksiste-
rende nationale hjertesundhedsstrategier,
- at understatte netvaerksdannelse og fremme informationsudveksling blandt re-
levante parter,
- at overveje identificering af best practice retningslinjer, og
- at styrke datasammenligneligheden for sa vidt angar sund livsstil.



3. Naerheds- og proportionalitetsprincippet \
Udkastet til Radets konklusioner skal farst og fremmest bidrage til at skabe opmaerk-
somhed om betydningen af hjertesundhed og medfarer i gvrigt ingen forpligtelser for
medlemsstaterne. : ’

P& den baggrund er det regeringens vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med
neerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser
Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmaessige eller statsfinansielle konsekvenser
for Danmark.

I det omfang konklusionerne kan understatte nationale initiativer og bidrage fil videre-
udvikling af Feellesskabets indsats i forhold til hjertesundhed, skennes de at kunne
pavirke befolkningens sundhedstilstand i positiv retning.

6. Hering
Der er ikke gennemfart hgring.

7. Tidligere forelaeggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.

Dagsordenspunkt 7: Radets konklusioner om e-Health

1. Indledning
Formandskabet har fremsat et udkast til Radets konklusioner om e-Health.

Kommissionen har den 30. april 2004 fremlagt en meddelelse “e-Health - making
health care better for European Citizens: an action plan for a European e-Health Area”
(KOM(2004)356 endelig). Meddelelsen er Kommissionens opleeg til en europeeisk IT-
handlingsplan pa sundhedsomradet, og den omfatter en raekke feelles indsatsomrader
og initiativer med faste deadlines, herunder bl.a. vedrgrende udbredelsen af elektroni-
ske patientjournaler, etablering af sundhedsdatanetvaerk, en feaelles patientindikator.
Kommissionen leegger op til, at handlingsplanen gennemfores i labet af de kommende
fire til fem ar.

Forslaget er sat pa dagsordenen for radsmadet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed
og forbrugerbeskyttelse) den 1-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse. Derudover
forventes Kommissionen at preesentere sin meddelelse pa rddsmeadet.



2. Formal og indhold

Radets konklusioner vedrgrer anvendelsen af informations- og kommunikationstekno-
logi med henblik pa at forbedre kvaliteten af den behandling, der ydes i sundhedsvae-
senet, samt via sundheds-IT at fa en mere rationel anvendelse af de ressourcer, der er
til radighed.

Centralt i Radets konklusioner star at anvende IT til at sikre borgerne en kvalitativt bed-
re behandling, at give borgerne adgang til information om sundhed, samt at give den
enkelte patient mulighed for at fa indflydelse pa egen behandling.

IT-maessigt er fokusomraderne bl.a.: systemintegration pa tveers af sektor og faggreen-
ser, sikkerhedsspgrgsmal ved kommunikation af og adgang til patientdata, hjemme-
monitorering, etablering af sundhedsdatanetvaerk, feelles standarder, kvalitetskriterier
for sundheds-websites mv.

3. Nzrheds- og proportionalitetsprincippet

Udkastet til Radets konklusioner skal farst og fremmest bidrage til at skabe opmaerk-
somhed om indfgrelsen af IT i medlemslandenes sundhedsvaesener samt at sikre en
koordineret approach i forhold til problemstillinger der gar pa tveers af landegreenserne.

P& den baggrund er det regeringens vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med
neerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa- Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser «
Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmaessige eller statsfinansielle konsekvenser
for Danmark.

| det omfang konklusionerne kan understgtte nationale initiativer og bidrage til videre-
udvikling af Fzellesskabets indsats for at fremme anvendelsen af sundheds-IT, skannes
de at kunne pavirke kvaliteten i den behandling, der ydes i sundhedsvaesenet mv. i
positiv retning.

6. Hering

Der er ikke gennemfort haring

7. Tidligere forelaaggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg



Dagsordenspunkt 8: Faellesskabets beredskab og indsats over for influenza-
pandemier

1. Indledning
Formandskabet har fremlagt et udkast til radskonklusioner om Faellesskabets bered-
skab og indsats over for influenzapandemier.

Sagen er sat pa dagsordenen for rddsmadet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed og
forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse.

2. Formal og indhold

Influenzapandemier er de store, verdensomspaendende epidemier af en ny undertype
af influenza, som optraeder med varierende mellemrum. De kan fa omfattende konse-
kvenser savel samfundsmaessigt som gkonomisk, og de kan saette store dele af sam-
fundet ud af funktion. Det er pad baggrund af hyppigheden af tidligere influenzapande-
mier sandsynligt, at en epidemi indtraeder to til fire gange i et &rhundrede, og der kan i
det forrige arhundrede naevnes tre epidemier - den spanske syge i 1918-19, asiatisk
influenza 1957-58 og Hong Kong-influenza 1968-69.

