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(Meddelanden,)

RADET

Ridets slutsatser om frimjande av hilsosamma livsstilar och férebyggande av typ 2-diabetes

(2006/C 147/01)

EUROPEISKA UNIONENS RAD — att rddet den 2 december 2003 antog slutsatser om en

1. NOTERAR att medborgarna i Europeiska unionen fdster

stor vikt vid att manniskors hilsa dr sd god som mojligt
och anser detta vara en visentlig forutsittning for god livs-
kvalitet,

. NOTERAR dessutom att Europeiska unionen genom
insatser behover ta itu med de frimsta dédsorsakerna och
orsakerna till fortidiga dod samt de frimsta orsakerna till
en forsimrad livskvalitet for medborgarna i Europeiska
unionen,

. ERINRAR OM

— att det i artikel 152 i EG-fordraget foreskrivs att
gemenskapens insatser skall komplettera den nationella
politiken, skall inriktas pa att forbattra folkhalsan, fore-
bygga ohilsa och sjukdomar hos minniskor och
undanrdja faror for méanniskors hilsa; gemenskapens
insatser pa folkhilsoomradet skall respektera medlems-
staternas ansvar for att organisera och ge hilso- och
sjukvard,

— att rddet den 29 juni 2000 antog en resolution om
atgirder i samband med halsofaktorer, (!)

— att rddet den 14 december 2000 antog en resolution
om hilsa och nutrition, (3

— att rddet den 2 december 2002 antog slutsatser om
fetma, (°)

hilsosam livsstil, (*)

. ERINRAR AVEN OM

— att den 2 juni 2004 tog radet del av informationer frin
det irlindska ordférandeskapet om mojligheterna for
en europeisk strategi for diabetes, (%)

— att den 15 mars 2005 lanserade Europeiska kommis-
sionen EU:s plattform for kost, fysisk aktivitet och
hilsa,

— att den 8 december 2005 antog Europeiska kommis-
sionen en gronbok om att frimja goda kostvanor och
motion: en europeisk dimension i arbetet for att fore-
bygga 6vervikt, fetma och kroniska sjukdomar, som tar
upp de hilsofaktorer som ligger till grund for typ 2-
diabetes,

— att den 3 april 2006 antog Europaparlamentet en
skriftlig forklaring om diabetes, (°)

. NOTERAR slutsatserna fran det osterrikiska ordférandeska-

pets konferens "Forebyggande av typ 2-diabetes” som holls
i Wien, Osterrike, den 15-16 februari 2006 med delta-
gande av experter frin medlemsstaterna, anslutningslin-
derna och kandidatlinderna, inklusive hilso- och sjuk-
vardspersonal och foretradare for diabetesforeningar och
patientgrupper sdsom framgar av bilagan,

. FRAMHALLER att diabetes ir en av de frimsta dédsorsa-

kerna och orsakerna till fortidiga dod liksom till lagre livs-
kvalitet for medborgarna i Europeiska unionen,

(*) EUT C 22, 27.1.2004, s. 1.
() Dok. 9808/04.
(°) Skriftlig forklaring 1/2006.

() EGT C 218, 31.7.2000, s. 8.
() EGT C 20, 23.1.2001, s. 1.
() EGT C 11, 17.1.2003, s. 3.
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PAPEKAR att det finns hilsofaktorer som ligger till grund
for diabetes och att utover familjebakgrund och é&lder, ar
de storsta riskfaktorerna bakom typ 2-diabetes Gvervikt,
stillasittande livsstil, rokning och/eller hogt blodtryck som
kan péverkas genom att atgirda underliggande faktorer;
andra bidragande faktorer dr gestationsdiabetes (graviditets-
diabetes), nedsatt glukostolerans eller ldg blodsockerhalt pa
fastande mage,

. ERKANNER att diagnos pd typ 2-diabetes och dess kompli-

kationer (for hjirtat och blodkarlen, njurarna, 6gonen och
fotterna) ofta stills for sent och att komplikationer ofta
uppticks forst i samband med diagnosen,

. FRAMHALLER att forebyggande tgirder, tidig upptickt

och diagnos samt effektiv behandling av sjukdomen kan
leda till firre dodsfall pd grund av diabetes, 6kad livslingd
och livskvalitet for den europeiska befolkningen,

