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Der Wirtschafts- und SozialausschuB und der AusschuBl der Regionen werden an den
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Da sich der Vorschlag auf Artikel 129 EGV stiitzt, findet das Mitentscheidungsverfahren
Anwendung. Nach den Vorstellungen der Kommission sollte das Européische Parlament seine
Stellungnahme in erster Lesung im Oktober 1994 abgeben, und der Rat sollte seinen
gemeinsamen Standpunkt im Dezember 1994 festlegen.
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EINFOHRUNG

In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit® legte die Kommission einen Rahmen fiir die kinftigen

-MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene fest, mit denen das Ziel des Gesundheitsschutzes

verwirklicht werden sol!, das in Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur
Griindung der Europiischen Gemeinschaft festgeschrieben ist. Die Rolle der Gemeinschaft
besteht darin, daB sie die Bemihungen der Mitgliedstaaten im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit unterstiitzt, indem sie ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen
und Strategien behilflich ist und zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus
in der Gemeinschaft beitriigt, wobei als Zielvorstellung der beste Standard anzusetzen ist,
der bereits auf bestimmten Gebieten von einem Mitgliedstaat erreicht wurde.

Ausgehend von einer Untersuchung der hiufigsten Ursachen fiir Mortalitit und Morbiditit
einschlieBlich einer Analyse der einschisgigen wichtigsten Determinanten bzw. Risiken fiir
die Gesundheit sowie einer Priifung der wirksamsten Mittel, mit denen diese Probleme auf
Gemeinschaftsebene angegangen werden kénnen, hat die Kommission die prioritiren
Bereiche festgelegt, die Gegenstand von Vorschlagen fiir mehrjihrige Aktionsprogramme
sein konnen. Die kiinftige Strategie basiert einerseits auf horizontalen, allgemeinen Aktionen
(Gesundheitsférderung, Aufklirung, Erziehung und Ausbildung, Daten und Indikatoren
betreffend die Gesundheit) und andererseits auf gezielten MafBnahmen gegen bestimmte
Krankheiten oder sonstige emnste Bedrohungen der Gesundheit. Dabei ist darauf
hinzuweisen, daft MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, namlich Gesundheitsinformation
und -erzichung, in Artikel 129 des Vertrags speziell fiir ein Tatigwerden der Gemeinschaft -
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit bestimmt wurden.

Infektionskrankheiten sind in der Europédischen Gemeinschaft nicht mehr die Hauptursache
fiir Mortalitéit und Morbiditit. In der Mitteilung der Kommission vom 24. November 1993
werden die folgenden Hauptursachen fiir Mortalitit und Morbiditat genannt:

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
- Krebs,
- Unfille und
- Selbstmord.

Dabei spielt die Lebensweise eine wichtige Rolle: unausgewogene Eméhrung, Alkohol- und
Tabakkonsum, mangelnde kérperliche Betétigung usw. In diesem Zusammenhang kann eine
Aufklarung, Erziehung und Ausbildung, die auf die Gesundheitsférderung durch die
Bewufltmachung dieser Faktoren und die Forderung eines gesunden Verhaltens und einer
gesunden Lebensweise abzielt, im Mittelpunkt der aligemeinen Gesundheitspolitik stehen
und dazu beitragen, daB die vorhandenen beschrinkten Mittel optimal genutzt werden.

In der erwihnten Mitteilung nennt die Kommission die Mafinahmen, mit denen die
Gesundheitsforderung verbessert werden soll und die sich auf Erkenntnisse und Erfahrungen
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aus fritheren Aktionen stiitzen. MaBnahmen zur Gesundheitsforderung, zu denen vor allem
die Gesundheitsaufklarung, die Gesundheitserzichung und die Ausbildung der Fachkrafte
gehoren, werden bereits seit mehreren Jahren auf Gemeinschaftsebene durchgefiihrt. Sie
wurden im Rahmen von spezifischen Programmen zur Bekampfung bestimmter Krankheiten,
beispielsweise Krebs und Aids, realisiert, gingen aber auch auf Entschliefungen des Rats
fir Gesundheits- und Erziehungsfragen sowie auf Entschlieungen des Europiischen
Parlaments zuriick, in denen sie als wichtige Komponente einer umfassenden
Gesundheitspolitik anerkannt wurden. In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 wies die
Kommission darauf hin, daB MaBnahmen zur Gesundheitsforderung aktiv auf eine Anderung
der Einstellungen, des Verhaltens und des Umfelds hinwirken sollten, um eine gesiindere
Lebensfithrung zu erreichen. Eine solche Gesundheitspolitik hat viele Facetten und wirkt
sich sowohl auf den einzelnen als auch auf die Gesellschaft insgesamt aus. Diese komplexe
Aufgabe ist eng mit der gesamten sozialen und wirtschaftlichen Infrastruktur verkniipft.
Verbesserungen dieser Infrastruktur werden positive Auswirkungen auf die Gesundheit
haben. MaBnahmen zur Gesundheitsforderung und MaBnahmen mit dem Ziel einer
Verbesserung der sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen miissen einander daher
ergdnzen, Um eine optimale Wirkung zu erreichen, muf3 die Gesundheitsforderung die
gesamte Gemeinschaft einbeziehen, um jedem einzelnen stindig ein Gefiihl der Beteiligung

zu geben und langfristig eine Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen und der
Lebensweisen herbeizufiihren.

Bei der Entwicklung von Mafnahmen zur Gesundheitsforderung, vor allem zur
gesundheitlichen Aufklarung, Erziehung und Ausbildung im Hinblick auf Lebensweise und
Verhalten einzelner Personen, milssen auch Umweltfaktoren und soziodkonomische
Bedingungen der betreffenden Gemeinschaft beriicksichtigt werden. Mafinahmen in anderen
politischen Bereichen konnen also ebenfalls dazu beitragen, die Ziele der
Gesundheitsforderung zu erreichen, wie dies auch in Artikel 129 dargelegt wird, der besagt,

dafB} die Erfordernisse im Bereich des Gesundheitsschutzes Bestandtei! der tibrigen Politiken
der Gemeinschaft sind.

GESUNDHEITSFORDERUNG: KONZEPTE, ZIELE UND AKTIONSBEREICHE
Konzepte und Ziele der Gesundheitsforderung

Die Gesundheit des einzelnen wird durch drei Gruppen von Faktoren bestimmt:

- endogene Faktoren, die dem einzelnen innewohnen: die ererbten genetischen Anlagen
und die anatomischen und physiologischen Besonderheiten; '

- Faktoren des Verhaltens, bei denen Gesundheitsdeterminanten eine wichtige Rolle
spielen und die in die Verantwortung des einzelnen fallen (Emahrung, Alkohol,
Tabak, korperliche Bewegung, Drogen usw.), die ferner alie durch gesellschaftliche
Faktoren, Kultur, Erziehung, Ausbildung und Aufklarung beeinflufit werden konnen;

- Umweltfaktoren und soziodkonomische Bedingungen, die mit dem unmittelbaren
Lebens- und Arbeitsumfeld des einzelnen im Zusammenhang stehen.
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Nach wie vor sieht die Offentlichkeit in der Gesundheitspolitik ein System zur Betreuung
und Behandlung von Kranken, Behinderten und Unfallopfern. Der Ansatz der
Gesundheitsforderung dagegen, der auf dem Grundsatz "Vorbeugen ist besser als heilen”
beruht, zielt darauf ab, die Probleme bei der Wurzel zu packen, d. h. auf ein
verantwortungsvolles Verhaltern und eine verantwortungsvolle Lebensweise des einzelnen
hinzuwirken und die Gemeinschaft dazu 2u veranlassen, den verschiedenen
Bevolkerungsgruppen die Fertigkeiten und das Wissen fiir eine gesunde Lebensfithrung zu
vermitteln sowie die fiir eine gute Gesundheit erforderlichen soziodkonomischen
Bedingungen und Umweltbedingungen zu schaffen.

Das wichtigste Kennzeichen der Bemiihungen um Gesundheitsforderung muf sein, dafB sie
gesundheitsorientiert sind und nicht krankheitsorientiert. Dies bedeutet, dafl sich die
Gesundheitsforderung nicht mit medizinischer Versorgung, Behandlung und Betreuung
befaBit, sondern bei konsequenter Durchfihrung zu einer Senkung der Kosten von
Behandlung und Gesundheitsversorgung fithren kann. Alle Mitgliedstaaten bemiihen sich
um eine entsprechende Kostendiampfung, und welche Herausforderungen sie dabei zu
bewiltigen haben, hat die Kommission in ihrer Mitteilung vom 24. November 1993
aufgefiihrt: altende Bevolkerung, zunehmende Mobilitit, verinderte Lebensweisen und
Arbeitsbedingungen, steigende Anspriiche an die Gesundheitsdienste, soziodkonomische
Probleme. Vor diesem Hintergrund wird das Konzept der Gesundheitsforderung, das darin
besteht, in die Gesundheit zu investieren, um weniger fiir Behandlung und Versorgung von
Kranken ausgeben zu missen, zur Dimpfung der Kosten beitragen und es den
Mitgliedstaaten so erleichtern, ein hohes Gesundheitsschutzniveau fir die Bevolkerung
sicherzustellen.

Die allgemeinen Ziele der Gesundheitsférderung in der Europﬁischen Union auf
gemeinschaftlicher und auf einzelstaatlicher Ebene lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Férderung und Unterstiitzung von Aufklidrung und Erziehung im Hinblick auf eine
gesunde Lebensweise, vor ailem ausgewogene Ernihrung, angemessene korperliche
Bewegung, verantwortungsbewuftes Sexualverhalten sowie positives

" Gesundheitsverhalten wie etwa Nichtrauchen und Vermeiden von Suchtstoffen,
miBigen Alkoholkonsum und verniinftige Moglichkeiten des StreBabbaus und der
StreBbewiltigung;

- Verbesserung des Gesundheitsstandards aller europiischen Birger, vor allem der
benachteiligten Bevolkerungsgruppen; '

- Unterrichtung und Anleitung der einzelnen Biirger dabei, die nétigen MaBnahmen
zum Schutz gegen Krankheiten, Unfille und Verletzungen zu treffen;

- Anleitung der Biirger dabei, MaBnahmen zu ergreifen, um ihr volles
Gesundheitspotential zu entwickeln und zu nutzen, um ihre Lebensqualitit zu
verbessem. )
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Aktionsbereiche der Gesundheitsférderung: Determinanten der Gesundheit

Im Mittelpunkt der Tatigkeit zur Gesundheitsforderung stehen die Faktoren, die bestimmend
sind fiir den Gesundheitszustand der Bevélkerung und die durch Gesundheits-
forderungsmafinahmen beeinfluft werden konnen. Einige dieser Faktoren fallen in den
Bereich des individuellen Verhaltens und der Wahimaglichkeiten des einzelnen, andere sind
hauptsichlich auf soziookonomische Bedingungen zuriickzufiihren, die Mafinahmen der
Geselischaft insgesamt erfordern. Das Ziel muB letztendlich sein, moglichst viele Menschen
fiir diese Faktoren zu sensibilisieren und ihr diesbeziigliches Verhalten zu beeinflussen.
Wichtig ist, daf3 die durch GesundheitsforderungsmaBinahmen vermittelten Aussagen so
positiv und verstindlich wie méglich und weitestgehend wissenschaftlich fundiert sind.

Widerspriichliche, vage und nicht nachgewiesene Behauptungen kénnen nur verwirrend und
kontraproduktiv wirken.

Vom personlichen Verhalten abhdngige Determinanten

Die wichtigsten Determinanten und Risikofaktoren, die in gewissem Mafle in die

Verantwortung des/der einzelnen fallen und die er/sie nach eigenem Ermessen beeinflussen
kann, sind:

- Emaéhrung,

- Alkohol-, Tabak-, Drogenkonsum.

- korperliche und psychische Gesundheit,
- Arzneimittel und ihre Anwendung.

Erniihrung

In Europa gibt es heutzutage eine reichhaltige Auswah! an Lebensmitteln. Die vielfiltigen
Erndhrungsweisen haben sich aufgrund unterschiedlicher geographischer, klimatischer,
wirtschaftlicher und sozaler Einflisse entwickelt und verindern sich in der modernen
Gesellschaft noch weiter. Den Européern stehen heute im grof3en und ganzen alle bendtigten
Nahrungsmittel zur Verfiigung, auch wenn es noch einige benachteiligte Gruppen gibt. Das
reichhaltige Angebot an erschwinglichen Lebensmitteln hat jedoch die Emihrungsweise
verandert und in einigen Fillen zu Uberernahrung, Fettleibigkeit und den damit verbundenen
Krankheiten gefiihrt. Die Ernahrung spielt nicht nur im Zusammenhang mit Herzkrankheiten
und Schlaganfall, sondern auch mit Krebs eine Rolle. Es gibt Indizien dafiir, daB bis zu
einem Drittel der Todesfille durch Krebs in den Industrielindern auf die Ernahrung
zuriickzufithren ist. Dartiber hinaus wird immer deutlicher, dafi die Erihrung eine wichtige
Determinante fir einige andere Krankheiten wie Diabetes und Zahnkaries ist.

Die breite Offentlichkeit hat in den vergangenen Jahren mehr und mehr erkannt, wie wichtig
die Ernghrung fiir den Schutz der Gesundheit und die Priavention von Krankheiten ist.
Verschiedene Faktoren konnen jedoch die Einhaltung einer gesunden Erndhrungsweise
erschweren. Wirtschaftlicher Wohlstand und sozialer Status haben insbesondere in der
letzten Generation die Emnahrungsweise in allen europiischen Lindern geprigt. So ist
beispielsweise der Verzehr von Getreideprodukten und Kartoffein zuriickgegangen, wahrend
Fleisch und Milchprodukte immer beliebter werden. Auf traditionelle Weise zubereitete
Mahizeiten werden zunehmend durch Konserven und Fertiggerichte ersetzt. Das ist nicht
unbedingt eine negative Entwicklung, doch sie erfordert ganz bestimmte Kenntnisse: man
muf in der Lage sein, Lebensmittelkennzeichnungen zu lesen und zu verstehen statt Rezepte
in Kochbiichern. Die Verbreitung von Konserven und abgepackten Lebensmitteln hat auch
zu einer ganzen Reihe von gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften Gber Zusatzstoffe,
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Stabilisatoren, Aromastoffe, Farbstoffe, Etikettierung, Verpackung, Hygiene, Anno).;.ldanuen,
Verunreinigungen und Riickstande sowie ber bestimmte L.ebensmittel- und .Getrankeanen
gefilhrt. Diese Entwicklungen zeigen, daf3 traditionelie EfSkulturen und Emahrungsmuster
in den Hintergrund treten. Hinzu kommt, dafl Familien heutzutage oft aufier Haus essen, und
die Qualitat der Mahlzeiten in Restaurants oder Kantinen hangt auch von der_l Kenntnissen
des Betreibers iiber eine gesunde Emnihrung ab. Emédhrungsmuster andem.swh oft, wenn
Menschen in eine andere Region oder in einen anderen Mitgliedstaat umz1ehe;n, denn sie
begegnen dort einer anderen Efkultur als der, mit der sie aufgewachsen sind. Solche
Veranderungen werden in Zukunft wahrscheinlich immer haufiger auftreten.

Auch die Massenmedien Gben einen sehr wichtigen Einflu3 aus. Zahlreiche Artikel in der
Presse sowie Radio- und Fernsehsendungen befassen sich mit Erndhrungsfragen _und
vermittein unterschiedliche Informationen und Empfehiungen, wahrend die Menschen einer
wahren Flut von Werbung filir Lebensmittel ausgesetzt ist. Ein besonderes Problem im

Bereich der Emahrung ist die Verwirung, die durch Informatonen in den Medien, sowie

durch Modetrends und geselschatilichen Druck zu ibermafiger Schlankheit gesiftet wird,
Eine wichtige Aufgabe dieses Programms muB es daher sein, ein besseres Verstindnis der
Grundprinzipien der Ernihrung zu vermitteln, damit der Verbraucher in die Lage versetzt
wird, die Angaben auf den Etiketten der Lebensmittel besser einschitzen und nutzen zu
konnen. Auflerdem soli der Verbraucher auf die wertvollen Informationen auf den Etiketten
aufmerksam gemacht werden, wie z B. das Verzeichnis der Inhaltsstoffe,
Benutzungshinweise, Verfallsdaten usw., und deren Bedeutung nachvollziehen kénnen.

Eines der Ziele der zu vermittelnden positiven Aussagen ist die Forderung des Verzehrs von
frischem Obst und Gemiise. Mit besseren Kenntnissen dariiber, wann diese Lebensmittel
reichlich und preisgiinstig angeboten werden, sowie iiber ihre sachgemiBe Zubereitung und
Konservierung kann dem Argument begegnet werden, daB diese Produkte zu teuer seten.
Winschenswert ist auch ein héherer Verzehr von Ballaststoffen sowie mehr Ausgewogenheit
zwischen diesen Nahrungsmitteln und der Protein- und Fettaufnahme Vermehrter Konsum
von Fisch und Fischprodukten als Lieferanten von EiweiB, mehrfach ungesattigten
Fettsduren und Spurenelementen ist ebenfalls gesundheitsfordernd, insbesondere im
Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Mineralienmangel. Eine gesiindere
Erndhrung ist aber nicht nur eine Frage dessen, was man zu Hause iB3t, sondern sie muf3

auch in Restaurants und GroBkiichen, wie bei der Schulspeisung, in Wohnheimen und Fast-
food-Einrichtungen gefordert werden.

Eine weitere Aussage, die auf unmiBverstindliche, doch annehmbare Wetse zu vermitteln
ist, betrifft die Notwendigkeit, die Aufnahme von gesattigten Fetten, Salz und Zuckern, Eng
verbunden mit diesen Emahrungsfragen ist die Notwendigkeit des Schutzes vor Krankheiten
wie Salmonellenenteritis und Listeriose, die durch Lebensmittelverunreinigungen, schlechte

Hygiene, unsachgemiBe Erzeugung, Lagerung oder Zubereitung von Lebensmitteln
verursacht werden.

Einige Bevolkerungsgruppen sind heutzutage besonders gefahrdet, auch wenn man von
ihnen normalerweise nicht annimmt, ‘daf sie sich falsch ernihren. Altere Menschen kénnen
gefahrdet sein, da es ihnen schwerfillt, mit der sich rasch verindernden Ernghrungsweise
- Schritt zu halten, oder weil sie allein leben, ein niedriges Einkommen beziehen und
versuchen, am Essen zu sparen. Kleinkinder konnen gefahrdet sein, da Eltern manchmal
unsicher sind, wie Babys am besten ernihrt werden sollten. Den niedrigsten
soziodkonomischen Gruppen stehen, wie es meistens der Fall ist, die wenigsten
Informationen zur Verfiigung, und sie haben besondere Schwierigkeiten, sich gesund zu
ernahren. Sie sind mit einer verwirrenden neuen EBkultur konfrontiert und werden
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moglicherweise nicht ausreichend dariber informiert, wie sich verhalten sollten und wie die
mitunter widersprichlichen und unklaren Aussagen zu interpretieren sind. Die Folgen dieser
Ungerechtigkeit tragen zu den soziookonomischen Unterschieden bei vorzettiger Mortalitit
aufgrund von erndhrungsbedingten Krankheiten bei.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daB in den Vorschldgen der Kommission
fiir einen Aktionsplan zur Krebsbekampfung 1995-1999” die Fortsetzung der wichtigen
European Prospective Investigation of Cancer, Nutrition and Health (EPIC) vorgesehen ist,
in deren Rahmen Kohortenstudien iber Krebs, Emihrung und Gesundheit mit der
Beobachtung von etwa 350 000 Personen iiber einen Zeitraum von zehn Jahren durchgefiihrt
werden. Diese Untersuchung sowie epidemiologische Studien zur Erforschung der
potentiellen Priventivwirkung der Emiahrung, zur Identifizierung von schiitzenden Agenzien
und zur Anderung spezfischer Ernahrungsfaktoren werden ebenfalls wichtige Informationen
fiir andere bedeutende Krankheiten wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen liefern. .

Alkohol — Tabak — Drogenmibrauch

Alkohol: Der Alkoholkonsum ist in allen Mitgliedstaaten der Gemeinschaft weit verbreitet,
und die Produktion von alkoholischen Getranken — Spirituosen, Bier und Wein — ist in den
meisten Mitgliedstaaten ein bedeutender Wirtschaftszweig. Alkoho!l spielt eine wichtige
Rolle im gesellschaftlichen Leben und in der Gastronomie. Einige Berichte deuten darauf
hin, daB der mifige Alkoholgenu8l sich unter bestimmten Umstinden und fur bestimmte
Gruppen durchaus als der Gesundheit zutréiglich erwiesen hat. Im Jahr 1990 belief sich der
Gesamtkonsum an reinem Alkohol in der EG auf 3 187 Millionen Liter; das entspricht 9,8
Liter pro Kopf. Der Pro-Kopf-Verbrauch stieg in den 70er Jahren um 8,4 %, sank in den
80er Jahren jedoch um 14,5 %. Der Verbrauch unterscheidet sich in den einzelnen
Mitgliedstaaten nach Art und Menge der konsumierten alkoholischen Getranke
(26637 Miilionen Liter Bier, 13696 Millionen Liter Wein und 1819 Miilionen Liter
Spirituosen im Jahr 1990), nach den Ausgaben der Verbraucher fiir sie und nach dem Anteil
dieser Ausgaben an den gesamten Verbraucherausgaben. Der Pro-Kopf-Verbrauch von
reinem Alkohol lag 1990 zwischen 7,2 Litern in Irland und 12,7 Litern in Frankreich, doch
in Irland gaben die Verbraucher 12,1 % ihres Budgets fiir Alkohol aus, wihrend es in den
Niederianden und Spanien nur 1,1 % waren.

