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Aktuelt notat vedrorende forslag til program for Fellesskabets indsats inden for
folkesundhed (2001-2006) — KOM (2000) 285 endelig udgave
Nyt notat
1. Resume

Kommissionen har fremsendt meddelelse til Radet, Europa-Parlamentet, Det konomiske og Sociale
Udvalg og Regionsudvalget om det Europziske Feallesskabs strategi pa sundhedsomradet, indeholdende

blandt andet forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgorelse om vedtagelse af et handlingsprogram
for Fellesskabets indsats for folkesundheden (2001-2000).

Forslaget til handlingsprogram samler hovedparten af Fallesskabets indsats inden for folkesundhed 1 ét
rammeprogram. Programmet omfatter tre generelle mal, nemlig sikring af et hojt videns- og
informationsniveau med henblik pa forbedring af folkesundheden, hurtig reaktion over for trusler mod
sundheden samt sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem en indsats i forhold til de vigtigste
sundhedsdeterminanter og pa tvers af alle Fallesska bets politikker. Programmet lober over 6 ar med en
foreslaet budgetramme pa 300 mio. euro.



Formandskabets reviderede forslag til handlingsprogram er sat pa dagsordenen for Radsmedet (sundhed)
den 5. juni 2001 med henblik pa fastleggelse af Radets fzxlles holdning. Radet treffer afgorelse med
kvalificeret flertal.

. Indledning

Kommissionen har den 22. juni 2000 fremsendt meddelelse til Radet, Europa-Parlamentet, Det
Okonomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget om det Europziske Fallesskabs strategi pa
sundhedsomradet, indeholdende blandt andet forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgorelse om
vedtagelse af et handlingsprogram for Fallesskabets indsats for folkesundheden (2001-2006) — KOM
(2000) 285 endelig udgave.

Pa baggrund af de stedfundne droftelser af Kommissionens forslag er der siden fremlagt en rxkke
kompromisforslag vedrorende handlingsprogram for Fellesskabets indsats for folkesundhed (2001-20006)
med henblik pa fastleggelse af Radets falles holdning. Ridet traeffer afgorelse med kvalificeret flertal.

Sagen forventes sat pa dagsordenen for Radsmede (sundhed) den 5. juni 2001 med henblik pa vedtagelse
af en falles holdning. Det svenske formandskab legger vaegt pa en vedtagelse af fzlles holdning ved det
kommende radsmode.

. Retsgrundlag

Forslaget til handlingsprogram for Fallesskabets indsats for folkesundheden (2001-2006) har hjemmel i
Traktatens artikel 152 (TEF) om folkesundhed og skal vedtages i fzlles beslutningstagen med Europa-
Parlamentet efter proceduren fastlagt ved artikel 251 (TEF).

Et afgorende sporgsmal i relation til retsgrundlaget er, i hvilket omfang de konkret foresliede aktiviteter
ligger indenfor rammerne af kompetencen i artikel 152.

Bestemmelsen omhandler ifelge sin ordlyd som udgangspunkt alene forebyggelse 1 bred forstand — dvs.
sundhedsfremme, forebyggelse af sygdom og ulykker samt undgielse af farer for menneskelig sundhed.
Det behandlende sundhedsvasen kan alene inddrages i det omfang, der er tale om kvaliteten og
sikkerheden af organer og stoffer af menneskelig oprindelse, samt blod og blodprodukter, som
udtrykkelig er omtalt i artikel 152, stk. 4 litra a).

. Formil og indhold

Forslaget samler hovedparten af Fallesskabets indsats inden for folkesundhed i ét rammeprogram, som
hidtil har veret splittet op dels i 8 mindre handlingsprogrammer med hver deres flerarige budgetramme,
dels sarlige foranstaltninger som f.eks. netvaerket til epidemiologisk overvagning og kontrol med
overforbare sygdomme.

Programmet omfatter tre generelle mal, nemlig sikring af et hojt videns- og informationsniveau med
henblik pa forbedring af folkesundheden, hurtig reaktion over for trusler mod sundheden samt
sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse gennem en indsats i forhold til de vigtigste
sundhedsdeterminanter og pa tvars af alle Fallesskabets politikker.

Programmets mal kan gennemfores som falles aktioner med beslegtede fellesskabsprogrammer og der
er til programmets gennemforelse over den 6-arige periode foreslaet et budget pa 300 mio. euro.

Kommissionens oprindelige forslag holdt sig sa vidt ses savel i de indledende betragtninger som i
forslagets enkelte bestemmelser inden for rammerne af, hvad der kan opfattes som forebyggelse i bred
forstand, herunder — som grundlag for den forebyggende indsats — overvagning af sundhedstilstand,
syedomme og sundhedsdeterminanter. I et anneks til forslaget sammenfattede Kommissionen de
aktioner, ved hjalp af hvilke handlingsprogrammets mal skal vir h;res. Der blev her lagt op til at inddrage
monitorering, analyse og radgivning om kliniske retningslinjer for og kvalitet og god praksis i behandling



i sundhedsvasenet (... monitor, undertake analysis and provide advice on clinical guidelines and quality
and good practice in health care interventions...).

dstilstand, sygdomme og sundhedsdeterminanter. I et anneks til forslaget sammenfattede Kommissionen
de aktioner, ved hjzlp af hvilke handlingsprogrammets mal skal vir

Endvidere blev der — angiende strategier og foranstaltninger i relation til socio-skonomiske
determinanter — lagt op til udvikling af Fallesskabsinstrumenter i forhold til sundhedstjenester og
forsikringsordninger  (...Community instruments relating to health services and insurance
arrangements...). Foranstaltningerne ville ogsa skulle omfatte sporgsmal om forbrug,
omkostningseffektivitet og udgifter til legemidler (...con nd expenditure on medicinal products...).
Endelig skulle man gennemgi og identificere hindringer for adgang til sundhedstjenester pa tvaers af
Fallesskabets indre graenser og eventuelt lave retningslinjer herfor (...access to health services across
internal borders in the Community .. if appropriate, develop guidelines...).

ingerne ville ogsa skulle omfatte sporgsmal om forbrug, omkostningseffektivitet og udgifter til legemidler
(...con

Som led i forhandlingerne om Kommissionens forslag fremlagde det franske formandskab i efteraret
2000 et modificeret forslag til bestemmelser og aktioner (annekset), der siden er overtaget af det svenske
formandskab og nu udbygget med indledende betragtninger. Ligesom Kommissionens forslag indeholdt
dette forslag i et anneks en angivelse af de aktioner, som programmet nermere skulle udmonte sig i.
Herunder omfattedes dels overvagning, analyse og riadgivning v edrerende teknologianvendelse pa
sundhedsomradet, herunder ny informationsteknologi, dels overviagning, analyse og radgivning
vedrorende kliniske retningslinjer og god praksis i patientbehandlingen ("health care interventions").

Disse formuleringer i programmet er nu modificeret yderligere som resultat af forhandlingerne under det
svenske formandskab. Det svenske formandskab har i sit forslag indfejet et forslag i overensstemmelse
hermed. Den bredt accepterede svenske tekst lyder saledes:

" reviewing, analysing, and supporting the exchange of experiences on, health technologies, including

new information technologies; supporting the exchange of information and experiences on good
practice".

Denne formulering samler de forskellige elementer fra de tidligere droftelser, som er refereret ovenfor.
4. Udtalelse fra Europa-Parlamentet

Europa-Parlamentet har 1 april 2001 fremsat 106 @ndringsforslag til Kommissionens oprindelige forslag,
herunder flere der tilsigter at styrke programmets fokus pa patienter og pa EU-samarbejdet om det
behandlende sundhedsvasen.

Det svenske formandskabs forslag har pa visse punkter (bortset fra den af Parlamentet foreslaede fokus
pa patienter og pa EU-samarbejdet om det behandlende sundhedsvasen) segt at imedekomme
Parlamentets xndringsforslag.