OROAR SIG for de negativa konsekvenserna for hélsan
och framfér allt uppkomst av diabetes pa grund av okad
fetma och overvikt hos alla aldrar i Europeiska unionens
befolkning, sirskilt bland barn och ungdomar. Typ 2-
diabets verkningar pa kvinnor i tidig reproduktiv alder dr
sarskilt oroande,

FRAMHALLER att det skyndsamt behovs malinriktade
insatser mot diabetes och underliggande hilsofaktorer for
att komma till rdtta med 6kad uppkomst och utbredning
av sjukdomen och de allt storre direkta och indirekta kost-
naderna for detta,

ERKANNER att det dr majligt att forebygga eller forsena
uppkomst av typ 2-diabets och minska antalet uppkomna
komplikationer genom att dtgdrda underliggande faktorer
som paverkar hilsan, sirskilt daliga kostvanor och fysisk
inaktivitet, dven tidigt i barndomen,

ERKANNER att forebyggande av diabetes har en direkt
positiv effekt pd andra icke-overforbara sjukdomar, t.ex.
hjért- och kirlsjukdomar, som ocksé utgor allvarliga hilso-
risker for medborgarna i Europeiska unionen, och pa
bordorna for hilso- och sjukvérdssystemen och for
ekonomin,

ERKANNER behovet av att kontrollera och overvaka
diabetes, inklusive utbyte av informationer om dodlighet i
diabetes, sjukdomsfrekvens och uppgifter om riskfaktorer,
och av en storre forstdelse for livsstilar, kunskaper, atti-
tyder och beteenden hos befolkningen i Europeiska
unionen,

ERKANNER att ytterligare forskning i Europa om hilsofak-
torer for bekdmpning av riskfaktorer vad giller diabetes
skulle ge ett positivt bidrag till behandlingen av sjukdomen
i framtiden,

ERKANNER att for att 4tgirda och lindra diabetikers
lidande dr det nodvindigt att ha en ldngsiktig strategi

17.

18.

19.

20.

bestdende av dtgdrder som riktar sig till savdl den friska
befolkningen som enskilda personer med hog risk for att
drabbas av diabetes eller som lever med diabetes,

ERKANNER att hilsofrimjandet kriver en integrerad stra-
tegi och maste vara heltickande, klar och tydlig, sektorso-
vergripande, tvirvetenskaplig, 6ppen for medverkan och
grundat pa tillgingliga forskningsresultat och bevis.
Framfor allt méste forebyggandet av sjukdom riktas mot
manniskor under hela livscykeln, sirskilt de som mest
riskerar att drabbas av diabetes, med beaktande av sociala,
kulturella, konsmassiga och aldersmissiga skillnader. Man
bor satsa pa att gora limpliga utvirderingar, bland annat
kontroll och évervakning av insatser och program,

VALKOMNAR att kommissionen har inrittat handlings-
plattformen for kost, fysisk aktivitet och hilsa,

ERKANNER den viktiga roll som det civila samhillet kan
spela ndr det giller att forebygga diabetes och dess konse-
kvenser,

UPPMANAR medlemsstaterna att, nar de antar eller
omprovar nationella folkhilsostrategier och gor insatser
som riktar sig mot hélsofaktorer och frimjandet av hilso-
samma livsstilar med beaktande av tillgidngliga resurser,
overvager

— att pd nationell nivd samla in, registrera, 6vervaka och
rapportera om uttdmmande epidemiologiska och
ekonomiska uppgifter om diabetes samt uppgifter om
underliggande faktorer,

— att utveckla och genomféra ramprogram, om si ar
lampligt, &tgdrda diabetes och/eller underliggande
hilsofaktorer, forebygga sjukdomar med stod av bevis,
undersoka och behandla pd grundval av bista praxis
och med hjilp av ett utvirderingssystem med mitbara
mél for att spara hélsoresultat och kostnadseffektivitet,
med beaktande av medlemsstaternas organisation och
tillhandahallande av deras respektive hilso- och sjuk-
vardstjanster, av etiska, rdttsliga, kulturella och andra
relevanta fragor och av tillgangliga resurser,

— att utveckla bevisunderbyggd, hallbar och kostnadsef-
fektiv medvetenhet hos allménheten och primdra fore-
byggande édtgirder som ir tillgdngliga och ekonomiskt
overkomliga for att uppfylla behoven hos de personer
som 4r mest i riskzonen for att utveckla diabetes
liksom hos hela befolkningen,

