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AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

EMLEKEZTET arra, hogy az Eurdpai Unié mkodésérsl szolo
szerz8dés 168. cikke értelmében valamennyi uni6s politika és
tevékenység meghatdrozasa és végrehajtdsa sordn biztositani kell
az emberi egészségvédelem magas szintjét. Az Unid fellépése,
amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a népegészségiigyi
helyzet javitdsira, az emberi megbetegedések és betegségek,
valamint az emberek testi és szellemi egészségét fenyegetd
veszélyek okainak megel6zésére irdnyul. Az Unié és a tagdl-
lamok el8segitik az egyiittmikodést harmadik orszdgokkal és
a népegészségiigy teriiletén hatdskorrel rendelkez8 nemzetkozi
szervezetekkel.

EMLEKEZTET AZ ALABBIAKRA:

— az egészség tdrsadalmi meghatdrozdirdl sz616 ridi politikai
nyilatkozat, amelyet 2011. oktober 21-én, az egészség trsa-
dalmi meghatdrozéival foglalkozé Rio de Janeiro-i viligkon-
ferencia keretében fogadtak el,

— az ENSZ Kozgy(ilésének a nem fert6z8 betegségek megeld-
zésével és ellendrzésével foglalkozé magas szintdi taldlko-
z6jan kidolgozott politikai nyilatkozat, amelyet 2011. szep-
tember 19-én fogadott el az ENSZ Kozgytilése (1),

— a WHO Dohdnyzds-ellenérzési Keretegyezménye és az
annak végrehajtdsara vonatkozé irdnymutatdsok,

— a Taplalkozas, Testmozgds és Egészség Eurdpai Unids Plat-
form 2011. évi éves jelentése (?),

(") Egyesiilt Nemzetek Szervezete AJRES[66/2 (A[66/L.1).
( 2011. julius 28. http:/[ec.europa.cu/health/nutrition_physical
activity/docsfeu_platform_2011frep_en.pdf

— a Tandcs ,Méltanyossdg és egészség minden szakpolitikdban:
szolidaritds az egészségiigyben” cimd, 2010. jlnius 8-i
kovetkeztetései (3),

— a Tandcs ,A kronikus betegségek innovativ megkozelitései a
népegészségiigyben és az egészségiigyi ellatdsi rendsze-
rekben” cimd, 2010. december 7-i kovetkeztetései (*),

— a Bizottsdg ,Eurépa 2020 — Az intelligens, fenntarthaté és
inkluziv novekedés stratégidja” cimd kozleménye (%),

— a Tandcs 2009. december 1-jei kovetkeztetései az alkoholrdl
és az egészségrdl (°),

— a Tandcs 2009. november 30-i ajdnldsa a dohdnyfustmentes
kornyezetrdl (7),

— a Bizottsdg ,Szolidaritds az egészségligyben: az egészség
terén mutatkozé egyenlStlenségek csokkentése az Eurdpai
Uni6ban” cimd, 2009. oktdéber 20-i kozleménye (%),

— a WHO egészségre haté tdrsadalmi tényezékkel foglalkozo6
bizottsdgdnak ,Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health
(Szdmoljuk fel egy generdcié alatt a szakadékot: egészség-
igyi méltinyossdg az egészség tdrsadalmi meghatdrozoit
célzd intézkedéseken keresztiil)” cimd zdrdjelentése, CSDH
(2008),

()

(‘)

)

() HL C 302., 2009.12.12., 15. o.
() HL C 296, 2009.12.5., 4. o.
®)
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— az egészségligyi méltanytalansgnak az egészség tarsadalmi
meghatdrozéinak befolydsoldsdval torténé csokkentésérdl
(WHA62.14), illetve az egészségiigyi vonatkozdsti millen-
niumi fejlesztési célok megvaldsitdsinak nyomon kéveté-
sérél szolé (WHA61.18), az Egészségiigyi Vildgkozgyilés
dltal elfogadott hatdrozatok, amelyeket tobbek kozott az
EU tagillamai is elfogadtak,