Der er inden for de senere ar taget en reekke internationale initiativer med henblik pa at
forberede nationale sundhedsvaesener pa en ny influenzapandemi, og heriblandt kan
naevnes retningslinier fastsat af WHO i 1999 vedregrende nationale influenza bered-
skabsplaner. Man har ogséa inden for rammerne af samarbejdet i EU dreftet spergsmal
med relation til planizegning af influenzapandemiberedskab, og Kommissionen har i
form af et arbejdsdokument den 26. marts 2004 fremlagt et oplaeg vedrgrende plan-
l,egning af Feeliesskabets beredskab og indsats over for influenzapandemier
(KOM(2004)201 endelig).

Formalet med en europaeisk pandemiberedskabsplan vil vaere at minimere risikoen for
en pandemi samt at sikre det nedvendige beredskab og en koordineret europeeisk ind-
sats i tilfeelde af en pandemi. Udbruddet af fugleinfluenza i Asien tidligere i ar har yder-
ligere aktualiseret spargsmalet om influenzaberedskabspandemier.

Ved et uformelt magde den 12. februar 2004 i Bruxelles draftede sundhedsministrene -
udover behovet for et effektivt nationalt beredskab og samarbejde om bl.a. iveerksaet-
telse af nationale sundhedsforanstaltninger - ogsa muligheden for at etablere et sam-
arbejde med industrien om forsyning og distribution af vacciner og antivirale midler.

Formalet med radskonklusionerne er sikre den fortsatte fremdrift med hensyn til bade
medlemslandenes nationale pandemiplanlaegning og planleegning af Faellesskabets
beredskab og indsats i tilfeelde af en influenzapandemi.

| konklusionerne leegges der bl.a. op til, at mandatet for Health Security Committtee
(HSC), der blev nedsat efter 11. september 2001, for en begraenset periode udvides fra
at omfatte biologisk og kemisk terrorisme til ogsa at omfatte dreftelse Kommissionens



oplaeg til en europeeisk influenzapandemi beredskabsplan. Komitéen vil derudover
skulle drefte spargsmal i relation til en eventuel feelles henvendelse til leegemiddelindu-
strien med henblik at sikre forsyning og distribution af vacciner og antivirale midler. Nar
det europeeiske center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme bliver operatio-
nelt, hvilket forventes at ske i maj maned 2005, vil Radet pa ny overveje, hvor det eu-
ropaeiske beredskab bgr forankres.

Med hensyn til det danske beredskab bemaerkes, at Folketingets Finansudvalg netop
givet sin tilslutning til at anvende 20 mio. kr. til en styrkelse af sundhedsvaesenets be-
redskab mod en verdensomspeendende influenzapandemi. Midlerne skal bruges til
opbygning af lagre af udvalgte leegemidler og/eller vacciner, opbygning af et bered-
skab, der sikrer overvagning og hurtig pavisning af nye influenzavirus, samt Sundheds-
styrelsens radgivning i forbindelse med forberedelserne fer og tiltag under og efter ud-
brud af pandemisk influenza i Danmark.

3. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

Efter regeringens opfattelse vil en europzeisk beredskabsplan over for influenzapan-
demier kunne medvirke til at sikre en effektiv og koordineret indsats blandt medlems-
landene i tilfelde af en influenzapandemi og vil ikke vaere til hinder for, at medlemslan-
dene traeffer beslutning om iveerkseettelse af nationale foranstaltninger med henblik pa
forebyggelse og bekeempelse af en influenzapandemi.

Det er pa den baggrund regeringens opfattelse, at dagsordenspunktet er i overens-
stemmelse med naerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser
Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmeessige eller statsfinansielle konsekvenser.

6. Hering
Udkastet til radskonklusioner har ikke veeret sendt i haring.

7. Tidligere forelggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt for Folketingets Europaudvalg.

Dagsordenspunkt 9: Radskonklusioner om patientmobilitet og udviklingen pa sund-
hedsomradet i Den Europaiske Union

1. Indledning og baggrund

Ved radsmadet (sundhed) den 26. juni 2002 vedtog Radet et szet konklusioner om pa-
" tientmobilitet inden for EU. Konklusionerne indeholdt en opfordring til Kommissionen

om i samarbejde med Radet at iveerkszette en refleksionsproces pa hgijt niveau om



patientmobilitet. Som opfalgning herpa tog Kommissionen sammen med det daveeren-
de danske formandskab initiativ til at iveerksaette en refleksionsproces med deltagelse
af sundhedsministre, repraesentanter for Europa-Parlamentet og Kommissionen samt
relevante interessegrupper.

