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8 septembre 2000
Guide statistique
Eurostat a publié un rapport statistique sur
la santé en Europe, intitulé « Chiffres clés sur
la santé ». Il comporte six chapitres : popu-
lation, modes de vie (alimentation, tabagisme,
toxicomanie, risque de sida…), risques liés
à l’environnement, aux loisirs et à la circu-

lation, état de santé de la population, mor-
talité et système de soins de santé. Il res-
sort de cette étude que la plupart des euro-
péens sont satisfaits de leurs services de
santé.

16 mai 2000
Lutte contre les maladies

La Commission propose une nouvelle stra-
tégie communautaire en matière de santé pu-
blique, et notamment la mise en place d’un
système d’information identifiant les atouts
et faiblesses des systèmes de santé des

États de l’Union européenne. En outre, Da-
vid Byrne le commissaire européen à la santé,
préconise une coopération accrue entre les
États dans la lutte contre les maladies trans-
missibles.

29 juin 2000
Conseil européen de la santé
Les ministres chargés de la Santé ont adopté
une position commune en vue de l’approbation
de la directive sur la fabrication, la présen-
tation et la vente du tabac. Ils ont également
adopté une résolution sur le suivi de la con-
férence d’Evora sur les facteurs déterminants
pour la santé en Europe. Ce conseil a aussi

porté sur les conclusions de la conférence
de Lisbonne sur les médicaments et la santé
publique. Enfin, une position commune sur
les dispositifs médicaux incorporant des dé-
rivés stables du sang ou du plasma humain
a été approuvée.

31 mai 2000
Journée sans tabac
À l’occasion de cette journée, la Commis-
sion a proposé une nouvelle réglementation
plus sévère des contrôles du tabac. Ce projet

porte sur la teneur en goudron, nicotine et
oxyde de carbone des cigarettes, sur l’utili-
sation d’additifs et l’étiquetage du tabac.

14 juin 2000
Renforcement de l’information des consommateurs de tabac
Le Parlement européen a adopté des amen-
dements au projet de directive sur le tabac.
Il propose la mise en place de programmes
de recherche afin de réduire les seuils de
teneur en produits toxiques. Il souhaite éga-

lement un renforcement de l’information sur
la toxicité des produits sur les paquets, et
l’interdiction de la vente de tabac aux per-
sonnes de moins de 16 ans.

29 juin 2000
Lutte contre le tabagisme
Un accord politique a été réalisé au Conseil
de l’Union européenne. Il porte sur la produc-
tion, la présentation et la vente de tabac. La

Commission souhaite l’adoption rapide de
cette proposition.
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