UbermaBiger AlkoholgenuB ist sowohl allein als auch in Kombination mit anderen Faktoren
wie Rauchen und schlechten Emahrungsgewohnheiten eine bedeutende Ursache fur
Mortalitit und Morbiditat. Er kann zu Trunkenheit, Gewalttitigkeit, familidren und sozialen
Problemen und Unfillen (vor allem Verkehrsunfilien) fiihren. Die Wirkung von Alkoho!
variiert von Person zu Person und ist z. T. vom Geschiecht und Kérpergewicht abhéingig.
Ubermifiger Alkoholkonsum verursacht insbesondere Leberschaden, psychiatrische
Krankheiten, Krebs des Magens, der Mundhohle und (zusammen mit anderen Faktoren) des
Dick- und Mastdarms sowie (wenn die Mutter alkoholabhangig ist) fetale Schadigungen

oder Fehlgeburten und ist moglicherweise auch an der Entstehung anderer Krankheiten
beteiligt.

v

Mitteilung der Kommission iber die Krebsbekimpfung im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der
Volksgesundheit, KOM (94) 83 und Vorschlag fiir einen BeschluB des Europiischen Parfaments und des Rates
der Europdischen Union iiber einen Aktionsplan 1995- 1999 zur Krebsbekﬂmpﬁmg im Zuge des
Aktionsrahmens im Bercich der Volksgesundheit (ABL Nr. C ..
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Tabak: In den Aktionsplanen der Gemeinschaft zur Krebsbekampfung wurde von Anfang
an die Bedeutung von Tabak als ein wesentlicher kausaler Faktor fur das Auftreten einiger
Arten dieser Krankheit, aber insbesondere fiir Lungenkrebs, anerkannt. In der Mitteilung
tber den Dritten Aktionspian der Kommission zur Krebsbekampfung wird festgestellt, daf3
die jungeren Mortalititsdaten zeigen, dafl etwa 30 % der Todesfalle durch Krebs auf Tabak
zuriickzufithren sind. Tabak ist auch die Ursache fiir erhohte Mortalititsraten bei einigen
anderen wichtigen Krankheiten, nimlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen und anderen
Lungenkrankheiten als Lungenkrebs. Es ist nun erwiesen, daB Passivrauchen Krebs, akute
Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und pennatale Krankheiten
verursachen kann und dafl andere Formen des Tabakkonsums ahnliche Auswirkungen haben.

Gemeinschaftiiche MafBinahmen gegen das Rauchen, die hauptsichlich im Rahmen des
Gemeinschaftsprogramms zur Krebsbekdmpfung durchgefiihrt wurden, umfassen Rechtsvor-
schriften z. B. iiber den Teergehalt von Zigaretten, die Etikettierung von Zigaretten und
anderen Tabakerzeugnissen sowie ein Verbot der Fernsehwerbung fiir Tabakerzeugnisse.
Dariiber hinaus gab es Mafinahmen gegen das Rauchen in offentlich zugéanglichen Raumen,
steuerliche Mafinahmen, Gesundheitserzichungs- und -forderungsmalBnahmen sowie
Forschung. Es wurden bereits wichtige Fortschritte erzielt, doch es bleibt noch viel zu tun,
vor allem in einigen Mitgliedstaaten, in denen die Zahli der Raucher insbesondere in
Bevolkerungsgruppen wie Frauen und Jugendliche noch immer zunimmt. DieAktionen
miissen fortgesetzt und so erweitert werden, daf} sie die Gefahren, die das Rauchen fiir alle
mit ihm in Zusammenhang stehenden Krankheiten darstellt, sowie seine noch schidlicheren

Wirkungen in Kombination mit anderen Risikofaktoren wie Alkohol in vollem Umfang
abdecken.

Drogenabhdingigkeit: Im Vorschlag der Kommission fur "Mafinahmen der Gemeinschaft zur
Bekampfung der Drogenabhangigkeit*® werden die derzeitige Situation in der Gemeinschaft
sowie die auf Gemeinschafisebene zu treffenden spezifischen Mafinahmen beschrieben. Die
vorgeschlagenen MaBnahmen betreffen die Anwendung von Betdubungsmitteln und
psychotropen Stoffen, den Arzneimittelmiflbrauch sowie die Zweckentfremdung von
Chemikalien (Losungsmittel usw.) als Suchtstoffe. Die Mitteilung der Kommission weist auf
den Anstieg der drogenbedingten Mortalitdt und Morbiditat, die zunehmende Nachfrage
nach Behandlung und die wachsende Zahl der Erstkonsumenten von Drogen hin. Auflerdem
wird auf den hohen Prozentsatz des Drogenkonsums unter Strafgefangenen und die
zunehmende Zaht der Aidsfille in Zusammenhang mit Drogenmifbrauch sowie die damit
verbundene Besorgnis wegen einer HIV-Infektion hingewiesen.

Wiihrend die derzeit laufenden und vorgeschiagenen Aktionen auf spezifische Aspekte des
Drogenmif3brauchs und auf bereits Drogenabhingige, Risikogruppen oder Personen in stark
gefihrdeten Umfeldem ausgerichtet sind, mufl das Gesundheitsforderungsprogramm der
Gemeinschaft sich mit einschligigen Aussagen, Informationen und Ratschligen -

3)

Mitteilung der Kommission iiber dic MaBnahmen der Gemeinschaft zur Bekampfung der Drogenabhangigkeit
(KOM(94) ... vom ... } und Vorschlag fiir einen Beschluf des Europiiischen Parlaments und des Rates der
Europiischen Union iiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Privention der Drogenabhingigkeit
(ABL Nr. C ... vom ...... ), zu betrachten im Zusammenhang mit der Mitteilung der Kommission iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit KOM(93) 559 endg. und im Rahmen des kommenden
Globalplans gegen Drogen (KOM (94). ).

Gemeinschaftsaktionen auf der Grundlage des EG-Vertrags beeintrichtigen nicht mégliche, in internationaler
Zusammenarbeil  durchgefiihrte Aktionen der Union im Rahmen der Gemeinsamen AuBen- und
Sicherheitspolitik und der Zusammenarbeit in den Bereichen Justiz und Inneres bei der Bekiampfung von
Drogen und Drogenabhingigkeit, :
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eingebunden in diejenigen iber andere Determinanten der Gesundheit und Risikotaktoren
— an die breite Offentlichkeit und bestimmte Bevolkerungsgruppen wie Jugendliche und ihre
Familien wenden, die bessere Kenntnisse bendtigen, um ihr Verhalten andern und
Entscheidungen fiir eine gesunde Lebensweise treffen zu konnen. AuBerdem muf3
Gesundheits- und Lehrpersonal iiber DrogenmiBbrauch informiert werden, und das Thema
muB neben anderen Risikofaktoren in Ausbildungsginge der beruflichen Grund- und
Weiterbildung aufgenommen werden.

Kiirperlicﬁe und psychische Gesundheit

Korperliche Betdtigung: Zahlreiche Lebensbereiche sind heutzutage von Bewegungsmangel
gekennzeichnet, und viele Menschen gehen entweder, weil sie es so wollen, oder
umstindehalber moglichst wenig zu Fufl und vermeiden anstrengendere korperliche
Betitigung. Der Mangel an angemessener korperlicher Betitigung ist eine Determinante fur
bestimmte Krankheiten und Beschwerden wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mangeinde
korperliche Leistungsfihigkeit und Fettleibigkeit. Die Forderung. von korperlicher
Betitigung, die den Bediirfnissen des einzelnen am besten entspricht, ist wichtig fir alle
Altersgruppen, auch fiir Kinder und ltere Menschen, und keineswegs auf die Ausiibung von
Sport und Gymnastik begrenzt. Korperliche Betatigung und Sport kénnen auch zur
Bekampfung von Strefl bei Jugendlichen, Studenten und Arbeitnehmern beitragen.

Die positive Aussage besteht darin, zu Formen der kérperlichen Betatigung anzuregen, die
Interesse wecken, regelmifig ausgeiibt werden und gleichzeitig anspruchsvoll genug sind,
um den Korper in Form zu halten, und die als Ausgleich fir psychische Belastungen
geeignet sind. Die Aktivitaten zur Forderung von mehr korperlicher Betatigung konnen auf
solche abzielen, die zu Hause oder im Garten ausgeiibt werden, und auf solche, fur die
besondere Einrichtungen, Ausriistung oder Organisationen notwendig sind. Die speziellen
Bedirfnisse von Menschen in Einrichtungen wie Altersheimen erfordern moglicherweise

besondere Aufmerksamkeit und auf ilire Lebensumstande abgestimmte Forderungs-
mafinahmen.

Psychische Gesundheit: Dieser wichtigen Determinante der Gesundheit wurde auf
Gemeinschaftsebene trotz des AusmafBes ihrer Auswirkungen auf die Volkswirtschaft und
die Lebensqualitat der Bevolkerung verhiitnisméiBig wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Es
wird geschitzt, daB etwa 5 % der Bevolkerung an schweren psychiatrischen Krankheiten
teiden und weitere 15 % von weniger schwerwiegenden psychischen Stérungen betroffen
sind.

Aufgrund der zunehmenden Uberalterung der Bevolkerung in der Gemeinschaft werden
diese Zahlen wohl noch ansteigen, denn die Privalenz der Demenz ist weitgehend vom
Alter abhingig. Auch die sozialen Entwicklungen werden wahrscheinlich zu einem Anstieg
der Privalenz psychiatrischer * Erkrankungen infolge von zunehmendem StreB und
schwacheren sozialen Bindungen beitragen.

Die Selbstmordraten in vielen Mitgliedstaaten sind ein wichtiger Indikator fur die
schlimmsten Auswirkungen dieser Entwicklungen. Selbstmord ist eine der
Haupttodesursachen bei Frauen im Alter von 30-34 Jahren und bei Minnern von
35-39 Jahren. Im Jahr 1989 waren in der Gemeinschaft in der Altersgruppe der 15- bis
44jshrigen 6 bis 11 % aller Todesfille bei Frauen und 9 bis 15 % aller Todesfalle bei
Minnem auf Selbstmord zuriickzufithren. In einigen Mitgliedstaaten sterben mehr Menschen
durch Selbstmord als durch Verkehrsunfille.
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Prioritit haben eindeutig MaBnahmen zur Linderung von Stref} und Deprgss'i(.)qen, die zu
Suizidversuchen fuhren konnen. Hilfreich wire auch eine stirkere Sensibilisierung der
Offentlichkeit fiir mehr Verstandnis und Hilfsbereitschaft gegentiber denjenigen, die unter
psychischen Belastungen leiden

Gefihrliches Verhalten: Die Risikofaktoren, die zu Unfallen und Verletzungen fiihren, sind
besonders bedeutend in der Kindheit und 1m frishen Erwachsenenalter; dann namlich ist ihre
Inzidenz sowie die Zahl der durch sie veriorenen oder beeintrichtigten Lebensjahre am
hochsten. Unfille im hiuslichen Bereich, beim Sport und in der Freizeit kommen besonders
haufig bei Kindern vor, wihrend Verkehrsunfille die haufigste Todesursache sowohl bei der
weiblichen als auch der mannlichen Bevolkerung im Alter von 5 bis 29 Jahren darstellen.
In der Altersgruppe der 15- bis 24jihrigen waren 1989 Gber 35 % der Todesfille bei Frauen
und etwa 55 % der Todesfille bei Mannem auf Unfilie zuriickzufiihren. Die Gesamtzahl
der Todesfille aufgrund von Unféllen lag im Zeitraum 1960 — 1990 recht konstant bet etwa
7 % der Todesfalie bei Minnern und etwa 4 % der Todesfille ber Frauen.

Die weit verbreitete Redensart "Unfalle passieren eben" ist Ausdruck einer fatalistischen
Einstellung gegeniiber Unfillen, die der Uberzeugung weichen muB, dafl Unfille durch
geeignete Vorsichtsmafnahmen verhiitet werden konnen. Dieses
Gesundheitsforderungsprogramm soll die Mitgliedstaaten in ihren Bemithungen unterstiitzen,
allgemeine Hinweise zur Pravention, Auswahl sicherer Produkte und gegebenenfalls

Ausbildung zu geben, um das SicherheitsbewufBtsein bei der Bevolkerung insgesamt zu
fordern.

Sexuaihygiene und -verhalten: In Anbetracht der Bedrohung der Gesundheit durch Aids
wihrend der vergangenen zehn Jahre ist die Bedeutung anderer Formen sexuell
ubertragbarer Krankheiten, wie Gonorrhg, Syphilis und Herpes, zum Teil in den Hintergrund
getreten. Auflerdem haben sich diese Krankheiten so stark ausgebreitet, dafl sie in den
Liandern der Gemeinschaft zur Zeit weiter verbreitet sind als Aids oder selbst HIV-
Infektionen. In diesem Zusammenhang konnen Gesundheitsaufklirung und -erziehung

positive Auswirkungen auf die physische, psychische und soziale Situation insbesondere der
Jugendiichen haben.

Die Bedeutung der Gesundheitsforderung im Hinblick auf das Sexualverhalten ist
unbestritten. Die Einbeziehung und Vermittiung von Aussagen iber Sexualverhalten und
Einstellungen erfolgt im Gesamtkontext dieses Gesundheitsforderungsprogramms und wird
erginzt durch Mafinahmen, die die Kommission im Rahmen des spezifischen Programms
zur Bekdmpfung von Aids und anderen {ibertragbaren Krankheiten vorschlagen wird.

Personliche Hygiene: Man konnte annehmen, dafl die personliche Hygiene in der
Europiischen Union eine Selbstverstiandlichkeit ist. Das ist jedoch keineswegs immer der
Fall, insbesondere in benachteiligten Regionen oder bei Randgruppen, Drogenabhiangigen
oder isolierten, oft behinderten dlteren Menschen, die altein leben. Diese Situation erfordert
PraventivmalBnahmen in Form von besserer Information und grundiegender
Gesundheitserziehung, die auf die am stirksten betroffenen Bevolkerungsgruppen abzielen.
Auch den offentlichen Verwaltungen missen mehr Informationen zur Verfiigung gestellt
werden, damit sie diese beir der Erbringung grundlegender Leistungen und bei der
Verbesserung der soziookonomischen Bedingungen beriicksichtigen kdnnen,
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Arzneimittel und ihre Anwendung

Im Laufe der Jahre wurden gemeinschaftliche MaBnahmen durchgefiihrt, um sicherzustelien,
daf} Arzneimittel auf Sicherheit, Wirksamkeit und Qualitat gepriift und Patienten ausreichend
iiber vorschriftsmaflige Anwendung sowie Nebenwirkungen informiert werden,
Insbesondere erliel die Gemeinschaft im Jahre 1992 eine Reihe von Richtiinien, die der
Forderung einer sachgemiflen Anwendung von Arzneimitteln dienen sollten. Behandelt
wurden Themen wie die Klassifizierung medizinischer Erzeugnisse, die Aufklarung der
Verbraucher z. B. durch Etikettierung und Gebrauchsanweisung, sowie die Information von
Fachkriften aus dem Gesundheitswesen. ‘

In den letzten Jahren war eine Tendenz zur zunehmenden Verwendung von rezeptfreien
Arzneimitteln zu beobachten. Zuriickzufiihren 1st sie teils auf den Wunsch der Menschen,
Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu iibernehmen, teils auf zahlreiche Informationen in den
Medien zum Thema Selbstmedikation. Die Selbstmedikation kann — in verniinftigem Mafle
ausgeiibt — auch zu Einsparungen bei den Gesundheitsausgaben beitragen, indem die Zahl
der Arztbesuche gesenkt wird. Der Trend zur Selbstmedikation muB, wenn er sich nicht
nachteilig auf die Gesundheit der Menschen auswirken soll, mit verstirkten
Aufklarungsmafinahmen einhergehen. Wenn man den Menschen mehr Wahiméglichkeiten
anbietet und 1hnen eine groBere Verantwortung tibertragt, muf} auch sichergestelit sein, dafl
sie in der Lage sind, eine verniinftige Auswahl zu treffen.

Die Selbstmedikation erweist sich besonders bei geringfiigigen Beschwerden als recht
wirksam und kann den Betroffenen echte Linderung verschaffen. Die Offentlichkeit muf}
jedoch ausreichend dariiber aufgeklart werden, daB ein Arzt aufzusuchen ist, wenn die
Symptome nicht abklingen oder Zweifel bestehen. Denkbar ist auch, daB zuerst der Arzt die
Diagnose stellt und ein Arzneimittel verordnet und man dann zur Selbstmedikation ibergeht,
wobei der Arzt noch eine beratende Funktion ausiibt, wie beispielsweise in Fillen von
Diabetes und Asthma. In all diesen Fillen missen Informationen leicht zuganglich und
verstandlich sein. Auch andere Aspekte der Anwendung von Arzneimitteln im Rahmen der
Selbstmedikation miissen berticksichtigt werden, wie z. B. die wiederhoite und iibertriebene
Einnahme bestimmter Arzneimittel und der Schutz von Kindern vor versehentlicher
Vergiftung.

Apothekern kommt eine Schiiisselrolle zu bei der Unterstiitzung, Beratung und Informierung
der Offentlichkeit iiber Arzneimittel zur Selbstmedikation sowie iber die Umstande, in
denen ein Arzt zu Rate zu ziehen ist. Um diese Aufgabe erflillen zu konnen, bendétigen sie
speziell auf sie zugeschnittenes Informationsmaterial und entsprechende Ausbildung.

Arzte, die Rezepte ausstellen, konnen bedeutenden EinfluB nehmen auf die
BewubBtsseinsentwicklung der Patienten beziiglich der Einnahme von Medikamenten und
indirekt auch auf die Begrenzung der Gesundheitskosten. Die Aufklarung von Arzten und
Apothekern iiber die Verfugbarkeitunterschiedlicher medikamentoser Behandlungsmethoden
kann auflerdem zu einer kostengltinstigeren Behandlung bei gleichem Ergebnis fithren. Eine
ausreichende Information der Verbraucher kann ebenfails zur einem sinnvolleren Gebrauch
von Arzneimitteln beitragen. '
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11.2.2  Soziookonomische Bedingungen und einzelne Bevolkerungsgruppen
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Der Gesundheitszustand einer Gesellschaft hingt in gewissem Mabe von der Umwelt und
den soziookonomischen Bedingungen ab. Wenngieich das allgemeine Gesundheitsniveau
innerhalb der Gemeinschaft weltweit zu den besten zahlt, lassen sich doch
gruppenspezifische Unterschiede hinsichtlich Lebenserwartung, Mortalitat und Morbiditat
beobachten, die von den soziodkonomischen Bedingungen abhangen. Unter den sozialen
Bedingungen und Umweltfaktoren, die fiir die Gesundheit ausschiaggebend sind, kommt den
Wohnverhaltnissen und der Stadtgestaltung, der Qualitait des Unternchts und dem
Bildungsstand, der Beschiftigung und den Arbeitsbedingungen besondere Bedeutung zu.

Die MaBnahmen =zur Verbesserung oder zur Kompensierung der die Gesundheit
mitbestimmenden dkonomischen und sozialen Bedingungen fallen in verschiedene Sektoren,
Politiken und Zustindigkeitsbereiche, weshalb ein sektoriibergreifender Ansatz und eine
echte Partnerschaft zwischen offentlichen Verwaltungen, Gesundheitspersonal,
Gebietskorperschaften, Organisationen mit medizinischer und sozialer Zielsetzung sowie den
betroffenen Bevolkerungsgruppen erforderlich ist. Bei der Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitsniveaus in Europa ist es unerlaflich, da die ungiinstigen Bedingungen
bestimmter Gruppen (Ausgegrenzte, Arme, Alte, Zuwanderer) und Gemeinschaften

(Innenstidte, Vororte und landliche Gebiete) Berucksichtigung finden, ob es sich nun um

solche handelt, die bestimmten Risikofaktoren in stirkerem Mafle ausgesetzt sind oder
empfindlicher darauf reagieren, oder um solche, deren soziodkonomische Bedingungen
qualitativ unzureichend sind, oder aber um Gruppen, die aufgrund ihres Verhaltens und ihrer
Lebensweise anfalliger sind.

Der Prozentsatz der dlteren Menschen ab 60 Jahren steigt in der Gemeinschaft an. Er soll
sich Schitzungen zufolge von 17,5 % im Jahr 1980 auf 24 % im Jahr 2010 erhohen. Dies
wird schrittweise dazu fuhren, daf3 einerseits die Zahi der alten Menschen steigt, die
zahlreiche Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen, und andererseits die aktive
Bevolkerung, die die Kosten hierfiir aufbringen mufi, im Verhaltnis abnimmt. Somit besteht
die Gefahr, dafl der Bedarf an Gesundheitsleistungen grofler ist, als die entsprechenden
Anstrengungen, die die Gesellschaft zu erbringen in der Lage oder bereit ist. Uberdies haben
Studien ergeben, daB der Riickgang der Mortalitit bet dlteren Menschen mit einem Anstieg
der chronischen Krankheiten einhergeht und dal schlieBlich die durchschnittliche Zahl der

in Krankheit verbrachten Lebensjahre rascher angestiegen ist als diejenige der gesunden
Lebensjahre.

Wie in der Mitteilung der Kommission zur 6ffentlichen Gesundheit vom 24. November
1993 (KOM(93) 559 endg.) dargelegt, nimmt die Vermischung der Bevolkerungsgruppen
in der Gemeinschaft zu. Zu den komplexen gesundheitlichen Folgen dieser Entwicklung
zihlen auch das Auftreten und die Ausbreitung bislang unbekannter Krankheiten, das
ermmeute Ausbrechen bereits ausgerotteter Krankheiten, die unterschiedliche Anfalligkeit
verschiedener ethnischer Gruppen fur hiufige Krankheiten sowie die gesundheitlichen

Risiken und Probleme aufgrund der soziodkonomischen Bedingungen, unter denen einige
Gruppen leben miissen.

