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eluviiside edendamisele suunatud kooskdlastatud meetmetega”

(2011/C 359/05)

EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

TULETAB MEELDE, et ELi toimimise lepingu artikli 168 kohaselt
tuleb kogu liidu poliitika ja meetmete mairatlemisel ja rakenda-
misel tagada inimeste tervise korgetasemeline kaitse. Liidu
meetmed, mis tdiendavad liikmesriikide poliitikat, on suunatud
rahvatervise parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja
futsilist ja vaimset tervist ohustavate tegurite kdrvaldamisele.
Liit ja litkmesriigid edendavad rahvatervise alal koosto6d
kolmandate riikide ja paddevate rahvusvaheliste organisatsioo-
nidega.

TULETAB MEELDE

— 21. oktoobril 2011 Rio de Janeiros toimunud maailmakon-
verentsil, millel kisitleti tervist mojutavaid sotsiaalseid tegu-
reid, vastu vdetud Rio poliitilist deklaratsiooni tervist moju-
tavate sotsiaalsete tegurite kohta;

19. septembril 2011 URO Peaassamblee poolt Peaassamblee
korgetasemelisel kohtumisel, millel késitleti mittenakkuslike
haiguste ennetamist ja kontrolli, vastu voetud poliitilist
deklaratsiooni (1);

WHO tubakatoodete tarbimise piiramist kisitlevat raamkon-
ventsiooni ja selle rakendamise suuniseid;

ELi tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu tege-
vusprogrammi 2011. aasta aastaaruannet (2);

(*) URO dok A[RES[66/2 (A]66/L.1).
(3 28. juuli 2011. http://ec.curopa.cu/health/nutrition_physical_activity/
docsfeu_platform_2011frep_en.pdf

— ndukogu 8. juuni 2010. aasta jireldusi ,Vordsus ja tervis
koikides poliitikates: solidaarsus ja tervishoid” ();

— ndukogu 7. detsembri 2010. aasta jdreldusi ,Rahvatervise ja
tervishoiusiisteemide uuenduslikud lihenemisviisid kroonilis-
tele haigustele” (*);

— komisjoni teatist ,Euroopa 2020. aastal: aruka, jatkusuutliku
ja kaasava majanduskasvu strateegia” (°);

— noukogu 1. detsembri 2009. aasta jireldusi alkoholi ja
tervise kohta (%);

— ndukogu 30. novembri 2009. aasta soovitust suitsuvaba

keskkonna kohta (7);

— komisjoni 20. oktoobri 2009. aasta teatist ,Solidaarsus ja
tervishoid: tervisealase ebavordsuse vihendamine Euroopa
Liidus” (3);

— sotsiaalsete tervist modjutavate tegurite komisjoni 13pp-
aruannet ,Polvkondadevahelise 16he vihendamine: tervise-
alane vordsus tervist mdjutavaid sotsiaalseid tegureid kasit-
levate meetmete abil”, CSDH (2008);

110/10 (KOM(2010) 2020).

LT C 302, 12.12.2009, Ik 15.

LT C 296, 5.12.2009, Ik 4.
4848J09 — KOM(2009) 567 loplik.
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— Maailma Terviseassamblee resolutsiooni (WHA62.14), mis
kisitleb tervisealase ebavdrdsuse vahendamist tervist moju-
tavaid sotsiaalseid tegureid kasitlevate meetmete abil, ning
resolutsiooni (WHA61.18), mis kisitleb tervisega seotud
aastatuhande arengueesmirkide saavutamise jdrelevalvet,
mis molemad on muu hulgas vastu voetud ka ELi litkmesrii-
kide poolt;

— resolutsiooni EUR/RC61/R1 ,Euroopa uus tervisepoliitika —
Tervis 2020: visioon, vairtused, peamised suunad ja pohi-
mdtted”, mille WHO Euroopa piirkondlik komitee vottis
vastu 14. septembril 2011;

— komisjoni valget raamatut spordi kohta (*);

— ndukogu 6. detsembri 2007. aasta jdreldusi toitumise,
tilekaalulisuse ja rasvumisega seotud kiisimustega tegelemise
Euroopa strateegia ellu rakendamise kohta (2);

— komisjoni valget raamatut ,Uheskoos tervise nimel: ELi stra-
teegiline ldhenemine aastateks 2008-2013"; (%)

— rohelist raamatut ,Suund Euroopa vabastamisele tubakasuit-
sust: poliitikavalikud ELi tasandil” (¥);

— nodukogu 30. novembri 2006. aasta jireldusi, milles kisitle-
takse tervist kdigis poliitikavaldkondades (°).

