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Rédets slutsatser om utjimning av skillnaderna i hilsa i EU genom samordnade dtgirder for att
frimja en hilsosam livsstil

(2011/C 359/05)

EUROPEISKA UNIONENS RAD

ERINRAR OM att enligt artikel 168 i fordraget om Europeiska
unionens funktionssitt (EUF-fordraget) ska en hog hilsoskydds-
nivd for minniskor sakerstillas vid utformning och genom-
forande av all unionspolitik och alla unionsitgirder; unionens
insatser, som ska komplettera den nationella politiken, ska in-
riktas pd att forbattra folkhilsan, forebygga ohilsa och sjuk-
domar hos minniskor och undanréja faror for den fysiska
och mentala hilsan; unionen och medlemsstaterna ska frimja
samarbetet med tredjeland och behoriga internationella organi-
sationer pd folkhilsans omréde,

ERINRAR OM

— den politiska forklaringen om bestimningsfaktorer for hilsa
som antogs i Rio de Janeiro den 21 oktober 2011, vid
virldskonferensen om sociala bestimningsfaktorer for hilsa,

— den politiska forklaringen fran hognivimotet i generalfor-
samlingen om férebyggande och kontroll av icke smitt-
samma sjukdomar som antogs av FN:s generalforsamling
den 19 september 2011 (1),

— WHO:s ramkonvention om tobakskontroll och riktlinjer for
dess genomforande,

— drsrapporten fran 2011 for EU:s handlingsplattform for at-
girder for kost, fysisk aktivitet och hilsa (?),

(') Forenta nationerna A/RES[/66/2 (A[66/L.1).
(3 28 juli 2011. http://ec.europa.cu/health/nutrition_physical_activity/
docsfeu_platform_2011frep_en.pdf

— rddets slutsatser av den 8 juni 2010 om rittvisa och hilsa
inom alla politikomraden: Solidaritet i hilsa (3),

radets slutsatser av den 7 december 2010 "Innovativa till-
vigagangssitt avseende kroniska sjukdomar inom folkhalsan
samt i hdlso- och sjukvdrdsystem” (%),

kommissionens meddelande Energi 2020: En strategi for smart
och hdllbar tillvaxt for alla (),

radets slutsatser av den 1 december 2009 om alkohol och
hilsa (),

rddets rekommendation av den 30 november 2009 om
rokfria miljoer (),

kommissionens meddelande av den 20 oktober 2009 Soli-
daritet i hdlsa: Att minska ojamlikhet i hdlsa i EU (3),

slutrapporten frdin WHO:s kommission for sociala bestim-
ningsfaktorer for hilsa Closing the gap in a generation: health
equity through action on the social determinants of health, CSDH
(2008),
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— Virldshilsoforsamlingens resolutioner (WHA62.14) om att

minska ojamlikheterna pé hilsoomraddet genom insatser nir
det giller hilsans sociala bestimningsfaktorer, och
(WHA61.18) om uppféljning av genomférandet av millen-
nieutvecklingsmalen pd hilso- och sjukvirdsomradet, som
bada har antagits av bland andra EU:s medlemsstater,

resolution EUR/RC61/R1 The new European policy for health
— Health 2020: Vision, values, main directions and approaches,
som antogs av WHO:s regionalkommitté for Europa vid
motet den 14 september 2011,

kommissionens vitbok om idrott (1),

radets slutsatser av den 6 december 2007 om genomférande
av en EU-strategi for halsofrdgor som ror kost, overvikt och
fetma (2),

kommissionens vitbok Tillsammans for halsa: Strategi for EU:
2008-2013 (),

kommissionens gronbok Mot ett rokfritt Europa: policyalterna-
tiv pd EU-nivd (%),

radets slutsatser av den 30 november 2006 om hilsa inom
alla politikomrdden (°),

KONSTATERAR ATT

1. de stora skillnaderna i hilsa inom EU dr of6renliga med

EU:s grundliggande virden sdsom solidaritet, rittvisa och
allmingiltighet,

. med skillnader i hilsa avses skillnader mellan befolkningar i

fortida dodlighet, sjukdomsfrekvens och funktionshinder
mellan och inom medlemsstaterna och mellan regioner i
EU; dessa skillnader beror till en del pd en utbredd ohalso-
sam livsstil (dvs. tobaksbruk, alkoholrelaterade skador, ohil-
sosam kost och brist pd fysisk aktivitet) som ofta dr kopp-
lad till sociala bestimningsfaktorer () ('),

. det fortfarande finns hélsoskillnader inom EU, drygt tio ar

in pa det nya drtusendet, och att vissa av dem kan komma
forstarkas bade av ogynnsamma ekonomiska forhéllanden
och den demografiska utmaningen i form av EU:s dldrande

befolkning,

11811/07 (KOM(2007) 391 slutlig).

