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Empfehlungen EU-G-
der Ausschilsse

zu Punkt der 675. Sitzung des Bundesrates am 14. Oktober 1994

Vorschlag fir einen BeschiuB des Europaischen Parlaments und des Rates
uber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Gesundheitsférderung,
Aufklarung, Erziehung und Ausbildung im Zuge des Aktionsrahmens im
Bereich der Volksgesundheit

KOM(94) 202 endg.: Ratsdok. 8635/94

Der federfithrende AusschuB} fiir Fragen der Européischen Union (EU),
der GesundheitsausschuB (G) und
der AusschuB fir Kulturfragen (K)

empfehlen dem Bundesrat, zu der Vorlage gemiB §§ 3 und 5 EUZBLG wie folgt Stellung
zu nehmen:

1. Der Bundesrat befiirwortet das Engagement der Europdischen Union zur gemein-
samen Gesundheitsforderung,

2. Aufklidrung, Erziehung und Ausblldung im Hinblick auf eine Verbesserung der
Gesundheit.

3. In der Abstimmung von Daten, Methoden, Arbeitsfeldern und Evaluationsergebnissen
der Gesundheitsforderung auf européischer Ebene wird eine sinnvolle Arbeitsteilung
und Qualititsverbesserung gesehen. Daneben bietet das (horizontale) Aktions-
programm eine methodische und arbeitspraktische Klammer zur Verkniipfung der
thematischen (vertikalen) Programme und Aufgaben (Krebs, AIDS, Drogen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen usw.), in denen heute in Teilen vermeidbare Doppelarbelt
geleistet wird.
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Nachdem nunmehr Artikel 129 EGV die rechtliche Grundlage bildet, sind die
Mitgliedstaaten besonders aufgefordert, an der Gestaltung, Durchfiihrung und Bewer-
tung der Fachprogramme mitzuwirken.

In seinen Stellungnahmen zum Aktionsrahmen Offentliche Gesundheit der Euro-
piischen Union vom 28. Mai 1993 - BR-Drucksache 284/93 (Beschlu}) - und vom
25. Februar 1994 - BR-Drucksache 942/93 (Beschlu3) -, der in Ausfiihrung von
Artikel 129 EGV erstellt wurde, hat der Bundesrat auf die aus Lindersicht wesent-
lichen Elemente in der Zusammenarbeit in der Europdischen Union hingewiesen.

Der Bundesrat betont, daB er an den darin aufgestellten Grundsitzen festhilt und diese
auch fiir Einzelprogramme der Gemeinschaft gelten.

Er hebt erneut folgende Punkte hervor, die auch fiir dieses Einzelprogramm gelten:
- Strikte Wahrung der Subsidiaritit,

- sinn- und maB3volle Nutzung der neuen Kompetenz der Gemeinschaft; sorgfiltige
Nutzung von Priorititen und

- Notwendigkeit einer besseren Koordinierung von Manahmen mit Bezug aut die
offentliche Gesundheit.

Diesen Anforderungen wird die Vorlage zum Teil noch nicht gerecht.

Die Kommission schligt in ihrem gemeinschaftlichen Aktionsprogramm zur Gesund-
heitsférderung (1995-1999) vor, dall Ausbildungsginge nicht nur analysiert, sondern
auch bewertet werden sollen.

Femer sollen die Schulen und Ausbildungseinrichtungen fiir Gesundheit und Ge-
sundheitsférderung vernetzt werden, um einen gemeinsamen Grundbestand an Aus-
bildungsgingen zu konzipieren.

Dies widerspricht den in Artikel 129 Abs. 2 und 4 EGV festgelegten Grundsitzen
sowie dem Subsidiaritdtsprinzip.

Die Bewertung der Ausbildungsginge und eine Vernetzung der Schulen zur Konzipie-
rung eines gemeinsamen Grundbestands an Ausbildungsgingen geht iiber die Kompe-
tenz aus Artikel 129 Abs, 2 EGV hinaus, die lediglich eine Koordinierung der Poli-
tiken und Programme der Mitgliedstaaten vorsieht.

Zudem darf gemilB Artikel 129 Abs. 4, 1. Spiegelstrich EGV der Rat nur FérdermaB-
nahmen unter AusschluB jeglicher Harmonisierung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften der Mitgliedstaaten erlassen. Die Erarbeitung eines gemeinsamen Grund-
konzepts wiirde aber gerade eine solche Harmonisierung bedeuten.

Deshalb wird die Bundesregierung aufgefordert, darauf hinzuwirken, daB@ das ge-
meinschaftliche Aktionsprogramm zur Gesundheitsférderung (1995-1999) unter
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Beachtung der in Artikel 129 Abs. 2 und 4 EGV festgelegten Grenzen der Kompetenz
des Europidischen Parlaments und des Rates durchgefiihrt wird.

In der Konsequenz der genannten Beschliisse hilt es der Bundesrat fiir erforderlich zu
prifen, ob die Zielsetzungen und MaBgaben des Artikels 129 EGV nicht besser durch
ein eigenes Rahmenaktionsprogramm fiir die 6ffentliche Gesundheit selbst umgesetzt
werden konnen. Ein angemessen ausgestattetes und klar thematisch unterteiltes
Programm kann bei entsprechender Entscheidungsstruktur die Verklammerung der
einzelnen Arbeitsgegenstinde sehr viel besser leisten. Erforderlich ist dazu ein
Steuerungsgremium, das Priorititen setzt und die Mittelverwendung verantwortet, und
an dem die Linder maBgeblich zu beteiligen sind.

AuBlerdem sind konkrete Aussagen iber die Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen, vor allem der WHO, und Dirittstaaten zu formulieren, mit dem Ziel,
insbesondere deren Erfahrungen zu nutzen und Doppelarbeit zu vermeiden.

Die Bundesregierung wird gebeten, bei den Verhandlungen im Rat darauf hinzu-
wirken, daf} priventive Programme fiir Jugendliche und Heranwachsende auf dem
Gebiet des Alkohol- und Tabakkonsums ein stirkeres Gewicht erhalten.

Bei der Konzeption, Durchfithrung und Bewertung des Programms ist sicherzustellen,
daB die Mitgliedstaaten beteiligt werden und mitentscheiden kdnnen. Es ist deshalb
anstelle des vorgesehenen Beratenden Ausschusses ein VerwaltungsausschuBl einzu-
richten. Damit die Mitgliedstaaten effektiv mitwirken kdnnen, ist eine regelmiBige
und rechtzeitige Information durch die Kommission unumginglich.