— ,Az Uj eurbpai egészségpolitika — Egészség 2020: Elképzelés,
értékek, f6bb irdnyvonalak és megkozelitések” cimd, a WHO
Eurdpai Regionalis Bizottsdganak 2011. szeptember 14-i
iilésén elfogadott EUR/RC61/R1 dlldsfoglalds,

— a Bizottsag fehér konyve a sportrdl (1),

— a Tandcs 2007. december 6-i kovetkeztetései a tdplal-
kozdssal, tdlsallyal és elhizdssal kapcsolatos egészségiigyi
kérdésekre vonatkozd eurdpai stratégia megvalositdsardl (3),

— a Bizottsdg ,Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az
EU szdmdra (2008-2013)” cimd fehér konyve (3),

— a Bizottsdg ,A dohdnyfustmentes Eurdépdért: Az Eurdpai
Uni6 politikai lehet@ségei” cimd zold konyve (%),

— a Tandcs ,Egészség minden szakpolitikdban” cimd, 2006.
november 30-i kovetkeztetései (°).

ELISMERI, HOGY:

1. Az EU alapértékeivel, tigymint a szolidaritdssal, a méltd-
nyossaggal és az egyetemességgel Osszeegyeztethetetlen az
EU-n beliil fenndllé egészségiigyi szakadék mértéke.

2. Egészségiigyl szakadék alatt azokat az egyenlGtlenségeket
értjik, amelyek a népesség korai mortalitdsi, morbiditdsi
és fogyatékossagi mutat6i terén a tagallamok kozott és a
tagéllamokon belil, illetve az EU régi6i kozott fennallnak.
Ezek az egyenl6tlenségek részben a fokozottan egészség-
telen életméd (azaz a dohdnyzds, az alkoholfogyasztasbol
ered§ drtalmak, az egészségtelen tdpldlkozds, valamint a
testmozgds hidnya) kovetkezményei, amely viszont gyakran
tarsadalmi meghatdrozokkal hozhat6 Gsszefiiggésbe (¢) (7).

3. Az egészségiigyi szakadék az ij évezred els§ évtizedének
eltelte utdn is jelen van még az EU-n belil. Egyes, az
egészség terén fenndlld egyenlGtlenségeket tovabb novel-
hetnek a kedvezétlen gazdasdgi koriilmények, valamint a
fokoz6dé mértékben id6s6d6 unids népesség okozta
demogréfiai kihivés is.

(") 11811/07 (COM(2007) 391 végleges).
() 15612/07.

() 14689/07 (COM(2007) 630 végleges).
(*) 5899/07 (COM(2007) 27 végleges).
()

©)

—

%) 15487/06 (Presse 330).

6) CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through
action on the social determinants of health (Szdmoljuk fel egy generdci6
alatt a szakadékot: egészségiigyi méltdnyossdg az egészség tarsadalmi
meghatdrozdit célzé intézkedéseken keresztiil). Az egészségre hatd
tarsadalmi tényezdkkel foglalkozo bizottsdg zaré jelentése. Egészség-
iigyi Vildgszervezet (WHO), Genf.

A tarsadalmi meghatdrozdokat” a WHO 2011. oktdber 21-i, Rio de
Janeiro-i vildgkonferencidjin elfogadott nyilatkozatban foglaltakkal
osszhangban értelmezziik.

<
-

4. A rossz egészségi dllapot human hatdsokkal, valamint tdrsa-
dalmi, gazdasdgi és pénziigyi koltségekkel is jdr.

5. A népegészségiigyi politikdk megerdsitésének — és minde-
nekel6tt az egészséges életmdd el6mozditdsanak és a beteg-
ségek megelzésének — a népesség egészséggel kapcsolatos
tudatossagat és az egészségre torekvé magatartdsformékat
kell tdmogatnia (az ,egészséggel kapcsolatos tudatlansdg”
csokkentése és a polgdrok segitése abban, hogy egészségtu-
datos dontéseket hozzanak).