Refleksionsprocessen blev afsluttet ved et m@de pa ministerniveau den 8. december
2003 med godkendelse af en samlet rapport om resultatet af arbejdet i processen samt
en raekke anbefalinger vedrerende det fremtidige europaeiske samarbejde pa sund-
hedsomradet. ‘

Kommissionen har den 20. april 2004 fremlagt en meddelelse om opfalgningen pa de
anbefalinger, der er indeholdt i rapporten fra Refleksionsprocessen pa hgjt niveau —
"Opfelgning af processen for overvejelser pa hgjt plan vedregrende patienternes mobili-
tet og den fremtidige udvikling inden for sundhedspleje i EU” (KOM(2004)301 endelig).
Kommissionen har den 20. april 2004 tilige fremlagt en meddelelse vedrgrende an-
vendelse af den abne koordinationsmetode pa sundhedsomradet — "Modernisering af
socialsikringen med henblik pa at udvikle en tilgaengelig og varig sundhedspleje og
langvarig pleje af hgj kvalitet — understottelse af de nationale strategier via den abne
koordinationsmetode” (KOM(2004)204 endelig).

Formandskabet har fremlagt et udkast til radskonklusioner om patientmobilitet og ud-
viklingen pa sundhedsomradet inden for Den Europaeiske Union.

Udkastet til rddskonklusioner er sat pa dagsordenen for radsmgdet (beskaeftigelse,
socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa ved-
tagelse. Kommissionen forventes derudover at preesentere sine meddelelser, idet Ra-
det vil fa lejlighed til at drafte meddelelsen vedrarende opfalgning pa Refleksionspro-
cessen pa hgjt niveau.

2. Indhold

| udkastet til radskonklusioner fremhaeves medlemslandenes ansvar for organisation
og levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling, jf. EF-traktatens arti-
kel 152. Det fremhaeves endvidere, at medlemslandenes nationale sundhedsvaesener
er baseret pa principperne om universalitet, lighed og solidaritet, og at disse principper
bar respekteres i forbindelse med det fremtidige arbejde pa sundhedsomradet og an-
dre omrader, der har betydning for sundhedsomradet. Konklusionerne henviser i gvrigt
til konklusionen fra rapporten fra Refleksionsprocessen om, at medlemslandenes an-
svar pa sundhedsomradet omfatter, hvordan sundhedsveesenerne og den sociale sik-
ringsordning finansieres og organiseres.

Derudover indeholder udkastet til konklusioner en raekke opfordringer rettet henholds-
vis til medlemslandene, til Kommissionen samt til medlemslandene og Kommissionen.
Medlemslandene opfordres bl.a. til at udveksle oplysninger om eksisterende bilaterale
og multilaterale aftaler vedregrende levering af sundhedsydelser, at overveje eksiste-
rende graenseoverskridende sundhedsprojekter og udvikling af netveerkssamarbejde
mellem projekter og udveksling af bedste praksis samt at overveje rammeaftaler om
samarbejde pa sundhedsomradet. Udkastet til radskonklusioner indeholder derudover
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en raekke anbefalinger rettet til sdvel Kommissionen som medlemslandene bl.a. om at
tilvejebringe og udveksle oplysninger om bl.a. faktisk patientmobilitet og mobilitet
blandt sundhedspersonale. I

Om Kommissionens meddelelse af 20. april 2004 om "Opfalgning af processen for
overvejelser pa hgit plan vedrgrende patienternes mobilitet og den fremtidige udvikling
inden for sundhedspleje i EU” bemaerkes, at den udspringer af Refleksionsprocessen
om Patientmobilitet. Processen blev afsluttet ved et made pa ministerniveau den 8.
december 2003 med godkendelse af en samlet rapport om resultatet af arbejdet i pro-
cessen og en reekke anbefalinger vedregrende det fremtidige europaeiske samarbejde
pa sundhedsomradet inden for de fire temaer som Refleksionsprocessen drgftede: 1)
Europaeisk samarbejde om bedre ressourceudnyttelse; 2) Information til patienter og
sundhedspersonale; 3) Lige adgang til og kvalitet af sundhedsydelser; og 4) Sammen-
haeng mellem national sundhedspolitik og europaeiske forpligtelser.

