9.12.2011

Uradny vestnik Eurépskej tinie

C 359/5

RADA EUROPSKE] UNIE,

IV

(Informdcie)

INFORMACIE INSTITUCI], ORGANOV URADOV A AGENTUR EUROPSKE]

UNIE

RADA

Zéivery Rady o odstrafiovani rozdielov v zdravotnom stave v rdmci EU prostrednictvom

spolo¢nych opatreni na podporu zdravého Zivotného stylu

(2011/C 359/05)

— zavery Rady z 8. jina 2010 s ndzvom ,Rovnost a zdravie
vo vietkych politikdch: solidarita v oblasti zdravia“ (),

PRIPOMINA, Ze podla ¢lénku 168 Zmluvy o fungovani Eurdp-
skej Gnie sa pri stanoveni a uskutocfiovani vietkych politik — zdvery Rady zo 7. decembra 2010 s ndzvom ,Inovacné

a cinnosti Unie zabezpedi vysokd troven ochrany udského
zdravia. Cinnosti Unie, ktoré dopliiaju vndtrostatne politiky,

st zamerané na zlepSenie verejného zdravia, prevenciu chorob
a ochoreni a odstraiovanie zdrojov nebezpecenstva pre telesné
a dusevné zdravie. Unia a ¢lenské $tity podporujd spolupricu ) ) ) )
s tretimi krajinami a s prislusnymi medzindrodnymi zdravotnic- — oznamenie Komisie s nizvom ,Europa 2020: Stratégia na

kymi organizdciami v oblasti verejného zdravia.

PRIPOMINA:

rastu” (%),

pristupy ku chronickym ochoreniam v oblasti verejného
zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti“ (),

zabezpecenie inteligentného, udrzatelného a inkluzivneho

— zdvery Rady z 1. decembra 2009 o alkohole a zdravi (%),

— politické vyhldsenie z Ria o socidlnych determinantoch
zdravia, prijaté 21. oktébra 2011 na svetovej konferencii
o socidlnych determinantoch zdravia konanej v Riu de

Janeiro,

— politické vyhldsenie zasadnutia Valného zhromaZzdenia na
vysokej trovni o prevencii a kontrole neprenosnych chorob,
ktoré prijalo Valné zhromazdenie Organizicie Spojenych
narodov 19. septembra 2011 (1),

— Rémcovy dohovor

o kontrole tabaku a usmernenia na jeho vykondvanie,

— vyroénd spravu Platformy EU pre vyZivu, fyzicki aktivitu

— odportcanie Rady z 30. novembra 2009 o prostredi bez

dymu (1),

zdravia v EU“ (8),

zdravotnickej organizdcie

— oznamenie Komisie z 20. oktdébra 2009 s ndzvom ,Solida-
rita v oblasti zdravia: zmierfiovanie nerovnosti v oblasti

— zdvere¢nd spravu Komisie o socidlnych determinantoch
ovplyviwujicich zdravie (CSDH) s ndzvom ,Preklenutie
rozdielov v zdravi za jedno genera¢né obdobie: dosahovanie

rovnosti v zdravi prostrednictvom pdsobenia na socidlne

determinanty zdravia“, CSDH (2008),

ie (2 () 9947/10.
a zdravie (%) za rok 2011, (4 U.v. EU C 74, 8.3.2011, s. 4.
. () 7110/10 [KOM(2010) 2020].
(") Organizacia Spojenych ndrodov AJRES/66/2 (A[66/L.1). ¢ U. v EU C 302, 12.12.2009, s. 15.
(®) 28. jala 2011. http://ec.europa.cu/health/nutrition_physical_activity/ () U.v. EU C 296, 5.12.2009, s. 4.
docsfeu_platform_2011frep_en.pdf (®) 14848/09 [KOM(2009) 567 v kone¢nom zneni].


http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/eu_platform_2011frep_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/eu_platform_2011frep_en.pdf
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— rezoliciu  Svetového  zdravotnickeho  zhromazdenia 4. Zly zdravotny stav md tiez vplyv na ludsky rozmer, ako aj