6. Az ,egészség minden szakpolitikdban” megkozelitést kell
alkalmazni és a méltdnyossdgra kell Osszpontositani az
egyes szakpolitikai teriileteken és azokban az Gsszehangolt
intézkedésekben, amelyek a legnagyobb egészségiigyi
hatdssal birnak és hozzdjirulhatnak a tartésan fennallo
egészségiigyi szakadék csokkentéséhez. E teriiletek lehetnek:
az egészségligy, az oktatds, a kutatds, a kornyezetvédelem, a
mezbgazdasdg, valamint a gazdasdgpolitika, a foglalkoz-
tatds- és a szocidlpolitika.

7. Az értékelés javitdsa segitheti annak meghatdrozdsit, hogy
az egyes stratégidk és szakpolitikik eredményesek-e az
egészség terén fenndlld egyenlStlenségek kezelése és a
népesség  egészségiigyi szitkségleteinek kielégitése szem-
pontjabdl, és ezdltal segitheti a tagdllamokat abban, hogy
hatékony népegészségiigyi stratégidkat és megfelel§ infra-
struktdrat alakitsanak ki és alkalmazzanak.

HANGOT AD AZ ALABBIAK MELLETTI ELKOTELEZETTSEGENEK:

8. Az egészség meghatdrozdira irdnyul stratégidk elémozdi-
tdsa egyrészt az egész népességre kiterjedd, mdsrészt a
veszélyeztetett csoportokra Osszpontosité intézkedések
révén, az egészségligyi szakadék csokkentése, és ezen
belil is els6sorban azoknak az egyenl6tlenségeknek a
mérséklése érdekében, amelyek az — egyébként elkeriilhetd
— egészségtelen életmdd kovetkezményei.

9. Az egészségtelen életmdd részét képezd szokdsok — mint
példaul a dohdnyzds, az alkoholfogyasztisbdl eredd
artalmak, az egészségtelen tdpldlkozds, valamint a test-
mozgds hidnya — elleni kiizdelem, hiszen ezek a szokdsok
az olyan nem fert6z6 kréonikus betegségek gyakori el6for-
duldsdhoz vezetnek, mint a rdk, a légtiti megbetegedések, a
sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a
mentdlis betegségek, mindezek a betegségek pedig jelentSs
okai az EU-n belili korai mortalitisnak, morbiditdsnak és
fogyatékossagoknak.

UDVOZLI AZ ALABBIAKAT:

10. Az egészségiigyl szakadéknak az életmdd megviltoztata-
saval torténd csokkentésére irdnyuld, eurépai unids szintd
kezdeményezések, az EU egészségiigyl programja, az
egészség terén fenndlld egyenlStlenségekkel kapcsolatos
kozos  cselekvési  program  (méltinyossdgi  cselekvési
program) (%), valamint az egészség tarsadalmi meghatdrozo-
ival és az egészség terén fenndllo egyenl6tlenségekkel
foglalkozé unids szakértdi csoport munkdja.

() Az FEurépai Parlament és a Tandcs 2007. oktdber 23-i
1350/2007/EK hatdrozata az egészségiigyre vonatkozé madsodik
kozosségi  cselekvési  program  (2008-2013) 1étrehozdsérdl (HL
L 301, 2007.11.20., 3. o.).
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11. A tagallamokat az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkenté-
sében tdmogatd unids stratégia (') mint az alkoholfogyasz-
tasbol eredd drtalmak unids és tagdllami szinten val6 keze-
lésére irdnyuld atfogd megkozelités kialakitdsdnak fontos
lépése, amely hangsilyozza, hogy a tagéllamokon beliill a
népesség egyes csoportjai kozott az egészség terén mutat-
kozé egyenlbtlenségek, valamint a tagdllamok kozotti
egészségiigyi szakadék — egyéb tényezSk mellett — gyakran
a kéros alkoholfogyasztdssal is Gsszefiiggésbe hozhatdk.

12. A folyamatos, tagdllami és unids szintd torekvések a
dohdnyzds problémdjanak kezelésére a dohanytermékekkel,
illetve a dohdnytermékek rekldmozdsival kapcsolatos
jogszabélyok (%) (), valamint a tagillamok kozotti koordi-
ndcid, ismeretterjeszté kampanyok és nemzetkozi egyiitt-
muikodés révén. E torekvések a korai mortalitds, morbiditds
és fogyatékossag egyik legfontosabb kockazati tényezGjének
kezelésére irdnyulnak.