Meddelelsen indeholder Kommissionens forslag til, hvorledes de enkelte anbefalinger
fra Refleksionsprocessen bgr folges op. Oplaegget er i hovedtraek struktureret som
den endelige rapport af 8. december 2003 fra Refleksionsprocessen og indeholder
forslag i forhold til 1) europaeisk samarbejde med henblik pa at muliggare en bedre
anvendelse af ressourcerne; 2) information til patienter, sundhedspersonale samt poli-
tiske beslutningstagere; 3) det europaeiske bidrag til malseetningerne pa sundhedsom-
radet; og 4) reaktion pa udvidelsen gennem investeringer i sundhed og infrastruktur pa
sundhedsomradet. Det fremgar af de indledende bemaerkninger i meddelelsen, at or-
ganisation af sundhedsveesenerne primzert er medlemsstaternes ansvarsomrade, idet
det i tilknytning hertil fremhzeves, at der uanset medlemslandenes kompetence er gode
muligheder for samarbejde pa europeeisk plan til fordel for patienterne, sundhedsper-
sonale og de politiske beslutningstagere.

Kommissionen har samtidig med fremleeggelsen af meddelelsen truffet beslutning om
at oprette en gruppe pa hgijt niveau vedrgrende sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling. Oprettelsen af den pageeldende gruppe skal ses som svar pa anbefalingen
fra Refleksionsprocessen om en permanent mekanisme pa EU-plan. Det er sigtet, at
den pageeldende gruppe skal arbejde videre med en raekke af Kommissionens forslag,
ligesom gruppen skal lette det europeeiske samarbejde pa sundhedsomradet, hvor der
for en vaesentlig del vil veere tale om at udvikle samarbejdet pa omrader, hvor Faelles-
skabet ikke har kompetence, jf. EF-traktatens artikel 152.

Kommissionen har den 20. april 2004 ligeledes fremlagt en meddelelse om anvendelse
af den abne koordinationsmetode pa sundhedsomradet — "Modernisering af socialsik-
ringen med henblik pa at udvikle en tilgeengelig og varig sundhedspleje og langvarig
pleje af hgj kvalitet — understottelse af de nationale strategier via den abne koordinati-
onsmetode”. Det fremgar af Kommissionens indledende bemaerkninger, at de to med-
delelser supplerer hinanden og samlet udger en overordnet strategi for pa europaeisk
plan at fastszette et seet rammer, der kan lette pa samarbejdet pa sundhedsomradet og
forme udviklingen.



3. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

Udkastet til radskonklusioner vedrerer mulighederne for et forbedret samarbejde mel-
lem medlemslandene pa sundhedsomradet og indebaerer ikke i sig selv nye forpligtel-
ser for medlemslandene.

P& den baggrund er det regeringens vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med
naerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser
Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmaessige eller statsfinansielle konsekvenser
for Danmark.

6. Horing
Der er ikke gennemfgart haring.

7. Tidligere forelaeggelser for Folketingets Europaudvalg
Europaudvalget blev senest i forbindelse med radsmedet den 2.-3. juni 2003 orienteret
om status for arbejdet i Refleksionsprocessen om Patientmobilitet.

Den endelige rapport af 8. december 2003 om resultatet af oveNejeIserne i Refleksi-
onsprocessen blev oversendt til udvalget i januar maned 2004.

Dagsordenspunkt 10: Revision af det internationale sundhedsregulativ (IHR)

1. Indledning og baggrund

Verdenssundhedsforsamlingen har ved en raekke resolutioner i henholdsvis 1995,
2001 og 2002 truffet beslutning om, at det gaeldende internationale sundhedsregulativ
skal revideres. Ved den seneste Verdenssundhedsforsamling i maj maned 2003 blev
det besluttet at nedszette en mellemstatslig arbejdsgruppe med henblik pa gennem-
gang af det geeldende sundhedsregulativ og udarbejdelse af forslag til aendring heraf.
Arbejdsgruppen forventes at afslutte sit arbejde i 2004, saledes at den endelige tekst il
det aendrede sundhedsregulativ kan vedtages pa Verdenssundhedsforsamlingen i
2005.

WHO udsendte den 12. januar 2004 et fgrste og forelgbigt udkast til det reviderede
internationale sundhedsregulativ. Forud for draftelserne i den mellemstatslige arbejds-
gruppe, der forventes at finde sted den 1.-12. november 2004, vil udkastet til det revi-
derede regulativ blive drgftet i WHO's seks regioner. Madet i den europeeiske region
finder sted den 9.-11. juni 2004 i Kgbenhavn.



