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— Véleménycsere

Mellékelten tovabbitjuk a delegacioknak az elndkség hattéranyagat, amely irdnymutatdssal hivatott
szolgélni az EPSCO Tandacs (Egészségligy) 2025. junius 20-i {ilésén a megeldzésre, tobbek kozott a
dohanytermékek és az alkohol fogyasztasanak csokkentésére irdnyuld unios intézkedeésekrol

folytatand6 véleménycseréhez.
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MELLEKLET

Bevezetés

Az EPSCO Tanécs tilésein mind a lengyel, mind a korabbi elndkségek alatt lefolytatott
megbeszélésekbdl az deriil ki, hogy egyre siirgetobb sziikség van intézkedesekre a
betegségmegeldzés és az egészségtejlesztés terén. Az a tény, hogy az uniés orszagokban lathatéan
lassul a varhato élettartam novekedése, erdteljes jelzés azt illetden, hogy cselekedni kell. Ezzel
egyidejlileg egyetértés uralkodik a tekintetben, hogy a korunkban végrehajtott népegeszségligyi
beruhazasok nagyobb biztonsagot fognak eredményezni a jovoben, csokkentve azokat a majdani

fesziiltségeket, amelyek elkeriilhetetleniil ki fognak alakulni az egészségligyi rendszerekben.

A tudomanyos bizonyitékok egyre jobban ravilagitanak arra, hogy a lakossag egészsége komoly
érték tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl. Ha a lakossag egészséges, az erdsiti az egyének jollétét,
noveli a tarsadalmi kohéziot és a munkavégzés gazdasagi hatékonysagat, tovabba csdkkenti a
betegek kezelésének €s gondozasanak tarsadalmi és gazdasagi koltségeit. Az egészség, til azon,
hogy koltségekkel jar az emberek szamara, mérheto tarsadalmi és gazdasagi értéket is képvisel. A

lakossag hosszu tavu egészségét javitd Osszes szakpolitika koltséghatékony.

Szisztematikusan ¢és kovetkezetesen ndvelni kell a népegészségiigyi kiadasokat, és meg kell
erdsiteni a tagallamok kozotti egytittmiikodést. Gyorsan és erdteljesen fel kell 1épniink az
egészséget meghatarozo negativ tényezok hatdsanak csokkentése érdekében. A fellépésnek
szabdlyozasi intézkedéseket és oktatdsi tevékenységeket, egészségfejlesztési beavatkozasokat,
valamint betegségmegeldzést kell magaban foglalnia.

Sokkal gyorsabban €s hatékonyabban kell reagalnunk az egészséget meghatarozo kereskedelmi
tényezok hatasa altal kivaltott jelenségekre, amelyek 1étrejottét 0sztonzik az artalmas termékek

forgalmazasaba iranyuld nagyszabasu ipari beruhazasok.

Ossze kell gytijteni és ki kell értékelni a népegészségiigyi intézkedések eredményességével és
hatékonysagaval kapcsolatos ismereteket. Ezeknek az intézkedéseknek interdiszciplinaris jelleget
kell olteniiik, tilmutatva azokon az egymastdl hagyomanyosan elkiiloniild teriileteken, amelyeket a
tarsadalombiztosités, az egészségligyi ellatorendszer, az oktatas €s a kornyezetvédelem iranyitéasa,
valamint az éghajlatvaltozas és a biodiverzitas-csokkenés megeldzése alkot. Ezek az intézkedések
szisztematikus tervezést, értékelést és folyamatos kiigazitast igényelnek az optimalizalas érdekében,
de a kornyezetben egyre gyorsabban végbemend valtozasokra torténd reagalast is sziikségessé
teszik. Ennek egyik kiemelten értékes aspektusat képezi a tagallamok kozotti €s az Eurdpai Unid

szintjén folytatott rendszeres és hivatalos egyiittmiikodés.
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas visszaszoritasanak feladatat a népegészség és a kdzbiztonsag

Osszefiiggésében kell vizsgalni.

A WHO szerint az alkoholfogyasztas a harmadik legfontosabb kockazati tényez6 az emberi
egészség szempontjabol.

Tobb mint 200 betegséget lehet dsszefiiggésbe hozni az alkoholfogyasztassall. A talzott
alkoholfogyasztassal kapcsolatos leggyakoribb haldlokot a sziv- €s érrendszeri betegségek, koztiik a
szivrohamok ¢és a stroke-ok jelentik.

Szamos tudomanyos tanulmany vezetd tényezoként emliti az etanolt, amely legalabb 7
rosszindulati daganat kockazatat noveli, ideértve a szajiireg, a garat, a gége, az emlo és a maj

rosszindulati daganatait is.

Az alkoholfogyasztas €s a mentalis zavarok kozott is 1ényegi kapesolat all fenn.
Lengyelorszag az elsd helyen all azoknak az unids orszdgoknak a rangsoraban, ahol a legmagasabb
az alkoholfogyasztassal kapcsolatos mentalis zavarok és viselkedési rendellenességek altal okozott

halalesetek szama.

Ha az alkoholfogyasztas visszaszoritasa sikertelen, a kovetkezményeknek mindannyiunkat annak
atgondolasara kell késztetnie, hogy milyen intézkedéseket kell hozni a kdzegészség €s a biztonsag

javitasa, valamint a tarsadalmi-gazdasagi koltségek csokkentése érdekében.

A kutatasok és a WHO kapcsolodo ajanlasai szerint a leghatékonyabb intézkedések a kovetkezok:

a gazdasagi elérhetdség korlatozasa az alkoholra vonatkoz6 megfeleld arképzési politika
réven,

o a fizikai elérhetéség korlatozasa, azaz az alkoholt értékesitd helyek szamanak és
nyitvatartasi idejének korlatozasa,

valamint az erre a teriiletre vonatkozé jogszabalyok érvényre juttatasa.