Besonderes Augenmerk ist auch auf die Jugendlichen und Heranwachsenden zu richten, die
sich in einem ganz besonderen Lebensabschnitt befinden, dessen Erfahrungen und
Entscheidungen die kiinftigen I.ebensgewohnheiten und Verhaltensweisen bestimmen. Diese
Erfahrungen und Entscheidungen,sind besonders kritisch, was Alkohol- und Tabakkonsum,
Drogenabhangigkeit, sexuelle Erfahrungen und ganz allgemein die Ubernahme positiver
Verhaltensweisen gegeniiber dem Leben und der Gesundheit betrifft.
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UBERBLICK UBER TRENDS UND MABNAHMEN AUF GEMEINSCHAFTSEBENE

1.1 Der Ansatz der Gesundheitsforderung

Die Dynamik, mit der man in den 80er und frithen 90er Jahren an die Entwicklung der
Gesundheitsforderung in der Europaischen Gemeinschaft heranging, wurde durch
verschiedene Ratsbeschliisse und -entschlieBungen angeregt sowie durch Konferenzen,
Berichte und Veroffentlichungen, zu denen die Kommission, die
Weltgesundheitsorganisation und der Europarat den Anstof3 gaben™. Urspriinglich richteten
sich die in den Mitgliedstaaten durchgefithrten Gesundheitsforderungsmafinahmen
hauptsichlich auf die Verhitung bestimmter Krankheiten wie Krebs,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Drogenabhingigkert, Infektionskrankheiten und ubertragbare
Krankheiten, Aids sowie auf die Unfallverhitung.

Einer der wichtigsten im Bereich der Gesundheitsforderung in Europa zu beobachtenden
Trends ist jedoch das Abgehen vom "Ein-Themen-Ansatz" (d. h. dem Abzielen auf die
Verhiitung einer bestimmten Krankheit) hin zum "Mehr-Themen-Ansatz", der auf die
Forderung der Gesundheit als solche in einem allgemeineren Rahmen abzielt, wobei gesunde
Lebenswetsen ebenso Beriickstchtigung finden wie die Bedingungen des taglichen Lebens.

Bei der Planung ihrer Gesundheitsforderungsmafinahmen haben die Mitgliedstaaten in
zunehmendem Mafe erkannt, daB die Lebensgewohnheiten uniésbar mit den kulturellen und
soziodkonomischen Bedingungen verflochten sind. Dies hat zur Folge, daBl nunmehr der
Begnff Gesundheit in ganz Europa eine wesentlich breitere Bedeutung erhiit und der
Umfang von GesundheitsforderungsmafBnahmen so ausgedehnt wurde, daf3 die Verbesserung
der Gesundheit und des Wohlbefindens nun-als wichtiges Element der Lebensqualitit
angesehen wird.

Die Annahme des WHO—Programms "Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000" durch viele
Mitgliedstaaten trug wesentlich zur Entwicklung des breiter gefaBten Ansatzes der
Gesundheitsforderung in  Europa bei- Es wurden zahireiche Mafinahmen zur
Gesundheitsforderung durchgefiihrt, die auf einzeine Ziele ausgerichtet waren: Abbau der
Unterschiede, Lebensqualitit, Entwicklung eines besseren Gesundheitsstatus,
gesundheitsfordernde Lebensweise, Umwelthygiene und bedarfsgerechte Versorgung.

Die meisten Mitgliedstaaten haben nationale Strategien entwickelt, die die weite Auslegung
des Begriffs Gesundheitsforderung beriicksichtigen. Die Schaffung von Einrichtungen fir
Gesundheitsforderung auf nationaler und regionaler Ebene war Voraussetzung fiir eine
Intensivierung der Gesundheitsforderungsmafinahmen und fiir die Verbesserung ihrer
Wirksamkeit durch die Vermeidung von Uberschneidungen mittels Festlegung gemeinsamer
Grundziige der Gesundheitsforderung. Fiir die organisatorische Entwicklung der
Gesundheitsforderung und fiir entsprechende AusbildungsmaBnahmen wurden in
zunchmendem Maf3e finanzielle Mittel und Personal zur Verfugung gestellt. Dennoch ist in
den Mitgliedstaaten das Gesamtbudget fiir die Gesundheitsférderung im Vergleich mit dem
fur Behandlung und Versorgung gering. Die vorrangigen Bereiche flir Mafinahmen zur

4

Die MaBnahmen der Kommission sind in verschiedenen Dokumenten zusammengefat, wie dem Bericht iiber
die Durchfiihrung des ersten Aktionsplans gegen den Krebs (KOM(90) 85 endg.), dem Bericht iiber die
Durchfilhrung der Gesundheitserziehung in Schulen (SEK(922 476), dem Bericht iiber die Begrenzung der

Nachfrage nach Drogen (SEK(92) 725 endg.) und dem Bericht iber die Durchfiihrung des ersten Aktionsplans
gegen AIDS (KOM(93) 42 endg)). ’ :
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Gesundheitsforderung sind derzeit Schule, Familie, Gemeinde und Arbeitsplatz. Was die
Themen betrifft, so heiflen die derzeitigen Prioritaten Emiéhrung, Tabak, Alkohol, Drogen,
Unfalle und Aids.

In ihrer Mitteilung iiber den Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit erkennt die
Kommission die Bedeutung mehrerer (im Hinblick auf Mortalitat und Morbiditit) wichtiger
Krankheiten an, kommt aber zu dem SchiuB, daf} fir einige von ihnen die laufenden
Programme und kiinftige aligemeine Gesundheitsforderungsmafinahmen ausreichen. Dazu
gehoren Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psychiatrische Krankheiten, chronische Krankheiten
wie Storungen des Bewegungsapparates sowie Diabetes. Mit den Gesundheitsforderungs-
maBnahmen im Rahmen dieses Gemeinschaftsprogramms erhalten Angehérige von medizini-
schen Berufen und Interessengruppen Gelegenheit, zu einer wesentlichen und dauerhaften

Senkung der Privalenz dieser und anderer Krankheiten und zur Verbesserung des
Gesundheitsstatus beizutragen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Es gibt einige Faktoren, die sowoh! fiir Krebs als auch fur
Herz-Kreistauf-Erkrankungen eine Rolle spielen. Daher haben einige der im Rahmen des
Krebsprogramms durchgefithrten PraventivmaBnahmen auch zur Verhiitung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen beigetragen. Ebenso konnen Forschungsarbeiten zu den
Auswirkungen der Emihrung auf Herz-Kreisiauf-Erkrankungen gut im Rahmen grof3
angelegter Studien wie z. B. der European Prospective Investigation of Cancer, Nutrition
and Health (EPIC) durchgefiihrt werden. Bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann der Daten-
und Uberwachungsbedarf auf Gemeinschaftsebene im wesentlichen im Rahmen eines
Programms uber "Gesundheitsdaten und -indikatoren sowie Gesundheitsberichterstattung”
gedeckt werden. Auch der Bedarf an GesundheitsforderungsmaBnahmen zu den wichtigsten
Determinanten und Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, némlich Eméahrung,
korperliche Betitigung und Rauchen, kann durch die mit dem vorliegenden Programm
vorgeschlagenen allgemeinen Mafinahmen gedeckt werden. Andere Mafinahmen konnen
auch an fiir diese Krankheit anfillige Bevolkerungsgruppen gerichtet werden, und
Gesundheitspersonal sowie sonstige einschligige Fachkrifte konnen im Rahmen des
Programms in der Privention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (und anderen wichtigen
Krankheiten) ausgebiidet werden. Kosten-Nutzen-Analysen und Methodikbewertungen der
MaBnahmen gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen lassen sich ebenfalls gut in die parallelen
Aktionen integrieren, die fir Gesundheitsforderungsmafinahmen im aligemeinen vorge-
schlagen werden, insbesondere in Anbetracht der vielen wichtigen gemeinsamen Faktoren.

Psychiatrische Erkrankungen: Es ist bekannt, daB psychiatrische Erkrankungen in der
Gemeinschaft erhebliche Morbiditit und hohe Gesundheitskosten verursachen. Ein
wesentlicher Teii von ithnen entfillt auf die Versorgung der Betroffenen (z. B. in Anstalten),
fiir die es keine Priventivmafnahmen gibt. Fiir die iibrigen kann jedoch viel getan werden,
und die Mitgliedstaaten verwenden betrichtliche Mittel und Bemiihungen auf die
Erarbeitung und Durchfithrung von Programmen zugunsten der psychischen Gesundheit.
Eine bedeutende Rolle spielt in diesem Zusammenhang die Gesundheitsférderung, und die
Kommissionstitigkeit kann hier mit den Aktivititen, die im Rahmen des
Gesundheitsforderungsprogramm vorgesehen sind, unterstiitzend wirken. Insbesondere mit
MaBnahmen im Hinblick auf kérperliche Betitigung, StreB und Suchtmittel kann zwetfellos
ein wichtiger Beitrag geleistet werden zur Senkung der Zah! vermeidbarer psychiatrischer
Krankheiten, MaBnahmen im Rahmen des kiinftigen Programms fiir Gesundheitsdaten und
-indikatoren werden die Bemiihungen zur Ermittlung der kausalen Faktoren von psychischen
Storungen unterstiitzen.
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Krankheiten des Bewegungsapparats: Erkrankungen des Bewegungsapparats, einschiieBlich
Rickenieiden und Rheumatismus, stellen in allen Mitgliedstaaten in jeder Beziehung
weltverbreitete schwerwiegende Krankheiten dar. Die Gemeinschaft ist in diesem Bereich
bereits im Rahmen der Politik fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz tiatig geworden.
So wurden in der sogenannten Rahmenrichtlinie iber Gesundheitsschutz und Sicherheit am
Arbeitsplatz® ergonomische Grundsitze sowie in den Einzelrichtlinien eine ganze Reihe von
spezifischen Bestimmungen iiber die manuelle Handhabung von Lasten'® und die Arbeit an
Bildschirmgeriten™ festgelegt. Auf dieser Grundlage und mit Gesundheitsforderungs-
mabBnahmen auch auflerhalb des Arbeitsumfelds, insbesondere fiir dltere Menschen, die so
anfallig sind fiir geriatrische Beschwerden wie Immobilitiat, Schwiche und Inkontinenz, kann
die Gemeinschaft einen Beitrag zu den Bemithungen der Mitgliedstaaten leisten.

Diabetes: Diabetes kann bei genetisch dazu veranlagten Personen auftreten, die zuviel essen
und sich zuwenig bewegen. Ausreichende korperliche Betitigung und das Vermeiden von
Uberernihrung sind wichtige Voraussetzungen zur Verhiitung dieser Krankheit. Die
Privalenz von Diabetes liegt in verschiedenen Bevolkerungsgruppen zwischen 0,5 und 5 %.
Es bestehen erhebliche Unterschiede je nach sozialer und wirtschaftlicher Situation der
Betroffenen und nach den verfiigbaren Bildungs- und medizinischen Einrichtungen. Es ist
wesentlich leichter, die Krankheit unter Kontrolle zu bringen und die Gesundheit des
Patienten in einem Zustand zu erhalten, der ein normales Leben ermoglicht, wenn die
Diagnose zu einem fnihen Zeitpunkt gestellt wird. Bei vielen Patienten lassen sich die
biochemischen Verinderungen nachweisen, bevor die Symptome so schwerwiegend sind,
dal  ein Arzt aufgesucht wird. Hochrisikogruppen konnten speziellen
Vorsorgeuntersuchungen unterzogen werden.

BISHERIGE MASSNAHMEN AUF GEMEINSCHAFTSEBENE

Europdischer Rat

1986 verabschiedeten die im Rat veretnigten Staats- und Regierungschefs eine EntschlieBung
iiber ein Aktionsprogramm der Europaischen Gemeinschaft gegen den Krebs (86/C184/05)®,
in der die Ziele dieses Programms und die vorrangig durchzufithrenden Aktionen festgelegt
wurden. Ferner wurde vereinbart, 1989 zum Jahr der Krebsinformation zu erkliren. Die
Mitgliedstaaten wurden auflerdem ersucht, ihre Erfahrungen mit der Behandlung und
Rehabilitation von Drogensiichtigen zu nutzen, um gemeinsam Lehrer, Eltern und
Jugendliche Gber die Drogensucht zu informieren, sowie einen Bericht und Empfehlungen
dariiber auszuarbeiten, welche MaBinahmen auf Gemeinschaftsebene durchgefithrt werden
konnen. Diese emsthafte Sorge um das Drogenproblem kam auch in den Erklarungen
spaterer Sitzungen des Europidischen Rats zum Ausdruck, vor allem 1986 in London, 1990
in Dublin und Rom, 1991 in Luxemburg und Maastricht sowie 1992 in Lissabon. Auf dem
Europiischen Rat in London 1986 wurde auch hervorgehoben, wie wichtig die Koor-
dinierung der einzelstaatlichen AIDS-Kampagnen ist, um die Aufklarung und Unterrichtung
der Bevolkerung iber . diese Krankheit zu . verbessern. Diese EntschlieBungen und
Erkliarungen des Europaischen Rats bereiteten den Weg fiir MaBinahmen der Gemeinschatt,

%)
(63
M
(8)

Richtlinic des Rates 89/391/EWG, ABL Nr. L 183 vom 29.6.1989
Richtlinie des Rates 90/269/EWG, ABL Nr. L 156 vom 21.6.1990

Richtiinie des Rates 90/270/EWG, ABI. Nr. L 156 vom 21.6.1990
ABI. Nr. C 184 vom 23.7.1986
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auch im Bereich der Aufklarung und Erziehung zur Bekdmpfung von Krebs, Drogenmifi-
brauch und AIDS.

Rat

Der BeschluB des Rates vom 26. November 1990 uber gemeinschaftliche Aktionen
zugunsten ilterer Menschen® filhrte 1993 zur Aufstellung eines Programms fiir ein
Europiisches Jahr der ilteren Menschen und der Solidargemeinschaft der Generationen, das
auch MaBnahmen zur Gesundheitserziehung fiir éltere Menschen enthielt. In der
EntschlieBung des Rates vom 3. Dezember 1990"? betreffend Erndhrung und Gesundheit
wurde festgestellt, daB die Gemeinschaft bis dahin niemals samtliche Aspekte eines
bewuBten Ernihrungsverhaltens und der Verbraucherinformation global aufgegriffen hatte,
um bedarfsgerechte Emihrungsgewohnheiten zu fordern. Unterstrichén wurde auch, wie
wichtig es sei, allen Biirgern der Gemeinschaft verstirkt die Informationen und die Bildung

zu vermitteln, die notwendig sind, damit sie in ihrer Lebensfithrung die notwendigen

Entscheidungen fiir eine angemessene und bedarfsgerechte Eméhrung treffen konnen. In
dieser EntschlieBung wurde die Kommission ersucht, ausgehend von den im Anhang
genannten Zielen und Leitlinien ein Aktionsprogramm vorzuschiagen.

In der EntschlieBung des Rates vom 3. Dezember 1990 zur Verbesserung von Pravention
und Behandlung akuter Vergiftungen beim Menschen wird die Kommission aufgefordert,
in regelmaBigen Zeitabstinden Berichte fir die Gemeinschaft zu erstellen, in denen
insbesondere angegeben wird, welche MafBnahmen zur Pravention und Behandlung akuter
Vergiftungen auf Gemeinschaftsebene zu treffen sind, und ausgehend von den aus den
Mitgliedstaaten erhaltenen Informationen iiber die Pravention akuter Vergiftungen beim
Menschen bestimmte Themen zur Sprache zu bringen. Wie in der EntschlieBung des Rates
gefordert, haben die Mitgliedstaaten zustindige Behdrden benannt, die die Jahresberichte
ihrer Giftzentralen gesammelt und an die Kommission weitergeleitet haben. Die

Kommission erstellt zur Zeit einen zusammenfassenden Bericht, der bis Ende 1994
vorgestellt werden soll.

Was die Gesundheitserziehung in Schulen betrifft, so hat sich die EntschlieBung des Rates
und der im Rat vereinigten Bildungsminister vom 23. November 1988"” zur
Gesundheitserziehung in Schulen als wirksam fiir die Einleitung von gemeinschaftlichen
MaBnahmen zur Festlegung eines gesetzlichen Rahmens fir die Gesundheitserziehung in
Schulen, zur Einbeziehung der Gesundheitserziehung in die' Lehrplane, zam Austausch von
Lehrmaterial fur Gesundheitserziechung und zur Ausbildung von Lehrpersonal in
Gesundheitserziehung (Erstausbildung und berufsbegieitende Ausbildung) als wirksam
erwiesen. Auf ihrer Tagung vom 13. November 1992  verabschiedeten die
Gesundheitsminister SchluBfolgerungen™, in denen sie die Kommission ersuchten,
koordinierte Mafinahmen zur Schulischen Gesundheitserziehung fortzusetzen, damit
Uberschneidungen und Doppelarbeit vermieden wiirden und vor allem, um die Wirksamkeit
der MaBnahmen zu verbessern. Die Gesundheitsminister forderten die Kommission ferner
auf, auf Gemeinschaftsebene Mafinahmen zu ergreifen, um wirksame Modelle fir die

)
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(1}
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(13)

ABL Nr. L 28 vom 2.2.1991, S. 29
ABIL Nr. C 329 vom 31.12.1990, 8. |
ABL Nr. C 329 vom 31.12.1990, 5. 6-8
ABI. Nr. C 3 vom 5.1.1989

ABL Nr. C 326 vom 11.12.1992, §. 2-3



58

59

60

61

62

- '| 7 -
Gesundheitserziehung in anderen Bereichen als dem schulischen zu entwickeln (Arbeitsplatz,
Freizeiteinrichtungen usw ).

Europdisches Parlament

Das Europiéische Parlament hat sich seit Anfang der 80er Jahre fiir eine gemeinschaftliche
Gesundheitspolitik ausgesprochen und mehrere EntschlieBungen auf diesem Gebiet
verabschiedet. Die Abgeordneten haben stets starkes Interesse an Gesundheiisfragen gezeigt,
wie aus den zahlreichen Anfragen des Parlaments zu diesem Thema deutlich wird.
Verschiedene Ausschiisse des Parlaments, vor allem der AusschufB fiir Umweltfragen,
Volksgesundheit und Verbraucherschutz, der Sonderausschul Drogen sowie der AusschuB
fur Jugend, Kultur, Bildung, Medien und Sport, haben mehrere Berichte zu
Gesundheitsfragen ausgearbeitet.

Das Parlament hat grofles Interesse an dem Bereich der Aufklirung, Erziehung,
Gesundheitsforderung und Ausbildung gezeigtt Am 17. Dezember 1993 nahm das
Europiische Parlament eine EntschlieBung™® zur Gesundheitserziehung in Schulen an, die
die Bedeutung der Gesundheitserziechung hervorhob und in der festgestellt wurde, daf3
Bedarf an hinreichenden personellen und finanziellen Ressourcen besteht, um Strategien fiir
die Gesundheitserziehung auf Gemeinschafisebene zu entwickeln.

In seiner EntschlieBung® aber die Gesundheitspolitik nach Maastricht wird die Kommission
aufgefordert, Mafnahmen zur Gesundheitserziehung und -férderung sowie zur Privention
von Drogenabhingigkeit und Unfillen unter besonderer Beriicksichtigung der Probleme
diterer Menschen und der Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln und durchzufiihren.
Das Europiische Parlament priift derzeit die Mitteilung der Kommission tiber den

Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit und bereitet eine EntschlieBung zu diesem
Thema vor.

Wirtschafts- und Sozialausschuf

In den vergangenen Jahren hat der Wirtschafts- und SozialausschuBl zu Gesundheitsfragen
Stellung genommen, beispielsweise zur Arbeitsmedizin, zu geféhrlichen Stoffen und
Zubereitungen, zum gemeinschaftlichen System fiir den Informationsaustausch bei Unfillen
mit Konsumgitern, zu berufsbedingten Krebserkrankungen, zum Aktionsprogramm fiir
Toxikologie zum Zweck des Gesundheitsschutzes u. a. In letzter Zeit billigte der Ausschuf
GemeinschaftsmaBinahmen im sozialen Bereich, so z. B. das Europaische Jahr der ilteren
Menschen und der Solidargemeinschaft der Generationen, das Programm _ Europa gegen den
Krebs" und das Programm "Europa gegen AIDS".

Der WSA bereitet derzeit eine Stellungnahme zur Mitteilung der Kommission iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit vor.

(14}
(15)

PE 204.337/endg.
PE 205.804/endg,
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DER GEMEINSCHAFTLICHE ANSATZ

Die Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit
spricht vier Ziele an, die als Grundiage der gemeinschaftlichen Maflinahmen dienen sollten:

1) die Verhitung vorzeitiger Todesfalle, von denen insbesondere die junge und
berufstitige Bevolkerung betroffen ist;

it} die Verliangerung der Lebenserwartung ohne gesundheitliche Beeintrichtigung;

ii1) die Forderung der Lebensqualitit durch Verbesserung des allgemeinen
Gesundhettszustands und die Verhiitung chroruscher Krankheiten und
Behinderungen, '

iv)  die Forderung des allgemeinen Wohlergehens der Bevilkerung insbesondere durch
Minimierung der wirtschaftlichen und sozialen Krankheitsfolgen.