Radet vedtog ved madet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttel-
se) den 1.-2. december 2003 et forslag til radsafgerelse med henblik pa at bemyndige
Kommissionen til pa Feellesskabets vegne at deltage i forhandlingerne om revision af
det internationale sundhedsregulativ pa omrader omfattet af feellesskabskompetence.

Efter den pagaeldende radsafgerelse skal forhandlingsmandatet revideres, nar der fo-
religger neermere oplysninger om det forventede indhold af udkastet til det reviderede
internationale sundhedsregulativ. | lyset heraf har formandskabet fremsat et forslag til
radsafgarelse om revision af forhandlingsmandatet til Kommissionen.

Sagen er sat pa dagsordenen for rddsmadet (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og
forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse forud for madet i
WHQO'’s europaeiske region den 9.-11. juni 2004 i Kgbenhavn.

2. Indhold

Det geeldende internationale sundhedsregulativ er et multilateralt initiativ til udvikling af
et effektivt og verdensomspaendende overvagningsredskab for greenseoverskridende
overfgrsel af bestemte sygdomme af betydning for hele kloden. Formalet er saledes at
beskytte folkesundheden og samtidig at tilgodese behovet for at undga ungdvendige
afbrydelser i samhandel og samfaerdsel. Regulativet indeholder bestemmelser om ind-
forelse af savel ikke-hastende som hastende sundhedsforanstaltninger over for inter-
nationale rejsende, befordring og vareudveksling, samt bestemmelser vedrgrende an-
meldelse af tre smitsomme sygdomme — Kkolera, pest og gul feber.

Der er siden den seneste revision af regulativet i 1981 set flere eksempler pa graense-
overskridende sygdomsudbrud. Dette sammenholdt med en betydelig stigning i den
globale samhandel og rejseaktivitet, har fort til nye sygdomme samt hidtil ukendte vari-
anter af eksisterende sygdomme, hvilket har aktualiseret en revision af regulativet.
WHO har i den forbindelse peget pa, at det geeldende sundhedsregulativ lider af en
reekke alvorlige mangler i form af, at regulativet alene omfatter anmeldelsespligt for
kolera, pest og gul feber, af ordningen er afheengig af anmeldelser fra sygdomsberarte
stater, at regulativet ikke i forngdent omfang indeholder bestemmelser vedrgrende
samarbejdet mellem WHO og en bergrt stat, at der ikke er tilstreekkelige incitamenter
for staterne til at overholde regulativet, samt at WHO ikke har mulighed for at foreskrive
specifikke foranstaltninger tilpasset en konkret trussel ved et sygdomsudbrud, og som
kan hindre international spredning af sygdommen.

Hovedformalet med revisionen af sundhedsregulativet vil fortsat veere at sikre den
starst mulige sikkerhed mod spredning af sygdomme og feerrest mulige gener for ver-
denshandlen. Udkastet til det reviderede regulativ lzegger op til en udvidelse af regula-
tivets anvendelsesomrade, idet det foreslas, at alle heendelser, der potentielt udger en
folkesundhedstrussel, der kan give anledning til international bekymring, skal anmeldes
tiit WHO. Der er saledes lagt op til, at det reviderede regulativ skal omfatte overfarbare
sygdomme, folkesundhedstrusler af ukendt oprindeise samt folkesundhedstrusler for-
arsaget af nukleare eller kemiske arsager. Samtidig skal staterne etablere nationale
kontaktpunkter for gennemfarelse af regulativet, ligesom der pa nationalt plan skal vae-
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re kapacitet til hurtigt at analysere og anmelde nationale sygdomsrisici og i samarbejde
med WHO at vurdere faren for, at sygdommen spreder sig internationalt.

Derudover skal staterne i modseaetning til de geeldende regler have mulighed for at ind-
give fortrolige oplysninger til WHO, ligesom staterne skal besvare anmodninger fra
WHO om undersggelser af oplysninger om folkesundhedstrusler, som WHO maétte ha-
ve modtaget. Endvidere lsegges der op til fastsaettelse af bestemmelser vedragrende
udarbejdelse af en liste over foranstaltninger, der kan omfattes af en henstilling fra
WHO og til etablering af et permanent organ i WHO-regi med henblik pa Isbende over-
vagning af regulativets anvendelse samt udarbejdelse af forslag til eendringer heraf.

