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NOTE

fra: Generalsekretariatet for Radet

til: De Faste Repreesentanters Komité/Radet

Vedr.: EU-foranstaltninger til forebyggelse, herunder reduktion, af tobaks- og

alkoholforbrug
— Udveksling af synspunkter

Vedlagt folger til delegationerne et baggrundsnotat fra formandskabet, som skal danne grundlag for
udvekslingen af synspunkter om "EU-foranstaltninger til forebyggelse, herunder reduktion, af

tobaks- og alkoholforbrug" pa samlingen i EPSCO-R&det (sundhed) den 20. juni 2025.
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BILAG
Indledning

Droftelserne pa EPSCO-Radets samlinger, bade under det polske formandskab og de foregaende
formandskaber, viser det stadig mere patreengende behov for en indsats inden for
sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. Den synlige opbremsning i stigningen i den forventede
levetid i EU-landene er en kraftig opfordring til handling. Samtidig er der en felles forstéelse af, at
der med investeringer i folkesundheden i1 dag kan skabes en sikrere fremtid, hvor fremtidige og

uundgéelige stramninger i sundhedssystemerne mindskes.

Videnskabelig dokumentation peger i stigende grad pa den hgje sociale og skonomiske vaerdi af en
befolknings sundhed. En sund befolkning styrker den enkeltes trivsel, @ger den sociale samhgrighed
og arbejdets skonomiske effektivitet og mindsker de sociale og ekonomiske omkostninger ved
behandling og pleje af syge. Sundhed er ikke bare en menneskelig omkostning, men har ogsa en
malbar social og ekonomisk verdi. Alle politikker, der forbedrer befolkningens sundhed pé lang

sigt, er omkostningseffektive.

Det er nedvendigt systematisk og konsekvent at oge udgifterne til folkesundheden og styrke
samarbejdet mellem medlemsstaterne. Vi har brug for en hurtig og intensiv indsats for at mindske
virkningerne af negative sundhedsdeterminanter. Denne indsats ber omfatte reguleringsmaessige
foranstaltninger og uddannelsesaktiviteter og indgreb inden for sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse.

Vi er nedt til at reagere langt hurtigere og mere effektivt pa de fenomener, der folger af
virkningerne af kommercielle sundhedsdeterminanter, som stimuleres af industriens enorme

investeringer 1 markedsfering af skadelige produkter.

Det er nadvendigt at indsamle og evaluere viden om, hvor effektiv indsatsen pa
folkesundhedsomrédet er. Denne indsats skal vere tverfaglig og ga videre end de traditionelle
siloer for forvaltning af social sikring, sundhedssystemet, uddannelse, miljobeskyttelse og
forebyggelse af klimaandringer og tab af biodiversitet. Indsatsen kraever systematisk planlegning,
evaluering og lebende tilpasning med henblik pa optimering, men medferer ogsa et behov for at
reagere pa de stadig hurtigere &ndringer i miljoet. Et meget vaerdifuldt aspekt af dette er et

regelmaessigt og formelt samarbejde mellem medlemsstaterne og pa EU-plan.
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Alkoholforbrug

Opgaven med at begrense alkoholforbruget ber ses i sammenhzng med folkesundheden og den

offentlige sikkerhed.

Ifelge WHO er alkoholforbrug den tredjevigtigste risikofaktor for menneskers sundhed.

Over 200 sygdomme kan kades sammen med alkoholforbrug!. Den hyppigste dedsarsag som falge
af alkoholmisbrug er hjerte-kar-sygdomme, herunder hjerteanfald og slagtilfelde.

I talrige videnskabelige undersogelser anfores ethanol som den vigtigste faktor til foregelse af
risikoen for mindst syv ondartede tumorer, herunder dem, der pavirker mundhule, svalg, spiseror,

bryst og lever.

Der er ogsé en vasentlig sammenhang mellem alkoholforbrug og psykiske lidelser.
Polen ligger overst pd listen over EU-lande, der har det storste antal dedsfald forarsaget af psykiske

lidelser og adferdsforstyrrelser som folge af alkoholforbrug.

Konsekvenserne af ikke at reducere alkoholforbruget ber fa os alle til at overveje, hvilke
foranstaltninger der skal treffes for at forbedre folkesundheden og sikkerheden og reducere de

sociogkonomiske omkostninger.
Ifelge forskning og dermed forbundne anbefalinger fra WHO er de mest effektive foranstaltninger:
o Begrznsning af ekonomisk tilgaengelighed gennem en passende alkoholprispolitik

o Begraensning af fysisk tilgeengelighed, dvs. et begrenset antal alkoholsalgssteder med

begransede dbningstider

o Forbud mod og restriktioner pa reklame for og markedsfering af alkoholholdige

drikkevarer og handhavelse af lovgivningen pé dette omréde.

