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(Tdjékoztatdsok)

TANACS

A Tandcs kovetkeztetései az egészséges életmédd el6mozditdsirdl és a 2-es tipusd diabétesz meg-
el§zésérdl

(2006/C 147/01)

AZ EUROPAI UNIO TANACSA: — 2003. december 2-dn a Tandcs az egészséges életmddrol

sz616 kovetkeztetéseket fogadott el (%).

1. MEGJEGYZI, hogy az Eurdpai Uni6 polgdrai nagy jelentd- 4. EMLEKEZTET TOVABBA ARRA, HOGY

séget tulajdonitanak az emberi egészség lehet§ legmaga-
sabb szintjének, és tgy vélik, hogy az a magas életmindgség
egyik lényeges eléfeltétele.

. MEGJEGYZI tovabbd, hogy az EU tevékenységeinek kezel-
niiik kell az Eurépai Uni polgdrai haldldnak és korai hald-
lanak, valamint alacsony életmindségének 6 kivalto okait.

. EMLEKEZTET ARRA, HOGY

— Az EK-Szerzédés 152. cikke tigy rendelkezik, hogy a
Kozosség fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politi-
kakat, a népegészségiigyi helyzet javitdsira, az emberi
megbetegedések és  betegségek, valamint az emberi
egészséget fenyegetS veszélyek okainak megelGzésére
irdnyul. A népegészségiigy terén valé kozosségi fellépés
soran tiszteletben kell tartani a tagdllamoknak az egész-
ségiigyi szolgaltatisok és az orvosi elldtds szervezésére
és nyUjtasra vonatkozd hatdskorét.

— A Tandcs 2000. junius 29-én az egészséget meghatdrozd
tényezGkkel kapcsolatos fellépésrdl szolo, dllasfoglalast
fogadott el (1),

— A Tandcs 2000. december 14-én az egészségrdl és a
taplalkozasrdl sz6l6 allasfoglalast fogadott el (%),

— 2002. december 2-dn a Tandcs az elhizdsrdl szold kovet-
keztetéseket fogadott el (),

— a Tandcs 2004. junius 2-dn tudomdsul vette az ir elnok-
ségnek a diabétesz lekiizdésére irdnyuld eurdpai stratégia
lehet8ségérol szo6l6 tajékoztatdjat (°);

— Az Eurdpai Bizottsdg 2005. mércius 15-én elinditotta az
étrenddel, testmozgdssal és egészséggel kapcsolatos
eurdpai cselekvési platformot;

— Az Eurdpai Bizottsdg 2005. december 8-dn elfogadta
,Az egészséges taplalkozds és testmozgds: a tulstlyossag,
az elhizds és a kronikus betegségek megel6zésének
eurépai dimenzidja” cimd zold konyvet, amely a 2-es
tipusi diabétesz kialakuldsat meghatirozé tényezdket
vizsgalja;

— Az Eurdpai Parlament 2006. dprilis 3-dn a diabéteszrél
sz616 irasbeli nyilatkozatot fogadott el (%).

. TUDOMASUL VESZI az osztrik elnokség dltal 2006.

februdr 15-16-d4n Bécsben (Ausztria) a tagdllamokbdl, a
csatlakozd dllamokbdl és a tagjelolt orszdgokbdl érkezett
szakemberek — tobbek kozott egészségiigyi dolgozdk, vala-
mint a diabétesszel foglalkozé egyesiiletek és a betegszerve-
zetek képvisel6i — részvételével megrendezett ,A 2-es
tipust diabétesz megel8zése” cim( konferencia kovetkezte-
téseit, amelyeknek az osszefoglaldja a mellékletben taldl-
hatoé.

. HANGSULYOZZA, hogy a diabétesz egyike az Eurdpai

Uni6 polgdrainak haldlat és korai haldldt, valamint alacsony
életmindségét kivalté {6 okoknak.

() HL C 218., 2000.7.31,, 8. o. () HL C 22.,2004.1.27., 1. o.
(3 HL C 20.,2001.1.23,, 1. o. () 9808/04
() HL C 11., 2003.1.17., 3. o. (°) Az 1/2006 irdsbeli nyilatkozat
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. MEGALLAPITJA, hogy az

egészséget  meghatdrozd
tényezS8k hatdssal vannak a diabéteszre, valamint hogy a
csaladi el6zmények és a novekvd életkor mellett a 2-es
tipust diabétesz f6 kockazati tényezdi a tdlsuly, az 1l§
életm6d, a dohdnyzds ésfvagy a magas vérnyomds,
amelyeket a mogottes tényezdk megsziintetése érdekében
hozott intézkedések daltal befolydsolni lehet. Egyéb kivalto
tényezd lehet még a gastatios diabétesz (terhesség alatti
diabétesz), a csokkent gliikoztolerancia vagy az emelkedett
éhomi vércukor.