(WHA62.14) o zniZovani nerovnosti v oblasti zdravia
prostrednictvom opatreni tykajicich sa socidlnych determi-
nantov zdravia a rezoliiciu (WHA61.18) o monitorovani
vysledku miléniovych rozvojovych cielov savisiacich so
zdravim, ktoré prijali okrem inych aj ¢lenské $tity EU,

rezoliciu EUR/RC61/R1 ,Nova eurdpska politika v oblasti
zdravia — Zdravie 2020: vizie, hodnoty, hlavné smery
a pristupy”, ktord sa prijala na zasadnut{ regiondlneho
vyboru WHO pre Eurépu 14. septembra 2011,

bielu knihu Komisie o $porte (1),

zdvery Rady zo 6. decembra 2007 o vykondvani stratégie
rieSenia  zdravotnych problemov savisiacich s vyzivou,
nadvihou a obezitou na trovni EU (2),

bielu knihu Komisie s ndzvom ,Spolocne za zdravie: strate-
gicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013 (%),

zelend knihu Komisie ,K Eurdpe bez tabakového dymu:
moznosti politiky na drovni EU* (4),

— zdvery Rady z 30. novembra 2006 o zdravi vo v3etkych

politikdch (°).

UZNAVA, ZE:

1. Rozsah rozdielov v zdravotnom stave v ramci EU nie je

v stilade so zakladnymi hodnotami EU, ako st solidarita,
rovnost a univerzdlnost.

. Rozdiely v zdravotnom stave sa chdpu ako populaéné

rozdiely v predCasnej  Gmrtnosti,  chorobnosti
a zdravotnom postlhnutl medzi clenskymi Stdtmi a v
ramci nich, ako aj medzi regionmi EU. Tieto rozdiely vyply-
vaji Ciastocne z hlavnych faktorov nezdravého Zivotného
Stylu (t. j. uzivanie tabaku, poskodzovanie zdravia spdso-
bené alkoholom, nezdravé stravovacie navyky a nedostatok
fyzickej aktivity), ktoré Casto stivisia so socidlnymi determi-
nantmi (°) (7).

. Po prvom desatro¢i nového tisicrocia pretrvavaji rozd1e1y

v zdravotnom stave v rdmci EU, z ktorych niektoré s
posilnené nepriaznivou ekonomickou situdciou, ako aj
demografickou vyzvou stdle viac starniiceho obyvatelstva
EU.

11811/07 [KOM(2007) 391 v kone¢nom zneni].

15612/07.

14689/07 [KOM(2007) 630 v konecnom zneni].

5899/07 [KOM(2007) 27 v kone¢nom zneni].

15487/06 (Presse 330).

CSDH (2008). Preklenutie rozdielov v zdravi za jedno generacné
obdobie: dosahovanie rovnosti v zdravi prostredm’ctvom posobenia
na socidlne determinanty zdravia. Zéiveretnd sprava Komisie
0 soc1alnych determinantoch zdravia. Zeneva, Svetovd zdravotnicka
organizdcia.

,Socidlne determinanty” sa chdpu tak, ako ich definovala WHO vo
vyhldseni z konferencie z 21. oktébra 2011 v Riu de Janeiro.

10. Iniciativy  prispievajice k

socidlne, ekonomické désledky a finanéné naklady.

. Posilfiovanie politik tykajicich sa verejného zdravia,

a najmd podpory zdravia a prevencie chordb, by sa malo
zameriavat na zvySovanie povedomia o zdravi a vytvaranie
postojov obyvatelstva podporujicich zdravie (s cielom
znizit ,,negramotnost’“ v otizkach zdravia a umoznit

ob&anom sprdvne sa rozhodovat, pokial ide o zdravie).

. V osobitnych oblastiach politiky by sa mal pouzit pristup

,zdravie vo vietkych politikdch* so zameranim na rovnost,
ako aj koordinované ¢innosti, ktoré majd najvacsi vplyv na
zdravie a ktoré by prispievali k zniZovaniu pretrvavajicich
rozdielov v zdravotnom stave. K tymto politikdm by mohli
patrit  politiky v oblasti zdravotnictva, vzdeldvania,
vyskumu, Zivotného prostredia, polnohospodarstva, ekono-
miky, zamestnanosti a socidlne politiky.

. Lepsie hodnotenie a postidenie moézu pomoct urcit, ¢i su

stratégie a politiky G¢inné pri rieSeni nerovnosti
v zdravotnom stave a potricb obyvatelstva v oblasti
zdravia. Mozu tak podporit clenské $tity pri vytvdrani
a uskuto¢novani w¢innych stratégii v oblasti verejného
zdravia a primeranej infrastruktiry.