15612/07.

1468907 (KOM(2007) 630 slutlig).

5899/07 (KOM(2007) 27 slutlig).

15487/06 (Presse 330).

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through
action on the social determinants of health. Slutrapport frdin WHO:s
kommission for sociala bestimningsfaktorer for hilsa. Genéve,
WHO (Virldshélosorganisationen).

Begreppet “sociala bestimningsfaktorer” anvinds enligt WHO:s defi-
nition i forklaringen frdn konferensen i Rio de Janeiro den
21 oktober 2011.

4. dalig halsa ocksa leder till konsekvenser for manniskor, inte

bara till sociala, ekonomiska och finansiella kostnader,

. en forstarkt nationell folkhidlsopolitik, sarskilt av hilsofram-

jande och sjukdomsforebyggande, bor oka hilsomedveten-
heten och frimja utvecklingen av en sund livsstil hos be-
folkningen (6ka kunskaperna om hilsa och stirka medbor-
garna sa att de kan gora hilsosamma val),

. en strategi for "hilsa inom alla politikomrdden” med fokus

pa rattvisa bor anvindas inom de sirskilda politikomraden
och de samordnade aktiviteter som framst kan bidra till att
minska de kvarstdende skillnaderna i hilsa; bla. inom
hilso- och sjukvardspolitik, utbildnings-, forsknings-, miljo-
och jordbrukspolitik, ekonomisk politik och socialpolitik,

. battre utvirdering och bedémning kan bidra till att avgora

om strategier och politik pa ett effektivt satt tar itu med
ojamlikheter i hilsa och befolkningens behov; pd sd sitt
kan medlemsstaterna utveckla och tillimpa effektiva folk-
hilsostrategier och limplig infrastruktur,

UTFASTER SIG ATT

8. framja strategier for att ta itu med halsofaktorer med hjilp

av insatser pa befolkningsnivd som kompletteras av atgr-
der inriktade pd utsatta grupper for att minska skillnader i
hilsa, sirskilt sddana skillnader som beror pa en ohilsosam
livsstil och som kan forebyggas,

. paskynda arbetet med att motverka en ohilsosam livsstil,

t.ex. tobaksbruk, alkoholrelaterade skador, ohilsosam kost
och brist pé fysisk aktivitet, som leder till en okning av icke
smittsamma kroniska sjukdomar som cancer, sjukdomar i
andningsorganen, hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes och
psykisk ohilsa, som erkdnts som viktiga anledningar till
fortida dodlighet, sjuklighet och funktionshinder i Europe-
iska unionen,

VALKOMNAR

10. de initiativ som tagits pd EU-nivd for att minska skill-

naderna i hilsa genom att inrikta sig pa levnadsvanor,
EU:s hilsoprogram, den gemensamma 4tgirden (itgérd
for rattvisa) mot ojamlikhet i hilsa (%) och arbetet i EU:s
expertgrupp for sociala bestimningsfaktorer for hilsa och
ojamlikhet i halsa,

(%) Europaparlamentets och rddets beslut nr 1350/2007/EG av den

23 oktober 2007 om inrittande av ett andra gemenskapsprogram
for atgirder p& hilsoomrddet (2008-2013) (EUT L 301,
20.11.2007, s. 3).
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11. EU-strategin for att stodja medlemsstaterna i arbetet med UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA ATT

12.

13.

14.

15.