TUNNISTAB, ET

1. Tervise valdkonnas esineva ebavordsuse ulatus ei ole koos-
kolas ELi pohivdartustega, nagu solidaarsus, vordsus ja
universaalsus.

2. Tervise valdkonnas esinevat ebavdrdsust kasitatakse kui
erinevusi enneaegse suremuse, haigestumise ja toovOime-
tuse osas elanikerithmades erinevates lilkmesriikides ja liik-
mesriikide siseselt ning samuti ELi erinevates piirkondades.
Need tekivad osaliselt tdsistest eluviisiga kaasnevatest kiitu-
misviisidest (st tubakatarbimine, alkoholist pd&hjustatud
kahju, ebatervislik toitumine, vahene fuisiline aktiivsus),
mis on sageli seotud sotsiaalsete teguritega (°) (7).

3. Tervise valdkonnas esinev ebavdrdsus ELis piisib uue aasta-
tuhande esimese kiimnendi moodudes, mida vdivad teatud
ulatuses pdhjustada kehv majanduslik olukord ning samuti
ELi {tha vananevast elanikkonnast tulenevad demograafilised
probleemid.

) 11811
2) 15612/0

) 07 — KOM(2007) 391 loplik.
&)
) 14689/07 ~ KOM(2007) 630 loplik.
()
)
©)

\\

4 5899/07 — KOM(2007) 27 1oplik.

%) 15487/06 (Presse 330).

%) CSDH (2008). Pdlvkondadevahelise 16he vihendamine: tervisealane
vordsus tervist mdjutavaid sotsiaalseid tegureid kasitlevate meetmete
abil. Sotsiaalsete tervist mojutavate tegurite komisjoni 1dpparuanne.
Genf, Maailma Terviseorganisatsioon.

(7) Maistet ,sotsiaalsed tegurid” kidsitatakse WHO poolt Rio de Janeiros
21. oktoobril 2011 toimunud konverentsil vastu voetud deklarat-
sioonis mdiratletud tdhenduses.

4. Halval tervislikul seisundil on moju isikule endale ning
sellega kaasnevad ka sotsiaalsed, majanduslikud ja finants-
kulud.

5. Rahvatervise poliitika tugevdamine ja eelkdige tervise eden-
damine ning haiguste ennetamine peaks aitama suurendada
teadlikkust tervisest ning kujundama elanikkonnas tervisest
hoolivat suhtumist (et vihendada tervise ignoreerimist ning
anda kodanikele voimalus teha tervislikke valikuid).

6. Konkreetsetes poliitikavaldkondades tuleks kasutada pdohi-
motet ,tervis koigis poliitikavaldkondades”, keskendudes
seejuures vorduse tagamisele, ning tuleks votta kooskolas-
tatud meetmeid, millel on suurim moju tervisele, aidates
vihendada piisivat ebavordsust tervise valdkonnas. Nende
poliitikavaldkondade hulka voiksid kuuluda tervishoiu-,
haridus-, teadusuuringute alane, keskkonna-, polluma-
jandus-, majandus-, to6hdive- ja sotsiaalpoliitika.

7. Parandatud hindamismehhanism voib aidata kindlaks teha,
kas strateegiad ja poliitikad on tervisealase ebavorduse
korvaldamiseks ja elanikkonna tervisealaste vajaduste rahul-
damiseks tShusad. Seega saab see aidata liikmesriikidel vilja
tootada ja rakendada tdhusad rahvatervise strateegiad ja
sobiva infrastruktuuri.