13. A tépldlkozdssal, tdlsullyal és elhizdssal kapcsolatos egész-
ségiigyi kérdésekre vonatkozd eurdpai stratégia végrehajtdsa
terén elért eredmények, és mindenekel6tt az a tény, hogy a
Téplalkozds, Testmozgds és Egészség Eurdpai Unids Plat-
form tagjainak prioritdsai kozott kiemelt figyelmet kapnak
a veszélyeztetett csoportok, tovdbbd a tdpldlkozdssal és a
testmozgassal foglalkozé magas szintli munkacsoport tevé-
kenysége, amely kiterjed tobbek kozott a termékek ossze-
tételének megvaltoztatdsaval kapcsolatos kérdésekre is.

14. Az aktiv és egészséges id6skor témdjira vonatkozd eurdpai
innovaciés partnerség (4), amelynek célja, hogy novelje az
unids polgdrok egészségben eltoltott éveinek szamat.

15. Az alabbi rendezvényeken elért eredmények:

— a taplalkozassal, a testmozgassal és a dohanyzdssal
Osszefiiggd egészségiigyi kérdésekkel kapesolatos tagal-
lami tevékenységekkel foglalkoz6, 2011. mdjus 30-31-
én Budapesten, Magyarorszagon megrendezett szakértdi
konferencia,

— az ,Alkoholpolitika Lengyelorszdgban és Eurdpa tobbi
orszdgaban: az alkoholfogyasztds egészségiigyi és gazda-
sdgi hdtrdnyai” cimd, 2011. oktéber 11-12-én
Poznanban, Lengyelorszdgban megrendezett szakértdi
talalkozo,

— a ,Szolidaritds az egészségiigyben: szamoljuk fel az
egészségligyi szakadékot az Unidban” cimd, 2011.
november 7-8-dn  Poznanban, Lengyelorszagban
megrendezett miniszteri konferencia.

() A Bizottsdg ,A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos kdrok csok-
kentésében tdmogaté unids stratégia” cimd, 2006. oktéber 24-i
kozleménye (COM(2006) 625 végleges).

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2001. junius 5-i 2001/37/EK
irdnyelve a tagdllamoknak a dohdnytermékek gydrtdsdra, kiszerelé-
sére és drusitdsdra vonatkozé torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi
rendelkezései kozelitésérsl (HL L 194., 2001.7.18., 26. o.).

(%) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2003. mdjus 26-i 2003/33/EK
irdnyelve a tagallamok dohdnytermékek reklimozdsara és szponzo-
raldsdra vonatkozé torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezése-
inek kozelitésérdl (HL L 152., 2003.6.20., 16. o.).

Bizottsdgi munkadokumentum: Irdnymutatisok az aktiv és egész-
séges idGskor témdjdra vonatkozd kisérleti eurdpai innovdcids part-
nerség irdnyitécsoportja szdmdra, 2011.5.13,; SEC(2011) 589
végleges.

—
<

—
<

FELHIVJA A TAGALLAMOKAT, HOGY:

16. Az egészségiigyi szakadék felszdmolasdhoz valé hozzdji-

17.

18.

rulds érdekében folytassdk, ersitsék meg és/vagy fejlesszék
tovdbb az egészséges életmdd népszerdsitésére és a tdrsa-
dalmi meghatdrozékra irdnyulé szakpolitikdikat és intézke-
déseiket.

A legel6nyosebben osszédk el a rendelkezésre dll6 erdforrd-
saikat, kiilonosen ami az egészség el6mozditdsira és a
megelGzésre irdnyuld intézkedéseket illeti.

Tdmogassdk az EU-n beliili egészségiigyi szakadék csokken-
tését célzd szakpolitikdkat és intézkedéseket, és osszdk meg
az ezekkel kapcsolatos legjobb gyakorlatokat.

19. Kovessék a dohdnyfiistmentes kornyezetrdl szolé tandcsi

ajanldst.