Der Vorschlag fiir ein gemeinschaftliches Aktionsprogramm zur Gesundheitsforderung ist

auf diese vier Ziele ausgerichtet. '

Entsprechend der Erlauterung in der Mitteilung der Kommission soli bei dem Tatigwerden
der Gemeinschaft der Schwerpunkt auf der Forderung der Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten, der Unterstitzung threr Maflnahmen, der Forderung der Abstimmung von
Politiken und Programmen der Mitgliedstaaten in enger Fihlungnahme mit diesen und auf
einer besseren Nutzung der Gemeinschafispolitiken, die die Volksgesundheit beriihren,
liegen. Ferner fithrte die Kommission aus, daf folgende Tatigkeiten besonderes Augenmerk
zu schenken ist: Gesundheitsaufklirung, Gesundheitsforderung, Gesundheitserziehung,

Berufsbildung, Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittstaaten sowie
Forschung.

Die kiinftigen MafBnahmen der Gemeinschaft im Bereich der Volksgesundheit miissen das
Subsidiarititsprinzip und die Forderung der VerhiltnismaBigkeit berticksichtigen. Die
innerhalb der einzelnen Mitgliedstaaten und zwischen ihnen zu beobachtende Vielfait der
geographischen und klimatischen Verhilitnisse, der Lebensweisen, des kulturellen Umfelds,
der soziookonomischen Bedingungen und der Umweltbedingungen ist so groB, daf3 die
Gemeinschaft keine ins einzelne gehendenVorschriften vorschlagen kann. Die Mafinahmen
sind nach einer vorherigen Bewertung auszuwihlen und miissen ein optimales
Kosten/Nutzen-Verhiitnis und somit einen gemeinschaftlichen Mehrwert erbringen.

Bei der Entscheidung, ob eine gemeinchaftliche MaBBnahme zur Gesundheitsférderung

erforderlich ist, werden insbesondere folgende Kriterien zugrunde gelegt:

- MaBnahmen, die wegen ihres Umfangs oder ihrer Art nicht oder nur mit
Schwierigkeiten von den Mitgliedstaaten selbst durchgefithrt werden konnen,

- MaBnahmen, die die Aktivititen auf nationaler Ebene ergénzen und daher relevante
Ergebnisse fur die gesamte Gemeinschaft zeitigen;

- Mafinahmen, die, wo der Bedarf besteht, zur Aufstellung von Normen und Standards
der besten Vorgehensweisen fuhren;

- Mafnahmen, die zur Stirkung der Solidaritit und des sozialen Zusammenhalts in der
Gemeinschaft beitragen und ihre harmonische Entwicklung insgesamt fordemn.
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Die gemeinschaftlichen MaBnahmen zur Gesundheitsférderung werden sich auf zwei Arten
von Instrumenten stitzen:

- Mafnahmen im Rahmen des nachstehend beschriebenen Aktionsprogramms zur
allgemeinen Gesundheitsforderung;

- Aktionen und Maf3nahmen, die nicht direkt unter 6ffentliche Gesundheitsprogfamme
fallen, vor aliem in anderen Bereichen der Gemeinschaftspolitik mit Bezug zur
Volksgesundheit.

EIN GEMEINSCHAFTLICHES AKTIONSPROGRAMM ZUR GESUNDHEITS-
FORDERUNG (1995-1999)

Ziele und Mittel

Mit den MaBnahmen zur Gesundheitsforderung werden folgende aligemeine Ziele verfolgt:
Verbesserung des Gesundheitsstandards in der Gemeinschaft durch Aufkldrung tber die die
Gesundheit gefihrdenden oder beginstigenden Faktoren; Anregung zu Lebens- und
Verhaltensweisen, die der Gesundheit forderlich sind; Beitrag zur Verbesserung der
soziodkonomischen Bedingungen und der Umweltbedingungen, die eine Voraussetzung fir
die Gesundheit des einzelnen und der Gemeinschaft sind.

Entsprechend Artikel 129 des Vertrags zielt das gemeinschaftliche Aktionsprogramm zur '
Gesundheitsforderung auf folgende Ziele ab:

- Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und Unterstiitzung bei
der Koordination ihrer Politiken und Programme im Bereich der Gesundheits-
forderung, .

- Unterstiitzung der Mafinahmen der Mitgliedstaaten im Bereich der Gesundheits-
forderung.

Als Koordinator wird es die Rolle der Gemeinschaft sein, konstruktive Beziehungen auf
allen Ebenen zu fordern, zur SchlieBung festgesteliter Liicken beizutragen, Strategien zur
wirksamen Umsetzung von Politiken und MaBnahmen zu formulieren und zu verbessern und
dafiir Sorge zu tragen, dafl der Transfer von Wissen, Fachkenntnissen und Material zum
allseitigen Nutzen der Betroffenen erfolgt.

Entsprechend der Mitteilung der Kommission spielt die Kommission bei der Gesundheits-
forderung und Gesundheitserziehung folgende Rolie: '

- sie erleichtert den Austausch von Informationen und von Beispielen vorbildlicher
Verfahren, indem sie Netze einrichtet, Dokumentation und Handbiicher erstellt und
Workshops veranstaltet,

- ste ist durch entsprechende Mafinahmen unterstiitzend tatig;

- sie regt MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene an und koordiniert sie gegebenenfalls.

Die Kommission wird insbesondere Vorschlige und Initiativen der Mitgliedstaaten

unterstiitzen, an denen Organisationen und Verbande aus dem Bereich des Gesundheits-

schutzes beteiligt sind. AuBerdem wird die Kommission mit internationalen Organisationen
und linderiibergreifenden Verbanden in dem genannten Bereich zusammenarbeiten.
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Um mit den ihr zur Verfigung stehenden begrenzten Mitteln die groftmogliche Wirkung
zu erzielen, wird die Kommission sich notwendigerweise auf die Unterstutzung grofler
Projekte konzentrieren miissen, an denen in den meisten Filien mehrere Mitgliedstaaten
beteiligt sein werden. Damit wird es moglich sein, eine optimale Wirkung der Mafinahmen

zu erzielen, wodurch gewihrleistet wird, dafl die Aktion der Gemeinschaft sichtbar ist und
einen Mehrwert erzielt.

Die prioritiren Mafinahmen des Programms

In ihrer Mitteilung hob die Kommission den globalen und komplexen Charakter der
Mafinahmen zur Gesundheitsforderung und ihren engen Zusammenhang mit Mafinahmen zur
Verbesserung der wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen hervor. Der Kommission
zufolge konnen Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung als allgemeine Fachgebiete
betrachtet werden, die in den verschiedensten Umfeldern behandelt werden (Familie, Schule,
Arbeitsplatz, Gemeinschaft), viele durch die Art der Lebensfiihrung bedingte Krankheiten
und auch Unfille abdecken (Krebs, AIDS, Drogen, Herz-Kreisiauf-Erkrankungen, Unfille
usw. und auf eine Anderung des Risikoverhaltens (Rauchen, Alkoholmiflbrauch, falsche
Emihrung, Drogenmif3brauch, Bewegungsmangel usw.) abzielen.

Bei einigen z. T. besonders schwerwiegenden Krankheiten, die eine emste Gefahr fur die
offentliche Gesundheit darstellen, wird die allgemeine Tatigkeit der Gemeinschaft im
Bereich der Gesundheitsférderung durch spezifische Aktionsprogramme erginzt, und zwar
gegen Krebs, AIDS und Drogenabhingigkeit. In ithrer Mitteilung erklart die Kommission
ithre Absicht, die bestehenden Programme zu priifen, um sich dhnelnde Mafinahmen wie
Gesundheitsforderung und -erziechung zusammenzufassen, um Doppelarbeit zu vermeiden
und die Effizienz zu steigern.

Die folgende Aufstellung zeigt, welche MaBnahmen unter Beriicksichtigung der genannten
wichtigsten Faktoren durchgefiihrt werden kénnen:

- Berticksichtigung der wichtigsten Determinanten oder Risikofaktoren fiir die
Gesundheit; '

- Sicherstellung, daB die Mafinahmen die spezifischen Programme ergénzen und mit
ihnen kohirent sind;

- Gewihrleistung des Mehrwerts und der Wirksamkeit der Gemeinschaftsaktion;

- Entwicklung von Ansitzen und Aktivititen, die die drei wichtigsten Instrumente der
Gesundheitsforderung, namiich Aufklarung, Erziehung und Ausbildung, integrieren.

Gesundheitsaufklirung

Die Grundvoraussetzung dafiir, daB alle Biirger sich eine Lebensfihrung und
Verhaltensweisen zu eigen machen konnen, die der Gesundheit forderlich sind, ist, dal sie
iber die Risiken bestimmter Faktoren oder Verhaltensweisen sowie auch den Nutzen der
Gesundheit forderlicher Einstellungen aufgeklirt werden. Die Gesundheitsaufklarung bitdet
einen konstanten und iiberaus wichtigen Bestandteil der Gesundheitsforderung. Sie kann dte
Form breit angelegter Aufklrungskampagnen fiir die Allgemeinbevolkerung oder einzeine
Zielgruppen (z. B. Jugendliche, altere Menschen, Kinder) mit Bezug auf einen bestimmten
Risikofaktor oder eine Determinante annchmen (z. B. Antirauchkampagnen), bei der
ergianzend verschiedene Medien eingesetzt werden (Rundfunk- oder Fernsehspots, Plakate).
Als eine verstarkt auf Dauer angelegte Form kiamen gesundheitsbezogene Zeitungen und
Zeitschriften, Fernseh- oder Radiosendungen u. a. in Betracht.
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Im allgemeinen ist jede MaBnahme zur Gesundheitsaufklarung einem bestimmten Thema
gewidmet und verbreitet eine einfache Aussage. Angesichts der verfiigbaren Finanzmittel
und des Subsidiarititsprinzips beabsichtigt die Kommission nicht, im Rahmen des
Programms zur Gesundheitsforderung unmittelbar  mit grol angelegten
Aufkidrungskampagnen auf europiischer Ebene titig zu werden. Hingegen konnte sie ihre
Unterstiitzung anbieten bei vorbereitenden Arbeiten, bei der Koordination und der
Auswertung von Kampagnen zu einzelnen Risiken oder Determinanten, die eine Gefahr oder
einen besonders wichtigen Punkt fiir die Volksgesundheit darstellen (z. B.: Pravention des
Alkoholmifbrauchs, Anwendung von Arzneimitieln und Selbstmedikation, Pravention der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw.). :

Heutzutage kann es vorkommen, daf die Menschen angesichts der Vieizahl der Botschaften
und Mittel, die im Bereich der Information und Kommunikation eingesetzt werden,
Schwierigkeiten haben, die manchmal unangemessenen oder gar widerspriichlichen Aussagen
zu verstehen und darauf zu reagieren. Die Gemeinschaft konnte dabei behiiflich sein, durch
einen Austausch von Informationen, Sachkenntnis und Erfahrungen das Wissen uber die
Mechanismen zu verbessern, die beim Entwurf der Botschaften und der Bewertung der
Gesundheitsaufkiarung eine Rolle spielen. Der Gemeinschaft kommt auBerdem eine wichtige
allgemeine Rolle zu bei der Forderung des Austauschs von Informationen und Unterlagen
zwischen nationalen Dokumentationszentren und den einschlégigen Einrichtungen, die etnen
Uberblick uber Erfahrungen, Strukturen, Mafinahmen und Politik in den Mitgliedstaaten

sowie iiber die Gemeinschaftsaktivititen und -programme im Bereich Volksgesundheit und
Gesundheitsforderung besitzen.

Die Gemeinschaftsaktionen zur Gesundheitsaufklirung beinhalten folgende Ziele:

- Verbesserung des Wissensstands iiber die psychosozialen Mechanismen, die im
Bereich der Gesundheitsaufklarung ablaufen;

- Verbesserung der Methoden und Techniken der Gesundheitsaufkldrung sowie
Bewertung ihrer Wirksambkeit; :

- Beitrag zur Aufklirung der Gemeinschaftsbiirger Gber bestimmte
Gesundheitsfaktoren;

- Forderung des europaweiten Informations- und Dokumentationsaustauschs zwischen
den Fachleuten und den fir Gesundheitspolitik und Gesundheitsférderung
verantwortlichen Personen; _

- Verbreitung von Informationen uber die Titigkeit der Gemeinschaft im Bereich der
offentlichen Gesundheit und der Gesundheitsforderung bei den interessierten Kreisen.

In diesem Zusammenhang wird die Kommission MaBnahmen in folgenden Bereichen
unterstitzen:

- Verbesserung der Kenntnisse iiber die zum Tragen kommenden psychosozialen
Mechanismen sowie uber die Methoden und Techniken der Gesundheitsaufklarung;
Erfahrungsaustausch und Verbreitung der vorbildlichen Verfahren” zur
Gesundheitsaufklirung sowie Bewertung der Ergebnisse und der Wirkung der
Aufklarungskampagnen (Kosten/Wirksamkeit),

- Vorbereitung und Bewertung von gezielten Aufklirungskampagnen, die auf
Gemeinschaftsebene oder von mehreren Mitgliedstaaten koordiniert werden.
Eurobarometer-Meinungsumfragen zu verschiedenen Aspekten der
Gesundheitsforderung,
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- grenziiberschreitende Netzwerke von Zentren fiir die Aufklarung und Dokumentation
iber die offentliche Gesundheit und die Gesundheitsforderung, die Fachleuten,
Verwaltungen und Entscheidungstrigern im Bereich der Volksgesundheit zur
Verfiigung stehen sollen; Weitergabe von Informationen und Dokumentation iiber
die Titigkeit der Gemeinschaften im Bereich der Volksgesundheit und der
Gesundheitsforderung in Form von Veroffentlichungen, Konferenzen, Broschiiren,
periodisch erscheinenden Mitteitungsblittern usw. an interessierte Kreise (Verbénde,
Gemeinden, offentliche Einrichtungen, Verwaltungen, Fachleute).

Gesundheitserziehung

Die Gesundheitserziehung ist der Eckstein jeder Politik der Gesundheitsforderung. Sie ist
ausschlaggebend fir die Entwicklung des einzelnen von der einfachen Kenntnisnahme der
Risiken uber die Bildung eines BewuBtseins dessen, was fiir seine Gesundheit auf dem Spiel
steht, bis hin zur Verinnerlichung verantwortungsvoller und positiver Verhaltensweisen und
Lebensstile. In der EntschiieBung des Rates'® nber die Gesundheitserziehung an Schulen
wird die Gesundheitserziehung als ein auf wissenschaftlichen Grundsitzen beruhender
ProzeB definiert, der geplante Lernmoglichkeiten einbezieht, um Personen, die als einzelne
oder kollektiv handeln, in den Stand zu setzen, informiert Beschlisse iiber Gesundheits-
fragen zu fassen bzw. zu beeinflussen. Es handelt sich um einen umfassenden ProzeB, fiir
den nicht nur die Bildungseinrichtungen und die Gemeinde, sondern auch die Familie die
Verantwortung zu iibernehmen hat. Wo immer es um Gesundheitserziechung geht (Schule,
Arbeitsplatz, Freizeit usw.), handelt es sich um einen im Idealfall interaktiven Prozef, bei
dem die Zielgruppen nicht passive Adressaten, sondern aktive Teilnehmer sind. Informierte
Biirger sollen als Partner sowohl itber ihre eigene Gesundheit als auch iiber die Gesundheit
des Landes und der regionalen oder ortlichen Gemeinde, in der sie leben, mitentscheiden.

Die Gesundheitserziehung in Schulen bezweckt, daf3 bereits im jiingsten Alter, insbesondere
schon in der Vorschule, beim einzelnen ein VerantwortungsbewuBtsein entwickelt wird, in
einem Alter, in dem die Kinder fiir gesunde Lebens- und Verhaltensweisen aufgeschlossener
sind. Die schulische Gesundheitserziehung stellt ferner ein Mittel zum Abbau sozialer
Unterschiede dar, insofern sie jedem Kind die Mittel an die Hand gibt, sein Erwachsenenle-

“ben besser vorzubereiten. Kiinftige Arbeiten miissen sich auf die Unterstitzung der

Bemiihungen der Mitgliedstaaten zur Ersteliung und Durchfithrung von Programmen fiir die
schulische Gesundheitserziehung und eines Programms fiir die Ausbildung des Lehrpersonals
konzentrieren. Zu diesem Zweck muf3 der Austausch von Erfahrungen und von Lehrmaterial
gefordert werden wie auch die Durchfithrung und Bewertung von Erziehungs-Pilotprojekten,
die verschiedene Risikofaktoren und Determinanten der Gesundheit (Emihrung, Alkohol,
Tabak, Drogen, korperliche Bewegung, Hygiene, Sexualitat usw.) gleichzeitig behandeln.
Mit derartigen Mafinahmen miifite es moglich sein, mcht nur die betroffenen Ministerien
(vor allem Bildung und Gesundheit) einzubeziehen, sondern auch das gesamte Umfeld der
Schute (Eitern, Lehrpersonal, Leiter von Bildungseinrichtungen). Sinnvoll wire ferner, das
Interesse von nichtstaatlichen Organisationen zu wecken, die einen wesentlichen Beitrag zur
Forderung und Unterstitzung der schulischen Gesundheitserziehung leisten konnen,
insbesondere in Landern und Regionen, in denen Infrastruktur und MaBnahmen bislang
kaum entwickeit sind. Dieser Ansatz muf} mit einer strengen wissenschaftlichen Bewertung
einhergehen, sowohl hinsichtlich der Anwendung padagogischer Methoden als auch der
Beurteilung der erzielten Ergebnisse, damit die Ubertragbarkeit der iiberzeugendsten

(18)
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Erfahrungen gewihrleistet ist. Diese Mafinahmen des horizontalen Programms zur
Gesundheitsforderung konnten durch spezifische Aktionen fur die Verhitung von Krebs,
Aids, Drogenabhingigkeit und Unfillen erginzt werden.

Auch der Arbeitsplatz stellt ein geeignetes Umfeld dar, in dem Gesundheitserziehungs-
mafinghmen durchgefithrt werden konnen. Hierbei konnte es sich insbesondere um
ernihrungsbezogene Aufklirung im Rahmen der Betriebsverpflegung handeln, jedoch auch
um die Verhiitung des Alkohol- und Tabakmifibrauchs sowie schlieflich die Aufklirung
tiber StreBfaktoren und die Vermeidung von tbermifligem Stref.

Freizeit- und Sporteinrichtungen (Jugendclubs, kulturelle Zentren, Ferienclubs, Sportciubs)
konnen ebenfalls den Rahmen fiir GesundheitserzichungsmaBnahmen abgeben, wenn man
die Gruppe der Jugendlichen und Heranwachsenden erreichen will, die nicht mehr zur
Schule gehen; hier kann iiber Risikofaktoren aufgeklirt werden, die in diesem Lebensalter

besonders wichtig sind (Sexualitit und Aids, Drogen, Tabak, Alkohol, Verkehrsunfille,
Selbstmord usw.).

Mit dem Programm sollen folgende Ziele im Hinblick auf die Gesundheitserziehung erreicht
werden:

Forderung der Einfiihrung der Gesundheitserziehung in die Lehrpline der Mitglied- '
staaten fiir simtliche Altersstufen,

Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung
von Lehrplanen fiir Gesundheitserziehung in den verschiedenen Umfeldern (Schule,
Arbeitsplatz, Freizeit usw.) und fur unterschiedliche Zielgruppen (Kinder, Jugend-
liche und Heranwachsende, Arbeitnehmer u. a.),

Verbreitung der Ergebnisse ("vorbildliche Verfahren") der innovativen Erfahrungen

und Demonstrationsprojekte im Bereich der Gesundheitserziehung in verschiedenen
Umfeldern (Schule, Arbeitsplatz, Freizeit).

Zur Verwirklichung dieser Ziele wird die Kommission MaBBnahmen in folgenden Bereichen
unterstiitzen:

Schulen: Ausarbeitung und Verbreitung von schulspezifischen Programmen,

Lehrmitteln und Modulen flir die Gesundheitserziehung, die den unterschiedlichen
Jahrgangsstufen und den einzelnen Mitgliedstaaten angepaBt sind; Abstimmung
zwischen den Mitgliedstaaten beziglich der Einfihrung der Gesundheitserziechung
in die Lehrpiine (Seminare, Konferenzen, Studien, Bewertung der Lehrpliane usw.);
Demonstrationsprojekte und innovative Versuche mit dem Ziel der Férderung von
gesunden Lebensweisen und gesundheitsbewufitem Verhalten unter Einbeziehung der
betroffenen Partner (Kinder und Jugendliche, Lehrkrifte und Erzieher, Eltern,
jeweilige Gemeinschafi) sowie Unterstiitzung des Europiischen Netzes gesundheits-
fordernder Schulen in Zusammenarbeit mit der WHO und dem Europarat.

- Arbeitsplatz: Ailgemeine Mafinahmen zur Gesundheitserzichung am Arbeitsplatz,
insbesondere in bezug auf Ernghrung und Verhiitung von Alkohoi- und Tabakmif}-
brauch;, Ausarbeitung und Verbreitung von Lehrmaterial, Verbreitung der "vor-
bildlichen Verfahren", die sich aus innovativen Erfahrungen ergeben, usw. Diese
Initiativen ergiinzen die Aktionen zum Schutz der Arbeitnehmer vor Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfillen, die im Rahmen der Gemeinschaftsprogramme fiir
Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz durchgefithrt werden.
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- Freizeit: Versuche zur Gesundheitserziehung durch Aufwertung von positiven und
verantwortungsbewufiten Verhaltensweisen bei Jugendlichen und Heranwachsenden,
die nicht mehr zur Schuie gehen (und noch nicht in einem Beschiiftigungsverhiltnis
stehen), betm Sport, in der Freizeit, in Jugend- und Kulturzentren; innovative
Methoden zur Bereitstellung einschligiger WeiterbildungsmaBnahmen fur Er-
wachsene unter Einsatz von Fernunterrichtsprogrammen, Videos und anderen Formen
audiovisueller Erziehungs- und Informationstechniken.

