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(Informari)

INFORMARI PROVENIND DE LA INSTITUTIILE, ORGANELE SI ORGANISMELE
UNIUNII EUROPENE

CONSILIU

Concluziile Consiliului privind eliminarea decalajelor in materie de sindtate in cadrul UE prin
intermediul unor actiuni concertate in vederea promovdirii unor stiluri de viatd sinitoase

(2011/C 359/05)

CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

REAMINTESTE ¢4, in temeiul articolului 168 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene, se asigurd un nivel ridicat de
protectie a sindtdtii umane la definirea §i punerea in aplicare
a tuturor politicilor si activititilor Uniunii. Actiunea Uniunii,
care completeazd politicile nationale, are in vedere
imbundtdtirea sdndtdtii publice §i prevenirea bolilor i
afectiunilor, precum si a cauzelor de pericol pentru sdndtatea
fizicA §i mintald. Uniunea si statele membre favorizeazd
cooperarea cu tdrile terte §i cu organizatiile internationale
competente in domeniul sdndtdtii publice.

REAMINTESTE:

— declaragia politicd de la Rio privind factorii sociali
determinanti ai sdndtdtii, adoptatd la 21 octombrie 2011
cu ocazia Conferintei mondiale privind factorii sociali
determinanti ai sdnititii, care a avut loc la Rio de Janeiro;

— declaratia politicd formulatd in cadrul Reuniunii la nivel inalt
a Adundrii generale privind prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile, adoptatd de Adunarea generaldi a
Organizatiei Natiunilor Unite la 19 septembrie 2011 (1);

— Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului si orien-
tarile privind punerea in aplicare a acesteia;

— raportul anual pe 2011 al Platformei de actiune a UE in
domeniul dietei, activitatii fizice si sdnatatii ();

(") Documentul ONU A/RES[66/2 (A[66[L.1).
(®) 28 iulie 2011. http://ec.curopa.cu/health/nutrition physical_activity/
docsfeu_platform_2011frep_en.pdf

— concluziile Consiliului din 8 iunie 2010 privind echitatea si
sindtatea in toate politicile: Solidaritate in domeniul
sanatatii (%);

— concluziile Consiliului din 7 decembrie 2010 privind
,Aborddri inovatoare pentru bolile cronice in sistemele de
sindtate publici si de ingrijire medicald” (¥);

— Comunicarea Comisiei ,Europa 2020: O strategie europeand
pentru o crestere inteligentd, durabild si favorabild inclu-
ziunii” (%);

— concluziile Consiliului din 1 decembrie 2009 privind
alcoolul si sinitatea (°);

— Recomandarea Consiliului din 30 noiembrie 2009 privind
mediile fird fum de tutun (7);

— Comunicarea Comisiei din 20 octombrie 2009 intitulatd
,Solidaritate in domeniul sinatitii: reducerea inegalitatilor
in materie de sinitate in UE” (3);

— raportul final al Comisiei privind factorii sociali determinanti
ai sdndtdtii, intitulat ,Recuperarea decalajului intr-o
generatie: instaurarea echitdtii in materie de sdndtate
actionand asupra determinantilor sociali ai sdnatatii”,
CSDH (2008);
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— Rezolutia Adundrii Mondiale a Sindtiti (WHA62.14)

privind reducerea inegalititilor in domeniul sdndtatii
printr-o actiune asupra factorilor sociali determinanti ai
sandtdtii si Rezolutia (WHA61.18) privind monitorizarea
realizdrii Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului (ODM)
legate de sidndtate, ambele adoptate inclusiv de statele
membre ale UE;

Rezolutia EUR/RC61/R1 ,Noua politicd europeand in
domeniul sindtdtii — Sdndtatea in perspectiva anului 2020:
Viziune, valori, principale directii §i abordari”, adoptatd in
cadrul reuniunii Comitetului regional al OMS pentru Europa
la 14 septembrie 2011;

Cartea albd a Comisiei privind sportul (!);

concluziile Consiliului din 6 decembrie 2007 cu privire la
intrarea in regim operational a Strategiei UE privind
problemele de sindtate legate de alimentatie, excesul de
greutate si obezitate ();

Cartea albi a Comisiei ,Impreuni pentru sindtate: O
abordare strategicd pentru UE 2008-2013" (3);

Cartea verde ,Citre o Europd fard fum de tutun: optiuni
privind politicile comunitare” (*);

concluziile Consiliului din 30 noiembrie 2006 privind
sdndtatea in toate politicile (°).