VYJADRUJE SVO] ZAVAZOK:

8. Podporovat stratégie zamerané na determinanty zdravia,

v ktorych sa vyuZivaji opatrenia urcené pre celé
obyvatelstvo  doplnené opatreniami zameranymi na
zranitelné  skupiny, s cielom znizovat  rozdiely

v zdravotnom stave, obzvldst tie, ktorym sa dalo predist,
kedZze st dosledkom nezdravého Zivotného $tylu.

. Urychlit pokrok v boji proti nezdravému Zivotnému $tylu,

akym je napriklad uZivanie tabaku, poskodzovanie zdravia
sposobené  alkoholom, nezdravé stravovacie ndvyky
a nedostatok fyzickej aktivity, ktoré vedd k zvySenému
vyskytu neprenosnych chronickych chorob, ako napriklad
rakovina, choroby dychacich ciest, kardiovaskuldrne
choroby, diabetes a dusevné choroby, ktoré sa povazuji
za vyznamné pri¢iny predcasnej Gmrtnosti, chorobnosti
a zdravotnych postihnuti v Eurdpskej anii.

VITA:

odstranovaniu  rozdielov
v zdravotnom stave prostredmctvom zamerania sa na
zivotny §tyl, ktoré sa prijali na trovni EU, program EU
v oblasti zdravia, spolo¢né opatrenia (opatrenia pre
rovnost) zamerané na nerovnosti v oblasti zdravia (%)
a pracu skupiny expertov EU zaoberajiicej sa socidlnymi
determinantmi a nerovnostami v oblasti zdravia.

(®) Rozhodnutie Eurdépskeho parlamentu a Rady ¢ 1350/2007/ES

z 23. oktébra 2007, ktorym sa ustanovuje druhy akény program
Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 - 2013) (U. v. EU L 301,
20.11.2007, s. 3).
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11. Stratégiu EU na podporu ¢lenskych stitov v znizovani VYZYVA CLENSKE STATY, ABY:

12.

13.

14.

15.

)

poskodzovania zdravia sposobeného alkoholom ako dole-
zity krok smerom ku komplexnému pristupu k rieSeniu
poskodzovania zdravia sposobeného alkoholom na trovni
EU i jednotlivych $titov, pricom sa doraz kladie na skuto¢-
nost, Ze nerovnosti v oblasti zdravia medzi jednotlivymi
skupinami  obyvatelstva v rdmci clenskych  Stitov
a rozdiely v zdravotnom stave medzi clenskymi $tdtmi
Casto suvisia okrem iného so $kodlivym pozivanim alko-

holu ().

Prebiehajtice tsilie na vndtroititnej drovni a Grovni EU
zamerané na zniZovanie spotreby tabaku prostrednictvom
pravnych predpisov tykajicich sa tabakovych vyrobkov (?)
a reklamy na tabak (}), koordinacie s ¢lenskymi Stdtmi,
kampani na zvySovanie informovanosti a medzindrodnej
spoluprice, a tym rieSenie jedného z vyznamnych riziko-
vych  faktorov  predasnej —dmrtnosti,  chorobnosti
a zdravotnych postihnuti.

Pokrok vo vykondvani stratégie rieSenia zdravotnych
problémov stvisiacich s vyzivou, nadvéhou a obezitou
v Eurépe a najmi posilneny doraz na zranitelné skupiny
v prioritich ¢lenov ,,Platformy EU pre vyZivu, fyz1cku akti-
vitu a zdravie®, ako aj pracu skupiny na vysokej trovni pre
stravovanie a fyzickﬁ aktivitu, ktord zahffia okrem iného
pracu na zmene zloZenia vyrobkov.

Eurépske partnerstvo v oblasti inovdcii zamerané na
aktivne a zdravé starnutie (¥), ktorého cielom je zvysit
pocet rokov, ktoré obcania EU preziji v dobrom zdravi.