— att utveckla ekonomiskt overkomliga och tillgingliga
sekundira, forebyggande dtgirder som grundar sig pa
nationella bevisunderbyggda riktlinjer och syftar till att
uppticka och forebygga utvecklingen av diabeteskomp-
likationer,
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— att anta en holistisk, sektorsovergripande, tvirveten- domsfrekvens och uppgifter om riskfaktorer i alla

skaplig behandlingsstrategi riktad mot diabetiker, inklu-
sive tonvikt pa forebyggande dtgarder, i samarbete med
primdrvarden, sekundirvdrden och kommunal vard
och omsorg, socialtjinsten och utbildning,

medlemsstater,

att rapportera om medlemsstaternas dtgirder for att
framhdlla halsofaktorer, frimja hilsosamma livsstilar,
nationella diabetesprogram och forebyggande dtgirder

— att vidareutveckla en genomgripande diabetesutbildning
for hilso- och sjukvardspersonal,

pd grundval av den information som limnas av
medlemsstaterna, bedoma i vilken utstrickning som de
foreslagna dtgarderna fungerar effektivt och Gverviga

21. UPPMANAR Europeiska kommissionen att stédja, om sd dr X .
behovet av ytterligare insatser,

lampligt, medlemsstaterna i deras insatser att forebygga
diabetes och frimja en hilsosam livsstil genom — att fortsitta arbetet med att utveckla en genomgripande

— att faststilla diabetes som en utmaning mot folkhdlsan strategi for halsofaktorer pa europeisk nivd, inklusive

i Europa och uppmuntra bildandet av nitverk och
informationsutbyte mellan medlemsstaterna i syfte att
frimja basta praxis, forbdttra samordningen mellan
hilsofraimjande atgarder och forebyggande politik och
program for hela befolkningen och hogriskgrupper och
att minska ojamlikheter och optimera hilso- och sjuk-
vardsresurserna,

att underlitta och stodja europeisk diabetesforskning i
grundvetenskap och klinisk vetenskap och sikerstilla
en stor spridning av resultaten av denna forskning i
hela Europa,

att utreda och forstirka mojligheterna att jimfora
epidemiologiska bevis pd diabetes genom att overviga
att inritta standardiserade enheter for kontroll, over-
vakning och rapportering om dodlighet i diabetes, sjuk-

en sammanhingande och évergripande politik for kost-
vanor och fysisk aktivitet, och att dtgirda de verkningar
pa folkhdlsan som hirror fran reklam, marknadsforing
och uppvisande, sirskilt riktade mot barn, av energirika
livsmedel och sockerhaltiga drycker,

— att bygga vidare pd handlingsplattformen for kost,
fysisk aktivitet och hilsa och uppmuntra utvecklingen
och genomférandet av nationella diabetesforebyggande
program och dtgarder,

— att beakta hilso- och riskfaktorer i friga om diabetes i
EU:s hela politik,

22. UPPMANAR kommissionen att fortsitta att samarbeta med
relevanta internationella och mellanstatliga organisationer,
sdrskilt Viarldshilsoorganisationen och OECD, for att
garantera en effektiv samordning av insatserna.
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BILAGA

Sammanfattning av slutsatserna frin det §sterrikiska ordférandeskapets konferens "Forebyggande av typ 2-

diabetes” Wien, Osterrike, den 15-16 februari 2006

Varje arbetsgrupp kom overens om den uppsittning av rekommendationer som beskrivs i detta avsnitt. Det forekommer
maénga Overlappningar mellan gruppernas resultat som inte tagits bort eftersom de understryker vikten av specifika
rekommendationer. I vir sammanfattning vill vi framhdva ndgra aspekter pa nytt eftersom de inte bara avser ett sarskilt
tema, utan har en vidare rickvidd.

1.

10.

11.

Det ar viktigt att gora skillnad mellan olika typer av forebyggande av diabetes och dess komplikationer i enlighet
med malgrupper och syftet med ingripandet:

— Forebyggande av typ 2-diabetes hos den normala befolkningen, koncentrerad pé att frimja hdlsosamma livsstilar
och skapa miljéer som gor hdlsosamma val enkla och socialt att foredra.