RECUNOASTE CA:

1. Amploarea decalajelor in materie de sindtate din UE este
incompatibild cu valorile fundamentale ale UE, precum soli-
daritatea, echitatea si universalitatea.

. Decalajele in materie de sdndtate sunt considerate a fi
diferentele demografice dintre si din cadrul statelor
membre, precum si dintre regiunile UE, in ceea ce
priveste mortalitatea prematurd, morbiditatea §i diza-
bilitatile. Aceste decalaje sunt cauzate partial de cele mai
rispandite stiluri de viatd nesinitoase (consumul de tutun,
efectele nocive ale alcoolului, alimentatia nesinitoasi si
lipsa activitdtii fizice) care sunt adesea legate de factorii
sociali determinanti () (7).

. Decalajele in materie de sinitate din UE se péstreazd dupd
primul deceniu al noului mileniu, existind posibilitatea ca
unele dintre acestea si fie amplificate de situatia economicad
nefavorabild, precum si de problema demografici a unei

. Sdndtatea precard are, de asemenea, un impact pe plan

uman, implicind totodatd costuri sociale, economice si
financiare.

. Consolidarea politicilor in materie de sinitate publicd, in

special cele privind promovarea sindtdtii si prevenirea
bolilor, ar trebui si se axeze pe sensibilizarea cu privire
la problemele legate de sindtate si pe formarea unor
atitudini favorabile sindtitii in randul populatiei (pentru a
reduce lipsa de educatie in materie de sdndtate si a oferi

cetdtenilor posibilitatea de a face alegeri sanitoase).

. O abordare de tipul ,Sidndtatea in toate politicile”, cu un

accent pe echitate, ar trebui si fie utilizatd in domenii de
actiune specifice, aldturi de activitdti coordonate care s aibd
un impact maxim in domeniul sdnatitii, contribuind astfel
la reducerea decalajelor persistente in materie de sdnitate.
In acest sens, se pot adopta politici in domeniul sinatati,
educatiei, cercetdrii, mediului, agriculturii, economiei,
ocupdrii fortei de muncd, precum si politici sociale.

. Gratie unor evaludri imbundtdtite se poate stabili in ce

mdsurd strategiile si politicile sunt eficace in reducerea
inegalitatilor in domeniul sdnatatii si in oferirea de solutii
la necesitdtile in materie de sindtate ale populatiei. Pe baza
lor, statele membre pot astfel elabora si pune in aplicare
strategii publice eficace in domeniul sdndtdtii, precum si o
infrastructurd adecvati.

ISI EXPRIMA ANGAJAMENTUL DE A:

8. Promova strategii care si vizeze factorii determinanti ai

sdndtdtii cu ajutorul unor interventii la nivelul intregii
populatii, conjugate cu actiuni axate pe grupurile vulne-
rabile, cu scopul de a reduce decalajele in materie de
sandtate, in special pe cele care sunt cauzate de stiluri de
viatd nesindtoase ce pot fi evitate.

