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For delegationerna bifogas en bakgrundsnot fran ordforandeskapet till vigledning for diskussionen
om “EU:s atgérder for forebyggande, inbegripet minskning av tobaks- och alkoholkonsumtion” vid

motet 1 radet (sysselséttning, socialpolitik, hidlso- och sjukvérd samt konsumentfragor)

den 20 juni 2025.
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BILAGA
Inledning

Diskussionerna vid motena 1 radet (sysselsittning, socialpolitik, hédlso- och sjukvard samt
konsumentfragor), sdvil under det polska ordférandeskapet som tidigare ordforandeskap, pekar pa
att det blivit allt mer akut att vidta atgérder inom omradet forebyggande av sjukdomar och
hilsofrdmjande. Den patagliga avmattningen nar det géller 6kningen av den forvintade livsldingden
1 EU-ldnderna &r en stark uppmaning till atgérder. Samtidigt finns det en samsyn om att de
investeringar i folkhdlsan som gors idag leder till en tryggare morgondag med minskade framtida

oundvikliga spanningar i hilso- och sjukvardssystemen.

Vetenskapliga ron pekar i allt hogre utstrackning pa det stora sociala och ekonomiska vérdet av
befolkningens hélsa. En frisk befolkning stirker individens vélbefinnande, 6kar den sociala
sammanhdllningen och den ekonomiska effektiviteten av arbete samt minskar de sociala och
ekonomiska kostnaderna for behandling och vard av sjuka. Hilsa ar inte bara en ménsklig kostnad,
utan har ocksé ett matbart socialt och ekonomiskt vérde. All politik som forbéttrar befolkningens

hilsa pé lang sikt dr kostnadseffektiv.

Det dr nodvéndigt att systematiskt och konsekvent dka utgiftsnivan for folkhélsa och att stirka
samarbetet mellan medlemsstaterna. Vi behover snabba och intensiva atgérder for att minska
effekterna av negativa hilsofaktorer. Dessa atgérder bor innefatta regleringséatgiarder och
utbildningsverksamhet samt insatser inom omrédet forebyggande av sjukdomar och hilsofraimjande.
Vi behdver reagera mycket snabbare och effektivare pé foreteelser som uppkommer till f6ljd av
effekterna av kommersiella hélsofaktorer som stimuleras av industrins betydande investeringar i

marknadsforingen av skadliga produkter.

Det dr nddviéndigt att samla in och utvdrdera kunskap om folkhilsoatgérdernas dndamaélsenlighet
och effektivitet. Sddana atgdarder maste vara tvéirvetenskapliga och gé bortom de traditionella
avgransningarna ndr det géller att hantera social trygghet, hilso- och sjukvardssystemet, utbildning,
miljoskydd samt forebyggande av klimatforandringar och forlust av biologisk méngfald. Detta
kraver systematisk planering, utvirdering och kontinuerlig anpassning 1 optimeringssyfte, men
medfor ocksa ett behov av att reagera pa de allt snabbare miljoforandringarna. En ytterst viardefull

aspekt av detta dr regelbundet och formellt samarbete mellan medlemsstaterna och pd EU-niva.
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Alkoholkonsumtion

Arbetet med att begrdnsa alkoholkonsumtionen bor beaktas mot bakgrund av folkhdlsan och den

allménna siakerheten.

Enligt WHO ér alkoholkonsumtion den tredje storsta riskfaktorn for manniskors hélsa.

Fler &n 200 sjukdomar kan kopplas till alkoholkonsumtion!. Den vanligaste dédsorsaken i samband
med alkoholmissbruk dr hjirt- och kérlsjukdomar, inbegripet hjértinfarkt och stroke.

I atskilliga vetenskapliga studier anges etanol som en av de frimsta faktorerna nir det galler en
okad risk for minst sju maligna tumdrer, inbegripet sidana som paverkar munhalan, svalget,

strupen, brosten och levern.

Det finns dven en tydlig koppling mellan alkoholkonsumtion och psykisk ohilsa.
Polen ligger dverst pd listan 6ver de EU-ldnder som har flest dodsfall orsakade av psykiska och

beteendeméssiga storningar kopplade till alkoholkonsumtion.

Konsekvenserna av att misslyckas med att minska alkoholkonsumtionen bor fa oss alla att begrunda
vilka atgarder som bor vidtas for att forbéttra folkhélsan och sékerheten och minska de

socioekonomiska kostnaderna.

