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RADA

Konkluzje Rady w sprawie zmniejszania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane
dzialania na rzecz promowania zdrowego stylu Zycia

(2011/C 359/05)

RADA UNII EUROPEJSKIE],

PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej przy okrelaniu i urzeczywistnianiu wszyst-
kich polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego. Dzialanie Unii, ktére uzupeknia
polityki krajowe, ukierunkowane jest na poprawe zdrowia
publicznego, jak réwniez na zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrédel zagrozen dla
zdrowia fizycznego i umystowego. Unia i pafistwa czlonkow-
skie sprzyjaja wspolpracy z pafistwami trzecimi i organizacjami
migdzynarodowymi wlasciwymi w dziedzinie zdrowia publicz-
nego,

PRZYWOLUJE:

— deklaracje polityczng z Rio w sprawie spotecznych uwarun-
kowan zdrowia przyjeta w dniu 21 pazdziernika 2011 r.
podczas Swiatowej Konferencji poswigconej spotecznym
uwarunkowaniom zdrowia, ktéra odbyla si¢ w Rio de
Janeiro,

— deklaracje polityczna posiedzenia plenarnego ONZ na
wysokim szczeblu w sprawie zapobiegania chorobom nieza-
kaznym i zwalczania tych choréb, przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogélne Organizacji Narodéw Zjednoczonych w dniu
19 wrzesnia 2011 r. (1),

— Ramowg konwencje Swiatowej Organizacji  Zdrowia
0 ograniczeniu uzycia tytoniu i wskazéwki dotyczace jej
wdrazania,

— sprawozdanie roczne za rok 2011 platformy UE ds.
zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia (2),

(') ONZ A/RES/66/2 (A/66/L.1).
(%) Dnia 28 lipca 2011 r. http:|/ec.europa.eu/health/nutrition_physical _
activity/docsfeu_platform_2011frep_en.pdf

— konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r. na temat réwnosci
i zdrowia we wszystkich obszarach polityki: solidarno$¢
w zdrowiu (3),

— konkluzje Rady z dnia 7 grudnia 2010 r. na temat innowa-
cyjnych podejs¢ do choréb przewleklych w systemach
zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej (%),

— komunikat Komisji zatytulowany ,Europa 2020: strategia na
rzecz  inteligentnego i  zréwnowazonego  rozwoju
sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu” (%),

— konkluzje Rady z dnia 1 grudnia 2009 r. w sprawie alko-
holu i zdrowia (%),

— zalecenie Rady z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie
srodowisk wolnych od dymu tytoniowego (7),

— komunikat Komisji z dnia 20 pazdziernika 2009 r. zatytu-
fowany ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych w UE” (8),

— sprawozdanie koncowe Komisji ds. Spolecznych Uwarun-
kowai Zdrowia zatytulowane ,Zmniejszanie nieréwnosci
w jednym pokoleniu: réwno$¢ w dziedzinie zdrowia dzigki
dzialaniom w zakresie spolecznych uwarunkowan zdrowia”,
CSDH (2008),

() 9947/10.

(%) Dz.U. C 74 z 8.3.2011, s. 4.

() 7110/10 (COM(2010) 2020).

() Dz.U. C 302 z 12.12.2009, s. 15.

() Dz.U. C 296 z 5.12.2009, s. 4.

(®) 14848/09 (COM(2009) 567 wersja ostateczna).
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— rezolucje zgromadzenia Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHA62.14) w  sprawie zmniejszenia  nier6wnosci
w dziedzinie zdrowia poprzez dzialania dotyczace spotecz-
nych uwarunkowan zdrowia oraz rezolucje (WHA62.18)
w sprawie monitorowania realizacji milenijnych celéw
rozwoju (MCR) zwiazanych ze zdrowiem; obydwie te rezo-
lucje zostaly przyjete miedzy innymi przez panstwa czlon-
kowskie UE,

rezolucje EUR/RC61/R1 zatytulowang ,Nowa europejska
polityka zdrowotna - Zdrowie 2020: wizja, wartosci,
glowne kierunki i podejicia” przyjeta na posiedzeniu Biura
regionalnego WHO dla Europy w dniu 14 wrzesnia 2011 r.,

biala ksiege Komisji na temat sportu (1),

konkluzje Rady z dnia 6 grudnia 2007 r. dotyczace reali-
zacji strategii UE w sprawie zagadnien zdrowotnych
zwiazanych z odzywianiem, nadwaga i otyloscia (?),

biala ksiege Komisji zatytulowang ,Razem na rzecz zdrowia:
Strategiczne podejicie dla UE na lata 2008-2013" (3),

zielong ksigge Komisji zatytutowang ,Ku Europie wolnej od
dymu tytoniowego: alternatywne opcje polityki na szczeblu
UE” (4,