Revisionen indebaerer udover en opdatering af de permanente, rutinemaessige foran-
staltninger til reduktion af spredningsrisikoen i lufthavne og havne, opdatering af
WHO'’s tekniske vejledninger for sanitet og hygiejne pa henholdsvis skibe og Iuftfarte-
jer. Derudover udarbejdes nye vejledninger for bl.a. "Early Warning Systems in Disea-
se Surveilance”. De primaere aendringer med betydning for medlemslandene er etable-
ring i WHO-regi af et "real time event management system” — et sakaldt "situation
room” i tilknytning til WHO’s hovedkvarter i Genéve.

Formandskabet har med henblik pa draftelserne af WHO's farste og forelgbige udkast
til det reviderede internationale sundhedsregulativi WHO's europaeiske region den 9.-
11. juni 2004 fremsat et forslag til radsafgegrelse med henblik pa revision af forhand-
lingsmandatet til Kommissionen som vedtaget pa radsmgdet (beskeeftigelse, socialpoli-
tik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. december 2003. WHO vil efter droftel-
serne i de regionale regioner fremlaegge et nyt udkast med henblik pa mgdet i den mel-
lemstatslige arbejdsgruppe den 1.-12. november 2004.

3. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

| overensstemmelse med den generelle forpligtelse til at samordne Faellesskabets op-
treeden udadtil, og idet det reviderede internationale sundhedsregulativ for en reekke
omrader forventes at falde inden for Fzellesskabets kompetence, skannes forslaget il
radsafgerelse at veere i overensstemmelse med neaerheds- og proportionalitetsprincip-
pet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser
Forslaget til radsafgerelse har ingen lovgivningsmaessige eller statsfinansielle konse-

kvenser for Danmark.

6. Hering
Der er ikke gennemfart haring.
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7. Tidligere forelaeggelser for Folketingets Europaudvalg
Sagen har tidligere veeret forelagt for Folketingets Europaudvalg til forhandlingsoplaeg
den 28. november 2003.

Dagsordenspunkt 11: Radskonklusioner om berneastma

1. Indledning
Formandskabet har fremlagt et udkast til Radets konklusioner om barneastma.

Forslaget er sat pa dagsordenen for radsmedet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed
og forbrugerbeskyttelse) den 1. — 2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse.

2. Indhold

| de seneste artier har der vaeret en markant stigning i forekomsten af bgrneastma i de
vestlige lande. Bgrneastma skyldes mange forskellige faktorer, herunder indeklima,
forurening, byggematerialer, genetiske faktorer, kosten, andre livsstilsfaktorer og kvali-
teten af den medicinske behandling. \

Konklusionerne understreger, at generelle definitioner og en generel terminologi ville
fremme en almindelig europaeisk forstaelse for bgrneastma, ligesom det noteres, at
forekomsten af begrneastma og tilsvarende sygdomme varierer fra region til region in-
den for det Europzeiske Faellesskab.

Kommissionen og medlemsstaterne opfordres derfor bl.a. til at fremme og statte forsk-
ningen dels i arsagerne til bgrneastma, herunder miljgmaessige pavirkninger og de
genetiske faktorer og dels i arsagerne til de regionale forskelle i forekomsten af barne-
astma. Endvidere opfordres de til at fortsaette med at udvikle feelles terminologier og
definitioner til brug i analyserne af bgrneastma, at indsamie og udbrede gode kvalitati-
ve data om arsagerne og forekomsten af berneastma, og at udveksle gode erfaringer i
relation til forebyggelse og behandling af berneastma.

Medlemsstaterne opfordres yderligere til at have en tveerfaglig tilgang til behandlingen
af barneastma specielt i deres nationale folkesundhedspolitik og at fremme bevidsthe-
den — specielt hos voksne - om tobaksrygningens negative betydning i b@rnenes dagli-
ge omgivelser.

Kommissionen opfordres endelig til at sikre, at bgrneastma tages i betragtning i alle
relevante faellesskabspolitikker.

3. N&rheds- og proportionalitetsprincippet

Udkastet til Radets konklusioner opfordrer forst og fremmest til samarbejde om forsk-
ning og sammenlignelige undersggelser om arsagerne til barneastma og tilsvarende
bgrnesygdomme og til udveksling af erfaringer pa omradet med henblik pa bedre fore-
byggelse og behandling.
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Pa den baggrund er det regeringens vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med
naerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Konsekvenser
Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmaessige eller gkonomiske konsekvenser for
Danmark.

6. Horing
Forslag til konklusioner har vaeret sendt til hfarlng hos Astma- og Allergiforbundet, der
anbefaler en vedtagelse af forslaget.