)

att minska de alkoholrelaterade skadorna som ett viktigt
steg i riktning mot en Overgripande strategi mot alkohol-
relaterande skador pa EU-nivd och nationell niva, betonar
samtidigt att ojamlikhet i hilsa mellan befolkningsgrupper
inom medlemsstaterna och skillnader i hilsa mellan med-
lemsstater ofta har samband med bland annat alkoholkon-
sumtion (1),

de fortsatta insatserna pd nationell nivd och EU-nivd mot
tobaksbruk i form av lagstiftning om tobaksvaror () och
tobaksreklam (%), samordning med medlemsstaterna, infor-
mationskampanjer och internationellt samarbete, och att
man ddrmed tar itu med en av de viktigaste riskfaktorerna
for fortida dodlighet, sjuklighet och funktionshinder,

framstegen med att genomfora EU-strategin for halsofragor
som ror kost, overvikt och fetma, sirskilt den inriktning pa
utsatta grupper som prioriterades av medlemmarna i EU:s
handlingsplattform for kost, fysisk aktivitet och hilsa, och
aven arbetet i hognivagruppen for kost och fysisk aktivitet,
som bland annat omfattar arbete med dndring av produkt-
sammansattning,

det europeiska innovationspartnerskapet for aktivt och hil-
sosamt dldrande (*), som syftar till att oka antalet friska
levnadsar f6r EU-medborgarna,

resultaten av foljande:

— Konferensen pa expertnivd om medlemsstaternas insat-
ser i hilsofragor som ror kost, fysisk aktivitet och rok-
ning, i Budapest (Ungern) den 30-31 maj 2011.

— Expertmotet om alkoholfrdgor "Alkoholpolitik i Polen
och 6vriga Europa: Akoholkonsumtionens medicinska
och ekonomiska nackdelar”, i Poznan (Polen) den
11-12 oktober 2011.

— Ministerkonferensen "Solidaritet i hilsa: utjgmning av
skillnaderna i hilsa i EU”, i Poznan (Polen) den
7-8 november 2011.

T.ex. kommissionens meddelande av den 24 oktober 2006 En EU-

strategi for att stodja medlemsstaterna i arbetet med att minska de alko-
holrelaterade skadorna (KOM(2006) 625 slutlig).

Europaparlamentets och rddets direktiv 2001/37/EG av den 5 juni
2001 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfatt-
ningar om tillverkning, presentation och forsiljning av tobaksvaror
(EGT L 194, 18.7.2001, s. 26).

Europaparlamentets och radets direktiv 2003/33/EG av den 26 maj
2003 om tillnirmning av medlemsstaternas lagar och andra forfatt-
ningar om reklam for och sponsring till forman for tobaksvaror
(EUT L 152, 20.6.2003, s. 16).

Arbetsdokument frin kommissionens avdelningar: Policydokument
for styrgruppen for det europeiska pilotinnovationspartnerskapet for
aktivt och hilsosamt &ldrande, 13.5.2011, SEC(2011) 589 slutlig.
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. fortsitta, intensifiera och/eller utveckla politik och tgarder

som frimjar sunda levnadsvanor och som riktas mot so-
ciala bestimningsfaktorer i syfte att bidra till att minska
skillnaderna i hilsa,

i storsta mojliga man utnyttja de tillgdngliga resurserna,
sarskilt ndr det giller halsofrimjande och forebyggande at-
girder,

stodja och utbyta bista praxis ndr det giller politik och
atgdrder for att minska skillnaderna i hilsa i EU,

. folja rddets rekommendationer om rokfria miljoer,

UPPMANAR MEDLEMSSTATERNA OCH EUROPEISKA KOMMISSIO-
NEN ATT

20

21.

22.

23.

24.

)

. ytterligare stodja den gemensamma &tgirden (°) for att

bittre ta itu med frdgor om hilsa och om jimlikhet i hilsa
inom ramen for politik och strategier,

pa lampligt sdtt bibehalla och forstirka de dtgarder och den
politik som har visat sig vara effektiv ndr det giller att
minska skillnader i hilsa, dven skapa nya sidana, nir sd
kravs, med utvirdering av hilsoindikatorer och livsstilsindi-
katorer for att bevaka vilka framsteg som blir resultatet av
insatser som inriktas pad de ovannimnda levnadsvanorna
och hilsofaktorerna, samt bibehédlla och forstirka sjuk-
domsforebyggande och hilsofrimjande dtgirder och frimja
hilsosamma val,

fraimja effektivt genomforande av strategin for “hilsa inom
alla politikomrdden” med fokus pé rittvisa for att upp-
muntra alla relevanta sektorer att gora sitt for att minska
skillnaderna i hélsa i EU samt samordna deras dtgarder,

stirka samarbetet och bittre utnyttja befintliga nitverk och
befintliga institutioner pd folkhdlsoomrddet och relaterade
omriden som utreder, dvervakar och utforskar hilsofakto-
rernas effekter, och darigenom stodja de ovannimnda at-
girderna,

utveckla granskningsforfaranden av ojamlikhet i hilsa for
att battre kunna tackla problem avseende halsa och rittvisa
pa hilsoomradet i politik och strategier,

Atgird for rittvisa/gemensam tgird: bidragsoverenskommelse for

atgard; overenskommelse nr 2010 22 03, genomfdrandeorganet
for hilso- och konsumentfragor, 2010.