Enligt forskning och tillhérande rekommendationer frin WHO é&r de mest effektiva dtgirderna

foljande:
o Begrinsa den ekonomiska tillgingen genom en lamplig prispolitik for alkohol.

o Begriinsa den fysiska tillgidngen, dvs. ett begriansat antal forsiljningsstillen for alkohol med

begransade Oppettider.

o Forbud mot och begrinsningar av reklam for och marknadsforing av alkoholhaltiga

drycker samt tillimpning av lagstiftningen pé detta omréde.

1 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.
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Att begrdnsa den fysiska och ekonomiska tillgangen till alkohol dr ett av de mest effektiva, billiga
och lattillgingliga verktygen for att minska alkoholkonsumtionen. Den fysiska och ekonomiska
tillgdngen till alkohol inverkar direkt pa konsumtionsnivan och dértill kopplade hédlsoproblem och

sociala problem samt de ekonomiska problem som foljer av detta.

Dessa strategier bor stodjas genom forebyggande och utbildningsinriktade verksamheter, men
politiken med kontroll och begrinsning av tillgdngen till alkohol kan inte ersittas av utbildning,
forebyggande, missbruksbehandling och familjestod. Samtliga delar bor ingé 1 en dvergripande

alkoholpolitik.
Konsumtionen av tobak och nikotinprodukter

I &r dr det elva ar sedan offentliggérandet av Europaparlamentets och radets direktiv 2014/40/EU av
den 3 april 2014 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra forfattningar om
tillverkning, presentation och forsiljning av tobaksvaror och relaterade produkter och om

upphévande av direktiv 2001/37/EG.

Pa senare ar har det uppkommit nya hot mot folkhélsan i Europa som i hog grad hindrar
genomforandet av en effektiv politik mot rokning 1 Europeiska unionen (t.ex. produkter som
innehaller syntetisk nikotin och elektroniska engéngscigaretter). Anvindningen av dessa produkter
ar sarskilt farlig for ungdomar eftersom den utgor ett verkligt hot som kan leda till att tusentals
minderariga blir beroende av det giftiga &mnet nikotin. Medlemsstaterna vidtar olika atgérder for att
minska konsumtionen av tobak och relaterade produkter. Det &r viktigt att 6vervaka effektiviteten 1

dessa atgarder.
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Forslag till politik for medlemsstaterna

o Utveckla ett systematiskt och institutionellt utbyte av erfarenheter mellan nationella och
internationella institutioner nér det géller olika program och politiska atgérder pa
hélsoomradet, inbegripet utbyte av uppgifter och erfarenheter om framgéngar och

misslyckanden med folkhélsoinitiativ.

o Utforska och utveckla gemensamma europeiska strategier for hilsofrimjande och
forebyggande av sjukdomar som kan tillféra ett mervarde genom utbyte av kunskap, resurser
och stod for harmonisering av standarder, inbegripet att man enas om transparenta och

konsekventa kriterier for utviardering av insatser for att bibehalla deras hoga kvalitet.

. Bedriva verksamhet som ror mojligheterna att tillimpa och anpassa god praxis i olika
nationella och lokala sammanhang pé grundval av en systematisk organisering av information

om effektiva atgirder inom tematiska omrdden och mélgrupper for insatser.

Utformningen av den offentliga hélso- och sjukvarden 1 EU bor ta hdnsyn till foljande: Teorier och
vetenskapliga ron. Samhillenas snabbt framvaxande behov. Tillgdngliga resurser och preferenser.
De kontextuella bestimningsfaktorerna for ménniskors liv. De insatser som genomforts. I synnerhet
bor de ta hinsyn till befolkningens hélsobehov i olika skeden av livet. Samtidigt médste man
prioritera barn och ungdomar, vilka &r utsatta for nya och negativa intryck, och kénsliga grupper,

daribland aldre.

Forebyggandet av sjukdomar, sdrskilt forebyggandet av infektionssjukdomar, har kommit att bli en
betydande utmaning for Europeiska unionen — ett omrade som kénnetecknas av 6ppna grianser och

fri rorlighet och som star infor en tilltagande vag av invandring frén olika delar av virlden.
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DISKUSSIONSFRAGOR

1. Vilka ér de enligt er uppfattning viktigaste prioriteringarna pa omridet folkhélsoverksamhet

for Europeiska unionen under de kommande tre till fem aren?

2. Finns det nagon verksamhet som bor genomforas pa EU-niva genom EU-institutionerna?

Vilka ir dessa verksamheter?

3. Vilka praktiska atgirder kan vi vidta inom EU och mellan medlemsstaterna for att starka det

institutionella samarbetet nér det géller forebyggande av sjukdomar och hélsoframjande?
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