FELHIVJA A TAGALLAMOKAT £ES AZ EUROPAI BIZOTTSAGOT,
HOGY:

20

21.

22.

23.

24.

)

. A tovabbiakban is tdmogassik a kozos cselekvési prog-

ramot (°) a szakpolitikdk és stratégidk egészséggel és egész-
ségligyi méltdnyossaggal kapcsolatos vonatkozdsainak jobb
kezelése érdekében.

Az adott helyzettdl figgSen folytassik ésjvagy erdsitsék
meg azokat az intézkedéseket és  szakpolitikdkat,
amelyekrdl bebizonyosodott, hogy hatékonyan csokkentik
az egészségiigyi szakadékot; illetve amennyiben és amikor
szitkséges, dolgozzanak ki 0 intézkedéseket és szakpoliti-
kékat, tobbek kozott a kovetkezd teriileteken: az egész-
séggel és életmdddal kapcsolatos mutatok értékelése a
fent emlitett életmodbeli tényezSkre és egészségiigyi
meghatdrozokra osszpontositd intézkedéseknek koszonhe-
téen elért eredmények nyomon kovetése céljdbdl; a beteg-
ségek megel8zését és az egészség el6mozditasat célzd intéz-
kedések; az egészségtudatos dontések népszerdsitése.

Segitsék el§ az ,egészség minden szakpolitikdban” megko-
zelités és a méltdnyossdgra vald Osszpontositds tényleges
alkalmazdsat, és minden érintett dgazatot Osztondzzenek
arra, hogy sajat teriiletiikon jaruljanak hozza az EU-n belili
egészségligyi szakadék csokkentéséhez, valamint koordi-
néljdk az érintett dgazatok ilyen irdnyl erdfeszitéseit.

ErGsitsék meg az egyiittmiikodést és haszndljdk ki jobban
azokat a meglévé haldzatokat, illetve népegészségiigyi és
egyéb intézményeket, amelyek vizsgdljdk, figyelemmel
kisérik és kutatjdk az egészségligyi meghatdrozok hatdsat,
ezaltal tdmogatva a fent emlitett intézkedéseket.

Dolgozzanak ki az egészségiigyi méltdnytalansigok vizs-
gélatdra vonatkozé megkozelitéseket a szakpolitikdk és stra-
tégidk egészséggel és egészségiigyi méltinyossiggal kapcso-
latos vonatkozdsainak jobb kezelése érdekében.

Méltdnyossdgi cselekvési program: tdmogatdsi megdllapodds; a

megéllapodds szdma: 2010 22 03. Egészség- és Fogyasztoiigyi
Végrehajté Ugynokség. 2010.



C 359/8

Az Eurdpai Uni6 Hivatalos Lapja

2011.12.9.

25. Folytassdk és fokozzdk az egészséges életmdd tdimogatdsdra

irdnyul6 intézkedéseiket, ideértve tobbek kozott az aldbbi-
akat:

— Oszténdzzék a hatékony tagéllami, unids és nemzetkozi
szint(i dohdnyzés-ellendrzést a vonatkozd unids jogsza-
balyokkal, valamint a WHO Dohdanyzds-ellendrzési
Keretegyezményével és irdanymutatdsaival osszhangban,
és vegyék fontoléra annak megerdsitését.

— Tamogassik az élelmiszerek Gsszetételének mennyiségi
és[vagy mindségi megvaltoztatdsat a teljes zsirtartalom,
a telitettzsir-tartalom, a transzzsirtartalom, valamint a
s6-, cukor- ésfvagy energiatartalom csokkentése érde-
kében.

— Segitsék el§ az élelmiszerek és alkoholmentes italok
gyermekeket és felnStteket célz6 marketingjére vonat-
kozé6 WHO-ajanldsok végrehajtisit az olyan élelmi-
szerek tekintetében, amelyeknek nagy a telitettzsir-
tartalma, transzzsirtartalma, szabadcukor-, illetve sotar-
talma. Ezzel Osszefuggésben 0Osztondzzék djabb
onkéntes, eredményes megdllapoddsok megkotését az
élelmiszeriparral a fent emlitett Tapldlkozds, Testmozgds
és Egészség Eurdpai Unids Platform keretében.