5. Narhedsprincippet mv.

Kommissionen giver i sit forslag til handlingsprogram udtryk for, at fordi en del af indsatsen til fremme
af folkesundheden er afhzngig af faktorer af graenseoverskridende karakter, der ligger uden for den
enkelte medlemsstats fulde kontrol, er det nedvendigt med en indsats ogsa pa fzllesskabsplan. Under
respekt for medlemsstaternes ansvar for organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og
medicinsk behandling gir forslaget ifol ge Kommissionen ikke ud over, hvad der er nedvendigt for at
opfylde de i Traktaten fastlagte forpligtelser for Fellesskabet pa folkesundhedsomradet.

6. Lovgivningsmaessige, samfundsgkonomiske og administrative konsekvenser



Programmet har i sig selv ingen lovgivningsmeassige konsekvenser, da der udelukkende kan blive tale om
henstillinger.

Det er den overordnede vurdering, at forslaget til handlingsprogram for Faxllesskabets indsats for
folkesundheden (2001-20006) vil kunne bidrage positivt til sundhedsbeskyttelsesniveauet i Danmark og
Fallesskabet som helhed.

Der er ingen administrative konsekvenser. Det ma forventes, at programmet pa sigt vil kunne forbedre
folkesundheden med deraf afledte samfundsekonomiske fordele.

7. Horing

Der er indkommet udtalelser om Kommissionens oprindelige forslag fra Amtsradsforeningen, Center for
sma handicapgrupper, Danmarks Blederforening, Danmarks Statistik, Dansk Selskab for
Samfundsmedicin, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige
Danske Lzgeforening, Diabetesforeningen, Institut for Folkesundhed pa Kebenhavns Universitet,
Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad og Tobaksskaderade t.

Generelt hilses forslaget velkomment med enkelte bemzarkninger. Af kritiske bemarkninger kan navnes,
at Amtsradsforeningen har tilkendegivet, at Kommissionen med sit forslag til handlingsprogram laegger
op til en glidebane i den forstand, at fokus i Fallesskabets indsats pa sundhedsomradet forskydes fra
folkesundhed over mod sundhedsvasenet og sundhedssystemerne - en udvikling foreningen med
henvisning til Traktaten opfatter som forkert . Saledes finder foreningen, at Kommissionens forslag pa
visse punkter ikke i tilstreekkeligt omfang tager hensyn til medlemsstaternes ansvar for organisation og
levering af sundhedsydelser.

8. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Forslaget har tidligere varet forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering 1 forbindelse med ridsmede
(sundhed) den 14. december 2000. Udvalget modtog grundnotat af 12. september 2000, samt supplerende
grundnotat af 21. november 2000.

Aktuelt notat vedrorende sundhed i andre politikker
Nyt notat
1. Indledning og formail

Kravet om, at sundhedsbeskyttelsesniveauet skal sikres ved fastleggelsen og gennemforelsen af alle
Fallesskabets politikker er fastsldet i Traktatens artikel 152 om folkesundhed. Radet har flere gange og
senest 1 resolution af 18. november 1999 opfordret Kommissionen til at sikre integrationen af
sundhedsbeskyttelse i andre politikker og herunder at fremsztte konkrete forslag til, hvordan
malsetningen kan omsattes i praksis.

Sundhedsbeskyttelse i andre politikker indgar i Kommissionens meddelelse om Fallesskabets strategi pa
sundhedsomradet af 16. maj 2000 — KOM (2000) 285 endelig — og er 1 den forbindelse ogsa segt
indarbejdet i det forslag til handlingsprogram for Feallesskabets indsats inden for folkesundhed (2001-
20006), som Kommissionen har fremsat som et led i den overordnede strategi og som behandles under
dagsordenens punkt la.

Kommissionen vil pa Radsmedet (sundhed) den 5. juni redegore mundtligt for status. Der foreligger
ingen dokumenter til dette dagsordenspunkt.

1. Naerhedsprincippet mv.



Malsztningen om integration af sundhedsbeskyttelse 1 andre fallesskabspolitikker har ingen
konsekvenser i forhold til medlemslandenes kompetence.

2. Konsekvenser

Storre opmarksomhed om sikring af sundhedsbeskyttelsen ved formuleringen og gennemforelsen af
Fallesskabets politikker vurderes generelt at bidrage til et hojere sundhedsbeskyttelsesniveau.

3. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Problemstillingen vedrorende integration af sundhedsbeskyttelse i andre politikker har tidligere varet forelagt
Folketingets Europaudvalg til orientering den 24. november 1995, den 8. november 1996, den 24. april 1998,
den 4. juni 1999, den 12. november 1999 og den 23. juni 2000.

Aktuelt notat vedrorende forslag til Radets henstilling om bern og unges alkoholforbrug — KOM (2000) 736
endelig

Nyt notat
1. Resume

Kommissionen har efter opfordring fra Radet fremsat forslag til Radets henstilling om born og unges
alkoholforbrug.

Forslaget skal blandt andet ses pa baggrund af et stigende alkoholforbrug blandt born og unge i flere
medlemsstater. Det forhold, at ungdomskulturen bliver stadig mere international, gor en indsats pa EU-
plan pakraevet.

Henstillingen indeholder opfordringer til medlemslandene om at fortsatte og videreudvikle den nationale
indsats pa en rakke punkter samt opfordringer til Kommissionen om at stotte medlemsstaterne i disse
bestrebelser f.eks. ved at fremme yderligere forskning samt folge op pa — og overvage udviklingen med
henblik pa afleggelse af en beretning senest efter 5 ar.

Pa baggrund af droftelser i radsarbejdsgruppen er der udarbejdet et revideret forslag, som forelaegges
Radet (sundhed) med henblik pa vedtagelse pa samlingen den 5. juni 2001. Radet treffer afgorelse med
kvalificeret flertal.

1. Indledning

Kommissionen har den 27. november 2000 fremsendt et forslag til Radets henstilling om bern og unges
alkoholforbrug KOM (2000) 736 endelig. Forslaget er modtaget den 6. december 2000.

Forslaget til henstilling folger op pa Radets resolution fra 1986, der opfordrede til at mindske de
alkoholrelaterede problemer i medlemsstaterne gennem et falles initiativ, hvor ekonomiske faktorer og
folkesundheden tages i betragtning. Kommissionen opfordres i resolutionen til omhyggeligt at afveje de
interesser, der er forbundet med produktion, distribution og fremme af salget af alkoholholdige
drikkevarer, mod hensynet til folkesundheden og til at f&osl ash;re en afbalanceret politik med henblik
herpa samt fremlaegge passende forslag herom for Radet.

Pa baggrund af droeftelser i Radets sundhedsgruppe har formandskabet udarbejdet et revideret forslag,
som forelegges Radet (sundhed) med henblik pa vedtagelse pa samlingen den 5. juni 2001.

1. Retsgrundlag



Forslaget til henstilling fremszttes med hjemmel 1 Traktatens artikel 152 og kan vedtages af Radet med
kvalificeret flertal.

2. Formil og indhold

I adskillige medlemsstater er de unges alkoholforbrug og de skadelige folgevirkninger allerede omfattende, og i
nogle medlemsstater er det tydeligt, at problemerne vokser. En del tyder pa, at de nordiske drikkevaner i stadig
hojere grad breder sig til unge i de vinproducerende lande, navnlig Frankrig og Spanien, hvilket sarligt i
Frankrig giver sig udslag i oget vold og anden kriminalitet.

Selvom de unge smager alkohol for forste gang i nogenlunde samme alder som tidligere, dvs. i de tidligere
teenagear, begynder det regelmassige forbrug i en yngre alder end for. Bade hos drenge og piger ses en
stigning i alkoholforbruget. Sxtlig de unge i Danmark, Irland og Det Forenede Kongerige drikker hyppigt
alkohol.