ON PUHENDUNUD

8. Edendama strateegiaid, et kasitleda tervist mojutavaid tegu-
reid, holmates kogu elanikkonna, mida tdiendavad haavata-
vatele elanikkonna rithmadele suunatud meetmed, et vihen-
dada tervise valdkonnas esinevat ebavordsust, eelkdige
ebavordsust, mis tuleneb ennetatavast ebatervisliku elustii-
liga kaasnevast kaitumisest.

9. Kiirendama vditlust sellise ebatervisliku elustiiliga kaasneva
kéditumise vastu, nagu tubakakasutus, alkoholist pdhjustatud
kahju, ebatervislik toitumine ja vahene fiiisiline aktiivsus,
millega kaasneb mittenakkuslike krooniliste haiguste, nagu
vihk, hingamisteede haigused, siidame-veresoonkonna
haigused, diabeet ja vaimuhaigused, mida peetakse Euroopa
Liidus esineva enneaegse suremuse, haigestumise ja toovoi-
metuse olulisteks pShjusteks, suurem esinemissagedus.

TERVITAB

10. Algatusi, millega aidatakse vihendada tervise valdkonnas
esinevat ebavordsust elustiiliga kaasneva kditumise kasitle-
mise kaudu, mida on tehtud ELi tasandil, ELi rahvatervise
programmi, tervisealast ebavdrdust kasitlevat thismeedet
(vordsusmeede) (%) ja sotsiaalsete tegurite ja tervisealase
ebavordsuse ELi eksperdirithma t66d.

(]) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. oktoobri 2007. aasta otsus nr
1350/2007/EU, millega kehtestatakse itthenduse teine tervisevald-
konna tegevusprogramm (2008-2013) (ELT L 301, 20.11.2007,
Ik 3).
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11. ELi strateegiat lilkmesriikide toetuseks alkoholist pohjus- KUTSUB LIIKMESRIIKE ULES

12.

13.

14.

15.

)

tatud kahju vihendamisel, mis on oluline samm ulatusliku
lahenemisviisi suunas, et kisitleda alkoholist pdhjustatud
kahju ELi ja riigi tasandil, rdhutades, et tervise valdkonnas
esinev ebavordsus elanikkonna rithmade vahel liikmesriigi
sees ja tervise valdkonnas esinev ebavordsus liikmesriikide
vahel on sageli muu hulgas seotud alkoholi kuritarvitami-

sega (1).

Riiklikul ja ELi tasandil jatkuvaid joupingutusi, mille
eesmirk on vihendada tubakatarbimist tubakatooteid (2) ja
tubaka reklaamimist (*) kisitlevate digusaktide abil, koos-
kolastamist  lilkmesriikidega, teadlikkuse suurendamise
kampaaniaid ning rahvusvahelist koostood, millega kasitle-
takse iiht suuremat enneaegse suremuse, haigestumise ja
toovoimetuse riskifaktorit.

Toitumise, iilekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisi-
muste Euroopa strateegia rakendamisel tehtud edusamme
ning eelkdige suuremat tihelepanu haavatavatele rithmadele
ELi tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu
tegevusprogrammi liikmete prioriteetides ja samuti toitu-
mise ja kehalise tegevuse alase kdrgetasemelise toorithma
t66d, mille hulka kuulub ka muu hulgas t66 toodete koos-
tise muutmisega.

Aktiivsena ja tervena vananemist kisitlevat Euroopa inno-
vatsioonialast partnerlust, (¥) mille eesmark on suurendada
ELi kodanike tervena elatud aastate hulka.

Jargmiste trituste tulemusi:

— 30.-31. mail 2011 Budapestis (Ungari) peetud eksper-
tide konverents litkmesriikide meetmete kohta toitu-
mise, fiiisilise aktiivsuse ja suitsetamisega seotud tervi-
seprobleemide vallas;

— 11.-12. oktoobril 2011 Poznanis (Poola) peetud eksper-
tide kohtumine teemal ,Alkoholipoliitika Poolas ja
Euroopas: alkoholitarbimise ebasoodsad majanduslikud
tagajirjed”;

— 7.-8. novembril 2011 Poznanis (Poola) peetud minist-
rite konverents ,Solidaarsus ja tervishoid: tervise vald-
konnas esineva ebavordsuse vihendamine ELis”.