. ELISMERI, hogy a 2-es tipusu diabéteszt és annak (érrend-

szeri, vese-, szem- ¢és ldb-) szovédményeit gyakran tdl
késén diagnosztizdljak, és a szovédményekre sokszor csak
a diagnozissal egy id6ben deriil fény.

. MEGALLAPITJA, hogy a megel6z6 intézkedések, a korai

felismerés és diagnozis, valamint a betegség hatékony keze-
lése a diabétesz dltal okozott haldlesetek csokkenését,
hosszabb varhaté élettartamot és az eurdpai polgdrok jobb
életminGségét eredményezheti.

AGGODALMAT FEJEZI KI az Eurépai Unié népességének
minden korosztdlya, elsGsorban a gyerekek és a fiatalok,
korében egyre stirtibben eléforduld tdlsilyossdg és elhizas
altal az egészségre, és killonosen a diabétesz elterjedtségére
gyakorolt negativ hatds miatt. A 2-es tipusti diabétesznek
killonosen a fogamzoképességiik korai szakaszdban 1évé
nékre gyakorolt hatdsa ad okot aggodalomra.

MEGALLAPITJA, hogy a diabéteszre és az egészséget
meghatdrozé6 mogottes  tényezékre vonatkozd  siirgds
célzott intézkedésekre van szitkség ahhoz, hogy lekiizdjék
a betegség novekvd elterjedtségét és gyakorisdgdt, valamint
az abbdl ered§ kozvetlen és kozvetett koltségek emelke-
dését.

ELISMERI, hogy a 2-es tipust diabétesz kialakuldsdt meg
lehet el6zni vagy késleltetni lehet, valamint az annak
nyomdn kialakulé szovédményeket csokkenteni lehet az
egészséget meghatdrozd mogottes tényezdk, kilondsen a
szegényes taplilkozds és a mozgasszegény életmdd keze-
lése dltal, mdr korai gyermekkorban is.

ELISMERI, hogy a diabétesz megel6zésébsl kozvetlen
elényok szarmaznak mds, szintén az Eurdpai Unidé polgi-
rait fenyeget§ 6 egészségiigyi kockazatok kozé tartozd
nem fert6z8 betegségek, mint példdul az érrendszeri
megbetegedések, valamint az egészségiigyi rendszerekre és

gazdasdgokra nehezed§ terhek tekintetében.

ELISMERI, hogy sziikség van a diabéteszre vonatkozé
nyomon kovetésre és megfigyelésre, beleértve a diabétesz
tekintetében a haldlozdsi szdmmal, a megbetegedések
szamaval és a veszélyeztetettségi tényezSkkel kapcsolatos
informdcidcserét, valamint szitkség van az EU polgdrai élet-
modjanak, ismereteinek, hozzddlldsdnak és magatartdsanak
jobb megértésére.

ELISMERI, hogy a diabétesz kockdzati tényez8inek lekiiz-
désében  szerepet  jdtszO  egészséget  meghatdrozé
tényezdkkel kapcsolatos tovabbi eurdpai kutatds pozitivan
jarulhat hozzd a betegség jovébeni kezeléséhez.

16.

17.

18.

19.

20.

ELISMERI, hogy a diabéteszes megbetegedés lekiizdése és
visszaszoritdsa érdekében hosszii tavii megkozelitésre van
szitkség, amely az egészséges lakossdgot, valamint a magas
kockazatnak kitett vagy diabétesszel €18 személyeket érintd
tevékenységeket foglal magdban.

ELISMERI, hogy az egészség tdimogatdsa integralt megkoze-
litést tesz sziikségessé, valamint hogy annak datfogoénak,
atlathatonak, multiszektoridlisnak, multidiszciplindrisnak,
részvételi alaptinak kell lennie, és az elérhetd legjobb kuta-
tisokon és tudoményos tényeken kell alapulnia. Kiillonosen
a betegségmegelGzésnek kell a teljes életciklus alatt végigki-
sérnie az embereket, elsGsorban azokat, akik a legjobban ki
vannak téve a diabétesz kockdzatdnak figyelembe véve a
tarsadalmi, kulturdlis, nemi és életkorbeli kiilonbségeket.
Eréfeszitéseket kell tenni a megfelel§ értékelés érdekében,
beleértve a tevékenységek és programok nyomon kovetését
és megfigyelését.