Ausbildung in Volksgesundheit und Gesundheitsforderung

Es gilt, zwischen Mafinahmen zu unterscheiden, die im Rahmen der spezifischen Programme
gegen Krebs, Aids, Drogen und Unfalle jetzt oder in Zukunft durchgefithrt werden und auf
die Zusatzausbildung von Gesundheitspersonal in der Verhiitung und Behandlung bestimmter
Krankheiten oder emnster Bedrohungen fiir die Gesundheit abzielen und die MaBnahmen
allgemeiner Art, die im Rahmen dieses Programms im Hinblick auf besondere Probleme der
Volksgesundheit unternommen werden kénnen.

Unabhingig davon, in welchem Rahmen sie beschiftigt sind (Allgemeinpraxis, Krankenhaus,
Schule, Arbeitsplatz, Freizeit) spielen die Angehérigen der Gesundheitsberufe eine
Schiusselrolle bei der Vermittiung von Aussagen im Rahmen der Gesundheitsaufklarung und
-erziehung in der Gemeinschaft. Die Tatigkeit der Gemeinschaft kann dazu beitragen, diesen
Berufsgruppen noch stirker bewuf}t zu machen, wie sie durch Aufklirungs-, Erziehungs- und -
GesundheitsférderungsmaBnahmen an der Verhiitung der grofien Volkskrankheiten mitwirken
kénnen. Bei der Durchfithrung dieser Manahmen sollen sowoh! die aus den bestehenden
Gemeinschaftsprogrammen fir Bildung und Ausbildung, wie ERASMUS und COMETT,

gewonnenen Erfahrungen Bericksichtigung finden als auch die geplanten Programme
SOCRATES und LEONARDO DA VINCL

Neben den Angehorigen der medizinischen Berufe in engeren Sinne sind auch andere
Berufsgruppen in die Gesundheitsforderung einbezogen, vor allem Sozialarbeiter, Erzicher
und Lehrer. Wie gut sie das Wesen der Gesundheitsforderung vermitteln konnen, hingt nicht
nur von der Qualitit ihrer Fihigkeiten (Inhalt und Methodik ihrer Arbeit), sondern auch von

ihren Kenntnissen in den Bereichen der Gesundheitsforderung, -aufklirung und -erziehung
ab.

Um das Konzept der Gesundheitsforderung in die Gesundheitspolitik der Mitgliedstaaten
einzubringen, wird die Gemeinschaft die Einfiihrung von Modulen fiir Gesundheitsforderung
und offentiiche Gesundheit in die Ausbildungspline des Gesundheitspersonals und der fur
die Gesundheitspolitik Verantwortlichen fordem mit besonderem Schwerpunkt auf einem
interdisziplindren Vorgehen.

Mit dem Programm sollen folgende Ausbildungsziele erreicht werden:

- BewuBtseinsbildung bei dem Gesundheitspersonal hinsichtlich der von ihm
wahrzunehmenden aktiven Rolle bei der Gesundheitsaufklarung, -erziehung und
-forderung, '

- Forderung der Bericksichtigung der traditionell unterrichteten biologischen und
medizinischen Gesundheitsaspekte (soziale und physiologische Aspekte, inter-

disziplinare Betrachtungen) bei der Erstausbildung und der Weiterbildung der
medizinischen Berufe,
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- Unterstiitzung der Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten und Berufsverbanden
auf dem Gebiet der Ausbildung in der Verhitung von Krankheiten, der Verbreitung
entsprechender Informationen und des Erfahrungsaustauschs zwischen Bildungsein-
richtungen der Mitgliedstaaten,

- Verbesserung der Kenntnisse iber das Ausbildungsangebot im Bereich der
Voiksgesundheit und Gesundheitsforderung auf Gemeinschaftsebene,

- Verstarkung der Abstimmung zwischen den Mitgliedstaaten iiber die Inhaite der
Ausbiidung in Volksgesundheit und Gesundheitsforderung.

Zur Erreichung dieser Ziele wird die Kommission Mafinahmen in folgenden Bereichen
unterstiitzen:

- Bestandsaufnahme der bestehenden Ausbildungsginge und -einrichtungen im Bereich
Volksgesundheit, Gesundheitsférderung und -erziehung sowie Erstellung eines
entsprechenden europiischen Verzeichnisses. Vergleichende Analyse und Bewertung
der Ausbildungsginge. Verbreitung von Informationen und Dokumentation iiber das
Ausbildungsangebot. Vernetzung von Schulen fiir Voiksgesundheit, Universititen
und Ausbildungseinrichtungen fiir Volksgesundheit und Gesundheitsforderung
zwecks Konzpierung eines gemeinsamen Grundbestands an Ausbildungsgangen
sowie zwecks Studenten- und Lehrkrifteaustauschs.

- Forderung der Koordinierung und Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten
hinsichtlich der Beriicksichtigung der Gesundheitsférderung in den Ausbildungs-
gingen sowie Veranstaltung von Ausbiidungsmafinahmen in den Bereichen
Volksgesundheit und Gesundheitsforderung fuir die Zielgruppe des Fachpersonals, des
Verwaltungspersonals, -der Verantwortlichen und der Entscheidungstriger,
Bevorzugung interdisziplinirer Ansitze. :

- Ausbildungsmafinahmen im Bereich der Gesundheitserziehung in Schulen fiir die
Zielgruppe der Lehrer, Erzieher und des sonstigen Personals. Ausarbeitung von
Modulen und Lehrmitteln fiir Lehrkrifte und sonstige Akteure der Gesundheits-
erzichung; Unterstiitzung der Kooperation zwischen den Mitgliedstaaten im Bereich
der Ausbildung der Gesundheitsberufe in Fragen der Verhiitung von Krankheiten, der
Fritherkennung von AlkoholmiBbrauch und der Aufklarung der Offentlichkeit iiber
die Anwendung von Arzneimitteln und die Selbstmedikation.

Spezifische MaBnahmen zur Privention und Gesundheitsforderung

Von den Determinanten der Gesundheit, die nicht Gegenstand spezifischer Praventivmafnah-
men im Rahmen von auf besttmmte Krankheiten (Krebs, Drogen, Aids, Unfille)
zugeschnittenen Programmen sind, stelien einige einzeln oder im Verein mit anderen einen
wichtigen Faktor oder ein ernstes Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit dar. Bei diesen
Faktoren handelt es sich um die Emihrung, den AlkoholmiBbrauch, die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, die Anwendung von Arzneimitteln und die Selbstmedikation. Die
Gemeinschaft wird es sich zur Aufgabe machen, im Hinblick auf diese Probleme einen
Beitrag zu gezielten Mafinahmen fiir Priavention und Gesundheitsforderung zu leisten.

Im ibrigen wird die Gemeinschaft zur Verwirkiichung des Ziels eines hohen Gesundheits-
schutzniveaus ihr Augenmerk vor allem auf besonders anfillige oder benachteiligte
Personengruppen richten (Arme und Ausgegrenzte, Behinderte, Zuwanderer, iltere
Menschen, benachteiligte Jugendliche und Heranwachsende), indem sie spezell fiir sie
Malinahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung konzipiert.
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Folgende Ziele sollen erreicht werden:

- Gewinnung neuer Erkenntnisse iiber den Stand und die Probleme der Gesundheits-
forderung im Hinblick auf bestimmte Gesundheitsdeterminanten und benachteiiigte
Bevolkerungsgruppen,

- Forderung des Erfahrungs- und Informationsaustauschs zwischen den betroffenen
Einrichtungen der Mitgliedstaaten, die beziiglich der genannten Faktoren und
Bevétkerungsgruppen tatig sind,

- Unterstiitzung von Experimenten und innovativen Projekten sowie von Mafinahmen

zur transnationalen Kooperation im Bereich der Gesundheitsforderung beziighich der
genannten Faktoren und Bevolkerungsgruppen.

Die Kommission wird Mafinahmen in folgenden Bereichen unterstiitzen:

- Mafinahmen und integrierte Projekte zur Gesundheitsférderung fir die Zielgruppe
der benachteiligten oder besonders anfélligen Personen innerhalb eines bestimmten
geographischen Gebiets (benachteiligter Stadtteil, Vorstadt, lindliches Gebiet usw.)
unter Beriicksichtigung der sektoriibergreifenden Dimension der Gesundheits-
forderung (auf der jeweiligen Gemeinschaft basierender Ansatz, "community-based
approach”). Bestandsaufnahme der in den Mitgliedstaaten laufenden Projekte,
Bewertung und Verbreitung von “positiven Erfahrungen”.

- Erhebungen und Analysen zu den verschiedenen Aspekten der Emnihrung (sozokul-
turelle und ethnische Unterschiede) im Hinblick auf die haufigsten Krankheiten,
insbesondere die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erfahrungs- und Informations-
austausch zwischen den Mitgliedstaaten und den betroffenen Einrichtungen. Analyse,
Bewertung und Austausch innovativer Erfahrungen im Bereich der Verhiitung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und dhnlichen Krankheiten. Errichtung eines Netzes
von Einrichtungen und Organisationen, die in der Durchfithrung derartiger Aktionen
kompetent sind. | |

- Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten auf dem Gebiet der Verabreichung
von Arzneimitteln, einschlieBlich der Selbstmedikation, in Zusammenarbeit mit
Aligemeinmedizinern und Apothekern; Analysen und Studien zur Feststellung der
gegenwirtigen Situation, zur Verfolgung der Entwicklung dieser Praxis und zur
Bewertung ihrer Foigen.

Strukturen und Strategien der Gesundheitsforderung

Die Entwicklung des Konzepts der Gesundheitsforderung als Bestandteil der Gesundheits-
politiken der Mitgliedstaaten kann sich positiv auf die immensen Schwierigkeiten auswirken,

die durch zwei auf den ersten Blick widerspriichliche Gruppen von Sachzwingen
auftauchen, nimiich

- der Verpflichtung der Mitgliedstaaten und der Union, der Bevolkerung ein hohes
Gesundheitsschutzniveau zu gewihrléisten,

- den Entscheidungen, die hinsichtlich der Gesundheitspolitik und der Fmanzxerung
des Gesundheltswesens geboten sind.

Was die Erarbeitung und Durchfiihrung einer globalen Strategie der Gesundhettsforderung
betrifft, so lassen sich gegenwirtig groBe Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten
feststellen. Auch die beauftragten Einrichtungen und die eingesetzten Mittel weichen
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erheblich voneinander ab. Die Gemeinschaft kann durch die Forderung des Erfahrungs-
austauschs und der Bewertung der Ergebnisse dieser Politiken zur Ausarbeitung gemeinsa-
mer Strategien beitragen.

Ausgehend von diesen Grundsitzen soilen mit den Gemeinschaftsaktionen folgende Ziele
erreicht werden:

- Forderung der Entwickiung eines Ansatzes im Sinne der Gesundheitsforderung in der
Gesundheitspolitik der Mitgliedstaaten,

- Forderung der Konsultation und Abstimmung zwischen den Mitgliedstaaten tiber
verschiedene Aspekie der Mafinahmen zur Gesundheitsforderung und hinsichtlich der
Festlegung von Strategien zur Gesundheitsférderung,

- Unterstiitzung der Zusammenarbeit, des Erfahrungsaustauschs und der Information
iiber "vorbildliche Verfahren".

Die Kommission wird MaBSnahmen in folgenden Bereichen unterstiitzen:

- "Untersuchungen und vergleichende Analysen tiber Strukturen und Strategien der
Gesundheitsforderung sowie Bewertung der entsprechenden Politiken. Informations-
und Erfahrungsaustausch, Festlegung von gemeinsamen Zielen und Strategien im
Bereich der Politiken und Strukturen der Gesundheitsforderung.

- Aufbau von Netzen nationaler oder regionaier Einrichtungen, die fur Gesundheits-
forderung zustindig sind, nach einem integrierten Ansatz (d. h. ¢inem verschiedene
Determinanten, Umfelder und Bevolkerungsgruppen beriicksichtigenden Ansatz) mit
dem Ziel eines Informations- und Erfahrungsaustauschs, der Verbreitung von

*vorbildlichen Verfahren" und der Durchfihrung gemeinsamer Aktionen und
Projekte.

- MaBnahmen (Erhebungen, Analysen, Seminare, Sachverstindigensitzungen und .
Konferenzen) zwecks Finleitung und Forderung der Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten auf dem Gebiet verschiedener strategischer Aspekte der Volks-
gesundheit und der Gesundheitsforderung.

- Andere Instrumente der gemeinschaftlichen Titigkeit

Die gemeinschaftliche Titigkeit zur Forderung der Gesundheit, deren Ziel es ist, zu einer
gesunden Lebensweise und zu gesundheitsbewufitem Verhaiten anzuregen sowie die
Herstellung von der Gesundheit zutriglichen soziookonomischen und Umgebungs-
bedingungen zu fordern, bildet den Schnittpunkt verschiedener Politiken.

Neben den MaBnahmen, die nach Artikel 129 iber das Gesundheitswesen durchgefiihrt
werden, verfiigt die Gemeinschaft iiber ein ganzes Arsenal von rechtlichen und politischen

Instrumenten aus anderen Bereichen der gemeinschaftlichen Politik, die zur Gesundheits-
forderung beitragen konnen. '

Arikel 129 Absatz 4 des Vertrages sieht vor, da3 der Rat FordermaBBnahmen erlassen kann,
schliefit aber ausdriicklich die Harmonisierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der
Mitgliedstaaten aus. Unter dem zweiten Spiegelstrich dieses Absatzes ist dagegen
vorgesehen, daB der Rat als Beitrag zu den Zielen des Schutzes und der Forderung der
Gesundheit auf Vorschiag der Kommission Empfehlungen erlassen kann. Wenn also nach
entsprechender Anhorung deutlich wird, daBB die Notwendigkeit einer solchen MaBnahme
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besteht und Unterstitzung finden wird, kann die Kommission dem Rat aufgrund dieses

Artikels Vorschlage fur Fordermafinahmen oder Empfehlungen zu verschiedenen Aspekten
der Gesundheitsférderung vorlegen.

In Anbetracht der sektoriibergreifenden Dimension der Gesundheitsforderung (sozio-
okonomische Bedingungen, Umwelt, Risikofaktoren) konnen auch Rechtsinstrumente in
anderen Politikbereichen, die sich auf die Gesundheit auswirken, z. B. iiber Lebensmittel,
Umwelt, Sicherheit, Gefahrstoffe, Arbeitsbedingungen, Verbraucherschutz usw. zur
Gesundheitsférderung und zum Gesundheitsschutz beitragen.

Nach Artikel 129 sind "die Erfordemnisse im Bereich des Gesundheitsschutzes Bestandteil
der iibrigen Politiken der Gemeinschaft". Diese Bestimmung weist zwei Aspekte auf:

- bestimmte Politiken tragen direkt oder indirekt zur Gesundheitsférderung bei;
- es ist sicherzustellen, daB die Auswirkungen bestimmter Politiken mit den
Erfordemissen des Gesundheitsschutzes vereinbar sind.

Mafinahmen in den folgenden Bereichen wirken sich auf die Gesundheit aus:

Die Sozalpolitik im allgemeinen oder im Hinblick auf bestimmte Bereiche, z. B. Arbeit
oder bestimmte geselischaftliche Gruppen (Behinderte, Migranten, Ausgegrenzte, Arme,
dltere Menschen usw.), ist ein hervorragendes Instrument zur Verbesserung der grundlegen-
den sozialen Bedingungen, die ausschiaggebend sind fuir die Gesundheit einer Bevolkerungs-
gruppe.

Die Umweltpolitik mit ihren vier Zielen: Erhaltung, Schutz und Verbesserung der
Umweltqualitit, Schutz der menschlichen Gesundheit, umsichtige und verniinftige Nutzung
natiiflicher Ressourcen und Férderung von MaBnahmen auf internationaler Ebene zur
Handhabung regionaler oder weltweiter Umweltprobleme. Im letzten Jahr verabschiedete der

Rat ein Programm der Europiischen Gemeinschaft fiir politische Mafinahmen im Bereich
Umwelt und Entwicklung.

Auch die Regionalpoiitik und die Tétigkeit der Strukturfonds, deren aligemeines Ziel der
wirtschaftliche und soziale Zusammenhait ist und deren MaBnahmen im wesentlichen auf
die Anhebung des wirtschaftlichen und sozialen Niveaus in den besonders benachteiligten
Regionen und Gebieten ausgerichtet sind, stellen Instrumente dar, die sich indirekt zugunsten
der Gesundheitsférderung und fiir eine allgemeine Verbesserung der sanitiren und sozialen
Bedingungen auswirken. Dies gilt insbesondere fiir die Mafinahmen des Europiischen Fonds
fur regionale Entwicklung (EFRE) in Zusammenhang mit Trinkwassemnetzen und
Kiaranlagen sowie fiir die des Europiischen Sozialfonds zugunsten von Arbeitslosen.

Landwirtschaft und Fischerei sind insofern relevant, als es um die Bereitstellung gesunder
und hochwertiger Lebensmittel geht. AuBerdem konnten die wirtschaftlichen Interessen der
Agrarpolitik den Zielen des Schutzes und der Forderung der Gesundheit entgegenstehen,
wenn es z. B. um Alkohol- und Tabakkonsum, Erndhrungsweise und Art der erzeugten und
empfohlenen Lebensmittel (tienische/pflanzliche Fette, Obst und Gemiise/Ballaststoffe) geht.

Der Schutz der Gesundheit und der Sicherheit ist eines der wichtigsten Ziele der
Yerbraucherpolitik. Sie befaBt sich sowohl mit der Qualitit und Art der Lebensmittel als
auch mit der Sicherheit von Produkten und Gegenstinden des téiglichen Lebens. Auch der
Industriepolitik und der Binnenmarktpolitik fillt eine wichtige Verantwortung fiir die
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Qualitit von Lebensmitteln, die Sicherheit von hiufig benutzten Produkten sowie die
Qualitat und den Vertrieb von Arzneimitteln zu.

Die Energiepolitik bemiiht sich um EinfluBnahme auf das Ausmaf} und die Art der
Energieerzeugung und des Energieverbrauchs, um das Wirtschaftswachstum und das
Wohlergehen der Birger zu fordern. Die Erzeugung und der Verbrauch von Energie konnen
sich negativ auf die Umwelt auswirken und somit die I.ebensbedingungen der Bevolkerung
beeintrichtigen. Eine starke Politik zugunsten verniinftiger und effizienter Nutzung von
Energie kann also einen positiven Einfluf auf die 6ffentliche Gesundheit haben.

In gewissem MaBe kann auch die Steuerpolitik indirekt auf den Verbrauch bestimmter
Produkte, die ein Gesundheitsrisiko darstellen (nimlich Tabak und Alkohol), Einfluf3
nehmen. In der Verkehrspolitik sind sowohl die schadlichen Auswirkungen auf die
Gesundheit (Larm, Umweltbelastung) als auch Sicherheitsaspekte (z. B. Verhiitung von
Verkehrsunfilien) zu beriicksichtigen.

Statistiken und Indikatoren zur Gesundheit sind ein wichtiges Element der Gesundheits-
forderung, da sie aktuelle Informationen liefern und die Bewertung sowie die gegebenenfalls
notwendige Anpassung von Gemeinschaftsaktionen in diesem Bereich erleichtern (z. B.
Rahmenprogramm fiir vorrangige Mafinahmen im Bereich der statistischen Information,
1993 bis 1997). Die koordinierte und regelmaBige Sammlung und Weitergabe derartiger
Informationen wird Gegenstand eines geplanten Aktionsprogramms fiir Gesundheitsdaten
und -indikatoren sein. Die Aufklirung ist ein wesentliches Element der Gesundheits-
forderung, denn sie ist darauf ausgerichtet, den. einzelnen fiir Risikofaktoren und
Gesundheitsgefahren zu sensibilisieren. Auch die Erziehung und_die Ausbildung von
Jugendlichen gelten als Faktoren der Gesundheitsforderung, denn sie sollen zu einer
gesunden Lebensweise und zu verantwortungsbewufitem Verhalten anregen. Die enorme
Weiterentwicklung der neuen Informations- und Kommunikationstechnologien schlieflich
kann ebenfalis in den Dienst der MaBnahmen zur Aufkldrung und Erziehung der
Offentlichkeit, von Zielgruppen oder Fachkriften im Gesundheitswesen gestellt werden (z.B.
der Gesundheitspflegeteil des Telematikprogramms AIM und des CARE-Projekts).

Die bestehenden und geplanten Programme der Gemeinschaft in den Bereichen Bildung,
-Ausbildung und Jugend, die die grenziiberschreitende Zusammenarbeit und den Austausch
in zahlreichen Bereichen einschlieflich der beruflichen Gesundheitspflege fordemn, bieten
Gelegenheit zum Ausbau der spezifischen MafBinahmen der Gemeinschaft fiir die
Volksgesundheit. Auflerdem hat der Rat mehrere Richtlinien zur Anerkennung von
Abschliissen in medizinischen Berufen angenommen (Arzte, Pflegepersonal, Zahnirzte,
Apotheker, Hebammen).

Die Forschungspolitik umfaft einen speziell der Gesundheit und der BiomediZin gewidmeten
Aspekt. Das unter das 4. Rahmenprogramm im Bereich der Forschung und technologischen
Entwicklung fallende spezifische Programm fur Biomedizin und Gesundheit sieht vor, daf}
im Bereich der Volksgesundheit Forschungsarbeiten zu bestimmten Aspekten der
Gesundheitsforderung (Erziehung, Pravention, Formulierung von Strategien, Organisation
von Pfiegesystemen usw.) unterstiitzt werden.