Vt nt komisjoni 24. oktoobri 2006. aasta teatist ,Euroopa Liidu

strateegia liikmesriikide toetamiseks alkoholist pohjustatud kahju
vihendamisel” (KOM(2006) 625 16plik).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. juuni 2001. aasta direktiiv
2001/37/EU tubakatoodete valmistamist, esitlemist ja miiiiki kasitle-
vate liikmesriikide digus- ja haldusnormide tihtlustamise kohta (EUT
L 194, 18.7.2001, Ik 26).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. mai 2003. aasta direktiiv
2003/33[EU, tubakatoodete reklaami ja sponsorlusega seotud digus-
ja haldusnormide ihtlustamise kohta liikmesriikides (ELT L 152,
20.6.2003, 1k 16).

Komisjoni talituste toodokument: suunised aktiivsena ja tervena
vananemist kisitleva Euroopa innovatsioonialase partnerluse katse-
projekti juhtrithmale, 13.5.2011; SEK(2011) 589 Ioplik.

16.

17.

18.

19

Jatkuvalt ellu viima, intensiivistama ja/vdi vilja tootama
poliitikaid ja meetmeid, millega edendatakse tervislikke
eluviise ja kasitletakse sotsiaalseid tegureid, et aidata vihen-
dada tervise valdkonnas esinevat ebavérdsust.

Eraldama optimaalselt olemasolevaid vahendeid, eelkdige
seoses tervise edendamise ja ennetusmeetmetega.

Toetama ja vahetama parimaid tavasid seoses poliitikate ja
meetmetega, mis on suunatud tervise valdkonnas esineva
ebavorduse vihendamisele ELis.

. Jargima ndukogu soovitust suitsuvaba keskkonna kohta.

KUTSUB LIKMESRIIKE JA EUROOPA KOMISJONI ULES

20.

21.

22.

23.

24.

)

Taiendavalt toetama tihismeedet, (°) et poliitikates ja stratee-
giates kisitleda paremini tervise ja tervisealase vordsuse
kiisimusi.

Vajadusel jitkuvalt rakendama ja tugevdama neid meetmeid
ja poliitikaid, mis on tdestanud oma tShusust tervise vald-
konnas esineva ebavdrdsuse vihendamisel, ning samuti
vajadusel looma uusi, muu hulgas: hinnates tervise- ja
kditumisnitajaid, et jilgida edusamme, mida on saavutatud
tinu eespool nimetatud kaitumisviisidele ja tervist mojuta-
vatele teguritele suunatud ennetusmeetmetele; haiguste
ennetamise ja tervise edendamise meetmeid; soodustades
tervislikke valikuid.

Edendama pohimdtte ,tervis kdikides poliitikates” rakenda-
mist, keskendudes vordsusele, et innustada ja koordineerida
tegevust kdigis asjaomastes sektorites tervise valdkonnas
esineva ebavdrdsuse vihendamiseks ELis.

Tugevdama koost66d ja kasutama paremini dra olemasole-
vaid vorgustikke ja olemasolevaid rahvatervise asutusi ja
nendega seotud asutusi, mis analiiiisivad, jalgivad ja uurivad
tervist mdjutavate tegurite moju, toetades seeldbi eespool
mainitud meetmeid.

Tootama vilja tervise valdkonnas esineva ebavordsuse
analiiisimise pohimdtted, et poliitikates ja strateegiates
kisitleda paremini tervist ja tervise valdkonnas esinevat
ebavordsust.

Vordsusmeetmeid kisitlev ithismeede: toetusleping meetmete votmi-

seks; leping nr 2010 22 03. Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendus-
amet 2010.