UDVOZLI, hogy a Bizottsdg létrehozta az étrenddel, test-
mozgéssal és egészséggel kapcsolatos cselekvési platformot.

ELISMERI azt a fontos szerepet, amelyet a civil tirsadalom
jatszhat a diabétesz és kovetkezményei megel§zésében.

FELKERI a tagillamokat, hogy nemzeti kozegészségiigyi
stratégidjuk, valamint az  egészséget meghatdrozo
tényezGkre valé Osszpontositds és az egészséges életmod
tdmogatdsa érdekében tett erdfeszitéseik elfogaddsanak
vagy feliilvizsgalatdnak Gsszefiiggésében, és a rendelkezésre
all6 erdforrasokra tekintettel vegyék fontoléra az aldb-
biakat:

— A diabétesszel kapcsolatos atfogé jarvanyiigyi és gazda-
sdgi adatok, valamint a mogottes tényezSkkel kapcsola-
tos adatok nemzeti szintd gy(jtése, nyilvantartdsba
vétele, nyomon kovetése és bejelentése;

— Adott esetben a diabétesz ésfvagy annak kiilonbozd
tényezdi elleni kiizdelemmel kapcsolatos kerettervek, a
legjobb gyakorlatokon alapuld, valamint a koltséghaté-
konysdg és az egészségre gyakorolt hatds nyomon kove-
tése érdekében mérheté célkittizésekkel rendelkezd
értékel6 rendszert magdban foglals, tudoményos
tényekre tdmaszkodd betegségmegel6zés, betegség-felis-
merés és betegségkezelés kidolgozdsa és végrehajtdsa,
figyelembe véve a tagillamok egészségiigyi szolgaltata-
sainak szervezését és biztositdsat, az etikai, jogi, kultu-
ralis és egyéb lényeges kérdéseket, valamint a rendelke-
zésre all6 erdforrdsokat;

— Olyan, tudoményos tényeken alapuld, fenntarthatd és
koltséghatékony, a lakossagi tdjékozottsigot el8segitd,
valamint elsédleges megel6z8 intézkedések kialakitdsa,
amelyek hozzéférhetSk és elérhetd modon elégitik ki a
diabétesz kialakuldsa szempontjabdl leginkabb veszé-
lyeztetettek, valamint a népesség egészének igényeit;

— Olyan elérhet§ és hozzaférhet§ masodlagos megel6z8
intézkedések kialakitdsa, amelyek tudomdnyos tényeken
alapulé nemzeti irdnymutatdsokra épiilnek és a diabéte-
szes szovédmények kialakuldsanak észlelésére és mege-
16zésére iranyulnak;



2006.6.23. Az Eur6pai Unié Hivatalos Lapja C 147/3

— A cukorbetegek tekintetében holisztikus, multiszektori-
alis, multidiszciplinaris megkozelités elfogaddsa, hangsi-
lyozva a megel8zést, beleértve az elsddleges, a mdsod-
lagos és a kozosségi elltast, a szocidlis szolgdltatdsokat
és az oktatdsi szolgdltatdsokat;

- Az egészségiigyi szakembereknek sz616, diabétesszel
kapcsolatos dtfogd képzés tovibbfejlesztése.

21. FELKERI az Eurépai Bizottsigot, hogy adott esetben timo-
gassa a tagdllamoknak a diabétesz megel6zésére és az
egészséges €Eletmod elGsegitésére irdnyuld erdfeszitéseit az
alabbiak révén:

— A diabétesz eurdpai szintii kozegészségiigyi kihivasként
valé meghatdrozdsa, a tagdllamok kozotti hélézatépités
és informdciécsere Osztonzése a legjobb gyakorlat
elémozditdsa, a népesség egészére és a kiilonosen veszé-
lyeztetett csoportokra irdnyuld, egészséget elGsegits és
megel8zési politikak Osszehangoldsdanak fokozdsa, vala-
mint az egyenl6tlenségek csokkentése és az egészségiigyi
er6forrasok optimalizdldsa céljabdl;

— A diabétesszel kapcsolatban folytatott, eurdpai alap- és
klinikai kutatdsok elésegitése és tdimogatdsa, valamint a
kutatdsi eredmények széles kori terjesztése Eurdpa-
szerte;

— A diabétesszel kapcsolatos jarvanyiigyi adatok oOsszeha-
sonlithat6sdgdnak megvizsgdldsa és javitdsa a diabétesz-

