Geannoteerde agenda informele EU bijeenkomst van ministers van volksgezondheid van 8-9 juli 2013 te Vilnius (Litouwen)
Het Litouws voorzitterschap heeft er voor gekozen om op de informele bijeenkomst van de Europese ministers van volksgezondheid van 8 en 9 juli de volgende onderwerpen te agenderen: ‘Sustainable health systems’, ‘Mental health and well-being of older people’ en ‘Smoking prevention in youth’ . Daarnaast zal er tijdens de lunch gesproken worden over het Europese gezondheidsbeleid na 2013.  

Sustainable health systems 

Het Litouws voorzitterschap is voornemens een gedachtewisseling te houden over houdbare gezondheidssystemen. Waarschijnlijk zal de gedachtewisseling zich richten op gezondheidswinsten (‘health gains’), middelen voor de financiering van gezondheidssystemen en grensoverschrijdende aspecten van gezondheidszorg.

Nederland zal in de gedachtewisseling inbrengen dat Nederland een van de meest toegankelijke en solidaire gezondheidszorgsystemen heeft met -in vergelijking tot veel andere landen- kleine gezondheidsverschillen tussen de verschillende sociaal-economische klassen. Die toegankelijkheid wil Nederland in de toekomst verder verbeteren door zorg en ondersteuning zo dicht mogelijk bij mensen te organiseren. Dit betekent een verschuiving van dure intramurale specialistische gezondheidszorg naar eerstelijnszorg en van langdurige intramurale zorg naar ondersteuning van mensen in de thuisomgeving en van de professionele zorg naar zelfzorg. De mogelijkheden van cliënten en hun persoonlijke netwerken moeten ten volle worden benut. Het gebruik van ICT ter ondersteuning van mensen om langer in goede gezondheid, in hun eigen omgeving te kunnen wonen is belangrijk. Daarnaast zet Nederland zich in voor het verbeteren van de coördinatie van zorg voor mensen met meerdere chronische ziekten. 
Mental health and well-being of older people
Het voorzitterschap is voornemens te spreken over geestelijke gezondheid en welzijn van ouderen. In de gedachtewisseling zal besproken worden wat de impact is van het geestelijk gezondheidsbeleid op de sociale en economische kosten van psychische problemen bij ouderen en de voordelen van effectieve oplossingen.
Nederland zal het PPS Deltaplan Dementie in de gedachtewisseling naar voren brengen. Vanuit het onderzoeksprogramma wordt onder meer de verbinding gelegd tussen de cure, care, welzijn en wonen, waarbij behandeling en vroegtijdige opsporing onderzoeksthema’s zijn. Dit Deltaplan Dementie kent een looptijd van 2013 tot en met 2020. Doel van dit plan is de kwaliteit van leven te bevorderen en het aantal patiënten met dementie te verkleinen. 

Daarnaast zal Nederland inbrengen dat in het kader van depressiepreventie -één van de prioriteiten binnen het Nationale programma preventie - dit jaar de mogelijkheden voor een  programmatische aanpak van groepen met een verhoogd risico op de ontwikkeling van een depressie uitgewerkt zullen worden. Een expliciet genoemde risicogroep is werknemers (waaronder ook de oudere) in stressvolle beroepen. Daarnaast participeert Nederland (SZW en VWS) in de werkgroep ‘Promotion of Mental Health at the Workplace’, onderdeel van de EU Joint Action on Mental Health 2013-2015. Inzet van deze werkgroep is om te komen tot een haalbaar actieprogramma op nationaal en internationaal niveau voor verbetering van de mentale gezondheid in de werksituatie. Op dit moment wordt daartoe samen met meer dan 20 veldpartijen een analyse gemaakt van alle aspecten waar een dergelijk programma rekening mee dient te houden.  

Tenslotte wordt er binnen het Nationale programma preventie specifiek aandacht besteed aan SEGV. Er wordt gekeken naar het ontwikkelen van concrete handvatten om de gezondheid van mensen met een lagere sociaal-economische status sterk te verbeteren. Indien relevant zal hier ook de groep ouderen worden meegenomen.
Smoking prevention in youth
Na de bereikte ‘general approach’ op de formele Raad van 21 juni in Luxemburg onder het Ierse voorzitterschap, pakt het Litouws Voorzitterschap dit dossier nu verder op. Nederland is tevreden met de manier waarop de onderhandelingen tot dusver zijn verlopen en hoopt dat de onderhandelingen tussen de Raad en het EP zullen resulteren in een akkoord in de zittingsperiode van het huidige EP. Het feit dat tijdens de informele EU Gezondheidsraad aandacht wordt gevraagd voor goede ervaringen met betrekking tot het tegengaan van  jeugdroken is in elk geval een goed begin.
Het beschermen van jongeren tegen de gevaren van roken is ontzettend belangrijk. Hoe jonger iemand begint met roken, hoe moeilijker hij of zij kan stoppen op latere leeftijd. Uit Europees onderzoek blijkt dat 70% van de rokers voor zijn 18e begint en 94% voor zijn 25e. Binnen het tabaksontmoedigingsbeleid wordt daarom prioriteit gegeven aan de jeugd. Om die reden wordt de leeftijdsgrens voor de verkoop van tabak bijvoorbeeld verhoogd van 16 naar 18. 

Andere maatregelen die Nederland neemt zijn voorlichtingsprogramma’s op scholen en online (er wordt bijvoorbeeld een jongerensite gemaakt om jongeren te informeren over toevoegingen in tabak), het stimuleren van een rookvrij schoolplein en stoppen met roken programma’s, ook specifiek voor jongeren. Ook zijn recentelijk de accijnzen verhoogd. Prijsbeleid is met name voor jongeren een effectieve maatregel.

Lunchdebat Europees gezondheidsbeleid na 2013
Het voorzitterschap heeft aangegeven om tijdens de lunch een informele gedachtewisseling te houden over het Europees gezondheidsbeleid na 2013. Naar verwachting zal Eurocommissaris Borg dit nader toelichten. 

Nederland zal aangeven dat voornamelijk de gemeenschappelijke meerwaarde die de Europese samenwerking kan opleveren voor Nederland van belang is. Daarbij neemt Nederland de volgende punten als leidraad: 

· een nationale aanpak waar dat kan, gemeenschappelijk waar dat moet;

· en met een focus op grensoverschrijdende problemen en kansen. 

Nederland denkt op gezondheidsterrein onder andere aan onderwerpen als grensoverschrijdende gezondheidsbedreigingen (zoals AMR en infectieziekten), voedsel- en productveiligheid, geneesmiddelen, maar ook gegevensuitwisseling over onbevoegde zorgverleners. Nederland zal benadrukken eraan te hechten dat de Commissie niet verder gaat dan de bevoegdheden als vastgelegd in het Verdrag van Lissabon. 
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