C 359/8

Europeiska unionens officiella tidning

9.12.2011

25. stirka och fortsitta dtgarderna for att stodja en hilsosam

livsstil, bland annat genom att

— frimja en effektiv tobakskontroll pd medlemsstats- och
EU-nivd samt pd internationell niva i enlighet med re-
levant EU-lagstiftning och WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll och dess riktlinjer, och overviga att
stirka den,

— stodja den kvantitativa och/eller kvalitativa dndringen av
sammansattningen av livsmedel for att minska den to-
tala fetthalten samt halterna av mittade fetter, transfet-
ter, salt och socker ochfeller energivardet,

— frimja genomférandet av. WHO:s uppsittning av re-
kommendationer om marknadsféring av livsmedel och
icke-alkoholhaltiga drycker till barn och vuxna nir det
giller livsmedel med hoga halter av mittade fetter,
transfettsyror, fritt socker eller salt, och i detta samman-
hang ocksd frimja ytterligare frivilliga och effektiva
overenskommelser med livsmedelsindustrin inom ra-
men for EU:s ovannimnda “handlingsplattform f6r kost,
fysisk aktivitet och hilsa”,

— genomfora effektiva alkoholstrategier och -program for
att minska de alkoholrelaterade skadorna, dir man
ocksa tar upp frdgor om exponering for alkoholreklam,
information, tidig upplysning och snabba ingripanden
for att motverka skadlig alkoholkonsumtion,

— stddja utformningen av en politik for stadsmiljon och
en social miljo som frimjar fysisk aktivitet for alla,
varvid olika befolkningsgruppers behov bedoms och
beaktas,

26. utforska olika sitt att optimera anvindningen av EU:s fi-

nansieringsprogram med fokus pd rittvisa, bland annat
Sammanhéllningsfonden och strukturfonderna, som kan

bidra till att minska skillnader och ojamlikhet i hélsa i EU
pd alla lampliga nivder, utan att det paverkar den kom-
mande budgetramen,

UPPMANAR EUROPEISKA KOMMISSIONEN ATT

27.

28.

29.

30.

starka dtgdrderna for att frimja hilsa och minska skill-
naderna i hilsa, fokusera pd skillnaderna i hilsa mellan
och inom medlemsstaterna samt mellan olika regioner
och socialgrupper i EU och inkludera denna aspekt i den
rapport som ska offentliggoras 2012, i enlighet med kom-
missionens meddelande Solidaritet i halsa: Att minska ojdm-
likhet i hdlsa i EU,

beakta behovet av att bdttre kunna sprida befintliga upp-
gifter och kompletterande jamférande uppgifter och infor-
mation om ohilsosamma livsstilar, sociala bestimningsfak-
torer for hilsa och icke smittsamma kroniska sjukdomar;
uppgifterna bor tas frén héllbara system for hilsoovervak-
ning som redan har inrittats eller som kan komma att
inrattas pd EU-niva,

prioritera stod till bedomning av kostnadseffektiviteten hos
verksamheter och strategier som framjar hilsan och fore-
bygger sjukdomar och till spridning av resultat, for att
skapa en bittre informations- och faktabas for genom-
forande av strategier och verksamheter i medlemsstaterna
som syftar till att atgdrda ojamlikheter i halsa,

ge mera stod till befintliga mekanismer for samordning av
politiken och utbyte av god praxis vad galler ojamlikhet i
hilsa mellan medlemsstaterna, sdsom radets arbetsgrupp for
folkhilsa pd hogre tjanstemannanivd, EU:s expertgrupp for
sociala bestimningsfaktorer for halsa och ojamlikhet i hilsa
och kommittén for socialt skydd, i enlighet med kommis-
sionens meddelande Solidaritet i halsa: Att minska ojamlikhet i
hdlsa i EU, i syfte att sikerstilla optimal anvindning och
samverkan.