— Hajtsanak végre hatékony alkoholpolitikdkat és -progra-
mokat az alkoholfogyasztds kdros hatdsainak csokken-
tése céljabol, ideértve az alkoholrekldmoknak vald
kitettség kérdését, a tdjékoztatast, valamint a kdros alko-
holfogyasztis elkeriilése érdekében végzett korai neve-
lést és intézkedéseket.

— A népesség  killonboz8 csoportjainak  szitkségleteit
felmérve és figyelembe véve tdmogassdk az olyan véros-
politikai és  kornyezetpolitikai tervek kidolgozasat,
amelyek a teljes népesség korében 6sztonzik a testmoz-
gast.

26. A jovébeli pénziigyi keret sérelme nélkil tdrjak fel, hogy

milyen moédon haszndlhaték fel a legel6nyosebben az
olyan, méltdnyossdgra 6sszpontosité unids pénziigyi prog-
ramok — tobbek kozott a Kohézids Alap és a strukturdlis

alapok —, amelyek minden lehetséges szinten hozzdjirul-
hatnak az egészségiigyi szakadék és az egészség terén fenn-
all6 egyenldtlenségek csokkentéséhez az Eur6pai Unidban.

FELHIVJA AZ EUROPAI BIZOTTSAGOT, HOGY:

27.

28.

29.

30.

Erésitse meg az egészség elémozditdsira és az egészségligyi
szakadék  csokkentésére irdnyul6  intézkedéseket, és
forditson fokozott figyelmet a tagdllamok kozotti és a
tagdllamokon beliili, valamint az EU kilonb6z8 régidi,
illetve tarsadalmi csoportjai kozotti egészségiigyi szaka-
dékra, és a ,Szolidaritds az egészségiigyben: az egészség
terén mutatkozé egyenlStlenségek csokkentése az Eurdpai
Uni6ban” cimii bizottsdgi kozleményben el8irdnyzott,
2012-ben kozzéteendd jelentésében térjen ki erre a szem-
pontra is.

sz

Mérlegelje, hogy szitkség lenne-e a meglévd adatok jobb
felhaszndldséra, illetve tovabbi Osszehasonlité adatokra és
informécidkra az egészségtelen életmoddal, az egészség
tarsadalmi meghatdrozéival és a nem fert6z6 krénikus
betegségekkel kapcsolatban. Ezeket az informdcidkat a
mér meglévs vagy eurbpai unids szinten létrehozandd, az
egészségiigy figyelemmel kisérését szolgdld, fenntarthatd
rendszerekbdl kell megszerezni.

Részesitse elényben az egészség el6mozditdsira és a beteg-
ségek megel6zésére irdnyuld tevékenységek és szakpolitikdk
koltséghatékonysdganak felméréséhez, valamint az eredmé-
nyek terjesztéséhez nyujtandd tdmogatdsokat annak érde-
kében, hogy jobb informdciok és tényadatok alljanak
rendelkezésre az egészség terén fenndllo egyenlGtlenségek
kezelésére szolgalé tagdllami szakpolitikdk és tevékenységek
végrehajtasihoz.

A ,Szolidaritds az egészségiigyben: az egészség terén mutat-
kozé egyenl6tlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban”
cimd bizottsdgi kozleményben foglaltaknak megfelel6en
nytjtson tovabbi tdmogatdst a tagdllamok kozotti szakpoli-
tikai koordindciét és az egészség terén mutatkozd egyen-
16tlenségek terén rendelkezésre 4ll6 bevdlt gyakorlatok
cseréjét szolgdld, mir meglévé mechanizmusok — mint
példaul a Tandcs népegészségiigyi magas szint(i munkacso-
portja, az egészség tdrsadalmi meghatdrozdival és az
egészség terén fenndlld egyenlStlenségekkel foglalkozd
unids szakértSi csoport, valamint a szocidlis védelemmel
foglalkoz6 bizottsdg — szdmdra, a forrdsok optimalis
felhasznéldsa és a szinergidk biztositdsa érdekében.