Bade et regelmassigt, stort alkoholforbrug og et kraftigt lejlighedsforbrug har negativ indflydelse pa savel den
tysiske som psykiske sundhed. At anvende alkohol som et rusmiddel pa grund af dets psykoaktive egenskaber
for at klare besvarlige situationer kan skade de unges psykiske og folelsesmassige udvikling. Et stort forbrug af
alkohol 1 ungdommen giver samtidig storre risiko for alkoholathangighed senere i livet. Endelig k ommer unge
relativt set oftere ud for ulykker, hvor der er alkohol involveret, end voksne.

Det forhold, at ungdomskulturen bliver stadig mere international, og at de nationale greenser fir stadig mindre
betydning for overforelsen af denne kultur og produkter i relation til denne, gor en indsats pa EU-plan
pakraevet.

Kommissionens forslag til Radets henstilling indeholder en opfordring til medlemslandene inden for
rammerne af deres nationale politik bl.a. at

1. fremme forskning vedrerende helt unge menneskers, og iser born og unges alkoholforbrug med henblik
pa bedre at kunne iverksatte foranstaltninger til at imedega disse problemer;

2. sikre, at udformningen, gennemforelsen og evalueringen af omfattende sundhedsfremmende politikker
og programmer, der er rettet mod bern, unge, deres foraldre, lerere og padagoger bygger pa indhostede
erfaringer fra forskellige ungdomsmiljoer og andre projekter;

3. stotte foranstaltninger, som har til formal at oge kendskabet til virkningerne af alkoholindtagelse, navnlig
pa bern og unge, og folgerne heraf for den enkelte og samfundet;

4. oge unges engagement i politikker og aktioner vedrerende ungdomssundhed, idet der gores brug af de
bidrag, de kan yde, isar pa informationsomradet, og fremme specifikke aktioner, som unge tager initiativ
til, planlegger, gennemforer og evaluerer;

5. fremme udarbejdelsen af vejledende materiale til foreldre med henblik pa at hjelpe dem med at droefte
alkoholspergsmal med deres born og fremme udbredelsen af dette materiale gennem lokale netvarker,
t.eks. skoler, sundhedsvasenet, biblioteker og kommunekontorer samt via Internettet;

6. videreudvikle swrlige initiativer rettet mod unge om risikoen ved spirituskorsel, idet disse initiativer
malrettes mod specifikke steder, f.eks. forlystelsessteder, skoler og koreskoler;

7. opprioritere bekempelsen af ulovligt salg af alkohol til mindrearige forbrugere og om nedvendigt stotte
udformningen af og aktivt fremme kravet om et aldersbevis til stotte herfor;

8. udarbejde evidensbaseret information om faktorer, der kan fa bern til at begynde at drikke, og styrke
tidlig intervention.



Under hensyn til deres forskellige lovgivningsmassige rammer bor medlemsstaterne endvidere samarbejde med
producenter og forhandlere af alkoholholdige drikkevarer om at fastlegge effektive mekanismer pa omriderne
reklame, markedsforing og handel for at sikre, at producenterne ikke malretter alkoholholdige drikkevarer mod
born og unge f.eks. gennem udformning af emballage eller hentydning til ungdomskulturen eller positive
egenskaber v ed brug af alkohol. Endvidere bor der om nedvendigt laves en sztlig uddannelse for serverings-
og salgspersonale. Der bor yderligere gives producenterne mulighed for at fa forhandsradgivning, inden de
markedsforer eller investerer i et produkt. Endelig bor det sikres, at klager over produkter, der er blevet
markedsfort pa uansvarlig vis, kan behandles effektivt af en hensigtsmassig instans, som f.eks. et uathangigt pa
nel, og at et produkt, som bryder en adferdskodex kan forlanges trukket tilbage.

Kommissionen opfordres til at stotte medlemsstaterne i deres bestrebelser for at iverksztte ovennxvnte
foranstaltninger, at fremme yderligere forskning, at folge op pa og overvage udviklingen og iverkszttelsen af
foranstaltningerne i medlemslandene samt at aflegge beretning om gennemforelsen af de foresliede
foranstaltninger senest 5 ar efter vedtagelsen af henstillingen.

1. Narhedsprincippet mv.

Nerhedsprincippet er ikke direkte behandlet i forslaget til henstilling, men der legges i forslaget op til, at
fastszttelse af en alkoholpolitik skal ske under hensyntagen til de enkelte medlemslandes sarlige
kulturelle forhold. Det forhold, at ungdomskulturen bliver stadig mere international, og at de nationale
greenser far stadig mindre betydning for overforelsen af denne kultur og produkter i relation til denne,
gor imidlertid en ind sats pa EU-plan pakrevet.

1. Udtalelse fra Europa-Parlamentet

Selvom der ikke er en forpligtelse til at here Europa-Parlamentet, har Radet forelagt udkastet til
henstilling for Europa-Parlamentet, som har vedtaget en rekke xndringsforslag. Formandskabet vil i
forbindelse med vedtagelsen af henstillingen mundtligt redegere for, at man har noteret sig Europa-
Parlamentets beslutning og vurderet, at en lang rakke af forslagene allerede er imedekommet i Radets
tekst, mens andre er omfattet af forslag et til alkoholstrategi.

1. Gzldende danske regler

Efter gzeldende danske regler er det ikke tilladt at sxlge alkohol til bern under 15 ar fra butikker, der har
detailhandel og ikke tilladt udskanke alkohol til unge under 18 ar fra restauranter og lignende. Endvidere
er det ikke tilladt at reklamere for alkoholholdige produkter i radio og TV. Reklamering for alkohol i bred
forstand er i ovrigt reguleret 1 en sxrlig aftale mellem branchen og myndighederne m.fl. om reklamering
for alkohol holdige produkter.

1. Lovgivningsmassige, samfundsgkonomiske og administrative konsekvenser

Da der er tale om en henstlling, vil en vedtagelse ikke umiddelbart have lovgivningsmassige
konsekvenser i Danmark. Born og unges alkoholforbrug er et stort og i nogle medlemslande ogsa et
voksende sundhedsproblem. Samtidig er der meget der tyder pi en sammenhxng mellem de unges
drikkevaner og ungdomskulturens internationalisering. Pa den baggrund skennes henstillingen at kunne
fa en positiv virkning for sundhedsbeskyttelsesniveauet i Danmark og 1 Fallesskabet.

1. Horing

Henstillingen har varet sendt til hering hos: Afholdsselskabernes Landsforbund, Amts-radsforeningen i
Danmark, Blda Kors, Bryggeriforeningen, Berneradet, Danisco Distillers, Danmarks Afholdsforening,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Handel og Service, Dansk Industri, Dansk Ungdoms Fellesrad,
Dansk center vedr. alkoholisme og andre athzngighedssygdomme (DCAA), Den almindelige Danske
Lzgeforening, De Samvirkende Kobmé&a eligind, Det Danske Handelskammer, FDB, Forbrugerradet,
Foreningen af politimestre 1 Danmark, Foreningen Gode Alkoholdninger (GODA), Frederiksberg
Kommune, Funktionzrernes og Tjenestemandenes Fallesrad, Hotel-, Restaurant- og Turisterhvervets



Arbejdsgiverforening (HORESTA), International Organization of Good Templars — Danmark (IOGT),
KFUM's Sociale Arbejde 1 Danmark, Kommunernes Landsforening, Kebenhavns Kommune, Komiteen
for Sundhedsoplysning, Konkurrencera andsforeningen ILenken, ILandsforeningen Ring i Ring,
Landsorganisationen 1 Danmark, Red Barnet, Skole & Samfund, Ungdomsringen, Vin og
Spiritusorganisationen i Danmark (V.S.0.D.). Herudover har forslaget varet forelagt EF-specialudvalget
for sundhedssporgsmal.