— Jelentéstétel az egészséget meghatdrozd tényezSk hang-

stlyozdsa, valamint az egészséges életmdd, a diabétesz
elleni kiizdelemre irdnyulé nemzeti terv és a megel6z8
intézkedések elGsegitése érdekében hozott tagdllami
intézkedésekkel kapcsolatban a tagdllamok dltal szolgal-
tatott informdciok alapjan, annak értékelésével, hogy a
javasolt intézkedések mennyire eredményesek és tovabbi

intézkedések szitkségességének megfontoldsaval;

Az egészséget meghatdrozd tényezdkkel kapcsolatos,
atfogd megkozelités — beleértve a kovetkezetes és atfogo,
tapldlkozdsra és testmozgdsra vonatkozé politikdt —
eurdpai szinten torténd kialakitasat célz6 munka folyta-
tdsa, valamint az energidban gazdag és cukrozott italok
eladdsosztonzése, forgalomba hozatala és - killonosen a
gyermekek részére torténd — kindldsa dltal a kozegés-
zségre gyakorolt hatds kezelése;

Az étrenddel, testmozgdssal és egészséggel kapcsolatos
eurdpai cselekvési platform munkdjra torténs épités,
valamint a diabétesz megel6zésére irdnyuldé nemzeti
programok és intézkedések kialakitdsdnak és végrehajtd-
sanak Osztonzése;

Az egészséget meghatdrozd tényez6k és a diabétesz
veszélyeztetettségi tényezGinek figyelembevétele az unids
politikak terén.

szel OsszefiiggS haldlozdsi szdmra, a megbetegedések
szamdra és a veszélyeztetettségi tényezSk adataira
irdnyulé6 nyomon kovetésre, megfigyelésre és jelentésté-
telre vonatkozd egységesitett mddszerek valamennyi
tagdllamra nézve torténd kialakitdsdanak megfontoldsaval;

22. FELKERI a Bizottsigot az érintett nemzetkozi és kormany-
kozi szervezetekkel — kiilonosen az Egészségiigyi Vildgszer-
vezettel és az OECD-vel — vald egytittmikodés folytatdsara
a tevékenységek hatékony Osszehangoldsinak biztositdsa
érdekében.
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MELLEKLET

Az osztrdk elnokség dltal 2006. februdr 15-16-dn, Bécsben (Ausztria) megrendezett, ,,A 2-es tipusd diabétesz

megel6zése” cimi konferencia kovetkeztetéseinek osszefoglaldsa

Az egyes munkacsoportok megéllapodtak egy sor ajanldsrdl, amelyek ebben a részben keriilnek bemutatdsra. Tobb
atfedés is van a csoportok dltal elért eredményekben, ezeket a szdveg tovabbra is tartalmazza, mivel hangsilyozzdk a
konkrét ajanldsok jelent8ségét. Zard kovetkeztetésként szeretnénk ismételten kiemelni bizonyos vonatkozdsokat, mivel
azok nem csak egy konkrét témdra utalnak, hanem alkalmazdsuk szélesebb korti:

1.

10.

11.

Fontos kiilonbséget tenni a diabétesz kiilonféle megel6zési tipusai és annak szov8dményei kozott a célesoportoknak
és az intézkedés célkitlizéseinek megfelelGen:

— A 2-es tipust diabétesz megel6zése a népesség altaldnos szintjén, az egészséges életmdd el8segitésére, valamint az
egészséges és tarsadalmi szempontbdl el6nyos vilasztdst megkonnyits kornyezet megteremtésére Gsszpontositva;

— A 2-es tipust diabétesz kialakuldsa szempontjabdl kiilonosen veszélyeztetett egyének azonositdsa és a tudomé-
nyos tényeken alapulé intézkedések végrehajtdsa a diabétesz megjelenésének megel6zése vagy késleltetése érde-
kében;

- A még nem diagnosztizdlt 2-es tipust diabétesz korai felismerése annak érdekében, hogy a szakelltdst és az
ongondozdst kell§ id6ben biztositsak a szov8dmények ellendrzése és enyhitése/megel6zése érdekében;

- Gondoskodis 4tfogd, magas szinvonald, multidiszciplindris, multifaktoridlis és multiszektorialis diabétesz-gondo-
zdsi programokrdl a szovédmények enyhitése/megel6zése érdekében olyan személyek korében, akiknél 2-es
tipust diabéteszt diagnosztizaltak, valamint annak érdekében, hogy a cukorbetegek korében biztositsik a
megfelel§ életmindséget, az egyenld esélyeket és az ellitishoz valé hozzdférést. Egyidejtleg és modszeresen kell
torekedni a diabétesszel kapcsolatos haldlozdsok és megbetegedések szamanak csokkentésére, mivel ezek a vonat-
kozdsok azonos jelentdséggel birnak.