1 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.

9072/25 3
BILAG LIFE.5 LIMITE DA


https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use

Begraensning af alkohols fysiske og ekonomiske tilgengelighed er et af de mest effektive, billige og
lettilgeengelige vaerktojer, der tager sigte pa at reducere alkoholforbruget. Alkohols fysiske og
okonomiske tilgengelighed har direkte indvirkning pd forbruget og de dermed forbundne

sundhedsmassige, sociale og — folgelig — ekonomiske problemer.

Ovennavnte strategier bar understottes af forebyggende og uddannelsesmassige aktiviteter, men
politikken for kontrol og begransning af adgangen til alkohol kan ikke erstattes af uddannelse,
forebyggelse, athengighedsbehandling og stette til familier. Alle disse elementer ber indga i en
samlet alkoholpolitik.

Forbrug af tobak og nikotinprodukter

Dette &r markerer 11-aret for offentliggerelsen af Europa-Parlamentets og Rédets direktiv
2014/40/EU af 3. april 2014 om indbyrdes tiln@rmelse af medlemsstaternes love og administrative
bestemmelser om fremstilling, praesentation og salg af tobak og relaterede produkter og om

ophavelse af direktiv 2001/37/EF.

I de senere ar er der opstéet nye trusler mod folkesundheden i1 Europa, hvilket i hej grad hindrer
gennemforelsen af en effektiv rygepolitik i Den Europaiske Union (f.eks. produkter, der indeholder
syntetisk nikotin, elektroniske engangscigaretter). Brugen af disse produkter er serlig farlig for
unge, da det udger en reel trussel, der kan fore til athaengighed hos tusindvis af mindreérige af det
giftige stof nikotin. Medlemsstaterne treffer forskellige foranstaltninger for at reducere forbruget af

tobak og relaterede produkter. Det er vigtigt at overvdge disse foranstaltningers effektivitet.
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Politiske forslag til medlemsstaterne

o Udvikling af en systematisk, institutionel erfaringsudveksling mellem nationale og
internationale institutioner inden for forskellige sundhedsprogrammer og -politikker, herunder

udveksling af data og erfaringer om vellykkede og misiykkede folkesundhedsinitiativer.

o Udforskning og udvikling af fzlles europziske tilgange til sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse, der kan tilfore mervaerdi gennem udveksling af viden, ressourcer og
statte til harmonisering af standarder, herunder enighed om gennemsigtige, konsekvente

kriterier for evaluering af indgreb for at opretholde deres hgje kvalitet

. Gennemforelse af aktiviteter vedrerende anvendeligheden og tilpasningen af god praksis
i forskellige nationale og lokale sammenhaenge baseret pa systematisk organisering af

information om effektive foranstaltninger i tematiske omrader og malgrupper for indgreb

Der ber ved planlegningen af offentlige sundhedstjenester 1 hele EU tages hensyn til: teorier og
videnskabelig dokumentation, de hurtigt skiftende behov i lokalsamfundene, tilgengelige
ressourcer og preferencer, de kontekstuelle bestemmende faktorer i menneskers liv og de indgreb,
der er foretaget. De ber navnlig imedekomme befolkningens sundhedsbehov i forskellige faser af
livet. Samtidig er der behov for at prioritere bern og unge, der udsattes for nye og negative stimuli,

samt sdrbare grupper, herunder @ldre.

Sygdomsforebyggelse, navnlig forebyggelse af smitsomme sygdomme, er blevet en vaesentlig
udfordring for Den Europaiske Union — et omrade, der er kendetegnet ved abne greenser og fri

beveagelighed, og som star over for en stigende indvandringsbelge fra forskellige dele af verden.
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SPORGSMAL TIL DROFTELSE

1. Hvad er efter din mening de vigtigste prioriteter pa folkesundhedsomradet for Den

Europaiske Union i de naste 3-5 ar?

2. Erder aktiviteter, der ber gennemfores pd EU-plan gennem de europ@iske institutioner?

Hyvilke aktiviteter?

3. Huvilke praktiske tiltag kan vi foretage i EU og mellem medlemsstaterne for at styrke det

institutionelle samarbejde om sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme?
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