Samtlige de foreninger og interesseorganisationer, som er fremkommet med bemzrkninger, stotter
forslaget til henstilling og finder det positivt, at EU fokuserer pa problemerne med de unges
alkoholforbrug med henblik pa at forsterke indsatsen over for tidlig debutalder og et for stort
alkoholforbrug. Helt overordnet peger flere af de horte pa, at Danmark allerede har gennemfort det
meste af den lovgivning og ivaerksat eller pat& aeliginker at iverksztte de fleste af de initiativer, der
foreslas 1 henstillingen. Serlig peges der pa, at der i Regeringens Folkesundhedsprogram for 1999-2008 er
foreslaet en raekke nationale initiativer pa alkoholomradet, som vil blive sat i vaerk de kommende ar.

Afholdsselskabernes Landsforbund stotter, at alkohol sattes pa dagsordenen i EU-regi, men finder
ikke forslaget til henstilling sarlig vidtgiaende, ligesom Landsforbundet finder det bekymrende, at
forslaget 1 sa vid udstrekning kommer alkoholindustriens interesser i mode. Landsforbundet finder det
afgorende, at der skabes grobund og forudsztninger for folkelige bevagelser og en mobilisering af det
civile samfund omkri ng alkoholspergsmalet- og problemerne. Landsforbundet henviser til
anbefalingerne 1 WHO's Alkohol Aktion Plan 2000-2005 og opfordrer samtidig til, at der indfores et
europxisk reklameforbud ved sportsarrangementer. Markeds-foringsregler, der alene baserer sig pa
frivillige aftaler er i folge Landsforbundet ikke tilstreekkelige og begrebet markedsforing bor omfatte alle
former for markedsforing og promotion, herunder Internetaktiviteter. Landsforbundet finder, at det er
afgorende vigtigt, at der 1 hvert enkelt medlemsland og pa EU-plan udarbejdes og sikres information om
alkoholforbrugets sociale skadevirkninger, tillige med et okonomisk estimat for samme. Landsforbundet
finder endvidere, at alkoholafgifter bevidst bor betragtes som et alkoholpolitisk middel til regulering af
forbruget og skadevirkninger ved et for stort forbrug, og at afgifterne som minimum ber give staten en
indtegt svarende til de samfundsekonomiske konsekvenser ved alkoholforbruget. Endelig foreslar
Afholdsselskabernes Landsforbund, at der oprettes alkoholfri zoner og sammenhznge, hvor alkohol ikke
horer hjemme, f.eks. i trafikken, hvor den tilladte alkoholpromille hojst bor vare 0,2 i samtlige EU-lande.

Bla Kors har bl.a. anfort, at en lav promillegrense pa 0,2 for bilister og motorcyklister bor gxlde alle og
ikke kun unge. Endvidere finder foreningen, at det er nedvendigt at fremme foraldreansvarligheden,
ligesom det er nedvendigt med forsterket oplysning og undervisning. Endvidere finder foreningen, at
afgifterne pa alkohol ber vare si hoje, at de dekker samfundsudgiften i forbinde Ise med de skader og
tab, der sker. Bla Kors finder, at der bor strammes op om reklamebranchen; om muligt med regler om,
hvor og pa hvilke vilkdr, det er tilladt at reklamere for alkohol og ved markning af alkoholholdige
produkter med oplysning om afhangighedsrisiko. Bla Kors foreslar endelig, at der med midler fra

alkoholproducenterne etableres en fond, som kan give skonomisk stette til behandling af unge, der far
en alkoholskade.

Bryggeriforeningen er principielt af den mening, at forebyggelse af alkoholmisbrug, bade blandt bern
og unge og blandt voksne, for at have en effekt bor udferes pa nationalt niveau, primart pga. de store
nationale forskellige mellem EU-landene pa netop alkoholomradet. Bryggeriforeningen er dog positiv
over for og kan se fordelen af, at der pa EU-plan udvikles nogle falles mal og standarder, samt at der
ivaerks&a eligittes en procedure for udveksling af information og eksempler pa bedste praksis.
Bryggeriforeningen finder, at allerede eksisterende regler om salg af alkohol til bern og unge ber
handhzves mere effektivt, og foreningen stotter derfor forslaget om udstedelse af et aldersbevis. Pa
grund af de kulturelle forskelle mellem medlemsstaterne finder Bryggeriforeningen det uhensigtsmaessigt
med fzlles europziske tiltag, nar det drejer sig om opl ysning, information og dialog, der gennemfores i
samarbejde med forhandlere og producenter af alkoholholdige drikkevarer. Bryggeriforeningen opfordrer
til, at udveksling af information og eksempler pa bedste praksis ogsa inkluderer industriens erfaringer
med forebyggende tiltag og kampagner. Bryggeriforeningen finder det uhensigtsmassigt at indfere
differentierede promillegreenser for henholdsvis erfarne og uerfarne bilister, da det i praksis vil vare



umuligt at sk elne mellem en erfaren og en uerfaren bilist, da det ikke kommer an pa alder men pa
koreerfaring. Bryggeriforeningen stotter, at der i de enkelte medlemsstater bor vare retningslinier for
markedsforing af alkoholholdige drikkevarer, som sikrer, at reklamer ikke er malrettet eller appellerer til
born og unge.

Borneradet har bla. anfort, at en virkningsfuld indsats er betinget af pracis og ajourfort viden savel
nationalt som pa europzisk plan, og Radet kan derfor fuldt ud tilslutte sig forslaget om oget og forbedret
vidensindsamling og ensket om bedre deling af den opndede viden pa omradet. Berneradet har noteret
sig. Kommissionens forsonlige indstilling til de alkoholproducerende og distri buerende brancher, og
minder om, at ikke alle producenter m.fl. kan forventes frivilligt at tilslutte sig planer, der reelt vil
medfore et fald i salget af alkohol. Rddet foreslar derfor, at der knyttes overvagningsopgaver og
udfarende kompetence til den i pkt. 15 ¢ naevnte instans til varetagelse af klagesager over markedsforing.

DCAA har stillet sporgsmalstegn ved, om det er mere konstruktivt at opfordre til handhavelse af regler,
end at se pa sociokuturelle traditioner og iser den lemfaldige omgang med alkohol i f.eks. Norden.
DCAA har endvidere anfert, at der mangler fokus pa ungdomsbehandling, den maglende
kommunikation til de unge samt hvilket alternativ de unge har i forhold til indtagelse af alkohol.

Dansk Ungdoms Fellesrad har bla. anfort, at ungdomsorganisationerne er interesseret i at yde en
indsats 1 forhold til oplysning og formidling pa alkoholomradet under forudsatning af, at det er
organisationerne selv, der definerer indsatsen i forhold til egne aktiviteter. Dog er det vasentligt, at man
fra statslig side stiller den fornedne information til radighed for organisationerne. Dansk Ungdoms
Fallesrad tror ikk e p4, at lovgivning vil have den store effekt i forhold til born og unges brug af alkohol.
Foreningen tror mere pa information og dialog i ungehojde.

Den Almindelige Danske Legeforening stotter bla. forslaget om, at der udarbejdes, videreformidles
og anvendes evidensbaserede oplysninger om faktorer, der kan fa born til at drikke for meget alkohol.
Ifolge Lageforeningen mangler der 1 vid udstrakning viden om, hvilke faktorer der pavirker bern og
unges vaner, og derfor er det vigtigt, at der tages initiativer til forskning pa omradet, forinden der sxttes
egentlige initiativer i vaerk. Lageforeningen har endvidere anfort, at det skal sikres, at producenterne ikke
gennem udformning og markedsforing malretter alkoholholdige produkter mod bern og unge. Endelig
har Lzgeforeningen anfort, at der bor iverksattes foranstaltninger, der oger borns selvvaerd og deres
muligheder for at sige nej til alkohol, og foranstaltninger, som eger borns viden om alkohols negativ e
virkninger. Disse foranstaltninger kan f.eks. kombineres med forbud mod alkoholreklamer i tv, biografer,
sportshaller og blade, der henvender sig til born og unge, opretholdelse af forbudet mod butikssalg af
alkohol til bern under 15 ar samt overvejelser om at nedsztte promillegrensen for unge under 21 ar til 0.