. A tdrsadalmi-gazdasdgi szempontbdl hatranyos helyzet(i csoportokra, az alacsonyabb iskolai végzettségli szemé-

lyekre és a kisebbségi csoportokra — beleértve a fogamzoképes korti néket is — kiilonos figyelmet kell forditani, felis-
merve, hogy esetiikben gyakrabban alakul ki 2-es tipust diabétesz, valamint, hogy orvosolni kell az egészségligy
terén mutatkozé egyenlGtlenségeket.

. A diabétesznek és szovédményeinek a beteg egyénre, az egészségiigyi szolgdltatdsokra és a gazdasdgra gyakorolt

kombindlt hatdsdt el kell ismerni és kezelni kell. Sziikség van arra, hogy az EU és a tagdllamok noveljék a 2-es tipust
diabétesz negativ hatdsaival kapcsolatos lakossdgi és szakmai tdjékozottsagot. Célzott és mddszeres, tdjékozottsagot
novel§ programokat kell kialakitani.

. Olyan unibs stratégiat kell kidolgozni, amely magaban foglalja az Eurépai Unié Tandcsinak ajdnldsit a diabétesz

megel6zésére, korai felismerésére és kezelésére vonatkozdan, valamint a legjobb gyakorlat hdlézat utjan torténd
cseréjére és terjesztésére 1étre kell hozni egy dllandé uniés férumot.

. Annak érdekében, hogy szildrd alap alljon rendelkezésre a stratégidk megtervezéséhez és értékeléséhez, a 2-es tipust

diabétesz el6forduldsait és veszélyeztetettségi tényezdit, valamint a jobb gondozési programok azonnali és hosszi
tavi eredményeit érvényes modszertan és Osszehasonlité adatok segitségével rendszeresen nyomon kell kovetni és
jelentéstételnek kell aldvetni mind a tagallamokban, mind pedig uniés szinten.

. Unids szinten olyan megel6zési és elldtdsi normdkat kell kidolgozni, amelyeket titkrozni kell majd a nemzeti irdny-

mutatdsokban. A betegek elldtdsit ezen irdnymutatdsoknak megfelelGen kell nyomon kovetni.

. A diabétesz elleni kiizdelemre irdnyulé nemzeti tervek kell§ idében torténd végrehajtdsa prioritdst élvez. Ezek a

tervek magukban foglaljdk a megel6zési és korai felismerési programokat. Kiilonos figyelmet kell forditani az élet-
modviltoztatdsra, mivel ez hatdsosnak bizonyult, és amennyiben széles korben alkalmazzdk, hatdssal lehet az elko-
vetkezd generdcidk egészségére.

. Uj technikakat kell kidolgozni a betegek oktatésa és az énmaguk ellitasiban valé segitség, valamint az egészségiigyi

szakemberek megfelel§ képzése terén. Az oktatdsi programok eredményességét tanulmédnyozni kell majd.

. A diabétesz hatékony megel6zése multidiszciplindris egyiittmiikodést kivan. Javitani kell a hdziorvosok, a diabetold-

gusok, a diabetoldgiai szakdpoldk, a tdplalkozdsi szakértdk, a gydgytorndszok és az egyéb egészségiigyi szolgdltatok
kozotti egytittmitkodést.

Tovabbéd multiszektoridlis egytittmiikodésre van sziikség, mivel az egészséges kornyezet megteremtéséhez killonbozd
cselekvési teriileteken kell intézkedéseket hozni. Mind nemzeti, mind pedig unids szinten rendszeresen értékelni kell
az egészségligyi dgazaton kiviili vonatkozd politikdkat egészségiigyi kovetkezményeik szempontjabdl, kiilonos tekin-
tettel a megel6z8 erdfeszitésekre gyakorolt kovetkezményekre.

Tovébbi kutatdsokat kell folytatni a diabétesszel kapcsolatban a tagéllamokban és unis szinten egyardnt. Az EU-nak
és a tagdllamoknak megnovelt finanszirozdssal kell el@segiteniiik és timogatniuk az alap-, a klinikai és a tirsadalom-
tudomdnyok terén folytatott kutatdsokat a diabétesz és szovédményei megel6zésének valamennyi szempontjdbol.
Az EU dltal finanszirozott kutatdsok eredményeit a tagdllamok polgdrai, érintett egészségiigyi szakemberei és
nemzeti hatésdgai szamara konnyen hozzaférhetévé kell tenni.