7. Tidligere forelaeggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.

Dagsordenspunkt 12: Radets konklusioner om alkohol og unge

1. Indledning ,
Formandskabet har forelagt et udkast til Radets konklusioner om forebyggelse af alko-
holskader blandt unge.

Forslaget er sat pa dagsordenen for radsmedet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed
og forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse.

2. Formal og indhold ,

Et for stort alkoholforbrug blandt unge er et stigende problem i medlemslandene. Et
umadeholdent stort indtag af alkohol inden for kort tid, sakaldt "binge drinking”, er i
mange tilfzelde arsag til alvorlige ulykker og dedsfald blandt de unge.

Konklusionerne skal ses i sammenhaeng med programmet for Feellesskabets indsats
inden for folkesundhed, som tradte i kraft den 1. januar 2003 og Igber i perioden 2003-
2008. Et af malene i programmet er at fremme sundhed og forebygge sygdom ved at
inddrage sundhedsdeterminanter i alle politikker og aktiviteter.

Konklusionerne skal samtidig ses i forleengelse af Radets henstilling af 5. juni 2001 om
alkohol og unge samt radskonklusionerne af 5. juni 2001 om en fzellesskabsstrategi om
reduktion af alkoholrelaterede skader.

Kommissionen opfordres til i 2005 i samarbejde med medlemslandene at fglge op pa,

evaluere og monitorere den indsats i forhold til alkohol og unge, som medlemslandene
og feellesskabet har iveerksat som opfelgning pa tidligere radskonklusioner.
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Endvidere stgttes Kommissionens fortsatte arbejde med at udvikle en sammenhsaen-
gende alkoholstrategi, som skal understrege ngdvendigheden af en afbalanceret ind-
sats, hvor sundhedsaspektet inddrages mere i andre politikker. Endvidere genfremseet-
tes opfordringen til Kommissionen om snarest muligt at opstille en tidsplan for, hvornar
forskellige tiltag til udfyldning af de nationale politikker ber tages.

Endelig understreges det, at en sadan strategi seerlig skal fokusere pa alkohol og unge.

3. Nzrheds- og proportionalitetsprincippet

Udkastet til Radets konklusioner skal ferst og fremmest bidrage til at skabe opmaeerk-
somhed om alkohol, herunder seerligt unges alkoholforbrug, og medfarer i gvrigt ingen
forpligtelser for medlemsstaterne. _
Pa den baggrund er det regeringens vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med
naerheds- og proportionalitetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

|
5. Konsekvenser ‘

Forslaget har i sig selv ingen lovgivningsmeessige eller skonomiske konsekvenser for
Danmark.

| det omfang konklusionerne kan understgtte nationale initiativer og bidrage til videre-
udvikling af Faellesskabets indsats i forhold til alkohol og unge, skennes de at kunne
pavirke befolkningens sundhedstilstand i positiv retning.

6. Horing
Der er ikke gennemfart hgring.

7. Tidligere forelaeggelse for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.

Dagsordenspunkt 13: WHO’s rammekonvention om tobakskontrol

1. Indledning

Verdenssundhedsforsamlingen vedtog i maj 1999 at igangsaette arbejdet med en glo-
bal konvention pa tobaksomradet (Framework Convention on Tobacco Control —
FCTC).

Konventionen, der blev vedtaget pa Verdenssundhedsforsamlingen den 21. maj 2003,
regulerer en lang raekke forhold pa tobaksomradet, herunder priser/beskatning, smug-
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ling, toldfrit salg, reklame og sponsorering samt maerkning af tobaksvarer. Det er den
farste konvention i WHO-regi.

Da konventionen bade omfatter omrader med national kompetence, blandet kompe-
tence og enekompetence skal den undertegnes og tiltraedes af savel de enkelte med-
lemslande som faellesskabet. Radet vedtog pa sit mede den 2.-3. juni 2003 forslag il
radsafggrelse om bemyndigelse af Kommissionen til at undertegne konventionen pa
Feellesskabets vegne. Kommissionen undertegnede konventionen pa Faellesskabets
vegne den 16. juni 2003 sammen med flere andre EU-lande, herunder Danmark.

Kommissionen har fremsat et forslag til radsafgerelse om Feellesskabets tiltreedelse af
WHO'’s rammekonvention om tobakskontrol (KOM(2003)807 endelig).

Forslaget er sat pa dagsordenen for radsmedet (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed
og forbrugerbeskyttelse) den 1.-2. juni 2004 med henblik pa vedtagelse.