Vysledky tychto podujati:

— konferencie expertov zameranej na ¢innosti ¢lenskych
Statov tykajtce sa vyzivy, fyzickej aktivity a zdravotnych
problémov savisiacich s fajéenim, ktord sa konala
v Budapesti (Madarsko) 30. — 31. mdja 2011,

— stretnutia expertov tykajaceho sa alkoholu — ,Politika
tykajica sa alkoholu v Polsku a v celej Eurdpe: zdra-
votné a ekonomické negativne ddsledky pozivania alko-
holu“, ktoré sa konalo v Poznani (Polsko) 11. —
12. oktdbra 2011,

— konferencie ministrov ,Solidarita v oblasti zdravia:
odstrafiovanie rozdielov v zdravotnom stave v rdmci
EU“, ktord sa konala v Poznani (Polsko) 7. -
8. novembra 2011.

napr. oznamenie Komisie z 24. oktébra 2006 ,Stratégia EU na
podporu ¢lenskych stitov pri znizovani rozsahu $kod stvisiacich
s pozivanim alkoholu“ [KOM(2006) 625 v kone¢nom zneni].
Smernica 2001/37/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady z 5. jina
2001 o aproximécii zdkonov, inych pravnych predpisov a
spravnych opatreni clenskych stdtov tykajacich sa vyroby, prezen-
ticie a predaja tabakovych vyrobkov (U. v. ES L 194, 18.7.2001,
s. 26).

Smernica 2003/33[ES Eurdpskeho parlamentu a Rady z 26. mdja
2003 o aproximdcii zékonov, inych pravnych predpisov a spravnych
opatreni clenskych $titov tykajicich sa reklamy a sponzorstva taba-
kovych vyrobkov (U. v. EU L 152, 20.6.2003, s. 16).

Pracovny dokument dttvarov Komisie: Usmernenia pre riadiacu
skupinu pilotného eurépskeho partnerstva v oblasti inovdcii zame-
raného na aktivne a zdravé starnutie, 13.5.2011; SEK(2011) 589
v kone¢nom zneni.

16.

17.

18.

19.

pokracovali v politikich a opatreniach podporujicich
zdravy Zzivotny §tyl a zaoberajiicich sa socidlnymi determi-
nantmi, zintenzivnili ich afalebo ich vytvorili, s cielom
prispiet k odstranovaniu rozdielov v zdravotnom stave;

pridelili optimdlne mnozstvo dostupnych prostriedkov
najméd v suvislosti s ¢innostami zameranymi na podporu
zdravia a prevenciu;

podporovali a vymienali si existujice najlepsie postupy
tykajtice sa politk a opatreni zameranych na znizovanie
rozdielov v oblasti zdravia v ramci EU;

plnili odporicanie Rady o prostredi bez dymu.

VYZYVA CLENSKE STATY A EUROPSKU KOMISIU, ABY:

20.

21.

22.

23.

24,

)

dalej podporovali spolo¢né opatrenia () s ciefom lepsie
riesit otdzky polittk a stratégil stvisiace so zdravim
a rovnostou v oblasti zdravia;

podla potreby zachovali a posilnili tie opatrenia a politiky,
ktoré sa ukdzali ako uGc¢inné pri znizovani rozdielov
v oblasti zdravia, a vytvdrali nové podla potreby, a to
vratane: posudzovania indikdtorov zdravia a Zzivotného
$tylu na monitorovanie pokroku vyplyvajiceho z krokov
zameranych na uvedené Zzivotné Styly a determinanty
zdravia; opatreni na prevenciu chordb a podporu zdravia;
podpory spravneho rozhodovania, pokial ide o zdravie;

podporovali G¢inné vykondvanie pristupu ,zdravie vo vet-
kych politikich“ so zameranim na rovnost s cielom podpo-
rovat a koordinovat vsetky prislusné sektory v plnem ich
tlohy pri znizovani rozdielov v oblasti zdravia v ramci EU;

posilnili spolupracu existujiicich sieti a institacii verejného
zdravia, ako aj stvisiacich institdcii, ktoré presetruji, moni-
toruji a skimaji vplyv determinantov zdravia, a tym
podporujii uvedené opatrenia, a lepsie ich vyuzivali;

vypracovali pristupy k auditu nerovnosti v oblasti zdravia
s cielom lepsie riesit otazky politik a stratégii stvisiace so
zdravim a rovnostou v oblasti zdravia;

Opatrenia pre rovnost: dohoda o grante na opatrenia; ¢islo dohody

2010 22 03. Vykonnd agenttira pre zdravie a spotrebitelov, 2010.
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25. posilnili opatrenia podporujice zdravy Zivotny = $tyl v oblasti zdravia v rimci EU na vietkych prislusnych drov-

26.