— Faststillande av enskilda personer som riskerar att utveckla typ 2-diabetes och genomforande av bevisunder-
byggda atgirder for att forebygga eller forsena utbrott av diabetes.

— Tidig upptickt av dnnu ¢j diagnosticerad typ 2-diabetes for att sikerstilla skyndsam, professionell vard och egen-
vérd for att kontrollera och lindra/forebygga komplikationer.

— Tillhandahéllande av omfattande, hogkvalitativa, tvdrvetenskapliga, méngfasetterade och sektorsovergripande
program for diabetesvird for att lindra/forebygga komplikationer hos personer med diagnosticerad typ 2-
diabetes och sikerstdlla diabetikerna god livskvalitet, jamlikhet och tillgng till vard. Nar det géller att sinka
dodligheten i diabetes och sjukdomsfrekvensen dr dessa faktorer lika viktiga och bér hanteras samtidigt och
systematiskt.

. Socialt och ekonomiskt missgynnade personer, personer med lg utbildning och minoritetsgrupper, inklusive

kvinnor i reproduktiv alder, kraver sirskild uppmérksamhet genom att erkinna att de oftare drabbas av typ 2-
diabetes och se till att 6verbrygga ojamlikheter i friga om hilsa.

. Diabetes och dess komplikationers kombinerade paverkan pé den enskilda patienten, hilso- och sjukvirden och

ekonomin madste erkdnnas och dtgdrdas. EU och medlemsstaterna mdaste 6ka allminhetens och yrkesutévarnas
medvetenhet om de negativa effekterna av typ 2-diabetes. Mélinriktade och systematiska medvetenhetsprogram bor
utarbetas.

. Det foreligger behov av en EU-strategi, inklusive en rekommendation frn radet om forebyggande av diabetes, tidig

upptickt och behandling samt ett permanent EU-forum for utbyte och spridning av bésta praxis i form av ett
ndtverk.

. For att bilda en solid grund for politisk planering och utvirdering méste man systematiskt vervaka och rapportera

om utbrott av typ 2-diabetes och dess riskfaktorer liksom de omedelbara och de langsiktiga resultaten av forbattrade
virdbehovsprogram, bdde i medlemsstaterna och pa EU-nivd med hjilp av tillforlitliga metoder och jimforbara
uppgifter.

. Normer for forebyggande och vird maste utarbetas pd EU-nivd och avspeglas i nationella riktlinjer. Patientvarden

mdste Overvakas i enlighet med dessa riktlinjer.

. Ett skyndsamt genomforande av nationella diabetesplaner bor prioriteras. Dessa planer bor omfatta program om

forebyggande och tidig upptickt. Sarskild uppmarksamhet bor dgnas 4t satsningar pd battre livsstil, eftersom de har
visat sig vara effektiva och om de genomfors allmint kan de inverka pd framtida generationers hilsa.

. Det foreligger behov av att utveckla ny teknik for patientcentrerad utbildning och egenmakt och limplig utbildning

for hilso- och sjukvardspersonal. Det bor utredas hur pass effektiva utbildningsprogrammen ar.

. Effektivt forebyggande av diabetes kraver tvirvetenskapligt samarbete. Samarbetet mellan allminmedicinare, diabeto-

loger, diabetesspecialiserade sjukskoterskor, dietister, motionsexperter och andra tillhandahallare av hilso- och sjuk-
vard mdste forbattras.

Det foreligger ocksé behov av ett sektorsovergripande samarbete eftersom skapandet av halsosamma miljoer kraver
atgdrder pa olika politikomraden. P4 sdvil nationell som EU-nivd bor relevant politik utanfér hilsosektorn systema-
tiskt analyseras vad avser konsekvenserna for hilsan, med sarskild inriktning pa konsekvenserna for de forebyggande
atgarderna.

Det krdvs ytterligare forskning om diabetes bade i medlemsstaterna och pa EU-nivd. EU och medlemsstaterna bor
genom oOkad finansiering underldtta och stodja forskning i grundvetenskap, klinisk vetenskap och samhallsvetenskap
och humaniora i friga om alla aspekter i forebyggandet av diabetes och dess komplikationer. Resultaten av EU-
finansierad forskning bor goras latt tillgdngliga for allmdnheten, berord hilso- och sjukvardspersonal och nationella
myndigheter i medlemsstaterna.