— konkluzje Rady z dnia 30 listopada 2006 r. dotyczace

kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki (°),

UZNAJE, ZE:

1. Rozmiar réznic zdrowotnych w UE jest niezgodny z jej

()
()
)
()
()
©)

11811/
/

podstawowymi warto$ciami, takimi jak solidarnos¢, spra-
wiedliwos¢ i uniwersalnos¢.

. Przez réznice zdrowotne rozumie si¢ réznice we wspot-

czynnikach przedwczesnej umieralno$ci, zachorowalnosci
i niepelnosprawnosci w obrebie poszczegélnych parnstw
czlonkowskich i migdzy nimi oraz migdzy poszczegblnymi
regionami UE. Przyczyna tych réznic sa po czgsci rozpo-
wszechnione zachowania i styl Zycia niesprzyjajace zdrowiu
(np. uzywanie tytoniu, szkodliwe skutki spozywania alko-
holu, niewlasciwa dieta i brak aktywnosci fizycznej), ktére
czesto facza sie z uwarunkowaniami spolecznymi (°) (7).

. Réznice zdrowotne w UE istnieja nadal mimo zakonczenia

pierwszej dekady nowego tysigclecia, a niektére z nich
moga si¢ zwigkszaé ze wzgledu na negatywne warunki
gospodarcze oraz wyzwania demograficzne stojace przed
starzejacg si¢ coraz bardziej populacja UE.

(COM(2007) 391 wersja ostateczna).
15612
14689/07 (COM(2007) 630 wersja ostateczna).

5899/07 (COM(2007) 27 wersja ostateczna).

15487/06 (Presse 330).

CSDH (2008). Zmniejszanie nieréwnosci w jednym pokoleniu:
réwno$¢ w dziedzinie zdrowia dzigki dzialaniom w zakresie spotecz-
nych uwarunkowan zdrowia. Sprawozdanie korficowe Komisji ds.
Spofecznych Uwarunkowan Zdrowia, Genewa, Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia. ,

,2Uwarunkowania zdrowia” zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia zawartg w deklaracji z konferencji w Rio de Janeiro z dnia
21 pazdziernika 2011 r.

07
07.
07

4. Problemy zdrowotne niosa ze soba konsekwencje dla samej

ludnosci, a takze generuja koszty socjalne i finansowe oraz
obcigzenia dla gospodarki.

. Wzmocnienie polityk w zakresie zdrowia publicznego,

a w szczegblnoSci promocja zdrowia i zapobieganie
chorobom, powinno sprzyja¢ podnoszeniu $wiadomosci
w zakresie zdrowia i rozwdj zdrowych nawykéw wsrdd
ludnosci (by zmniejszy¢ tzw. ,analfabetyzm zdrowotny”
i umozliwi¢c obywatelom dokonywanie zdrowych
wyboréw).

. Nalezy stosowa¢ podejscie ,zdrowie we wszystkich dziedzi-

nach polityki’, z uwzglednieniem problemu sprawiedli-
wosci, w  konkretnych dziedzinach polityki
i skoordynowanych dzialaniach majacych najwigkszy
wplyw na zdrowie i przyczyniajacych sie do redukeji
utrzymujacych si¢ réznic zdrowotnych. Dziedziny te
moga obejmowal zdrowie, edukacje, badania naukowe,
srodowisko, rolnictwo, gospodarke, zatrudnienie i polityki
spoleczne.