Um sicherzustelien, daf die Erfordernisse der Gesundheit in den anderen Gemeinschafts-
politiken in vollem Umfang beriicksichtigt werden, und um ihre Mafinahmen zur Erzielung
eines hohen Niveaus des Schutzes und der Férderung der Gesundheit zu koordinieren, hat
die Kommission in ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 folgende Mechanismen
vorgesehen:
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— die interdirektionale Konsultation im Vorfeld von Kommissionsbeschlissen soll

immer dann stattfinden, wenn ein BeschluB sich auf den Bereich der Volksgesund-
heit auswirken kann;

- es wurde eine fiir Gesundheitsfragen zustindige interdirektionale Gruppe eingesetzt,
die den Informationsaustausch und die Koordinierung im Hinblick auf die

Gesundheit und auf Gesundheitsaspekte anderer Politiken gewihrleisten soll;

- in ihrem jahriichen Bericht an den Rat fihrt die Kommission alle Angaben und
Informationen zur Gesundheitsdimension in den anderen Politiken auf.

Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittliindern

‘Artikel 129 sieht auch vor, daBl die Gemeinschaft und die Mitgliedstaaten die Zusammen-

arbeit mit Drittlindern und den fiir das Gesundheitswesen zustindigen internationalen
Organisationen fordern. Damit wird die bereits gemi Artikel 228 (Abschlufl von
Abkommen), Artikel 229 (Beziehungen zu Organen der Vereinten Nationen, ihren
Fachorganisationen und anderen internationalen Organisationen), Artikei 230 (Europarat)
und Artikel 231 (Organisation fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)
betriebene Zusammenarbeit fortgesetzt.

Internationale Organisationen

Die in Kapitel 1 der Mitteilung der Kommission tber die Zusammenarbeit zwischen KEG
und WHO"? beschriebene Zusammenarbeit mit der WHO wird fortgesetzt. Eine Rethe von
WHO-Programmen betrifft die Determinanten der Gesundheit, auf die auch dieses
vorgeschlagene Programm abzielt. Die Kommission wird priifen, bei welchen Programmen
eine Kooperation zweckmiBig sein konnte und die Moglichkeiten mit der WHO erortern.
Die fiir eine Zusammenarbeit am besten geeigneten Programme betreffen der Gesundheit
zutriagliche Lebensweisen, doch auch Aspekte von Programmen zur Bekampfung von
iibertragbaren Krankheiten, Selbstmord, Unfillen und Krebs sowie zur Forderung der
Gesundheit &lterer Menschen, der psychischen Gesundheit und der Familiengesuridheit
konnten relevant sein. Die WHO mit ihrem weltweiten Zustiindigkeitsbereich und ihren
Regionalbiiros ist auBerdem in einer guten Ausgangsposition fiir die Zusammenarbeit mit
anderen Drittlandern. Die Kommission wird sich mit der WHO iber die wirksamsten Mittel
und Wege der Einbindung der Titigkeit in solchen Drittlindern in die Aktionen im Rahmen

des vorliegenden Programms und tber Méglichkeiten der Zusammenatbeit mit der WHO
in diesem Bereich beraten.

Die wichtigsten Aktivititen des Furoparates, die fiir dieses Programm von Belang sind,
betreffen die Rolle der Privention und Gesundheitserziehung (insbesondere Arbeit mit
Lehremn, Lehrpline, Gesundheitserziehung in Schulen — in diesem Bereich gibt es ein
gemeinsames Projekt des Europarates, der EG und der WHO), MaBnahmen gegen Alkohol-
und DrogenmiBbrauch (darunter auch die der Pompidou-Gruppe) sowie gegen Aids. Ein vor
kurzem eingeleitetes Projekt befaBt sich mit der Gesundheitsversorgung fiir Anstaltsinsassen
(einschlieBlich Strafgefangene). Diese Aktivititen werden Gegenstand kontinuierlicher
Konsultationen sein, um die Zusammenarbeit zu verstirken. - '

(L

Mittcilung der Kommission iiber die Zusammenarbeit zwischen der Kommission der Europdischen
Gencinschaften und der Weltgesundheitsorganisation (KOM(93) 224 endg. vom 24. Mai 1993)
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Der besondere Beitrag der Organisation fur Wirtschafiliche Zusammenarbeit und
Entwickiung (OECD) auf dem Gesundheitssektor besteht darin, daf3 sie sich mit den
wirtschaftlichen Aspekten der Gesundheitssysteme und -kosten in einer Vielzahl von
Industrieldndern, darunter den EG-Mitgliedstaaten, befaBt. Spezielle Aspekte dieser Arbeit,
bel denen eine Zusammenarbeit im Rahmen des vorgeschlagenen Gesundheitsforderungs-
programms moglich wire, sind der Vergleich gesundheitsstatistischer Trends bei.
vermeidbaren Krankheiten und Schitzungen der volkswirtschaftlichen Kosten verschiedener
Gesundheitsrisiken, die mit Hilfe des Programms reduziert werden solien. Die Erfahrungen
und Informationen der OECD iber Gesundheitsprobleme, -systeme und Vorgehensweisen
in Industrielandern auBerhalb Europas konnten ebenfalls von Interesse sein.

Auch andere UN-Organisationen fithren Aktionen zur Gesundheitsforderung durch.
Hervorzuheben sind darunter die Aktivititen der Organisation der UN fiir Erziehung,
Wissenschaft und Kultur (UNESCO) und des Weltkinderhilfswerks (UNICEF). Ein Beispiel
fir Aktionen, die fir das vorliegende Programm von Interesse sind, ist das laufende
gemeinsame Projekt der UNESCO und des UN Interregional Crime and Justice Research
Institute (UNICRI) diber die Rolle von Frauen bei der vorbeugenden Erziehung gegen den
DrogenmifBbrauch im Mittelmeerraum. Thema des Projekts ist der Einflu3 von Frauen in der
Familie, in der Schule und in der Gemeinde. Die Internationale Organisation fiir Migration
(IOM) befaft sich ebenfalls mit Gesundheitsférderung bei einwandernden Minderheiten; hier
konnten sich Moglichkeiten fiir Zusammenarbeit mit an diese Gruppen gerichteten
Gemeinschaftsmafinahmen im Rahmen des vorliegenden Programms bieten.

Drittlinder

Eine Reihe von. Lander aufBlerhalb der Gemeinschaft hat wohldurchdachte Programme und
Projekte zur Gesundheitsforderung, die firr das vorgeschlagene allgemeine Programm der
Gemeinschaft relevant sind und bei denen Informationen und Fachwissen mit Sachver-
stindigen in der Gemeinschaft ausgetauscht werden kénnten. Dazu gehoren die EFTA-
Lander sowie Kanada, die USA, Australien und Neuseeland.

Bet der Zusammenarbeit mit Drittlindern werden die bestehenden und zukinftigen
Verbindungen zwischen diesen Landern und der Gemeinschaft beriicksichtigt. Im Rahmen
des EWR-Abkommens konnte eine Zusammenarbeit im Bereich der Volksgesundheit ins
Auge gefalit werden. Gemaf} der SchluBfolgerung des Europaischen Rates von Kopenhagen
(1993) sollten Gemeinschaftsprogramme den Lindern Mittel- und Osteuropas offenstehen,
die- Assoziierungabkommen mit der Gemeinschaft unterzeichnet haben.
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KONSULTATION UND BETEILIGUNG

Beratende Gremien fiir Gesundheitsforderung

Mit dem Ziel, eine moglichst vollstindige Integration der verschiedenen Partner,
einschlieBlich der wissenschaftiichen Sachverstindigen auf hochster Ebene und der
nationalen Behorden in die im Rahmen des Programms geplanten Aktivititen
sicherzustellen, wird die Kommission die Einsetzung eines Beratenden Ausschusses unter
Vorsitz der Kommission vorschlagen, dem Vertreter aller Mitgliedstaaten angehoren. Die
Zusammensetzung des Ausschusses sollte einer angemessenen Vertretung der Interessen und
Fachkenntnisse der im Bereich Gesundheitsforderung titigen nationalen Behorden,
Fachkrifte und nichtstaatlichen Organisationen entsprechen.

Andere beteiligte Gruppen

Die Kommission strebt eine weitgehende Einbindung der bestehenden nationalen
Koordinierungsinstitutionen im Bereich der Gesundheitsforderung an, um so die Motivation
und das Engagement der nationalen Akteure zu stirken. Sofern solche Institutionen nicht
bereits bestehen, wird die Kommission ihre Einrichtung anregen. Sie sollen als nationales
Pendant der Kommission fungieren und die zahlreichen beteiligten Organisationen und

Berufsgruppen bei einer engeren Zusammenarbeit auf nationaler und gemeinschaftlicher
Ebene unterstiitzen.

Mehrere Nichtregierungsorganisationen (European Public Health Alliance, Vereinigung von
Schulen fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen in der europiischen Region, European Public
Health Association, International Union for Health Promotion and Education) befassen sich
mit der Erarbeitung, Formulierung und Uberwachung der Gesundheitsforderung und der
Politik im Bereich der Volksgesundheit auf Gemeinschaftsebene. In Anbetracht der Rolle
dieser Organisationen wird die Kommission ihre Beziehungen zu ihnen aufrechterhalten und
verstirken, und zwar sowohl durch den bereits erwihnten Beratenden AusschuB als auch
durch direkte Verbindungen, insbesondere in Form von Netzen.

Der sehr weite Handlungsrahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und die
vielschichtigen Beziehungen zu anderen Aspekten der Volksgesundheit oder zu anderen
Politiken und Sektoren erfordern, dal die Kommission flexibel auf die Notwendigkeit zur
Einbeziechung der verschiedenen Partner reagiert. Die Kommission sorgt dafiir, da die
Aktionen dieses Programms koordiniert werden mit den Aktivititen der anderen Programme,
die in der Mitteilung der Kommission iiber einen Aktionsrahmen im Bereich der

Volksgesundheit und in Zusammenhang mit anderen einschldgigen Politiken der
Gemeinschaft vorgesehen sind.

BEWERTUNG UND BERICHTE

Die Bewertung des Aktionsprogramms und die Berichterstattung erfolgen in zwei Schritten;
dies sind:

eine unabhingige Peer-review-Bewertung der wichtigsten finanzierten Mafinahmen
und Untersuchungen; 4
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- ein Bilanzbericht iiber die im Rahmen des Programms durchgefihrten Mafinahmen,
den die Kommission den zustindigen Institutionen nach der Hilfte der
Programmlaufzeit vorzulegen hat, sowie ein SchluBbericht zum Ende des
Programms.

Unabhingige Peer-review-Bewertung der wichtigsten unterstiitzten Aktionen : Bewertungen
der im Rahmen des Programms unterstitzten Aktionen wiirden die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse von Projekten auf andere Mitgliedstaaten erleichtern und somit den
gemeinschaftlichen Mehrwert des Programms steigern. Zur Einfuhrung einer derartigen
effektiven Bewertung kann die Kommission nationale Verwaltungen und andere einschlagige
Experten konsultieren, um geeignete Kriterien und Verfahren zu erarbeiten.

Bilanzberichte uber das Programm: Diese Berichte werden es dem Rat und dem
Europiischen Parlament ermoglichen, zu bewerten, ob Anderungen des Ansatzes oder der
Haushaltsmittel fiir das Programm angebracht sind.

Allgemeine Informationsmafnahmen: Die Kommission wird sicherstellen, daf} die
Ergebnisse der wichtigsten Mafinahmen, Untersuchungen und Bewertungen interessierten
Kreisen sowie der breiten Offentlichkeit zuginglich gemacht werden.
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BEGRUNDUNG

[n ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 tber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentiichen Gesundheit legte die Kommission einen Rahmen fiir die kiinftigen MaBnahmen
auf Gemeinschaftsebene fest, mit denen das Ziel des Gesundheitsschutzes verwirklicht
werden soll, das in Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der
Europiischen Gemeinschaft festgeschrieben ist. Die Rolle der Gemeinschaft besteht darin,
daB sie die Bemithungen der Mitgliedstaaten im Bereich der offentlichen Gesundheit
unterstitzt, indem sie ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen und
Strategien behilflich ist und zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus in der
Gemeinschaft beitragt, wobei als Zielvorsteilung der beste Standard anzusetzen ist, der
beretts auf bestimmten Gebieten von einem Mitgliedstaat erreicht wurde. Die Tatigkeit der
Gemeinschaft zielt auf die Verhiitung von Krankheiten sowie auf Gesundheitsaufklarung und
-erziehung ab. Ferner muf der Gesundheitsschutz in den anderen Gemeinschaftspolitiken
Berticksichtigung finden.

In seiner EntschlieBung vom 27. Mai 1993 iber die kiinftigen Mafinahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit nannte der Rat als eines der grundiegenden Ziele, daf3 “eine gesunde
Lebensweise und ein gesundes natiirliches und soziales Umfeld gefordert werden”. Dieses
Ziel beinhaltet speziell Tatigkeiten zur Gesundheitsforderung. Gleichzeitig ersuchte der Rat
die Kommission, Vorschlage fiir prioritire MaBnahmen in diesem Bereich zu unterbreiten.

Das Europiische Parlament hat am 19. November 1993 eine EntschlieBung zur Gesundheits-
- politik nach Maastricht angenommen, in der die Kommission aufgefordert wird, MaBnahmen
zur Gesundheitserziehung und -forderung sowie zur Priavention von Drogenabhingigkeit und
Unfilien unter besonderer Beriicksichtigung der Probleme ilterer Menschen wie auch zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln und durchzufuhren. Dieam 17. Dezember 1993
angenommene EntschlieBung des Européischen Parlaments zur Gesundheitserziehung in
Schulen hebt die Bedeutung der Gesundheitserziehung hervor und stelit fest, daf Bedarf an
hinreichenden personelien und finanziellen Ressourcen besteht, um Strategien fiir die
Gesundheitserzichung auf Gemeinschaftsebene zu entwickeln.

Bei zukiinftigen Gemeinschaftsmafinahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit miissen
das Subsidianitatsprinzip und die Anforderung der Proportionalitat beriicksichtigt werden.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daf die zwischen den Mitgliedstaaten und
innerhalb der einzelnen Mitgliedstaaten festgestellten Unterschiede hinsichtlich der
Geographie, des Klimas, der Lebensart, der Kultur, der soziodkonomischen Bedingungen
und der Umwelt so beschaffen sind, daB insgesamt keine detaillierten Anforderungen von
der Gemeinschaft vorgeschiagen werden konnen. Die Titigkeiten sind auf der Grundiage
einer zuvor durchgefithrten Bewertung auszuwihien und sollten bei maximaler Kosten-
effizienz einen Mehrwert fir die Gemeinschaft hervorbringen.

Ausgehend von einer Untersuchung der haufigsten Ursachen fiir Mortalitit und Morbiditat
einschlieBlich einer Analyse der einschlagigen wichtigsten Determinanten bzw. Risiken fur
die Gesundheit sowie einer Prifung der Mittel, die am besten geeignet sind, um diese
Probleme auf Gemeinschaftsebene anzugehen, hat die Kommission die prioritaren Bereiche
festgelegt, die Gegenstand von Vorschlagen fiir mehrjahrige Aktionsprogramme sein konnen
Die kiinftige Strategie basiert einerseits auf aligemeinen Mafinahmen zur Gesundheits-
forderung, Aufklirung, Erziehung und Ausbildung sowie zur Erhebung von Gesundheits-
daten und Indikatoren und andererseits auf gezielten Mafinahmen gegen bestimmte
Erkrankungen oder sonstige ernste Bedrohuigen der Gesundheit. In diesem Zusammenhang
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ist darauf hinzuweisen, daB MaBnahmen zur Gesundheitsforderung, namlich Gesundheits-
information und -erzichung, in Artikel 129 des Vertrages speziell fur ein Tatigwerden der
Gemeinschaft im Bereich der Volksgesundheit bestimmt wurden.

Der vorliegende Vorschlag betrifft ein Programm allgemeiner Gesundheitsforderungs-
maBnahmen, die in der Gemeinschaft realisiert werden sollen. Die Aktivititen zur
Gesundheitsforderung (zu denen insbesondere die Gesundheitsaufkiarung, die Gesundheits-
erziehung und die Ausbildung der Fachkrifte gehoren) bilden einen wichtigen Bestandteil
der derzeitigen Gesundheitspolitiken und -strategien.

Die Gesundheit des einzelnen wird durch drei Gruppen von Faktoren bestimmt:

- endogene Faktoren, die dem einzelnen innewohnen: die ererbten genetischen Anlagen
und die anatomischen und physiologischen Besonderheiten;

—  TFaktoren des Verhaltens, bei denen Gesundheitsdeterminanten eine wichtige Rolle
spielen und die in die Verantwortung des einzelnen fallen (Emihrung, Alkohol, Tabak,
korperliche Bewegung, Drogen usw.), die ferner alle durch gesellschaftliche Faktoren,
Kultur, Erziehung, Ausbildung und Aufklirung beeinflufit werden konnen;

- Umweltfaktoren und soziookonomische Bedingungen, die mit dem Lebens- und Arbeits-
umfeld des einzelnen in Verbindung stehen.

Der Gesundheitszustand einer Gesellschaft hangt in gewissem Umfang von der vorherr-
~ schenden Umweltsituation und den soziodkonomischen Bedingungen ab. Innerhalb der
Gemeinschaft, wo das allgemeine Gesundheitsniveau weltweit zu den besten zihlt, sind
deutliche gruppenspezifische Unterschiede hinsichtlich Lebenserwartung, Mortalitit und
Morbiditit zu beobachten, die von den soziodkonomischen Bedingungen abhingen. Unter
den sozialen Bedingungen und Umweltfaktoren, die fir die Gesundheit ausschlaggebend
sind, kommt den Wohnverhiltnissen und der Stadtplanung, der Qualitit des Unterrichts und
dem Bildungsstand, der Beschaftigung und den Arbeitsbedingungen entscheidende
Bedeutung zu. Bei der Verbesserung des allgemeinen Gesundheitsniveaus in Europa 15t €8s
unerlaBlich, daf} die ungiinstigen Bedingungen bestimmter Gruppen (Ausgegrenzte, Arme,
Alte und Zuwanderer) und Gemeinschaften (Stadtteile und Vororte, landliche Gebiete usw.)
Beriicksichtigung finden, ob es sich nun um solche handelt, die bestimmten Risikofaktoren
in stirkerem MaBe ausgesetzt sind oder empfindlicher darauf reagieren, oder um soiche,
deren soziodkonomische Bedingungen qualitativ unzureichend sind, oder aber um Gruppen,
die aufgrund ihres Verhaltens oder ihrer Lebensweise anfalliger sind.

Das wichtigste Kennzeichen der Bemithungen um Gesundheitsforderung muf} sein, dafl sie
stets gesundheitsorientiert ‘sind, nicht krankheitsorientiert. Dies bedeutet, daf8 sich die
Gesundheitsférderung nicht mit medizinischer Versorgung, Behandlung und Betreuung
befaBt, sondern bei konsequenter Durchfihrung zu einer Senkung der Kosten von
Behandlung und Gesundheitsversorgung fithren kann. Alle Mitgliedstaaten bemiihen sich
um eine entsprechende Kostendimpfung, und welche Herausforderungen sie dabei zu
bewaltigen haben, hat die Kommission in ibrer Mitteilung vom 24. November 1993
aufgefiihrt: alternde Bevolkerung, zunehmende Morbiditét, verénderte Lebensweisen und
Arbeitsbedingungen, steigende Anspriche an die Gesundheitsdienste, soziodkonomische
Probleme. Vor diesem Hintergrund wird das Konzept der Gesundheitsforderung, das darin
besteht, in die Gesundheit zu investieren, um weniger fir die Behandlung und Versorgung
von Kranken ausgeben zu miissen, zur Dampfung der Kosten beitragen und es den

Mitgliedstaaten so erleichtern, ein hohes Gesundheitsschutzniveau fur die Bevolkerung
sicherzustellen. '
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Die allgemeinen Ziele der Gesundheitsforderung in der Europiischen Union sowohl auf der
Ebene der Europaischen Gemeinschaft als auch auf der Ebene der Mitgliedstaaten lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

— Forderung und Unterstitzung von Aufklirung und Erziehung im Hinblick auf eine
gesunde Lebensweise, insbesondere ausgewogene Erndhrung, angemessene korperliche
Bewegung, verantwortungsbewufites Sexualverhalten sowie positives
Gesundheitsverhalten wie Vermeidung von Rauchen und Suchtstoffen, maBigen
Alkoholkonsum und verniinftige Methoden zum Abbau und zur Bewiltigung von Stref,

— Verbesserung des Gesundheitsstandards alter europiischen Biirger, insbesondere der
benachteiligten Bevolkerungsgruppen,

— Unterrichtung und Anleitung der einzelnen Biirger dabei, die notigen MaBBnahmen zum
Schutz gegen Krankheiten, Unfille und Verletzungen zu treffen,

- Anleitung der Biirger dabei, MaBnahmen =zu ergreifen um ihr volles
Gesundheitspotential zu entwickeln und zu nutzen, um ihre Lebensqualitit zu
verbessern. :

Das Aktionsprogramm zur Gesundheitsforderung legt Nachdruck auf Tatigkeiten, die bereits
in der Mitteilung der Kommission iber den Aktionsrahmen im Bereich der Volksgesundheit
festgelegt wurden: gesundheitliche Aufkldrung, Gesundheitserziehung in unterschiedlichen
Umfeldern, insbesondere in der Schule und am Arbeitsplatz, BerufsbildungsmaBnahmen fiir
das in der Gesundheitsforderung und der Priavention titige Gesundheitspersonal, Ausbau der
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei den Politiken, Strategien und Strukturen
zur Gesundheitsforderung. Weitere Priorititen sind Privention und Férderung in den
wichtigen Bercichen der Volksgesundheit (z. B. Emidhrung und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen), die in den auf spezifische schwerwiegende Erkrankungen abgestimmten
Aktionsprogrammen (Krebs, Drogen, Aids und sonstige tibertragbare Krankheiten) nicht
speziell beriicksichtigt werden.