a pokracovali v ich vykondvani, a to:

— podporou Gcinnej kontroly tabaku na vnutrostitnej
a medzinirodnej Grovni, ako aj na drovni EU,
v silade s prislusnymi pravnymi predpismi EU
a Ramcovym dohovorom WHO o kontrole tabaku
a jeho usmerneniami, a zvazili jej posilnenie,

— podporou kvantitativnej afalebo kvalitativnej zmeny
zloZenia potravin s cielom zniZit celkovy obsah tukov,
nasytenych tukov, transmastnych kyselin, soli, cukrov
afalebo energetickej hodnoty,

— podporou vykondvania siboru odportacani WHO tyka-
jucich sa predaja potravin a nealkoholickych napojov
defom a dospelym, pokial ide o potraviny s vysokym
obsahom nasytenych tukov, transmastnych kyselin,
volnych cukrov alebo soli. V tejto stivislosti sa tieZ
nabidda na uzavieranie dalsich  dobrovolnych
a ucinnych dohdd s potravindrskym priemyslom
v ramci uvedenej ,Platformy EU pre vyzivu, fyzicka
aktivitu a zdravie®,

— vykondvanim acinnych politik a programov tykajicich
sa alkoholu s cielom zaoberat sa poskodzovanim
zdravia sposobenym alkoholom vritane posobenia
reklamy na alkohol, informovanosti, v€éasného vzdeld-
vania a opatreni zameranych na odrddzanie od skodlivej
konzumacie alkoholu,

— podporou vypracovania mestskych polittk a politik
socidlneho prostredia, ktoré by boli priaznivé pre
fyzickt aktivitu pre vSetkych a v rdmci ktorych by sa
hodnotili a zohladfiovali potreby roznych skupin
obyvatelstva;

preskimali sposoby optimalizicie vyuZzivania financnych
programov EU so zameranim na rovnost, a to okrem
iného vrdtane Kohézneho fondu a Strukturdlnych fondov,
ktoré mozu prispiet k znizovaniu rozdielov a nerovnosti

niach, bez toho, aby to malo vplyv na budicnost finané-
ného ramca.

VYZYVA EUROPSKU KOMISIU, ABY:

27.

28.

29.

30.

posilnila opatrenia na podporu zdravia a zniZovanie
rozdielov v oblasti zdravia a sustredila pozornost na
rozdiely v oblasti zdravia v rdmci ¢lenskych Statov
a medzi nimi, ako aj medzi roznymi regiénmi
a socidlnymi skupinami EU a zahrnula tento aspekt do
spravy, ktord sa md uverejnit v roku 2012, ako sa uvddza
v ozndmen{ Komisie ,Solidarita v oblasti zdravia: zmierfio-
vanie nerovnosti v oblasti zdravia v EU*;

zvézila potrebu lepSicho vyuzivania existujicich ddajov
a dodatoénych komparativnych ddajov a informdci
o nezdravom Zivotnom Style, socidlnych determinantoch
zdravia a neprenosnych chronickych chorobéch. Tieto
tdaje a informécie by sa mali ziskaf z udrzatelnych
systémov na monitorovanie oblasti zdravia, ktoré uz
fungujii alebo ktoré sa mozu vytvorit na trovni EU;

prioritne poskytovala podporu posideniu nakladovej efek-
tivnosti ¢innosti a politik zameranych na podporu zdravia
a prevenciu chordb a podporu Sirenia vysledkov, zabezpe-
Cila lepsiu informaént a evidenéni bdzu na vykondvanie
politik a ¢innosti v ¢lenskych Statoch, ktoré st zamerané na
rieSenie nerovnosti v oblasti zdravia;

dalej podporovala existujice mechanizmy koordindcie
polittk a vymeny osvedéenych postupov v stvislosti
s nerovnostami v oblasti zdravia medzi ¢lenskymi $tatmi,
akymi sG pracovnd skupina Rady pre oblast verejného
zdravia na drovni vysokych dradnikov, skupina expertov
EU pre oblast socidlnych determinantov — zdravia
a nerovnost{ v oblasti zdravia a Vybor pre socidlnu
ochranu, ako sa uvddza v ozndmeni Komisie ,Solidarita
v oblasti zdravia: zmierniovanie nerovnosti v oblasti zdravia
v EUY s cielom zabezpecit ich optimilne vyuZivanie
a stcinnost.