. Lepsza ocena moze poméc w okresleniu skutecznosci stra-

tegii i polityk w odniesieniu do nieréwnosci zdrowotnych
oraz zdrowotnych potrzeb populacji. Moze wigc stanowi¢
dla panstw czlonkowskich wsparcie w opracowywaniu
i realizacji strategii dotyczacych zdrowia publicznego oraz
rozwoju i wdrazaniu wlasciwej infrastruktury,

POTWIERDZA SWOJE ZAANGAZOWANIE W:

8. Promowanie strategii dotyczacych uwarunkowan zdrowia

majacych wplyw na cala ludno$¢, uzupelnianych dziala-
niami skupionymi na stabszych grupach spolecznych,
w celu zmniejszenia réznic zdrowotnych, szczegdlnie
wynikajacych z niezdrowego stylu zycia, ktéremu mozna
zapobiec.

. Przyspieszenie postepéw w zwalczaniu szkodliwych dla

zdrowia zachowan, takich jak uzywanie tytoniu, szkodliwe
skutki spozywania alkoholu, niewlasciwa dieta i brak
aktywnosci fizycznej, prowadzacych do wigkszej zapadal-
nosci na przewlekle choroby niezakazne, takie jak nowo-
twory, choroby ukladu oddechowego, choroby ukladu
krazenia, cukrzyca i choroby psychiczne, ktore uznaje si¢
za istotne przyczyny przedwczesnej umieralnosci, zachoro-
walnoéci i niepelnosprawnosci w Unii Europejskiej,

Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE:

10. Podejmowane na szczeblu UE inicjatywy przyczyniajace sie

do zmniejszania réznic zdrowotnych przez zmiang
zachowan, unijny program Zdrowie, wspélne dzialanie
dotyczgce nieréwnosci w zakresie zdrowia (%) oraz prace
grupy ekspertéw UE ds. uwarunkowan spolecznych
i nieréwnosci w zakresie zdrowia.

(%) Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajgca drugi wspdlnotowy program
dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301
z 20.11.2007, s. 3).
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11. Unijna  strategie ~ wspierania panstw  czlonkowskich
w ograniczaniu szk6d wynikajacych ze spozywania alko-
holu jako wazny krok w kierunku wszechstronnego podej-
Scia do ograniczenia tych szk6d na szczeblu unijnym
i krajowym, podkreSlajac, ze nieréwnosci w zakresie
zdrowia miedzy réznymi populacjami w panstwach czlon-
kowskich oraz réznice zdrowotne miedzy tymi pafnstwami
sa czesto zwigzane, miedzy innymi, ze szkodliwym spozy-
ciem alkoholu (1.

12. Nieustajace podejmowane na szczeblu krajowym i unijnym
wysitki na rzecz zmniejszenia konsumpcji tytoniu poprzez
przepisy dotyczace wyrobéw tytoniowych () i ich
reklamy (}), koordynacje dzialan z pafstwami czlonkow-
skimi, kampanie podnoszace $wiadomos$¢ oraz wspolprace
miedzynarodows, stuzgce ograniczaniu  jednego
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka przyczyniajacego sie
do  przedwczesnej  umieralnoéci,  zachorowalnosci
i niepelnosprawnosci.

13. Postepy w realizacji Strategii dla Europy w sprawie zagad-
nief zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem, nadwaga
i otyloscia, w szczegdlnosci szczegéblne skupienie si¢ na
stabszych grupach spolecznych w priorytetach czlonkow
platformy UE ds. zywienia, aktywno$ci fizycznej
i zdrowia oraz w pracach Grupy Wysokiego Szczebla ds.
Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej, obejmujacymi m.in.
zmiany skladu produktéw.

14. Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu (%), stuzace
przedluzeniu lat zycia obywateli UE spedzanych
w dobrym zdrowiu.

15. Rezultaty nastepujacych wydarzen:

— konferencji ekspertéw w sprawie dzialai pafistw czton-
kowskich w dziedzinie Zywienia, aktywnosci fizycznej
i probleméw zdrowotnych zwigzanych z paleniem
tytoniu, ktéra odbyla si¢ w Budapeszcie (Wegry)
w dniach 30-31 maja 2011 r.,

— spotkania ekspertéw pt. ,Polityka alkoholowa w Polsce
i w Europie: Medyczne i ekonomiczne aspekty
uzywania alkoholu”, ktéra odbyla si¢ w Poznaniu
(Polska) w dniach 11-12 pazdziernika 2011 r.,

— konferencji ministerialnej pt. ,Solidarno$¢ w zdrowiu:
zmniejszanie réznic w zdrowiu pomiedzy krajami
Unii Europejskiej”, ktora odbyla si¢ w Poznaniu (Polska)
w dniach 7-8 listopada 2011 r.,

(") Np. komunikat Komisji z dnia 24 pazdziernika 2006 r. zatytulo-
wany ,Strategia UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu”
(COM(2006) 625 wersja ostateczna).