C 359/8

Euroopa Liidu Teataja

9.12.2011

25. Tugevdama ja jitkama meetmeid, millega toetatakse tervis-

likke eluviise, muu hulgas:

— edendades tohusat tubakatarbimise piiramist riiklikul,
ELi ja rahvusvahelisel tasandil kooskdlas asjaomase ELi
digusega ja tubaka tarbimise leviku vihendamise WHO
raamkonventsiooni ja selle suunistega, ning kaaludes
nende tugevdamist;

— toetades toidu koostise kvantitatiivset ja/voi kvalita-
tiivset muutmist, et vdhendada rasva kogusisaldust,
kiillastunud rasvhapete kogust, transrasvhapete kogust,
soolakogust, suhkrukogust ja/vdi energiasisaldust.

— edendades toidu ja mittealkohoolsete jookide lastele ja
tiiskasvanutele turustamist kasitlevate WHO soovituste
rakendamist seoses toiduga, mis sisaldavad suures
koguses kiillastunud rasvhappeid, transrasvhappeid,
vabu suhkruid v6i soola. Soodustades sellega seoses
tdiendavate vabatahtlike ja tohusate kokkulepete sdlmi-
mist toiduainetoostusega eespool nimetatud ELi tervis-
liku toitumise, kehalise aktiivsuse ja tervishoiu tegevus-
programmi raames;

— rakendades tohusat alkoholipoliitikat ja programme, et
vihendada alkoholist pdhjustatud kahju, kisitledes muu
hulgas alkoholireklaami ulatust, teavitamist, varajast
teadmiste andmist ja sekkumist, et hoida 4ra alkoholi
kuritarvitamine;

— ergutades sellise linnakeskkonna ja sotsiaalkeskkonna
poliitika viljatootamist, mis soodustaks kdigi fiiiisilist
aktiivsust, hinnates ja vottes arvesse erinevate elanik-
konna rithmade vajadusi.

26. Uurima vdimalusi optimeerida ELi rahastamisprogrammide,

muu hulgas iihtekuuluvusfondi ja struktuurifondide kasuta-
mist, keskendudes vordsusele, mis vdivad aidata vihendada

tervise valdkonnas esinevat ebavordsust ja ELis esinevat
ebavordsust koigil sobivatel tasanditel, mojutamata tulevast
finantsraamistikku.

KUTSUB EUROOPA KOMISJONI ULES

27.

28.

29.

30.

Tugevdama meetmeid, et edendada tervist ja vdhendada
tervise valdkonnas esinevat ebavordsust ning poorama tihe-
lepanud litkmesriikide vahel ja liikmesriikides ning samuti
ELi erinevates piirkondades ja sotsiaalsetes rithmades tervise
valdkonnas esinevale ebavordsusele ja kisitlema seda
aspekti 2012. aastal esitatavas aruandes, nagu on sitestatud
komisjoni teatises ,Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase
ebavordsuse vahendamine ELis”.

Arvestama vajadust kasutada paremini dra olemasolevaid
andmeid ja tdiendavaid vordlusandmeid ning teavet ebater-
visliku kaitumise, tervist mojutavate sotsiaalsete tegurite ja
mittenakkuslike krooniliste haiguste kohta. Neid andmeid
peaks saama juba loodud jatkusuutlikest terviseseiresiistee-
midest voi ELi tasandil loodavatest siisteemidest.

Pidama esmatdhtsaks tervise edendamise ja haiguste enne-
tamise alaste meetmete ja poliitikate kulutdhususe hinda-
mise toetamist ja tulemuste levitamise toetamist, et anda
paremini teavet ja luua tdenditekogu poliitikate ja meetmete
elluviimiseks liikmesriikides eesmargiga kasitleda tervise
valdkonnas esinevat ebavordsust.

Toetama tdiendavalt olemasolevaid poliitika kooskolasta-
mise ja heade tavade mehhanisme seoses litkmesriikide
vahel tervise valdkonnas esineva ebavdrdsusega, nagu
ndukogu rahvatervise kdrgetasemeline toorithm, tervist ja
tervisealast ebavordsust mojutavate sotsiaalsete tegurite ELi
eksperdirithm ning sotsiaalkaitse komitee, nagu on sites-
tatud komisjoni teatises ,Solidaarsus ja tervishoid: tervise-
alase ebavordsuse vihendamine ELis”, et tagada vahendite
optimaalne kasutamine ja stinergia.