. Accelera progresele in ceea ce priveste combaterea stilurilor

de viatd nesinitoase, precum consumul de tutun, efectele
nocive ale alcoolului, alimentatia nesinitoasi si lipsa
activitdtii fizice, care determind cresterea incidentei bolilor
cronice netransmisibile, precum cancerul, bolile respiratorii,
bolile cardiovasculare, diabetul si bolile mintale, care sunt
recunoscute a fi cauze importante ale mortalitatii
premature, morbiditdtii §i dizabilitdtilor in Uniunea
Europeana.

populatii UE aflate intr-un proces accelerat de imbdtranire. SALUTA:

10. Initiativele luate la nivelul UE care contribuie la eliminarea

8 };23;8; [COM(2007) 391 final). decalajelor in materie de sdndtate prin abordarea stilurilor
() 14689/07 [COM(2007) 630 final]. de viatd, Programul de sindtate al UE, Actiunea comund
(*) 5899/07 [COM(2007) 27 final]. (Actiunea privind echitatea) privind inegalititile din
(°) 1548706 (Presse 330). domeniul sinatdtii (%) si lucrdrile grupului de experti al UE
(°) CSDH (2008). Recuperarea decalajului intr-o generatie: instaurarea cu privire la factorii sociali determinanti si la inegalitdtile

echitdtii in materie de sdndtate actionand asupra factorilor sociali
determinanti ai sdnatatii. Raportul final al Comisiei privind factorii
sociali determinangi ai sinitdfii. Geneva, Organizatia Mondiald a -
Sanatatii. (%) Decizia nr. 1350/2007/CE a Parlamentului European si a Consiliului
,JFactorii sociali determinanti” sunt intelesi in sensul definitiilor din 23 octombrie 2007 de instituire a unui Al doilea program de
formulate de OMS 1in Declaratia Conferintei de la Rio de Janeiro actiune comunitard in domeniul sindtdtii (2008-2013) (JO L 301,
din 21 octombrie 2011. 20.11.2007, p. 3).

din domeniul sdnatdtii.
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11. Strategia UE de sprijinire a statelor membre in reducerea
efectelor nocive ale alcoolului ca o masurd importantd in
vederea unei abordiri cuprinzitoare pentru combaterea
efectelor nocive ale alcoolului la nivelul UE, precum si la
nivel national, accentudnd faptul ci inechititile din
domeniul sandtdtii intre grupurile demografice din statele
membre si decalajele in materie de sdnitate dintre statele
membre sunt adesea legate, intre alti factori, de consumul
nociv de alcool ().

12. Eforturile sustinute la nivelul UE si la nivel national pentru
combaterea consumului de tutun prin intermediul legislatiei
privind produsele din tutun (%) si publicitatea in favoarea
produselor din tutun (), coordonarea cu statele membre,
campaniile de sensibilizare §i cooperarea internationald,
vizdnd astfel unul dintre principalii factori de risc pentru
mortalitatea prematurd, morbiditate si dizabilitati.

13. Progresele cu privire la punerea in aplicare a Strategiei
pentru Europa privind problemele de sindtate legate de
alimentatie, excesul de greutate si obezitate si, in special,
atentia sporitd acordatd grupurilor vulnerabile in cadrul
prioritdtilor membrilor ,Platformei de actiune a UE in
domeniul dietei, activititii fizice si sdndtdtii”, precum si
lucrdrile Grupului la nivel inalt pentru nutritie si activitate
fizicd din care, intre altele, fac parte si lucrdrile privind
reformularea produselor.

14. Parteneriatul european pentru inovare privind imbatranirea
activd si in conditii bune de sindtate (¥, care are ca scop
sporirea numdrului de ani sindtosi din viata cetdtenilor UE.

15. Rezultatele urmdtoarelor evenimente:

— conferinta la nivel de experti privind activitdtile statelor
membre cu privire la problemele de sdnitate legate de
alimentatie, activitatea fizicd §i fumat, organizatd la
Budapesta (Ungaria) in perioada 30-31 mai 2011;

— reuniunea la nivel de experti privind alcoolul, intitulatd
,Politica privind alcoolul in Polonia si Europa: deza-
vantaje de ordin medical si economic ale consumului
de alcool” si organizati la Poznan (Polonia) in perioada
11-12 octombrie 2011;

— conferinta  ministeriald ,Solidaritate in domeniul
sandtdtii: eliminarea decalajelor in materie de sinitate
in cadrul UE”, organizati la Poznan (Polonia) in
perioada 7-8 noiembrie 2011.

