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ДОКЛАД

	От:
	Комитета на постоянните представители (І част)

	До:
	Съвета

	№ предх. док.:
	14119/08 JEUN 89 SAN 222 SOC 592

	Относно:
	Проект за резолюция на Съвета и на представителите на правителствата на държавите-членки, заседаващи в рамките на Съвета, относно здравето и благосъстоянието на младежите
-
приемане


На заседанието си от 29 октомври 2008 г. Комитетът на постоянните представители отбеляза, че е постигнато единодушно съгласие по текста на посочения по-горе проект за резолюция. 

Съветът се приканва да приеме резолюцията въз основа на приложения текст.
____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ
Резолюция на Съвета и на представителите на правителствата на държавите-членки, заседаващи в рамките на Съвета, относно здравето и благосъстоянието на младежите
СЪВЕТЪТ НА ЕВРОПЕЙСКИЯ СЪЮЗ И ПРЕДСТАВИТЕЛИТЕ НА ПРАВИТЕЛСТВАТА НА ДЪРЖАВИТЕ-ЧЛЕНКИ, ЗАСЕДАВАЩИ В РАМКИТЕ НА СЪВЕТА,
ПРИПОМНЯТ, че Бялата книга на Европейската комисия от 21 ноември 2001 г., озаглавена „Нов тласък за европейската младеж“ 
, и одобрена от Съвета в заключенията му от 14 февруари 2002 г., посочва, че здравето следва да се разглежда като двигател за социално приобщаване и оправомощаване на младежите, и като неотменна част от развитието на тяхното активно гражданство;
В резолюцията си от 27 юни 2002 г.
 Съветът установи рамка за европейско сътрудничество по въпросите на младежите; сред трите посочени области е включването на измерението „младеж“ измерение в други свързани европейски политики; 
Европейският пакт за младежта, приет от Европейския съвет на 22—23 март 2005 г., представлява един от инструментите, допринасящи за изпълнението на целите от Лисабон за растеж и заетост;
В резолюцията на Съвета от ноември 2005 г., озаглавена „В отговор на тревогите на младите хора в Европа — прилагане на Европейския пакт за младежта и насърчаване на активно гражданство“
 бе прието, че при включването на измерението „младеж“ в други подходящи европейски политики следва по-конкретно да се отдава приоритетно значение на здравословния начин на живот на младежите;
Резолюцията на Съвета от май 2007 г. относно равните възможности и участието на младежите в обществения живот
 приканва държавите-членки да дадат приоритет на проблемите на младежите в рамките на политиките, които засягат качеството им на живот, като например здравето;
Съобщението на Комисията от септември 2007 г., озаглавено „Подпомагане на пълноценното участие на младите хора в образованието, трудовата дейност и обществото“
 приканва държавите-членки да подемат инициативи в областта на здравето на младежите;
В заключенията на Съвета от 16 ноември 2007 г. относно прилагането на хоризонтален подход към политиката за младежта
 се отбелязва, че от 2009 г. нататък Комисията на всеки три години ще представя доклад на Европейския съюз по въпросите на младежта;
В заключенията на Съвета от 6 декември 2007 г. относно бялата книга на Комисията „Заедно за здраве: стратегически подход за ЕС 2008—2013 г.“
 се изтъква необходимостта да се разгледат ключови за здравето фактори като хранене, физическа активност, употреба на алкохол, наркотици, тютюнопушене и екологични рискове и да се вземе предвид ролята на пола, и изтъква необходимостта да се популяризира здравето във всекидневния живот, т.е. семейството, училището, работното място и местата за отдих; 
В резолюцията си от 22 май 2008 г. относно участието на младежите с по-малко възможности
 Съветът подчертава, че проблемите, свързани със здравето, възпрепятстват активното участие на младежите и приканва държавите-членки и Комисията да насърчават чрез здравните си стратегии здравословен начин на живот при младежите.
ОТЧИТАТ, ЧЕ
1. макар като цяло здравословното състояние на младежите в Европа да е задоволително, някои аспекти предизвикват особена загриженост, а именно въпросите на храненето, физическата активност, злоупотребата с алкохол, сексуалното и психичното здраве;
2. особено внимание следва да се отделя на насърчаването на здравословен начин на живот и на превантивните мерки, по-специално по отношение на сексуалната активност, злоупотребата с алкохол, използването на наркотици, тютюнопушенето, хранителните разстройства, затлъстяването, насилието, хазартните игри и пристрастяването към информационните и комуникационни технологии; 