Die Aufgabe der Kommission wird es sein, den Austausch von Informationen, Erfahrungen
und Modellen fiir vorbildliche Verfahren zu férdern und zu erleichtern sowie gegebenenfalls
Tatigkeiten auf Gemeinschaftsebene zu unterstiitzen und zu koordinieren. Die Kommission
wird insbesondere Vorschidge und Initiativen der Mitgliedstaaten unterstiitzen, an denen
Organisationen und Verbande aus dem Bereich der Gesundheitsforderung beteiligt sind. Die
Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und ianderubergrelfenden Verbinden
in diesem Bereich soll ebenfalls verstirkt werden.

Bei der Entwicklung von Mafinahmen zur Gesundheitsforderung, vor allem zur
gesundheitlichen Aufklarung, Erzichung und Ausbildung im Hinblick auf Lebensweise und
Verhalten einzelner Personen, miissen auch Umweltfaktoren und soziookonomische
Bedingungen der betreffenden Gemeinschaft beriicksichtigt werden. Mafinahmen in anderen
politischen Bereichen konnen also ebeénfalls dazu beitragen, die Ziele der
Gesundheitsférderung zu erreichen, wie dies auch in Artikel 129 dargelegt ist, der besagt,
dafl die Erfordernisse im Bereich des Gesundheitsschutzes Bestandtei! der iibri gen Politiken
der Gemeinschaft sind.

Die Kommission wird dem Rat, dem Europiischen Parlament, dem Wirtschafts- und
Sozialausschufl sowie dem AusschuB der Regionen einen Halbzeitbericht und einen
Schtufbericht iiber die Durchfiihrung des Programms unterbreiten. Diese Berichte wetden

es ihnen ermdglichen, den Arbeztsfortschntt und die Wirksamkeit der ergriffenen
Mafinahmen zu bewerten.
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KOMMISSION

Vorschlag fiir einen Beschluf des Europiiischen Parlaments und des Rates iiber cin Aktionspro-
gramm der Gemeinschaft zur Gesundheitsférderung, Aufklirung, Erzichung und Ausbildung im
Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der Volksgesundheit

(94/C 252/04)

(Text von, Bedeutung fir den EWR)
KOM(94) 202 endg. — 94/0130 (COD)

{(Von der Kommission vorgelegt am 26. Juli 1994)

DAS EUROPAISCHE PAiU..AMENT UND DER RAT DER
EUROPAISCHEN UNION —

gestitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europii-
schen Gemeinschaft, insbesondere auf Artikel 129,

auf Vorschlag der Kommission,

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialaus-
schusses,

nach Stellungnahme des Ausschusses der Regionen,
in Erwigung nachstehender Griinde:

Gemif Artikel 3 Buchstabe o) des Vertrages muff die
Titigkeit der Gemeinschaft einen Beitrag zur Erreichung
eines hohen Gesundheitsniveaus umfassen. Artikel 129
sieht ausdriicklich vor, dafl die Gemeinschaft in diesem
Bereich die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaa-
ten fordert und erforderlichenfalls deren Titigkeit unter-
stiitzt.

In ihrer Mitteilung zur dffentlichen Gesundheit vom 24.
November 1993 () erliutert die Kommission, dafl die
bislang aus den Mafirahmen fiir die Volksgesundheit ge-
wonnenen Erfahrungen die Durchfithrung eines Pro-
gramms fiir Gemeinschaftsmafnahmen in den vier priori-
tiren Bereichen Gesundhensforderung, Aufklirung, Er-
ziehung und Ausbildung rechifertigen.

In der EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinig-
ten Erziehungsminister vom 23. November 1988 (*) zur
Gesundheitserziehung in Schulen wurde nachdriicklich
darauf hingewiesen, dafl bestimmte Ernihrungsgewohn-
heiten, die unkontroilierte Einnahme einiger chemischer

(") KOM(93) 55¢ endg.
{) ABL Nr. C 3 vom 5. 1. 1989, S. 1. -

Wirksubstanzen und Arzneimittel, der Drogenmifi-
brauch, das Rauchen und die Umweltverschmutzung ge-
sundheitsschidlich sind, wobei auch die Probleme der Si-
cherheit und der Unfallverhiitung in Betracht gezogen
werden miissen,

In der Entschliefung des Rates und der im Rat vereinig-
ten Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom
3. Dezember 1990 (*) iiber ein Aktionsprogramm der Ge-
meinschaft betreffend Ernihrung und Gesundheit wurde
betont, dafl die Forderung einer gesunden Lebensweise
im Hinblick auf die Ernihrung von grundlegender Be-
deutung ist, damit die Menschen in ihrer Lebensfiihrung
die norwendigen Enischeidungen fir eine angemessene
und bedarfsgerechte Ernihrung treffen kénnen.

In den Schluffoilgerungen des Rates und der im Rat ver-
einigten Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten vom
13. November 1992 betreffend die Gesundheitserzie-
hung (*) auf der Grundlage der Mitteilung der Kommis-
sion an den Rat vom 11. Mat 1992 iiber die Gesundheits-
erzichung in Schulen (*) wurde die Schule als besonders
geeigneter Rahmen bezeichnet, um systematisch eine ge-
sunde Lebensweise zu vermiueln, damit Krankheiten und
Unfille verringert werden konnen. Auflerdem wurde die
Ansicht vertreten, daff auch in anderen Bereichen, bei-
spielsweise in Heimen, Krankenhiusern, in Gemeinden
und am Arbeitsplatz, Gesundheitsforderung und Ge-
sundhettserzichung eine zenirale Rolle spielen kénnen.
Ferner wurde die Kommission ersucht, die Zusammenar-
beit zwischen den Mitgliedstaaten bei der Durchfihrung
wirksamer Mafinahmen zur Gesundheitsforderung und
Gesundheitserziechung in den verschiedenen Bereichen
auszubauen.

Diese Maflinahmen miissen im Zuge des Aktionsrahmens
der Kommission im Bereich der offendichen Gesundheit

(*} ABL Nr.-C 329 vom 31. 12. 1990, S. 1.

(*) ABL Nr. C 326 vom 11. 12. 1992, S. 2.
() SEK(92) 476 endg.



durchgefihrt werden und, wie der Rat in seiner Ent-
schliefung vom 27. Mai 1993 (') verlangt hat, andere
Mafinahmen beriicksichtigen, die von der Gemeinschaft
im Bereich der Volksgesundheit oder mit Auswirkungen
auf die Volksgesundheit durchgefihrt werden.

In seiner EntschlieBung iber Gesundheitspoliuk, Ge-
sundheitsforderung und Gesundheitserziehung (%) formu-
lierte das Europiische Parlament eine Rethe von Vor-
schtigen fiir Mafinahmen der Gemeinschaft im Bereich
der Unfallverhiitung und der Privenuon von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die nicht Gegenstand der der-
zeit laufenden Gemeinschatisprogramme sind.

Die Ergebnisse des integrierten Ansatzes sind, wie das
gemeinsame Projekt der Weligesundheitsorganisation,
des Europarates und der Europiischen Gemeinschaft
..Europiisches Netz gesundheitsfordernder Schulen®
zeigt, im Hinblick auf Méglichkeiten der Durchfihrung
von Gesundheitsférderungsmafinahmen in  besonderen
Bereichen ermutigend.

Es steht fest, dafl soziodkonomische Bedingungen wie
Wohnverhiltnisse, Arbeitslosigkeit, Verstidterung und
soziale Ausgrenzung bei der Gesundheitsforderung, ins-
besondere fiir die in benachteiligien Gebieten lebenden
Personengruppen, beriicksichugt werden sollten.

Gesundheitserziehung und Gesundheitsinformation wer-
den in den Bestimmungen des Vertrages, die sich mit
dem Gesundheitswesen befassen, ausdriicklich erwihnt
und stellen einen der vorrangigen Aktionsbereiche der
Gemeinschaft im Bereich der Volksgesundheit dar.

Aufgrund des Subsidiarititsprinzips wird die Gemein-
schaft in den Bereichen, die nicht in ihre ausschiiefliche
Zustindigkeit fallen, wie beispielsweise die Gesundheits-
forderung, nur titig, wenn die in Bewacht gezogenen
Maf8nahmen nach Umfang und Wirkung besser auf Ge-
meinschaftsebene verwirklicht werden kénnen.

Die Zusammenarbeit mit den zustindigen internationa-
len Organisationen sowie mit Drittlindern solle ausge-
baut werden.

Es ist notwendig, ein mehrjihriges Programm mit klaren
Zielen fiir ein Tatigwerden der Gemeinschaft aufzulegen
und prioritire Mafinahmen zur Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes aller Biirger der Gemeinschaft sowie
geeignete Mechanismen fiir die Bewertung dieser Maf-
nahmen auszuwihlen.

Das Programm muf8 zur stirkeren Sensibilisierung fiir
die Determinanten oder Risikofakioren filr die Gesund-
heit, zur Fritherkennung nachteiliger Auswirkungen, zur
Beratung und Unterstiitzung sowie zur gesundheitlichen
und sozialen Betreuung beitragen.

(*y ABL Nr. C 174 vom 25. 6. 1993, 5. 1.
¢(") EP 205-804 endg.
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In operationeller Hinsicht sind die bereits getdtigten In-
vestitionen sowohl bei der Schaffung der gemeinschaftli-
chen Netze von nichtstaatlichen Organisationen als auch
bei der Mobilisierung aller an der Gesundheitsférderung
und -erziehung beteiligten Akteure beizubehalten und
auszubauen.

Zur Vermeidung von Doppelarbeit ist es erforderlich,
den Erfahrungsaustausch zu fordern und gemeinsam Ba-
sismodule zur Aufklirung der Offentlichkeir, zur Ge-
sundheitserziechung und zur Ausbildung des Gesundheits-
personals zu erarbeiten.

Das Programm bendugt eine Laufzeir von finf Jahren,
damit genug Zeit fiir die Durchfihrung der Mallnahmen
zur Verfigung steht und die gesteckten Ziele erreicht
werden kénnen —

BESCHLIESSEN:

Artikel 1

Es wird ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft fiir Ge-
sundheitsférderung, Aufklirung, Erziehung und Ausbil-
dung mit einer Laufzeit von fiinf Jahren, beginnend mit
dem 1. Januar 1995 und endend mit dem 31. Dezember
1999, aufgestellt.

Artikel 2

Die Kommission gewihrleistet die Durchfihrung der im
Anhang dargelegten Aktionen nach Mafigabe von Artikel
5 und in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaazen
und den im Bereich der Gesundheitsforderung titigen
Einrichtungenr und Organisationen,

Artikel 3
Die Haushaitsbehirde bestimmt die Hohe der finanziel-
len Mittel fiir jedes Haushalisjahr,

Artikel 4

Die Kommission sorgt fiir Kontinuitit und Komplemen-
taritit zwischen den im Rahmen dieses Programms
durchzufithrenden gemeinschaftlichen Mafinahmen und
den anderen einschligigen Gemeinschaftsprogrammen
und -initiativen.

Artikel 5

(1}  Bei der Durchfuhrung des Programms wird die
Kommission von einem Beratenden Ausschuff unter-
stiitzt, im folgenden ,,Ausschuf8” genannt, der sich aus
zwel Vertretern je Mitgliedstaat zusammensetzt und in
dem der Vertreter der Kommission den Vorsitz fithrr

" (2) Der Vertreter der Kommission unterbreitet dem

Ausschufl einen Entwurf der zu treffenden Mafinahmen.
Der Ausschufl gibt ~ gegebenenfalls durch Abstimmung
— seine Stellungnahme zu diesem Entwurf innerhalb ei-
ner Frist ab, die der Vorsitzende unter Beriicksichtigung
der Dringlichkeit der betreffenden Frage festsetzen kann.



Die Stellungnahme wird in das Protokoll aufgenommen;
dariiber hinaus hat jeder Mitgliedstaat das Recht zu ver-
langen, dafl sein Standpunkt im Protokoll festgehalten
wird.

Die Kommission berticksichtigt soweit wie maglich die
Stellungnahme des Ausschusses. Sie unterrichtet den
Ausschufl dariiber, inwicweit sie seine Stellungnahme be-
riicksichtigt hat.

Artikel 6

(1) Die Gemeinschaft férdert die Zusammenarbeit mit
Drittlindern und mit im Bereich der Volksgesundheit ui-
tigen internationalen Organisationen einschlieflich der
Weltgesundheitsorganisation.
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(2) Die EFTA-Staaten kénnen sich, im Rahmen des
EWR-Abkommens, ebenso wie die mittel- und osteuro-
piischen Linder, mit denen die Gemeinschaft Assoziie-
rungsabkommen unterzeichnet hat, an den im Anhang
beschriebenen Mafinahmen beteiligen.

Artikel 7

(1) Die Kommission verdffentlicht regelmiflig Infor-
mationen iiber die durchgefithrten Mafinahmen und iiber
die Maoglichkeiten einer Gemeinschaftsfinanzierung in
den verschiedenen Aktonsbereichen.

(2) Die Kommission wird dem Europiischen Parla-
ment, dem Rat, dem Wintschafts- und Sozialausschufl
sowie dem Ausschufi der Regionen einen Halbzeitbericht
iiber die durchgefithrten Aktionen und einen Gesamtbe-
richt zum Ende des Programms unterbreiten.

ANHANG

AKTIONSPROGRAMM DER GEMEINSCHAFT ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG (1995—1999)

A. GESUNDHEITSAUFKLARUNG

1. Bemiihungen um die Verbesserung des Wissensstands iber die zum Tragen kommenden psychosozia-

ten Mechanismen sowie dber die Methoden und Techniken der Gesundheitsaufklirung, zuflerdem
Forderung der Ergebnisauswertung.

. Meinungsumfragen zu verschiedenen Aspekten der Gesundheitsfdrderung (Eurobaroméser-Umfrage)
und Unterstittzung bei der Vorbereitung und Bewertung von gezielten Aufklirungskampagnen, die auf
Gemeinschaftsebene oder von mehreren Mitgliedstaaten koordiniert werden.

. Unterstiitzung einer europdischen Infrastruktur fir die Aufkiirung und Dokumentation iiber die
Volksgesundheit und die Gesundheitsforderung, die Fachpersonal, Verwalungspersonal und Entschei-
dungstragern im Bereich der Volksgesundheit zur Verfiigung stehen soll, sowie Bereitstellung von
Informationen uber die Titigkeit der Gemeinschaft in diesem Bereich fiir interessierte Kreise.

B. GESUNDHEITSERZIEHUNG

. Forderung der Einbeziehung der Gesundheitserziehung in die Schuliehrpline durch Konsultaton auf
der Ebene der Mitgliedstaater: sowie Unterstiitzung der Ausarbeitung und Verbreitung geeignerer Ge-
sundheitserzichungsprogramme, Lehrmittel und Module, Forderung von Demonstrauoasprojekien und
innovativen MaBinahmen mit dem Ziel der Forderung etner gesunden Lebensweise und eines gesund-
heitsbewufiten Vechaltens, einschlieBlich der Unterstiitzung des Europiischen Netzes gesundheitsfor-
dernder Schulen in Zusammenarbeit mit WHOQ und Europarat. ’

. Unterstiitzung von Mafinahmen zur Gesundheitserziehung am Arbeitsplatz, insbesondere in bezug auf
die Verhiitung von Alkohol- und Tabakmifibrauch sowie im Hinblick auf die Ernihrung.

. Unterstiatzung von Gesundheitserzichungsprojekeen fur jugendliche und Heranwachsende, die nicht
mehr zur Schule gehen, z. B. beim Sport, in der Freizeir, in Jugend- und Kulturzentren; Einbeziehung
innovativer Maglichkeiten zur Bereitstellung einschidgiger Weiterbitdungsmafinahmen.
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C. BERUFSBILDUNG IM BEREICH DER VOLKSGESUNDHEIT UND DER GESUNDHEITSFOR-

DERUNG

- Bestandsaufnahme und Bewertung der bestehenden Ausbildungseinrichtungen und Ausbildungsginge

im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und der Gesundheitsforderung sowie Erstellung eines entspre-
chenden europaweiten Verzeichnisses. Forderung der Zusammenarbeit unter Einbeziehung von Schu-
len fir sffentliche Gesundheit, Universititen und sonstigen Ausbildungseinrichtungen in diesem Be-
reich zwecks Konzipierung gemeinsamer Ausbildungskurse sowie zwecks Studenten- und Lehrkrifee-
austauschs.

. Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten hinsichtlich der Inhalte der Ausbildungs-

kurse und -akuvititen in den Bereichen der offentlichen Gesundheit und der Gesundheitstarderung for
Fachpersenal, Verwalwungspersonal, Fiuhrungskrifie und Entscheidungstriger unter Bevorzugung
interdisziplindrer Ansitze.

- Unterstiitzung von AusbildungsmaBinahmen im Bereich der Gesundheitserziehung in Schulen, fir die

Zielgruppe der Lehrer, Erzieher und des sonstigen betroffenen Personals. Entwickiung von Modulen
und Lehrmaterial. Unterstiitzung der Ausbildung von Fachkriften in Fragen der Verhiitung von
Krankheiten, der Fritherkennung von Alkoholmifbrauch und der Aufklirung der Offenuichkeit tiber
die Selbstmedikation. ‘ .

D. SPEZIFISCHE MASSNAHMEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG UND ZUR PRAVENTION

Q.

11.

12.

i3

14,

Unterstiitzung integrierter Mafnahmen und Projekee zur Gcsundheitsfdrdening fir die Zielgruppe der
benachteiligten oder besonders anfilligen Personen und bestimmee geographische Gebiete, dabei Be-
riicksichtigung der sektoritbergreifenden Dimension der Gesundheitsforderung.

Untersuchung der Rolie einer ausgewogenen Erndhrung als gesundheitsschiitzzende Mafinahme sowie
der Ernihrung bei der Atiologie von Krankheiten, insbesondere Herz-Kreistauf-Erkrankungen. Forde-
tung von Analyse, Bewertung und Erfahrungsaustausch in bezug auf innovative Mafinahmen zur Pri-

vention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihnlichen Krankheiten,

Unterstiitzung der Titigkeit auf dem Gebiet der Anwendung von Arzneimitteln und der Selbstmedika-
tion in Zusammenarbeit mit Allgemeinmedizinern und Apothekern; Bemithungen zur Uberwachung
der Entwicklung der einschligigen Vorgehensweisen und zur Bewertung ithrer Auswirkungen.

E. STRATEGIEN UND STRUKTUREN DER GESUNDHEIT SFORDERUNG

Studien und vergleichende Analysen tber Strukturen und Strategien sowie Bewertung dieser Politiken;
Mafinahmen zur Forderung und zum Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei
verschicdenen swrategischen Aspekren der Volksgesundheit und der Gesundheitsforderung.

Unterstiitzung von Netzen nationaler oder regionaler Einrichtungen, die fur Gesundheitsforderung
zustindig sind, unter Anwendung eines integricrten Ansatzes (d. h. eines Ansatzes, der verschiedene
Determinanten, Umfelder und Bevdlkerungsgruppen beriicksichtigt) sowie Forderung gemeinsamer
Aktivititen und Projekte. '
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Finanzbogen

1. BEZEICHNUNG DER MASSNAHME

Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Gesundheitsforderung, -aufklarung, und -erziehung sowie
zur Ausbildung in Volksgesundheit

2. HAUSHALTSLINIE(N)

B3 - 4302

3. RECHTSGRUNDLAGEN

— Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der Europiischen
Gemeinschaft

— EntschlieBung des Rates vom 27. Mai 1993 uber die kanftigen MaBnahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit

— Mitteilung der Kommisston (KOM(93) 559 endg.) vom 24. November 1993 iiber den
Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit

4, BESCHREIBUNG DER MASSNAHME

4.1 Aligemeines Ziel def MaBnahme

Beitrag zur Verwirklichung der im Vertrag festgeschriebenen Ziele:

~ GemafB Artikel 3 Buchstabe o umfaft die Tatigkeit der Gemeinschaft einen Beitrag zur
Erreichung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus.

— Artikel 129 stellt. kiar, daB die Gemeinschaft die Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten fordert und ihre Tatigkeit unterstiitzt. Die Tatigkeit der Gemeinschaft ist
auf die Verhitung von Krankheiten, insbesondere der weitverbreiteten schwerwiegenden
Krankheiten einschlieBlich der Drogenabhiingigkeit, gerichtet; dabei werden die

Erforschung der Ursachen und der Ubertragung  dieser Krankheiten sowie die
Gesundheitsinformation und -erziehung geférdert.

Spezifische Ziele des Programms:

Im allgemeinen gesundheitspolitischen Kontext auf Gemeinschaftsebene verfolgt das
Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur “Fordemng von Gesundheit, Aufklarung, Erziehung
und Ausbildung” die folgenden Ziele:

- Aufwertung einer gesunden Lebensgestaltung im BewuBtsein der Bevolkerung und
Forderung eines verantwortungsbewufiten Verhaltens im Zusammenhang mit den
individuellen Determinanten und/oder den gesundheitlichen Risikofaktoren (Alkohol,
Erndhrung, Tabak, Hygiene und Sexualitit, korperliche Betatigung, ...),

— Forderung sektoriibergreifender und multidisziplindrer Ansitze zur Gesundheltsf‘ordemng
unter Beriicksichtigung der verschiedenen koliektiven Determinanten der Gesundheit



(Wohnverhaltnisse, physikalische Umweltmerkmale, Bildungs- und Gesundheitswesen, -
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Arbeitsbedingungen, ...)