() De exemplu, Comunicarea Comisiei din 24 octombrie 2006, ,O
strategie a UE de sustinere a statelor membre in vederea reducerii
efectelor nocive ale alcoolului” [COM(2006) 625 final].

(%) Directiva 2001/37/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
5 iunie 2001 privind apropierea actelor cu putere de lege si a actelor
administrative ale statelor membre in materie de fabricare,
prezentare si vanzare a produselor din tutun (JO L 194, 18.7.2001,
p. 26).

(%) Directiva 2003/33/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
26 mai 2003 privind armonizarea actelor cu putere de lege si a
actelor administrative ale statelor membre in materie de publicitate
si sponsorizare in favoarea produselor din tutun (JO L 152,
20.6.2003, p. 16).

() Document de lucru al serviciilor Comisiei: Documentul de orientare
pentru grupul de coordonare al parteneriatului european pilot pentru
inovare privind imbdtranirea activd si in conditii bune de sinitate,
13.5.2011; SEC(2011) 589 final.

SOLICITA STATELOR MEMBRE:

16. Si continue, intensifice sifsau dezvolte politicile si actiunile
care promoveaza stiluri de viatd sdnitoase si care abordeazi
factorii sociali determinanti pentru a contribui la eliminarea
decalajelor in materie de sinitate.

17. Sd aloce in mod optim resursele disponibile, in special
pentru activitti de promovare a sindtitii si de prevenire.

18. Sd sprijine §i sd impdirtdseascd bunele practici existente
privind politicile §i actiunile care vizeazd reducerea deca-
lajelor in materie de sdnitate in cadrul UE.

19. Sd urmeze Recomandarea Consiliului privind mediile fard
fum de tutun.

SOLICITA STATELOR MEMBRE SI COMISIEI EUROPENE:

20. Si sprijine in continuare Actiunea comund (°) in vederea
unei mai bune abordiri a chestiunilor legate de sinitate
si de echitatea in domeniul sdnatatii din cadrul politicilor
si strategiilor.

21. S3 mentind si si consolideze, dupd caz, acele actiuni si
politici care s-au dovedit a fi eficace in reducerea decalajelor
in materie de sdndtate, precum si sd creeze altele noi atunci
cand este necesar, printre care: evaluarea indicatorilor
privind sindtatea si comportamentul pentru a monitoriza
progresele rezultate in urma interventiilor axate pe stilurile
de viatd si pe factorii determinanti ai sindtdtii care s-au
mentionat anterior; mdsuri de prevenire a bolilor si de
promovare a sindtitii; promovarea unor alegeri sdnitoase.

22. S& promoveze punerea in aplicare eficace a abordarii
,Sdndtatea in toate politicile”, cu un accent pe echitate,
pentru a coordona si incuraja toate sectoarele relevante si
joace un rol in reducerea decalajelor in materie de sindtate
in UE.

23. Si consolideze cooperarea si sd utilizeze mai bine retelele
existente si institutiile existente de sdndtate publicd si pe
cele conexe, care investigheazd, monitorizeazd si cerceteazd
impactul factorilor determinanti ai sdnatitii, sprijinind astfel
mdsurile mentionate anterior.

24. Si dezvolte aborddri de audit al inegalititilor in materie de
sdndtate pentru a oferi solutii mai adecvate la problemele
de sinitate si de echitate in domeniul sinitdtii din cadrul
politicilor si strategiilor.

() Actiunea privind echitatea — Actiunea comund: Acord de

subventionare pentru actiuni; numdrul acordului 2010 22 03.
Agentia Executivd pentru Sandtate si Consumatori 2010.
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25.

26.