FDB har anfort, at det under pkt. 9 ber przciseres, at betegnelsen mindredrige ikke i denne
sammenhang skal forstis som personer under myndighedsalderen, men snarere under den fastsatte
aldersgraense for lovligt salg af alkohol. Samtidig bemarker FDB, at en streng handhavelse af
aldersgrensen vil vere serdeles besvarlig og systemfremmed for detailhandlen. Med hensyn til pkt. 15 b
finder FDB, at det bor przciseres, at henstillingen alene vedrorer gratis uddeling af alkoholprodukter 1
reklameojemed til mindrearige under aldersgrensen.

Frederiksberg Kommune har bl.a. anfort, at en rakke af de foresliede indsatser allerede er etableret i
Danmark i storre eller mindre grad, men der er behov for at skarpe indsatsen her i landet, da danske
born og unge 1 serlig hoj grad har uhensigtsmeassig alkoholadfard.

HORESTA har bla. anfort, at for sa vidt angar ensket om en sarlig uddannelse for serveringspersonale,
vil foreningen gerne stotte forslaget, dersom det ikke medferer udgifter for hotel-, restaurations- og
turisterhvervets virksomheder. Foreningen finder endvidere, at der bor indferes skerpede bodestratfe
béde til restaurationspersonale, som udskanker alkohol til unge under 18 ar og til unge, so m i strid med
udskenkningsreglerne far serveret sterke drikke. En skarpelse af udskenkningsansvaret ber dog
modsvares af lempelser i forhold udskenkning til unge, som er sammen med deres forzldre, og ved at
det objektive ansvar lempes til fordel for et culpaansvar eventuelt med omvendt bevisbyrde. Endelig



foreslir HORESTA ensartede aldersgranser for udskankning og butikssalg af alkohol til bern og unge,
ligesom foreningen stott er forslaget om et aldersbevis.

Kommunernes Landsforening stotter forslaget, idet det i store trak svarer til de henstillinger og
initiativer, der er indeholdt i Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008. De forventninger og onsker
til kommunernes indsats, bl.a. fra folkeskolerne, som allerede er beskrevet i Folkesundhedsprogrammet,
er efter Landsforeningens opfattelse tilstrackkelige til, at der kan tages hand om de risikofaktorer, som
ligger i et uhensigtsmaessigt alkoholforbru g blandt born og unge. Landsforeningen stotter, at der pa
tvers af landene udveksles gode erfaringer og skabes grundlag for fortsatte sammenligninger landene
imellem i forhold til problemets omfang og karakter.

Landsforeningen Laenken har bl.a. anfort, at gennemsnitsalderen er faldet maerkbart blandt misbrugere,
som kommer i behandling i Lenken. Lanken ser med bekymring pa denne udvikling og undrer sig over,
at priserne pa alkohol til stadighed nedszttes og at tilgeengeligcheden af alkohol oges.

Politimesterforeningen har bl.a. anfort, at forslaget til henstilling synes at harmonere med de omrader,
som allerede er omfattet af indsatsen her i landet, bortset fra at forslaget formentligt pa det
adferdsregulerende omrade vil kreve en mere effektiv indsats mod reklame ved og sponsorering af
arrangementer rettet mod bern og unge. Foreningen har endvidere anfort, at erfaringer fra forseg her i
landet pa at skabe samarb ejde med producenterne af alkoholholdige drikkevarer ikke giver grund til at
tro pa, at dette vil veere en mulig metode til at begranse forbruget, hvorimod politiet har gode erfaringer
fra samarbejde med forhandlere iswr restauratorer og disses ansatte.

Ungdomsringen har bla. anfert, at born og unges alkoholforbrug ikke kan betragtes losrevet fra en
samfundsmassig og social sammenh#ng, og skaderne ved uhensigtsmassig alkoholindtagelse skal
relateres til en rxkke andre problemstillinger siasom trafikulykker, vold, uensket graviditet,
keonssygdomme etc. Ungdomsringen finder, at det drejer sig mere om, at de unge erhverver sig
hensigtsmaessige alkoholvaner end at forhi ndre de unge 1 at drikke overhovedet. Efter Ungdomsringens
opfattelse skal indsatsen dels bestd af oplysning til de unge - f.eks. ved anvendelse af "ung til ung-
metoden" dels til de unges forzldre og andre voksne, der er i kontakt med de unge. Endvidere skal
indsatsen malrettes sarligt udsatte grupper af unge. Ungdomsringen vender sig mod foranstaltninger,
som via lovgivning — herunder stramning af straffeforanstaltninger — fokuserer pa indtagelse af alkohol
relater . Der tenkes her szrligt pa lave alkoholpromiller for unge ved motorkersel. Endvidere mener
Ungdomsringen ikke, at begrensninger i tilgeengelicheden af alkohol vil have nogen som helst effekt over
for netop de svageste born og unge.

2. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Sagen har varet forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering den 8. december 2000.

Aktuelt notat vedrorende forslag til Radets konklusioner om en fallesskabsstrategi til mindskelse af
alkoholrelaterede skader

Nyt notat
1. Indledning

Formandskabet har den 14. marts 2001 fremsendt et forslag til Rddets konklusioner om en
fellesskabsstrategi til mindskelse af alkoholrelaterede skader med henblik pa vedtagelse pa Ridsmedet
(sundhed) den 5. juni 2001.

Forslaget opfordrer Kommissionen til at fremlegge en omfattende fzllesskabsstrategi til mindskelse af
alkoholrelaterede skader, der skal supplere de nationale politikker, og at fastsztte en tidsplan for de
forskellige foranstaltninger.



Forslaget skal vedtages ved enstemmighed.
. Formil og indhold

I forslaget til Radet for Den Europaiske Unions konklusioner understregers det, at der bor sikres et hojt
sundhedsbeskyttelsesniveau i alle fallesskabspolitikker- og foranstaltninger. Forslaget erindrer om og
henviser til tidligere og nuvarende initiativer pa alkoholomradet, som har peget pa behovet for en indsats
pa fallesskabsplan.

I forslaget fastslas det, at videnskabelige undersogelser klart har vist, at et uforholdsmassigt stort
alkoholforbrug i befolkningen i vasentlig grad eger risikoen for at do af alkoholrelaterede sygdomme og
ulykker, herunder serlig trafikulykker. Det understreges endvidere, at der er ngje sammenhang mellem
alkoholmisbrug og arbejdsleshed, social marginalisering og udstedning, hjemleshed og psykisk sygdom.

Det findes betenkeligt, at unge drikker meget bade i hverdagen og til fest, idet der ses en tydelig
sammenhang mellem et stort alkoholforbrug og narkomisbrug og kriminalitet.

Det konstateres, at der ogsa er betydelige alkoholrelaterede problemer 1 ansegerlandene. Det erkendes, at
der er kulturelle, sociale og okonomiske forskelle mellem medlemsstaterne, hvorimod forskellene med
hensyn til brug af alkohol er aftagende.

I forslaget understreges det, at der er behov for at udvikle sammenlignende information om
alkoholforbrug, alkoholrelaterede skader og politiske foranstaltninger og deres virkning, at udvikle
passende fzllesskabsinstrumenter og —aktiviteter inden for beskatning, forbrugerbeskyttelse, transport og
markedsforing samt at udvikle det internationale samarbejde, iser med WHO.

Endelig erkendes det, at der er behov for at inddrage arbejdet med en alkoholstrategi i samarbejdet med
ansogerlandene, iseer som led i det kommende handlingsprogram vedrerende folkesundheden.

Pa baggrund af ovenstiende opfordres Kommissionen til at fremlegge en omfattende fallesskabsstrategi
til mindskelse af alkoholrelaterede skader, der skal supplere de nationale politikker, og at fastsette en
tidsplan for de forskellige foranstaltninger.