(%) Dyrektywa 2001/37/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
5 czerwca 2001 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych 1 administracyjnych  panstw  czlonkowskich
dotyczacych produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytonio-
wych (Dz.U. L 194 z 18.7.2001, s. 26).

(}) Dyrektywa 2003/33/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
26 maja 2003 r. w sprawie zblizenia przepisow ustawowych, wyko-
nawczych i administracyjnych panstw czlonkowskich, odnoszacych
si¢ do reklamy i sponsorowania wyrobéw tytoniowych (Dz.U. L 152
z 20.6.2003, s. 16).

(% Dokument roboczy Komisji: Wskazéwki dla grupy zarzadzajacej
pilotazowym europejskim partnerstwem na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, 13.5.2011;
SEC(2011) 589 wersja ostateczna.

WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE DO:

16. Kontynuacji, intensyfikacji lub  opracowania polityk
i dzialan promujacych zdrowy styl zycia oraz zwrdcenie
uwagi uwarunkowaniami spolecznymi, by przyczyni¢ si¢
do zmniejszenia réznic zdrowotnych.

17. Optymalnego rozdziatlu dostgpnych $rodkéw, szczegélnie
w odniesieniu do promocji zdrowia i dzialan profilaktycz-
nych.

18. Wspierania wzorcéw postepowania dotyczacych polityk
i dzialan dotyczacych zmniejszania réznic zdrowotnych
w UE i dzielenia si¢ tymi wzorcami.

19. Stosowania si¢ do zalecenia Rady w sprawie Srodowisk
wolnych od dymu tytoniowego,

WZYWA PANSTWA CZELONKOWSKIE I KOMISJE EUROPEJSKA, BY:

20. Nadal wspieraly wspdlne dzialanie (°), aby lepiej
rozwigzywal  problemy  zwigzane ze  zdrowiem
i réwnoScia w dziedzinie zdrowia w ramach polityk
i strategii.

21. Podtrzymywaly i umacnialy, w stosownych przypadkach, te
dzialania i polityki, ktére okazaly si¢ skuteczne
w zmniejszaniu réznic zdrowotnych, oraz opracowaly
nowe, obejmujace — w miar¢ potrzeb — ocen¢ wskaznikow
zdrowotnych i behawioralnych stuzacych monitorowaniu
postepéw  wynikajacych z dzialan dotyczgcych wyzej
wspomnianego stylu Zycia i uwarunkowan zdrowia; profi-
laktyke choréb i $rodki stuzace promocji zdrowia; promo-
wanie podejmowania zdrowych wyboréw.

22. Promowaly skuteczng realizacj¢ podejscia ,zdrowie we
wszystkich dziedzinach polityki” z naciskiem na kwestie
réwnodci, by zacheci¢ do dzialan na rzecz zmniejszania
réznic zdrowotnych w UE wszystkie stosowne sektory
i koordynowac¢ ich dzialania.

23. Wzmocnily wspdlprace i lepiej wykorzystywaly dostepne
sieci oraz istniejace instytucje zdrowia publicznego i inne
im podobne, ktére badaja i monitoruja wplyw uwarun-
kowan zdrowia, w ten sposob wspierajac wyzej wspom-
niane $rodki.

24. Opracowaly metody kontroli nieréwnoséci zdrowotnych
prowadzace do lepszego rozwigzywania problemow
zwigzanych ze zdrowiem i rownoscig w dziedzinie zdrowia
w ramach polityk i strategii.