—

https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.
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Az alkohol fizikai és gazdasagi elérhetéségének korlatozasa az egyik leghatékonyabb, legolcsobb és
legkdnnyebben hozzaférhetd eszkdz az alkoholfogyasztas csokkentésére. Az alkohol fizikai és
gazdasagi elérhetdsége kozvetlentil befolyasolja a fogyasztas szintjét és a kapcsolodd egészségiigyi,

tarsadalmi és — ezekbdl kovetkez6 — gazdasagi problémakat.

A fenti stratégidkat megeldz6 és oktatési tevékenységeknek kell tamogatniuk, de az alkoholhoz val6
hozzaférés ellendrzésére €s korlatozasara irdnyuld szakpolitikat nem helyettesitheti az oktatas, a
megelozés, a fliggdségek kezelése és a csalddok tdmogatasa. Mindezeket az elemeket be kell épiteni

egy atfogo alkoholpolitikéba.

A dohanytermékek és nikotintartalmu termékek fogyasztasa

Idén volt 11 éve annak, hogy kihirdetésre kertilt a tagadllamoknak a dohanytermékek és kapcsolodo
termékek gyartdsara, kiszerelésére €s értékesitésére vonatkozd torvényi, rendeleti és kdzigazgatasi
rendelkezései kozelitésérol és a 2001/37/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérol szo6lo, 2014.

aprilis 3-1 2014/40/EU eurdpai parlamenti €s tanacsi iranyelv.

Az elmult években 0j népegészségligyi veszélyek (pl. szintetikus nikotint tartalmazo termékek,
eldobhato elektronikus cigarettak) jelentek meg Eurdpaban, amelyek nagymértékben hatraltatjak,
hogy az Eurdpai Unid hatékony dohanyzasellenes politikat hajtson végre. Ezeknek a termékeknek a
hasznalata kiilondsen veszélyes a fiatalok szamara, mivel olyan tényleges fenyegetést jelent, amely
azt eredményezheti, hogy kiskortiak ezrei fiiggévé valnak a nikotin nevli mérgezd anyagtol. A
tagallamok tobbféle intézkedést hoznak a dohanytermékek és a kapcsolodo termékek

fogyasztasanak csokkentése érdekében. Fontos nyomon kdvetni ezen intézkedések hatékonysagat.
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Szakpolitikai javaslatok a tagallamok szamara

o Szisztematikus, intézményi tapasztalatcsere kialakitdsa a nemzeti és nemzetkdzi
intézmények kozott kiilonféle egészségligyi programok és szakpolitikék terén, a
népegészségiigyi kezdeményezések sikereivel és kudarcaival kapcsolatos adatok és

tapasztalatok cseréjét is ideértve.

o Olyan kozos eurdpai megkozelitésmodok feltérképezése és kidolgozasa az
egészségfejlesztésre €s a betegségmegeldzésre vonatkozdan, amelyek hozzaadott értcket
hozhatnak 1étre az ismeretek cseréje, az er6forrasok megosztasa, valamint a szabvanyok
harmonizaci6janak kolcsonos tamogatasa révén, ideértve azt is, hogy megallapodas sziilessen
atlathato és kovetkezetes kritériumokrol a beavatkozéasok értékelésére vonatkozoan a

beavatkozasok magas szinvonaldnak fenntartadsa érdekében.

o Tevékenységek végrehajtasa a bevalt gyakorlatok kiilonb6z6 nemzeti és helyi
kontextusokban val6 alkalmazhatésagaval és kiilonb6z6 nemzeti és helyi kontextusokhoz
torténd hozzaigazithatésagaval kapcsolatban a tematikus teriileteken és a beavatkozasok
célcsoportjaiban hozott hatékony intézkedésekkel 0sszefliggd informéaciok szisztematikus

szervezése alapjan.

A népegészségiigyi szolgéltatasok EU-szerte torténd megtervezésénél figyelembe kell venni a
kovetkezdket: elméletek és tudomanyos bizonyitékok; a kozosségek gyorsan valtozo sziikségletei; a
rendelkezésre allo erdforrasok és preferencidk; az emberek €letét meghatarozo kontextualis
tényezok; valamint az elvégzett beavatkozasok. Kiilonosen fontos, hogy a szolgéltatasok
szdmoljanak a lakossag kiilonbozd életszakaszokban jelentkezd egészségiigyi sziikségleteivel.
Ugyanakkor elsébbséget kell biztositani az 0j és negativ ingereknek kitett gyermekeknek és

serdiiléknek, valamint az érzékeny csoportoknak, koztiik az iddseknek.

A betegségmegeldzés — kiilondsen a fert6zo betegségek megeldzése — komoly kihivassa valt az
Eurdpai Unid szamdra, amelyet nyitott hatarok és szabad mozgas jellemeznek, és amely egyre

novekvo, a vilag tobb rész¢ébdl kiinduld bevandorlasi hulliammal néz szembe.
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MEGVITATANDO KERDESEK

1.  Véleménye szerint melyek az Europai Uni6 {6 prioritasai a népegészségiigyi tevékenységek

terén a kovetkez6 3—5 évben?

2. Vannak-e olyan tevékenységek, amelyeket unids szinten, az eurdpai intézményeken keresztiil

kellene végrehajtani? Melyek ezek a tevékenységek?

3. Milyen gyakorlati 1épéseket tehetiink az EU-n beliil és a tagallamok kdzott a
betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés terén folytatott intézményi egylittmikodes

megerdsitése érdekében?
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