Sd consolideze si sd continue actiunile de sprijinire a
stilurilor de viatd sdndtoase, care si includa:

— promovarea controlului eficace al tutunului la nivel
national, la nivelul UE si la nivel international in
conformitate cu legislatia relevanti a UE si cu
Conventia-cadru a OMS pentru controlul tutunului si
orientdrile acesteia si sd ia in considerare consolidarea
acestui control;

— sprijinirea reformuldrii cantitative sifsau calitative a
alimentelor pentru a reduce continutul total de
grasimi, grdsimi saturate, grasimi trans, sare, zaharuri
sifsau valoarea energetici;

— promovarea punerii in aplicare a setului de recomanddri
ale OMS privind comercializarea alimentelor si a
bauturilor nealcoolice citre copii si adulti, in ceea ce
priveste alimentele care au un continut ridicat de
grdsimi saturate, acizi grasi trans, zaharuri libere sau
sare. In acest sens se recomandd, de asemenea, actiuni
care sd incurajeze incheierea de noi acorduri voluntare
si efective cu industria alimentard in cadrul ,Platformei
de actiune a UE in domeniul dietei, activitdtii fizice si
sdndtdtii”, mentionatd anterior;

— punerea in aplicare a unor politici si programe eficace
privind alcoolul pentru a combate efectele nocive ale
alcoolului, inclusiv expunerea la publicitatea la alcool,
informarea, educatia §i interventia timpurie pentru
descurajarea consumului nociv de alcool;

— incurajarea elabordrii de politici privind mediul urban si
cel social care si faciliteze activitatea fizicd pentru toti,
evaluand si luadnd in considerare necesitdtile diferitelor
categorii de populatie.

Si studieze modalititi de Imbundtitire a utilizdrii
programelor financiare ale UE care pun accentul pe
echitate, inclusiv, intre altele, Fondul de coeziune si
fondurile structurale, care pot contribui la reducerea deca-

lajelor si a inegalitdtilor in materie de sandtate in UE la
toate nivelurile corespunzitoare, fird a aduce atingere
viitorului cadru financiar.

SOLICITA COMISIEI EUROPENE:

27.

28.

29.

30.

Sd consolideze actiunile de promovare a sindtitii si de
reducere a decalajelor in materie de sdnitate si si se
concentreze asupra decalajelor in materie de sindtate
existente intre si in cadrul statelor membre, precum si
intre diferite regiuni si grupuri sociale din UE si sd
includd acest aspect in raportul ce urmeazd a fi publicat
in 2012, astfel cum figureazd in Comunicarea Comisiei
privind ,Solidaritatea in domeniul sdnititii: reducerea
inegalitdtilor in materie de sdnitate in UE".

Sd ia in considerare necesitatea unei mai bune utilizari a
datelor existente si a datelor comparative si a informatiilor
suplimentare privind stilurile de viatd nesdnitoase, factorii
sociali determinanti ai sindtatii si bolile cronice netransmi-
sibile. Acest lucru poate fi realizat gratie sistemelor durabile
de monitorizare a sdndtdtii deja existente sau care ar putea
fi instituite la nivelul UE.

Si sprijine cu prioritate evaluarea raportului costurif
eficientd al activitdtilor si politicilor de promovare a
sdndtdtii i de prevenire a bolilor, precum si diseminarea
rezultatelor, pentru a oferi o bazd de informatii si de
cunostinte mai adecvatd pentru punerea in aplicare a poli-
ticilor si a activitdtilor din statele membre care vizeazd
reducerea inegalititilor in materie de sdndtate.

Sd acorde un sprijin suplimentar mecanismelor existente
pentru coordonarea politicii si schimbul de bune practici
privind inegalititile in materie de sindtate intre statele
membre, cum ar fi Grupul de lucru pentru sdndtate
publicd la nivel inalt al Consiliului, grupul de experti al
UE privind factorii sociali determinanti ai sdnititii si
inegalititile in materie de sindtate si Comitetul pentru
protectie sociald, astfel cum figureazd in Comunicarea
Comisiei privind ,Solidaritatea in domeniul sdnatatii:
reducerea inegalitdtilor in materie de sdndtate in UE”
pentru a asigura o aplicare §i o sinergie optime.