() Wspdlne dzialanie w dziedzinie réwnoscii Umowa o udzielenie
dotacji na dziatanie; numer umowy 2010 22 03. Agencja Wyko-
nawcza ds. Zdrowia i Konsumentéw 2010.
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25. Umacnialy i kontynuowaly dzialania wspierajace zdrowy réznic zdrowotnych i nieréwnosci wewnatrz UE na wszyst-

26.

styl zycia, w tym:

— promocj¢ skutecznego ograniczenia uzycia tytoniu na
szczeblu  krajowym, unijnym i migdzynarodowym
zgodnie ze stosownymi przepisami UE oraz
z ramowa konwencjag WHO o ograniczeniu uZycia
tytoniu i zwigzanymi z nia wytycznymi, a takze rozwa-
zyly jej intensyfikacje,

— wspieranie jakosciowej i iloSciowej zmiany skladu
zywnodci, tak by zmniejszy¢ catkowity zawarto§¢
tluszczu, tluszczéw nasyconych, tluszczéw trans, soli,
cukréw lub warto$¢ energetyczna,

— promocj¢ wdrazania zaleced WHO dotyczacych skiero-
wanego do dzieci i dorostych marketingu produktow
zywnoSciowych i napojéw  bezalkoholowych
w odniesieniu do zywnosci o duzej zawartosci tlusz-
czéw nasyconych, kwaséw tluszczowych trans”,
cukréow prostych lub soli. W tej dziedzinie réwniez
zachecanie do dalszego zawierania dobrowolnych
i skutecznych porozumien z przemyslem zywno-
Sciowym w ramach wyzej wspomnianej platformy UE
ds. zZywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia,

— wdrazanie  skutecznych  polityk  alkoholowych
i programéw majacych na celu ograniczenie szk6d
wynikajacych ze spozycia alkoholu, w tym ekspozycje
na reklam¢ alkoholu, informowanie, wczesng edukacje
i interwencje stuzace zniechgceniu do szkodliwego
spozycia alkoholu,

— zachecanie do opracowywania miejskiej i spolecznej
polityki  Srodowiskowej sprzyjajacej podejmowaniu
przez wszystkich aktywnosci fizycznej, po ocenie
i uwzglednieniu potrzeb réznych grup populagji.

Badaly sposoby optymalnego wykorzystania unijnych
programéw finansowania z pofozeniem nacisku na spra-
wiedliwo$¢, w tym m.in. Funduszu Spéjnosci i Funduszy
Strukturalnych, ktére moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia

kich stosownych poziomach, bez uszczerbku dla przy-
sztych ram finansowych,

APELUJE DO KOMISJI EUROPEJSKIE], BY:

27.

28.

29.

30.

Wzmocnila dzialania na rzecz promocji zdrowia
i zmniejszenia réznic zdrowotnych oraz skupila swa
uwage na réznicach zdrowotnych pomiedzy panstwami
cztonkowskimi i w ich obrebie, a takze miedzy réznymi
regionami i grupami spolecznymi w UE, i wlgczyla ten
aspekt do sprawozdania, ktére ma zasta¢ opublikowane
w roku 2012, zgodnie z komunikatem Komisji zatytulo-
wanym ,Solidarno$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych w UE".

Rozpatrzyla potrzebe lepszego wykorzystania dostepnych
danych i dodatkowych danych poréwnawczych oraz infor-
magji o niezdrowym stylu zycia, spotecznych uwarunkowa-
niach zdrowia i niezakaznych chorobach przewleklych.
Informacje te powinny by¢ uzyskiwane z juz dzialajacych
trwalych systeméw monitorowania zdrowia lub systeméw,
ktore moglyby zosta¢ wprowadzone na poziomie UE.

Ustanowila jednym z priorytetéw wsparcie dla oceny opla-
calno$ci dzialann i polityk na rzecz promocji zdrowia
i zapobiegania chorobom oraz upowszechniania ich
wynikéw w celu zapewniania rzetelniejszej informacji
i stworzenia bazy wiedzy sluzacych realizacji polityk
i dzialann panstwa czlonkowskich na rzecz zmniejszania
nieréwnosci zdrowotnych.

Nadal wspierata istniejagce mechanizmy koordynacji polityki
i wymiany dobrych praktyk w zakresie nieréwnosci
w dziedzinie zdrowia migdzy panstwami czlonkowskimi,
takie jak grupa robocza na wysokim szczeblu ds. zdrowia
publicznego (w ramach Rady), grupa ekspertéw UE ds.
spolecznych  uwarunkowan  zdrowia i nieréwnosci
w dziedzinie zdrowia i Komitet Ochrony Socjalnej, jak
okreslono w komunikacie Komisji zatytulowanym ,Solidar-
no$¢ w zdrowiu: zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
w UE”, tak by zapewni¢ optymalne wykorzystanie $rodkéw

i synergie.