. Nzerhedsprincippet mv.

Forslaget til Radets konklusioner er fremsat af formandskabet med henblik pd at opfordre
Kommissionen til at fremlegge et forslag til fellesskabsstrategi, som skal understotte og supplere den
nationale indsats pa alkoholomradet. Forslaget berorer sialedes ikke medlemsstaternes kompetence.

. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.
. Gzldende danske regler

Efter gzeldende danske regler er det ikke tilladt at sxlge alkohol til bern under 15 ar fra butikker, der har
detailhandel og ikke tilladt udskanke alkohol til unge under 18 ar fra restauranter og lignende. Endvidere
er det ikke tilladt at reklamere for alkoholholdige produkter i radio og TV. Reklamering for alkohol i bred
forstand er i ovrigt reguleret 1 en sxrlig aftale mellem branchen og myndighederne m.fl. om reklamering
for alkohol holdige produkter.

. Lovgivningsmassige, samfundsgkonomiske og administrative konsekvenser

Da der er tale om et forslag til konklusioner, vil en vedtagelse ikke have lovgivningsmassige
konsekvenser. Derimod ma udarbejdelsen af en fallesskabsstrategi, som understotter og supplerer de
nationale politikker pa alkoholomradet, forventes at pavirke sundhedsbeskyttelsesniveauet i Danmark og
i Fzllesskabet i positiv retning.



5. Heoring

Forslaget har varet forelagt EF-Specialudvalget for Sundhedssporgsmal. De i udvalget reprasenterede
organisationer har ikke haft bemearkninger til forslaget.

6. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Sagen har ikke tidligere varet forelagt for Folketingets Europaudvalg. Forslaget skal dog ses i sammenhang
med forslaget til Radets henstilling vedrerende berns og unges alkoholforbrug, som ligeledes behandles pa
Radsmedet (Sundhed) den 5. juni 2001 og som tidligere har veret forelagt Europaudvalget til orientering den
8. december 2000.

Aktuelt notat vedrorende WHO’s tobakskonvention
Revideret notat
1. Indledning

Verdenssundhedsforsamlingen vedtog i maj 1999 at igangsztte arbejdet med en global konvention pa
tobaksomradet (Framework Convention on Tobacco Control — FCTC). Konventionen skal regulere en
lang rekke forhold, herunder priser/beskatning, smugling, toldfrit salg, reklame og sponsorering,
markning af tobaksvarer samt tobaksproduktion/landbrug og vil blive den forste traktat i WHO-regi.

Konventionens bestemmelser vil for en vasentlig dels vedkommende falde indenfor Fzllesskabets
kompetence (f.eks. markning af tobaksvarer, grensevardier, beskatning, landbrug mv.). Medlemslandene
har givet Kommissionen mandat til at forhandle pa Fzllesskabets vegne pa en reekke af disse omrader og
det tilstreebes generelt at koordinere Fallesskabets synspunkter og optraede samlet under forhandlingerne.

Det bemzrkes i den forbindelse, at Radet i april 2001 godkendte en udvidelse af Kommissionens
forhandlingsmandat, sia det nu omfatter alle omrader med fzllesskabskompetence. Det havde saledes i
praksis vist sig at vere uhensigtsmaessigt, at mandatet i den oprindelige formulering ikke omfattede f.eks.
afgiftsomradet og sporgsmal relateret til den falles landbrugspolitik (subsidier til tobaksproduktion).

Den anden samling i det internationale forhandlingsorgan, International Negotiating Body (INB 2), blev
afholdt 1 Geneve den 30. til den 4. maj 2001.

Efter at man under den forste forhandlingsrunde i oktober 2000 var naet til enighed om tilrettelaeggelsen
af det videre forhandlingsforleb og havde afsluttet en forste gennemgang af konventionsteksten, har man
nu indledt de egentlige forhandlinger om konventionens indhold. Naste samling er planlagt til november
2001. Indtil videre arbejder man med en tidsplan, som legger op til en afslutning af forhandlingerne i

foraret 2002. Et mere reali stisk skeon vil dog formentlig vaere, at konventionen kan forhandles ferdig i
lobet af 2003.

Pa Radsmedet (sundhed) den 5. juni 2001 vil Kommissionen orientere om status for arbejdet med
konventionen. Herudover forventes det, at Formandskabet vil fremlegge et forslag til Radets
konklusioner med henblik pa at bekrefte og understrege regeringernes politiske opbakning til
konventionsprocessen og til Fellesskabets fortsatte deltagelse i forhandlingerne.

1. Formal og indhold

WHO?’s initiativ med henblik pa at etablere en global tobakskonvention skal ses pa baggrund af den
aktuelle udvikling i tobaksforbruget pa verdensplan. I dag ryger ca. hver tredje voksne svarende til ca. 1,2
mia. mennesker. Verdensbanken skonner, at dette tal vil stige til 1,6 mia. i 2025. Rygning er i dag skyld i



hvert 10. dedsfald blandt voksne (ca. 4 mio. dedsfald om aret), hvilket er mere end nogen anden
enkeltarsag. Tallet f es at stige til hvert 6. dedsfald omkring 2030 svarende til ca. 10 mio. dedsfald om
aret. Hvis den nuvarende udvikling fortsetter, vil ca. 500 mio. mennesker af verdens nulevende
befolkning de af rygerelaterede sygdomme.

Mens andelen af rygere i de seneste artier har varet faldende 1 de vestlige lande, vokser antallet af rygere
cksplosivt i verdens lav- og middelindkomstlande. Det ma derfor forudses, at dedeligheden som folge af
tobaksrelaterede sygdomme 1 disse lande vil stige tilsvarende hurtigt i de kommende artier.

En international konvention skal dels understotte nationale initiativer, dels forholde sig til en rakke
graenseoverskridende problemstillinger med henblik pa at vende denne negative udvikling. For en lang
rekke omrader som f.eks. beskatning af tobaksvarer, reklame og sponsorering, markning af tobaksvarer
samt foranstaltninger mod smugling gzlder det sdledes, at en effektiv regulering forudsatter koordination
pa internationa It niveau.

Tobakskonventionen er tenkt som en rammekonvention, som fastsztter en raxzkke 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.

Det forventes 1 ovrigt, at konventionen pa en lang rekke omrader vil legge sig op ad eksisterende og
kommende EU-lovgivning pa tobaksomradet.

Formalet med det konkrete forslag til Radets konklusioner er som nzvnt at bekraefte og understrege
regeringernes politiske opbakning til konventionsprocessen og til Feallesskabets fortsatte deltagelse i
forhandlingerne.

2. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.
1. Lovgivningsmassige, samfundsgkonomiske og administrative konsekvenser

Konventionen forventes ikke — eller i givet fald kun pa nogle fa punkter — at ga videre end den
regulering, som allerede findes pa tobaksomradet i Danmark og i EU. Umiddelbart ma det derfor
forventes, at konventionen vil fa den storste effekt pa sundhedsbeskyttelsesniveauet i de lande, hvor
tobaksforbruget i dag er voksende og hvor omradet endnu ikke er reguleret i samme omfang, som det er
tilfeeldet i mange nde.

For sa vidt angar sundhedsbeskyttelsesniveauet i Danmark, vil konventionen navnlig kunne fa betydning
i forhold til en rxkke af de grenseoverskridende problemer pa tobaksomridet, som ikke kan loses
indenfor rammerne af EU-samarbejdet alene.

3. Tidligere foreleggelser for Folketingets Europaudvalg

Sagen har tidligere varet forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering den 15. oktober 1999, den 23. juni
2000 og den 8. december 2000.

Aktuelt notat vedrorende forslag til Europa-Parlamentets og Radets direktiv om tobaksreklamer (eventuelt)
Revideret notat

1. Indledning



EF-domstolen annullerede med sin dom den 5. oktober 2000 direktiv 98/43/EQF af 6. juli 1998 om
forbud mod reklame for tobaksvarer og sponsorering til fordel for disse.