—  Unterstiitzung der Strategie der "Gesundheitsforderung" im Rahmen der Gesundheitspolitik
in den Mitgliedstaaten durch Hilfe fir verschiedene MaBinahmen der Zusammenarbeit

(Erfahrungsaustausch, Pilotprojekte, Netzwerke, ...).

4.2 Dauver der Mafinahme und ggf. Bestimmungen iiber ihre Erncuerung oder Ver-
lingernng : '

— 5 Jahre: 1995-1999

— Bericht tiber die Durchfithrung an den Rat und das Européische Parlament im 3. Laufjahr .

des Programms: erforderliche Anderungen

— Bericht an den Rat und das Europdische Parlament nach Abschiufl des Programms:

Modalititen fiir Verlingerung und Anpassung

EINSTUFUNG DER AUSGABEN

Nichtebligatorische Ausgaben

Getrennte Mittel

ART DER AUSGABEN

ZuschuB zwecks Kofinanzierung von Proj ekten, die von 6ffentlichen, halbofentlichen
oder privaten Einrichtungen durchgefiihrt werden; der Betrag darf einen bestimmten
Prozentsatz der Gesamtsumme der vorgeschlagenen Projekte nicht Giberschreiten.

FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN

7.1

7.2

~ Berechnungsweise fiir die Gesamtkosten der MaBnahme

Da es sich in den meisten Fillen um neue Aktionen handelt, dienen die
vergleichbaren vorbereitenden Aktionen, die 1994 unter dem Titel "Verbes-
serung des Gesundheitswesens" (VE: 3,8 Mio ECU - Linie B3-4300)
durchgefiihrt werden, als Grundlage fir den Voranschiag.

Fiir den Zeitraum 1995-1999 erscheint ein Gesamtbetrag von 35 Mio. ECU
firr diese Titigkeiten erforderlich. Zwischen 1995 und 1997 ist eine stetige

Steigerung mit einer Stabilisierung in den letzten beiden Laufjahren
vorgesehen.

Aufschliisselung nach Kostenelementen

Der in der nachstehenden Tabelle enthaltene Vorschiag fur die Mittelaus-
stattung des Programms belduft sich fir den Zeitraum 1995-1999 durch-
schnittlich auf 7 Mio. ECU jihrlich. Zur Orientierung ist eine Aufschliisselung
nach Aktionsbereichen fir 1995 hinzugefiigt. Die vorlaufigen Betrige fir die
darauffolgenden Jahre missen im Rahmen der jeweiligen Haushaltsvor-
entwiirfe bestitigt werden.
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AKTIONSBEREICH Haus- HVE 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | INSGESAMT
HALTSIJAHR Mio. 1995
1994® ECU/Jahr) BIS
vorlaufige Auf- Vorliufige Planung® 1999
schliisselung
A, Gesundheitsaufkbining 1,050
ir
B. Gesundheitserzichung 1,650
C. Ausbildung des Fach- 1,050
personals in Volks-
gesundheit und Ge-
f sundheitsfdrderung
D. Spezifische MaSnah- 0,950
men zur Privention
und Gésundheitsforde-
ung
E. Strukturen nnd Strate- 0,950
gien der Gesundheits-
forderung
F. Durchfihrung, techni- 0,350
: sche Hilfe, Bewertung '
Il INSGESAMT (Mio. ECU) 38 6 6,5 7 7.5

@ Neues Programm im Zeitraum 1995-1999 und abweichende Aufschliisselung im Vergleich zu 1994,
@  Fir die Jahre 1996 bis 1999 erfolgt die voriaufige Aufteilung der Mittel, nachdem die Haushaltsbehdrde
dic fiir jedes Haushaltsjahr verfiigbaren Mittel festgelegt hat.

7.3 Indikativer Fiilligkeitspian fir Verpflichtungs- und Zahlungsermiichtigungen
e
1995 {1996 | 1997 | 1998 { 1999
Verpflichtungsermachtigungen 6 7 8 8,5 9
Zahlungsermachtigungen
| 50 % 1995 30
35% 1996 | 2.1 3.2
! 15 % 1997 | 09 23 3.5
1998 1,0 2,5 3,7
l 1999 1,0 2,6 4 76
folgende Haushaltsjahre 1,2 4 52
u INSGESAMT 6 6,5 7 7,5 8 350
e e e e ey
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VORGESEHENE BETRUGSBEKAMPFUNGSMASSNAHMEN (UND GEGEBENENFALLS
ERGEBNISSE)

Bei der Bearbeitung der ZuschuBantrige kann die Zuverlissigkeit der Antragsteller bereits im
" vorhinein abgeschitzt werden, da die Antragsformulare eine Reihe von Angaben zu Identitit
und Natur der Zuschuflempfinger beinhaiten.

Alle Vereinbarungen oder Vertrige zwischen der Kommission und den Begiinstigten sehen
Betrugsbekimpfungsmafinahmen vor (Kontrolle, Zwischenberichte, AbschiuBibericht). Zum
Zeitpunkt der Zwischen- und - AbschluBzahlungen werden die Berichte und die
ordnungsgemife Ausfithrung der Arbeiten von den zustindigen Dienststelien der Kommission
uberpriift.

Diese filhren zudem Stichprobenkontrollen durch, um die Zweckbestimmung und die
Verwendungsmodalititen der gewihrten Mittel zu priifen.

9.

ANGABEN ZUR KOSTEN-WIRKSAMKEITS-ANALYSE
9.1 Onuantifizierbare Einzelziele, Zielgruppe

Die Titigkeit der Gemeinschaft muB einen Beitrag zur Erreichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveans leisten. Im Vorfeld von Pflege und Therapie zielt das
Aktionsprogramm darauf ab, Krankheiten vorzubeugen und die Gesundheit zu fordern
durch eine Erweiterung des Wissensstands der Biirger iiber die Risikofaktoren und durch
die Entwicklung einer positiven Einstellung und positiver Verhaltensweisen gegeniiber
den Determinanten der Gesundheit wie Alkoholkonsum, Ernihrung, aber auch Tabak-
und Drogenkonsum, koérperliche Betatigung, Hygiene und Sexualitit.

Nach dem Grundsatz "Vorbeugen ist besser als heilen!" konnte dieser

gesundheitspolitische Ansatz wesentliche Einsparungen auf Ebene der Gesamtkosten der
Gesundheitssysteme bewirken.

Fir die Hauptaktionslinien des Programms werden die spezifischen Ziele und die
jeweilige Zielgruppe der Reihe nach dargestelit.

A Gesundheitsaufklarung

In Artikel 129 ist die Information aber die Gesundheit ausdriicklich als Aktionsmittel

erwihnt.

Die spezifischen Ziele der Aktion:

a) Ausbau der Aufklarung der Offentlichkeit iiber die Gesundheitsfaktoren (Risiken
und' Determinanten) als vollwertiges Instrument der Gesundheitspolitiken der
Mitgliedstaaten (effiziente Informationsmethoden, Bewertung der Aktionen)

b) Unterstitzung von Informationskampagnen auf Gemeinschaftsebene iiber
bestimmte Risiken (beispielsweise Alkoholmiflbrauch), die in keiner spezifischen
Gemeinschaftsaktion (Programme Krebs, Drogen, AIDS) beriicksichtigt werden

c) Einrichtung einer gemeinschaftlichen Informations- infrastruktur im Bereich der
Volksgesundheit und der Gesundheitsforderung (in Form eines Netzwerkes), das

bestimmt ist fiir Fachpersonal, Forscher, Verwaltungspersonal in der
Volksgesundheit
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Zielgruppe: b)  Zielgruppen entsprechend dem jeweiligen Risikofaktor (z. B.
Jugendliche/Alkohol, Alkohol am Arbeitsplatz, ...)
a), ¢) Entscheidungstriger, Verwaltungs- und Fachper- sonal, die mit
Aufgaben der Volksgesundheit und der Gesundheitsforderung
betraut sind

B. ggsundhei;serzi ehung

In Artikel 129 des Vertrags ist die Gesundheitserziehung ausdriicklich als Mittel der-
Gemeinschaftsaktion erwihnt.

Das spezifische Ziel der Aktion besteht darin, dem einzelnen bewuft zu machen, daf3
seine Gesundheit in erster Linie von ihm selbst und seiner Einstellung gegeniber den
Risiken und/oder Determinanten der Gesundheit (Alkohol, Tabak, Emihrung,
korperliche Betiitigung, Sexualitit und Hygiene, Drogen, Unfille, ...) abhangt. Ziel ist
die Entwicklung positiver Einstellungen und einer gesunden Lebensweise in den
verschiedenen Lebensbereichen (Beruf, Familie, Schule, Freizeit), insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen.

Zielgruppe. - Kinder (Erziehung in der Schule)
- Jugendiiche und junge Menschen (Erziehung in Freizeit und Sport)
- Arbeitnehmer (Gesundheitserziechung am Arbeitsplatz) '

Vermittler sind Lehrer, Erzieher, Elten und Angehorige der Gesundheitsberufe.

Das spezifische Ziel besteht darin, den Angehorigen der Gesundheitsberufe (Arzte und
nichtirztliches Personal), den Entscheidungstrigern und dem Verwaltungspersonal im
Bereich Gesundheitspolitik und gesundheitspolitische MaBnahmen sowie den
Schliisselakteuren der Gesundheitsforderung (beispielsweise Lehrer, Sozialatbeiter)
Wissen, Konzepte und Methoden aus den Bereichen Volksgesundheit, Privention,
Gesundheitsforderung, Aufklarung und Gesundheitserziehung nahezubringen.

Zielgruppe: Gesundheitsberufe, Verwaltungspersonal und andere Akteure, die mit
Aspekten der Gesundheitspolitik und MaBnahmen zur Gesundheitsforderung befafit sind.
Vemittier und ZuschuBempfénger sind insbesondere Schulen des Gesundheitswesens,
nationale Einrichtungen zur Gesundheitsforderung, Universititen. -

Das spezifische Ziel dieser Aktionskategorie ist es, bestimmten besonders anfélligen
oder benachteiligten Personengruppen (Arme, Ausgegrenzte, Behinderte, Zuwanderer,
iltere Menschen, benachteiligte Jugendliche und Heranwachsende) ein angemessenes

Konzept in den Bereichen Gesundheitsaufklirung und -erziehung sowie Privention zu
bieten. ' :

Zielgruppe: die oben genannten anfilligen oder benachteiligten Bevolkerungsgruppen
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E. Aktionen fiir eine Zusammenarbeit in den Bereichen Struk

Gesundheitsférderung

Das spezifische Ziel dieser Aktionen besteht darin, die Beratungen zwischen den
Mitgliedstaaten iber Strukturen und Strategien der Gesundheitsforderung zu unter-
stiitzen, indem der Informations- und Erfahrungsaustausch sowie die Verbreitung der
"bewiihrtesten Praktiken" vorangetrieben werden.

Zielgruppe:  — Entscheidungstriiger sowie nationale und regionale Einrichtungen der
Gesundheitsférderung
— Verantwortliche fiir die Durchfithrung der Strategien der Gesundheits-
forderung
— Schulen und Universititen des Gesundheitswesens

9.2 Begriindung der Mafinahme

Die MaBnahmen zur Gesundheitsforderung stellen in der Regel nur einen bescheidenen
Anteil der Gesamtaufwendungen fiir die Gesundheit in den Mitgliedstaaten dar, wobei
derartige Aktionen doch wesentliche Einsparungen bei Krankenpﬂege und Therapie von
Krankheiten und Unfalifoigen bewirken konnten.

Des gleichen ist die Gesundheitserziehung in den schulischen Lehrpidnen der einzelnen
Mitgliedstaaten auf sehr unterschiedliche Weise entwickelt, und die Lehrer sind kaum
darauf vorbereitet, die Rolle eines Gesundheitserziehers zu spielen.

Somit kann auf folgende Weise ein wichtiger gemeinschaftlicher Zusatzimpuls gegeben
werden:

— Verbreitung des Know-how und iiberzeugender Erfahrungen durch Mafinahmen der
Zusammenarbeit und Vernetzung;

~ Unterstiitzung von Pilot- und Innovationsprojekten, die Einrichtungen oder Verbinde
nicht isoliert durchfithren konnen (Innovationsrisiko wird von mehreren getragen);

— Ausbildung der Akteure und Verantwortlichen der Gesundheitspolitiken und der
Gesundheitsférderung.

Die geplanten Mafinahmen wahren die Zustindigkeiten der Mitgliedstaaten, ergénzen
ihre Titigkeiten in den betroffenen Bereichen (Subs:dlantﬂt) und sind gerichtet auf

Themen, bei denen ein Eingreifen der Gemeinschaft einen tatsichlichen zusitzlichen
Nutzen darstellt:

— Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten zur Ermittlung von Strategien und zum
Austausch von Erfahrungen,

~ lindenibergreifende Netzwerke von Einrichtungen zur Gemndheltsférderung,
erziehung und -ausbitdung,
— Unterstiitzung innovatorischer Projekte.

Die Entscheidung, die Unterstiitzung in Form von Zuschiissen zu verleihen, ist darin
begriindet, da8 die ZuschuBempfinger dem offentlichen Sektor oder Verbinden
angehdren, die keine Einnahmen haben (abgesehen von staatlichen Zuweisungen,
Beitragen, Spenden, Zuschiissen).
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9.3 Follow-up und Béwengng der Mafinahme

— Ausgewibhite Erfolgsindikatoren

Bei der Durchfiihrung des Programms wird man darum bemuht sein, fiir jedes Projekt
Erfolgsindikatoren (anfingliche Ziele/Ergebnisse) vorzusehen, die der Natur der Aktion
angepaBt sind, beispielsweise: :

@ Zah! der Projekte und der Partner, die an Mafinahmen der internationalen Zusammen-
arbeit in der Gesundheitsforderung teilnehmen,

® Zahl der Studien von gemeinschaftlichem Interesse, Zahl der Verdffentlichungen,

® Zahl der eingerichteten Netzwerke und Zahl der Teilnehmer,

@ Zahl der Schulen, die sich am Netz der gesundheitsfordernden Schulen beteiligt
haben, _

@ Zahi der Ausbildungsmafinahmen und der ausgebildeten Personen,

® Zahl der Seminare und Konferenzen sowie Teilnehmerzahl,

@ Zahl der Personen (Offentlichkeit), die im Rahmen von Aufklarungs- und Erzie-
hungsmaBnahmen erreicht wurden,

® Zahl der entwickelten Ausbildungsmodule und Ausma8 ihrer Verbreitung. .

~ Vorgesehene Modalititen und Periodizitit der Bewertung

® Jedes Einzelprojekt miiBte einen Bewertungsbogen (erzielte Ergebnisse/anfingliche
Ziele) umfassen, der der Natur der Aktion angepallt ist.

® Jede groBe Aktionslinie des Programms kann wihrend der Programmlaufzeit
Gegenstand einer unabhéngigen Bewertung sein.

® 1997 wird dem Rat und dem Parlament ein Bericht iiber die Durchfihrung des
Programms vorgelegt. '

9.4 Ubereinstimmung mit der Finanzplanung

- Ist die MaPnahme in der Finanzplamng der GD fur die betreffenden Jahre
beriicksichtigt? Ja.

— Welchem in der Finanzplanung der GD festgelegten allgemeineren Ziel entspricht die
Mapnahme?

"Beitrag zur Erreichung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus" — Artikel 129 des
Vertrags
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Die Einleitung des Aktionsprogramms, auf den sich der vorliegende Finanzbogen
bezieht, fillt in die neuen Zustindigkeiten der Gemeinschaft, die ihr durch das
Inkrafttreten des Vertrags von Maastricht im Bereich des Gesundheitswesens (Aurtikel
129) zugewiesen wurden.

Zusitzlich zu dem Personal, das derzeit vergleichbare und vorbereitende Aufgaben
ausfiihrt, sind fur die Durchftihrung des Programms weitere Mitarbeiter erforderlich:
1 A-, 1 B-und 1 C-Beamter/Beamtin unter Vorbehalt der Ergebnisse des Haushaltsver-
fahrens 1995 und der Entscheidung der Kommission iber die Aufteilung der Mittel.

Fur die Einleitung und die Durchfithrung des neuen Aktionsprogramms sind fiir 1995
die folgenden Sitzungen und Dienstreisen vorgesehen: -

itzungen:

— 2 Sitzungen des Beratenden Ausschusses (2 Vertreter je Mitgliedstaat)
(2x24x658=31 584)
32 000
—~ 4 Expertensitzungen
(4x6x658=15 792)
16 000 _
~ (Konferenzen und Seminare zur Prisentation und Durchfiihrung)
(4x48x658=126 336)

126 000
Sitzungen insgesamt: 174 000 ECU
Dienstreisen:

— Luxemburg - Briissel (5 Dienstreisen im Monat)
(60x200=12 000)

~ weitere Dienstreisen (Mitgliedstaaten)
(25x1 000=25 000) '

__Dienstrcisen insgesamt: 37 000 ECU
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14.10.94

BeschiuBB

des Bundesrates

Vorschlag fiir einen BeschluB des Europaischen Parlaments und des Rates
tber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Gesundheitsforderung,
Aufklarung, Erziehung und Ausbildung im Zuge des Aktionsrahmens im
Bereich der Volksgesundheit | |

KOM(84) 202 endg.; Ratsdok. 8635/94

Der Bundesrat hat in seiner 675. Sitzung am 14. Oktober 1994 gemiB §§3 und 5
EUZBLG die folgende Stellungnahme beschlossen:

1. Der Bundesrat befiirwortet das Engagement der Europdischen Union zur gemein-
samen Gesundheitsférderung, Aufklirung, Erziehung und Ausbildung im Hinblick auf
eine Verbesserung der Gesundheit. In der Abstimmung von Daten, Methoden,
Arbeitsfeldern und Evaluationsergebnissen der Gesundheitsfdrderung auf europdischer
Ebene wird eine sinnvolle Arbeitsteilung und Qualititsverbesserung gesehen. Daneben
bietet das (horizontale) Aktionsprogramm 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 Doppelarbeit geleistet wird.

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 (BeschluB}- und vom
25. Februar 1994 - BR-Drucksache 942/93 (BeschluB)-, der in Ausfithrung von
Artikel 129 EGV erstellt wurde, hat der Bundesrat auf die aus Landersicht wesent-
lichen Elemente in der Zusammenarbeit in der Europdischen Union hingewiesen.

Der Bundesrat betont, dal er an den darin aufgesteliten Grundsitzen festhilt und diese
auch fir Einzelprogramme der Gemeinschaft gelten.

Er hebt erneut folgende Punkte hervor, die auch fiir dieses Einzelprogramm gelten:

- Strikte Wahrung der Subsidiaritit,

- sinn- und maBvolle Nutzung der neuen Kompetenz der Gemeinschaft; sorgféltige
Nutzung von Prioritdten und

- Notwendigkeit einer besseren Koordinierung von Ma3nahmen mit Bezug auf die
dffentliche Gesundheit.

Vertrlob: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postiach 1320, 53003 Bonn
Telefon: 0228/3820840, Telefax 0228/3820844
ISSN 0720-2946
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Diesen Anforderungen wird die Vorlage zum Teil noch nicht gerecht.

2. Die Kommission schligt in ihrem gemeinschaftlichen Aktionsprogramm zur Gesund-
heitsforderung (1995-1999) vor, daf8 Ausbildungsgéinge nicht nur analysiert, sondern
auch bewertet werden sollen.

Femer sollen die Schulen und Ausblldungsemrlchtungen fir Gesundheit und Ge-
sundheitsférderung vernetzt werden, um einen gemeinsamen Grundbestand an Aus- -
bildungsgéngen zu konzipieren.

Dies widerspricht den in Artikel 129 Abs. 2 und 4 EGV festgelegten Grundsatzen
sowie dem Subsidiarititsprinzip.

Die Bewertung der Ausbildungsgiinge und eine Vernetzung der Schulen zur Konzipie-
rung eines gemeinsamen Grundbestands an Ausblldungsgangen 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 gemil Artikel 129 Abs. 4, 1. pregelstrlch 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, daf das ge-
meinschaftliche Aktionsprogramm  zur Gesundheitsférderung (1995-1999) unter
Beachtung der in Artikel 129 Abs. 2 und 4 EGV festgelegten Grenzen der Kompetenz
des Europdischen Parlaments und des Rates durchgefiihrt wird.

3. In der Konsequenz der genannten Beschliisse hilt es der Bundesrat fiir erforderlich zu
priifen, ob die Zielsetzungen und Mafigaben 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 Entscheldungsstruktur die Verklammerung der
einzelnen Arbcltsgegenstande sehr viel besser leisten. Erforderlich ist dazu ein
Steuerungsgremium, das Priorititen setzt und die Mlttelverwendung verantwortet, und
an dem die Linder maBgeblich zu beteiligen sind.

AuBerdem sind konkrete Aussagen iiber die Zusammenarbeit mit internationalen
Organisationen, vor allem der WHO, und Drittstaaten zu formulieren, mit dem Ziel,
insbesondere deren Erfahrungen zu nutzen und Doppelarbelt Zu vermeiden.

4. Die Bundesregierung wird gebeten, bei den Verhandlungen im Rat darauf hinzu-
wirken, daB praventlve Programme fiir Jugendllche und Heranwachsende auf dem
Gebiet des Alkohol- und Tabakkonsums ein stirkeres Gewicht erhalten.

5. 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 Verwaltungsausschuf einzu-
richten. Damit die Mitgliedstaaten effektiv mitwirken kdnnen, ist eine regelmiBige
und rechtzeitige Information durch die Kommission unumginglich.




