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(beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 30. november - 1.
december 2006 — sundhedspunkterne.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Den 20. december 2006

Redeggrelse for
radsmadet (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse)
den 30. november — 1. december 2006 — sundhedspunkterne

Dagsordenspunkt 1: Forslag til Europa-Parlamentets og Ra&dets afgagrelse om
oprettelse af det 2. EF-handlingsprogram for sundhed (2007-2013) '

Der blev konstateret politisk enighed om forslaget.

Feelles holdning ventes formelt vedtaget ved et rddsmede i 2007. Forhandlingerne
mellem Radet og Europa-Parlamentet ventes ligeledes genoptaget i foraret 2007 med
henblik pa lgsning af sagen i 2. laesning.

Dagsordenspunkt 2: Radskonklusioner om sundhed i alle politikker
Radet vedtog udkastet til radskonklusioner.

Ministerdreftelsen viste, at der var udbredt tilfredshed med formandskabets initiativ og
forslag til radskonklusioner. Formandskabet blev saledes rost i samtlige indlaeg for at
saette sundhed i alle politikker pa dagsordenen. Der var bred enighed om, at sundhed
ikke kan fremmes alene gennem sundhedspolitik, men bgr indga i andre relevante
politikomrader sa som uddannelses-, trafik-, bolig- og fedevarepolitik. Betydningen og
behovet for at indga partnerskaber ikke blot pa tveers af ressortpolitikker, men ogsa
med regionale og lokale myndigheder, det private erhvervsliv, samt private
organisationer og foreninger blev understreget af flere mediemslande.

Dagsordenspunkt 3: EU-alkoholstrategi
a) Kommissionens meddelelse om en EU-alkoholstrategi
b) Radskonklusioner om en EU-alkoholstrategi

Kommissionens meddelelse om en alkoholstrategi og radskonklusionerne blev hilst
velkommen af alle medlemslande. Der var bred enighed om, at der er tale om et
alvorligt problem — flere talere omtalte bl.a. drikkeri blandt bgrn og unge som et
stigende problem, ligesom gravides alkoholforbrug ogsa blev omtalt som problematisk i
flere lande. Der var tillige bred tilslutning til udveksling af erfaringer om nationale
initiativer og tiltag samt bedste praksis pa alkoholomradet som en gensidig leereproces.
Der var fuld tilslutning til de af Kommissionen foreslaede indsatsomrader og konkrete
aktioner samt til etablering af et Forum for alkohol og sundhed.

Flertallet af talere roste ligeledes Kommissionen for at give medlemslandene det
ngdvendige raderum ved at have lagt op til, at Fellesskabet skal stotte og bista
medlemsiandene frem for en ensartet tilgang pa tvaers af Unionen. Der var saledes stor
tifredshed med, at Kommissionen ikke har bebudet egentlige lovgivningstiltag.

Radet vedtog udkastet til radskonklusioner.




Dagsordenspunkt 4: Det internationale sundhedsregulativ

Der var enighed om, at draftelserne om tilretteleeggelsen af samarbejdet pad EU-niveau
om gennemfgrelsen og anvendelsen af regulativet ber fortseettes under det kommende
tyske formandskab.

Det blev samtidig konstateret, at ingen mediemslande forventes at tage forbehold over
for regulativet.

Dagsordenspunkt 5: Patientmobilitet og udviklingen pa sundhedsomradet i EU

Kommissionen orienterede om arbejdet i 2006 i Gruppen pa Hgijt Niveau vedrgrende
Sundhedstjenesteydelser og Medicinsk Behandling.

Radet tog orienteringen til efterretning, idet der i gvrigt var enighed om, at gruppen er
nyttig og ber fortsaette sit arbejde.