Domstolen lagde i sin afgerelse navnlig vegt pa, at der ud fra en samlet vurdering ikke er tilstreekkelig
hjemmel i traktatens artikel 100A om det indre marked (nu artikel 95) til at gennemfore et totalt forbud
mod tobaksreklamer og sponsorering.

Domstolen mente imidlertid samtidig, at traktatens artikel 100A ville have tilladt vedtagelsen af et
direktiv, der forbed visse former for reklame for tobaksvarer, nemlig reklame i den skrevne presse og
sponsorering til fordel for tobaksvarer. Pa disse omrader vurderede Domstolen saledes, at der som felge
af forskelle mellem de nationale lovgivninger vedrerende reklame for tobaksvarer allerede findes — eller
sandsynligvis kan opstd {{SPA} eforvridninger eller hindringer for de frie varebevagelser.

Pa andre omrader er handlen over grenserne derimod sa relativt beskeden, at de nationale lovgivninger
neppe giver anledning til hindringer for det indre markeds funktion.

Det bemarkes i ovrigt, at det eksisterende forbud mod tobaksreklamer i TV fortsat er gxldende, jf.
direktiv 89/552/EQF om samordning af visse love og administrative bestemmelser i medlemsstaterne
vedrorende udovelse af tv-radiospredningsvirksomhed.

Pa Radsmedet (sundhed) den 14. december 2000 tilkendegav Kommissionen, at man ville overveje
konsekvenserne af EF-domstolens afgorelse med henblik pa fremseattelse af et nyt, revideret forslag til
direktiv om tobaksreklame.

Kommissionen har tidligere annonceret, at det nye forslag ville blive presenteret pa Radsmedet
(sundhed) den 5. juni 2001. Forslaget foreligger imidlertid endnu ikke og det er derfor muligt, at punktet
bliver taget af dagsordenen eller at der alene bliver tale om en orientering fra Kommissionens side.

1. Formal og indhold

Det narmere indhold i et eventuelt direktivforslag kendes i sagens natur endnu ikke. Set 1 lyset af
domstolens afgerelsen kan der muligvis blive tale om et forslag, som udelukkende omfatter de omrader,
hvor domstolen har vurderet, at der sandsynligvis vil vere grundlag for at indfere et reklameforbud.

2. Gzldende danske regler

Omradet er 1 dag reguleret ved en frivillig aftalen mellem Sundhedsministeriet og Tobaksindustrien, som
blandt andet indebxrer et forbud mod tobaksreklamer henvendt til born og unge. Endvidere er
tobaksreklamer og sponsorering i radio og TV forbudt i henhold til Kulturministeriets bekendtgorelse nr.
489 af 11. juni 1997.

Regeringen fremsatte i december 2000 et lovforslag, som i ejeblikket behandles i Folketinget og som vil
indebzre et forbud mod alle former for tobaksreklame samt forbud mod sponsorering til fordel for
tobaksvarer.

3. Konsekvenser

Tobaksreklamer virker fremmende pa tobaksforbruget og ma derfor anses for at vere en medvirkende
arsag til, at tobaksrygning i dag er det storste enkeltstiende sundhedsproblem i Danmark. Verdensbanken
skonner f.eks. at et totalt reklameforbud i EU kunne reducere tobaksforbruget med ca. 7%.

Pa den baggrund vil et direktivforslag som — enten generelt eller pa udvalgte omrider — laegger
restriktioner pa branchens adgang til at reklamere og som supplerer eventuelle nationale regler, indebzre
et hojere sundhedsbeskyttelsesniveau i Danmark og i Faellesskabet som helhed.

4. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg



Sagen har tidligere varet forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering den 8. december 2000.
Aktuelt notat vedrorende variant Creutzfeldt-Jakobs sygdom og zoonoser
Nyt notat
1. Indledning

Formandsskabet har med henblik pa Radsmede (Sundhed) den 5. juni 2001 udarbejdet et forslag til
Rédets konklusioner om den epidemiologiske situation med hensyn til variant Creutzfeldt-Jakobs sygdom
(vCJD) og en proaktiv strategi for andre zoonoser, herunder navnlig overferbar spongiform
encephalopati (TSE).

Sporgsmailet om overforbar spongiform encephalopati (TSE), navnlig om en eventuel forbindelse mellem
bovin spongiform encephalopati (BSE) og Creutzfeldt-Jakobs sygdom (CJD) har siden 1996 varet et fast
punkt pa dagsordenen for Radet (sundhed). I Radets konklusioner af 12. november 1996 og 30. april
1998 bekraftede Radet siledes, at man fortsat vil felge udviklingen pa TSE-omradet noje.

Siden 1996 har Kommissionen derfor pa hver samling i Radet (sundhed) aflagt mundtlig beretning og
derudover fremlagt i alt 4 arbejdsdokumenter til belysning af den aktuelle situation og udviklingen pa
omradet.

Pa samlingen i Radet (sundhed) den 14. december 2000 besluttede Radet sammen med Kommissionen at
reagere aktivt pa en henstilling fra Det Europziske Rad i Nice om, at der gores en indsats for at fastsla,
hvilke folger BSE-epidemien har for menneskers sundhed, og under hensyn til de nationale kompetencer
preciseredes, hvilke omrader, fallesskabsindsatsen iser bor legge vagt pa med opfor dring til
Kommissionen om at arbejde videre pa dette grundlag.

1. Formal og indhold

Det nye forslag, som er under fortsat behandling i Sundhedsgruppen, legger op til en fortsxttelse og
videreudvikling af indsatsen og omfatter foruden opfordringer til Kommissionen ogsa understottelse af
medlemsstaternes konkrete initiativer.

Baggrunden for forslaget er blandt andet, at navnlig Frankrig og Tyskland har efterlyst en opfelgning pa
konklusionerne fra raidsmodet den 14. december 2000. Begge lande har under de forelobige droftelser i
Radsarbejdsgruppen understreget vigticheden af at fa vedtaget et set mere konkrete konklusioner.

2. Udtalelse fra Europa-Parlamentet
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.
3. Lovgivningsmassige, samfundsgkonomiske og administrative konsekvenser

De foranstaltninger, der legges op til i forslaget, er i vidt omfang allerede ivaerksat. Forslaget vil siledes
ikke umiddelbart have lovgivningsmassige eller andre konsekvenser for Danmark.

4. Horing

Udkastet til Radets konklusioner har varet forelagt EF-specialudvalget for Sundhedsspergsmal. De i
udvalget representerede organisationer har ikke haft bemarkninger til forslaget.

5. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Sagen har tidligere varet forelagt Folketingets Europaudvalg til orientering den 8. november 1996, den 30. maj
1997, den 28. november 1997, den 24. april 1998, den 6. november 1998, den 4. juni 1999, den 12. november
1999 og den 1. december 2000.



Aktuelt notat vedrorende sundhed i kandidatlandene
Nyt notat
1. Indledning

Emnet er sat pa dagsordenen for Radsmedet (sundhed) den 5. juni 2001 som en orientering fra
Kommissionen. Der er ikke fremsendt dokumenter til dette dagsordenspunkt.

1. Formal og indhold

10 central- og esteuropaiske lande samt Cypern og Malta forhandler om optagelse 1 EU, hvilket
forudsetter, at landene bliver i stand til at implementere EU's regelsat (acquiset).

EU yder bistand til kandidatlandenes EU-forberedelse gennem flere programmer, herunder Phare
Twinning programmer, der fokuserer pa institutionsopbygning. Endvidere er flere af EU's
handlingsprogrammer pa sundhedsomradet dbne for kandidatlandenes deltagelse.

Derudover yder flere EU-medlemslande bilateral stotte til diverse sundhedsprojekter i kandidatlandene.
For Danmarks vedkommende gzlder dette primert Estland og Litauen.