2. Formal og indhold

WHO’s rammekonvention om tobakskontrol skal ses pa baggrund af den aktuelle ud-
vikling i tobaksforbruget pa verdensplan. | dag ryger ca. hver tredje voksne svarende til
ca. 1,2 mia. mennesker. Verdensbanken skanner, at dette tal vil stige til 1,6 mia. i
2025. Rygning er i dag skyld i hvert 10. dgdsfald blandt voksne (ca. 4 mio. dedsfald om
aret), hvilket er mere end nogen anden enkeltarsag. Tallet forventes at stige til hvert 6.
dedsfald omkring 2030 svarende til ca. 10 mio. dgdsfald om aret. Hvis den nuveerende
udvikling fortsaetter, vil ca. 500 mio. mennesker af verdens nulevende befolkning da af
rygerelaterede sygdomme.

Mens andelen af rygere i de seneste artier har veeret faldende i de vestlige lande, vok-
ser antallet af rygere eksplosivt i verdens lav- og middelindkomstlande. Det ma derfor
forudses, at dedeligheden som folge af tobaksrelaterede sygdomme i disse lande vil
stige tilsvarende hurtigt i de kommende artier.

En international konvention skal dels understgtte nationale initiativer, dels forholde sig
til en raekke graenseoverskridende problemstillinger med henblik pa at vende denne
negative udvikling. For en lang raekke omrader som fx tobaksafgifter, reklame og spon-
sorering, maerkning af tobaksvarer samt foranstaltninger mod smugling gzelder det sé&-
ledes, at en effektiv regulering forudsaetter koordination pa internationalt niveau.

Tobakskonventionen er en rammekonvention, som fastseetter en raekke overordnede
principper og generelle forpligtelser, og som kan suppleres med protokoller pa udvalgte
omrader. Derved opnas en fleksibel konstruktion, som kan udbygges i takt med, at flere
lande kan tilslutte sig eksisterende protokoller, eller der kan tilfgjes nye protokoller.

Pa en lang raekke omrader laegger konventionen sig op ad eksisterende EU-lovgivning
pa tobaksomradet.
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Konventionen omfatter omrader med national kompetence, blandet kompetence og
enekompetence og skal derfor tiltraedes af savel de enkelte medlemslande som Feel-
lesskabet. For s& vidt angar den danske ratifikationsproces bemeerkes, at Folketinget
den 11. marts 2004 vediog Forslag til lov om forbud mod salg af tobak og alkohol til
personer under 16 ar (L 95) og i forbindelse hermed gav samtykke til, at Danmark kan
ratificere konventionen. :

Konventionen vil treede i kraft 90 dage efter, at den fyrretyvende part har ratificeret,
accepteret, godkendt, formelt bekraeftet eller tiltradt konventionen.

‘3. Naerheds- og proportionalitetsprincippet

| overensstemmelse med den generelle forpligtelse til at samordne Feellesskabets op-
treeden udadtil, og idet konventionens bestemmelser som nzevnt for en veesentlig dels
vedkommende falder indenfor Feellesskabets kompetence, skennes naerheds- og pro-
portionalitetsprincippet at veere respekteret i forbindelse med handteringen af konventi-
onsforhandlingerne pa faellesskabsniveau.

Forslaget til radsafgerelse om Fzellesskabets tiltraedelse af WHO’s rammekonvention
om tobakskontrol skennes at veere i overensstemmelse med naerheds- og proportiona-
litetsprincippet.

4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet

Europa-Parlamentet blev den 19. december 2003 anmodet om en udtalelse om forslag
til radsafgerelse om Feellesskabets tiltreedelse af WHO'’s rammekonvention om tobaks-
~ kontrol.

Europa-Parlamentet tilsluttede sig forslaget den 21. april 2004.

5. Konsekvenser

Konventionen gar ikke videre end den regulering, som allerede findes - eller er pa vej -
pa tobaksomradet i Danmark, idet Folketinget den 11. marts 2004 vedtog forslag til lov
om forbud mod salg af tobak og alkohol til personer under 16 ar. Umiddelbart ma det
forventes, at konventionen vil fa den sterste effekt pa sundhedsbeskyttelsesniveauet i
de lande, hvor omradet ikke er reguleret i samme omfang, som det i dag er tilfeeldet i
- mange vestlige lande.

6. Hering
Der er ikke gennemfgart haring.

7. Tidligere forelaggelse for Folketingets Europaudvalg

Sagen har tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering den 15.
oktober 1999, den 23. juni 2000, den 8. december 2000, den 1. juni 2001, den 9. no-
vember 2001, den 21. juni 2002, den 4. oktober 2002 og den 26. november 2002 samt
til forhandlingsoplaeg den 28. maj 2003.
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