High Level Committee on Health (embedsmandsgruppe pa hojt niveau) anmodede pa et moede primo
april 2001 Kommissionen om i samarbejde med formandskabet at udarbejde udkast til et kort dokument
om mal, emner, prioriteter, organisation og procedurer for udvidelsen og sundhed, som kunne
prasenteres ved Riddsmedet (sundhed) den 5. juni 2001. Dette dokument er endnu ikke modtaget.

1. Tidligere foreleggelser for Folketingets Europaudvalg

Sundhed i1 kandidatlandene har tidligere vaeret droftet pa Radsmedet (sundhed) den 18. november 1999 og har
i den forbindelse varet forelagt for Folketingets Europaudvalg til orientering den 12. november 1999.

Aktuelt notat vedrorende sundhed i den nordlige dimension
Nyt notat
1. Indledning

I forbindelse med Det Europziske Rad 1 Feira den 19. - 20. juni 2000 godkendtes Handlingsplanen for
den nordlige dimension i Den Europziske Unions politikker overfor tredjelande og pa tvers af
grenserne (2000-2003). Samtidig blev Kommissionen opfordret til at tage en forende rolle ved
gennemforelsen af handlingsplanen og til at forelegge relevante opfelgningsforslag. Det fremgar videre
af konklusionerne fra me det, at det svenske formandskab i samarbejde med Kommissionen vil
udarbejde en fuldstendig rapport til Radet om politikkerne indenfor rammerne af den nordlige
dimension som led i forberedelsen af Det Europaxiske Rad i Goéteborg i juni 2001.

Formandskabet har sat sundhed i den nordlige dimension pa dagsordenen for Ridsmede (sundhed) den
5. juni 2001 til orientering. Der er ikke fremsendt dokumenter til dette dagsordenspunkt.

1. Formal og indhold

EU's nordlige dimension omfatter EU samt Estland, Island, Letland, Litauen, Norge, Polen og Den Russiske
Foderation, der som tredjelande er partnere i den nordlige dimension. Formalet er at skabe varditilvakst



gennem oget koordination og komplementaritet i EU's og medlemslandenes programmer og oget samarbejde
mellem landene i Nordeuropa.

Handlingsplanen for EU's nordlige dimension gzlder for 2000-2003 og tjener som en politisk henstilling, som
de relevante aktorer skal tage hensyn til, nar det er hensigtsmassigt, herunder ved udarbejdelse af strategier for
og projekter, der skal finansieres af de relevante budgetinstrumenter 1 EU og i medlemsstaterne. Da EU's
nordlige dimension er en lebende proces uden specifikke budgetbevillinger, vil handlingsplanen regelmzssigt
skulle revideres med hensyn til ram mer og programmer samt deres respektive prioriteter, efterhanden som

disse udarbejdes.

Folkesundhed er udvalgt som et af de omrader, hvor den forventede verditilvakst er storst. Der er betydelige
forskelle i sundheds- og levestandarderne i de nordlige regioner, der grenser op til EU.

Sundhedsproblemer som folge af social ulighed og miljeforurening samt smitsomme sygdomme udgor en
alvorlig risiko for folkesundheden og den sociale stabilitet. I Handlingsplanen opstilles under malene pa
folkesundhedsomradet folgende tre hovedomrader:

e forbedring af oplysninger med henblik pa udvikling af den offentlige sundhed samt styrkelse og
bibeholdelse af effektive sundhedsforanstaltninger og — systemer;

* forbedring af evnen til at reagere hurtigt og koordineret pa trusler mod sundheden ved hjzlp af de
mekanismer for tilsyn, tidlig varsling og hurtig indgriben, der er under udvikling for forskellige
sundhedsrisici og —problemer; og

* handtering af kilderne til darlige sundhedsforhold ved at udforme og gennemfore effektive politikker for
sundhedsbestemmende faktorer, herunder sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse.

1. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg

Sagen har tidligere varet forelagt for Folketingets Europaudvalg til orientering den 12. november 1999.

Aktuelt notat vedrorende dagsordenspunkt Eventuelt:
Medbringelse pa rejser af legemidler indeholdende euforiserende stoffer
Nyt notat
1. Indledning

Pa Ridsmodet (sundhed) den 5. juni 2001 vil der fra dansk side under dagsordenspunktet "eventuelt" blive
gjort opmarksom pa, at Schengen-konventionens artikel 75 — der via en standardiseret attestordning tilsigter at
lette borgernes adgang til at medbringe euforiserende legemidler pa rejse mellem Schengen-landene — i nye
Schengen-lande som Danmark har eget befolkningens opmarksomhed om og dermed ogsa de praktisk med
imeodekommelsen af behovet for over for en udenlandsk kontrolmyndighed at kunne dokumentere, at et

medbragt legemiddel, som indeholder euforiserende stoffer, er bestemt til eget brug som led i medicinsk
behandling.

Det vil fra den danske sundhedsministers side blive stillet i udsigt, at der inden for kort tid til
ministerkollegerne vil blive rundsendt en note, hvori der dels vil blive redegjort nermere for problemet, dels vil
blive angivet en lgsningsmulighed for rejsende indenfor Schengen-landene.

2. Formal og indhold

Med Schengen-konventionens artikel 75 er der etableret en standardiseret ordning, som gor, at rejsende i EU
med en attest kan dokumentere overfor kontrolmyndighederne i et andet Schengen-land, at et medbragt



legemiddel, som indeholder euforiserende stoffer, er bestemt til eget brug som led i medicinsk behandling ved
rejser af indtil 30 dages varighed.

Danmarks indtreden i Schengen-samarbejdet har oget befolkningens opmarksomhed om og dermed ogsa de
praktiske problemer med imodekommelsen af behovet for over for udenlandske kontrolmyndigheder — ved
enhver udlandsrejse, savel inden for som uden for Schengen-omradet — at kunne dokumentere, at et medbragt
legemiddel, som indeholder euforiserende stoffer, er bestemt til eget brug under rejsen som led i medicinsk

behandling.

Denne udvikling har — sammenholdt med, at listerne over de stoffer, der i det enkelte land betragtes som
euforiserende, dels er omfattende, dels ikke er fuldstendig sammenfaldende — i Danmark fort til usikkerhed og
til en markant oget eftersporgsel efter attester 1 medfor af Schengen-konventionens artikel 75.

Da der ved siadanne korterevarende rejser kun kan medbringes euforiserende legemidler til eget brug i en
mangde, der ifelge sagen natur er begranset, vil det behov for attestkontrol med misbrug — primert i form at
medbringelse af euforiserende legemidler med sigte pa ulovligt videresalg — efter dansk opfattelse uden
problemer kunne indskrenkes til et betydeligt ferre antal legemidler med sterkt euforiseren

En aftale eller fzlles forstaelse mellem Schengen-landene om, at rejsende alene behover at medbringe attest i
overensstemmelse med Schengen-konventionens artikel 75 for si vidt angar et ferre antal euforiserende
legemidler opfort og offentliggjort pa en serlig liste vil dels gore problemstillingen betydeligt mere simpel for
de rejsende og dels begranse myndighedernes arbejde med udstedelse og opbevaring af ne ;dvendige attester
vaesentligt.

Det vil fra den danske sundhedsministers side blive stillet i udsigt, at der inden for kort tid til
ministerkollegerne vil blive rundsendt en note, hvori der dels vil blive redegjort nermere for problemet, dels vil
blive angivet en lgsningsmulighed for rejsende indenfor Schengen-landene.

Den danske note vil samtidig med rundsendelsen til de ovrige medlemsstaters sundhedsministre blive sendt til
orientering for Folketingets Europaudvalg og Sundhedsudvalg.

3. Tidligere foreleggelse for Folketingets Europaudvalg

Sagen har ikke tidligere varet forelagt for Folketingets Europaudvalg.