3. редица фактори, свързани с условията на живот, а именно бедността, безработицата, несигурността на работното място, жилищните проблеми, ранното отпадане от училище и дискриминацията могат да изложат на опасност здравето и благосъстоянието на младежите, и да се превърнат в пречка младежите да търсят или да имат пълен достъп до възможности за превенция и до висококачествени безплатни системи на здравеопазване, което на свой ред може да повлияе върху тяхното здраве и качество на живот; 
4. младежите и девойките се сблъскват с различни предизвикателства, свързани с тяхното здраве и благосъстояние, и следователно равенството между половете следва да се взема предвид, когато се разглеждат въпроси относно здравето на младежите;
5. здравословната физическа и социална среда е определяща за здравословното развитие. Следва да се положат усилия за подобряване качеството на условията на живот, работа и учене на младежите;
6. родителите имат решаваща роля за благосъстоянието и здравословната среда на младежите и следователно трябва да се вземат допълнителни мерки, които да ги подкрепят. 
ПОДЧЕРТАВАТ, ЧЕ
1. съществува силно взаимодействие между здравето и благосъстоянието на младежите, от една страна, и тяхното социално приобщаване и ниво на образование, от друга страна;
2. необходимо е да се съдейства на младежите да развият по-голяма отговорност за собственото си здраве, да повишат своята самооценка и независимост, по-специално чрез повишаване на осведомеността им относно положителното въздействие на здравословния начин на живот и относно опасностите за тяхното здраве.
ПРИЕМАТ, ЧЕ
1. е необходимо точно познаване на състоянието, нуждите и очакванията на младежите и девойките в областта на здравето, както и на съществуващите практики, на събрания опит и на достиженията в тази област, надлежно оценени, за да може едновременно да се гарантира ефикасна и ефективна здравна политика по отношение на младежите и по-добре да се вземат предвид, в рамките на адаптирани стратегии, специфичните характеристики на обществените групи, като се обърне внимание на евентуалните разлики в тези обществени групи, които се дължат между другото на възрастта, на пола, на местоживеенето или на социално-икономически фактори, и като се даде приоритет на младежите с по-малко възможности;
2. здравето и благосъстоянието на младежите следва да е обект на всеобхватен и междусекторен подход, който да включва всички подходящи области и по-специално системата за обществено здравеопазване, формалното и неформалното учене, заетостта и социалното приобщаване, децата и семейството, спорта, културната дейност, научноизследователската дейност, околната среда, медиите, защитата на потребителите;
3. насърчаването на физическа активност и уравновесен хранителен режим е необходимо за установяването на здравословен начин на живот;
4. особено внимание следва да се обърне на психичното здраве на младежите, в частност насърчаването на добро психично здраве, най-вече посредством училищата и работата с младежите, и на предотвратяването на саморазрушителното поведение и самоубийствата;
5. една здравна политика за младежите следва да включва местните, регионалните, националните и европейските равнища на публична политика и да се основава на широко партньорство между участниците във формалното, неформалното и самостоятелното учене, здравните работници, икономическите и социални партньори, по-специално младежките асоциации, и медиите.
ПРИКАНВАТ ДЪРЖАВИТЕ-ЧЛЕНКИ:
1. да насърчават измерението „младеж“ в инициативите, свързани със здравето, и да прилагат мерки за здравето на младежите, които са подходящи, междусекторни, надлежно координирани и системно оценявани;
2. да включат младежите и съответните заинтересовани страни, които имат отношение към политиките по въпросите на младежта, в разработването на свързани със здравето инициативи, по-специално чрез дейности за обучение между равнопоставени партньори;
3. да насърчават достъпа на младежите до дейности през свободното време и до културни и физически дейности;
4. да вземат предвид здравето и благосъстоянието на младежите в информационни програми и политики и в медиите;
5. да подкрепят обучението на работещите в сектора на младежта и на НПО в областта на превенцията, здравето и благосъстоянието на младежите, в областта на началното предоставяне на съвет, ранната намеса, определянето на трудностите на младежите и насочването към други служби.
ПРИКАНВАТ КОМИСИЯТА
1. да предприеме мерки измерението „младеж“ да бъде взето под внимание в свързаните със здравето инициативи;
2. да включи младежите и съответните заинтересовани страни, които имат отношение към политиките по въпросите на младежта, във всички равнища на действията си в тази област.
ПРИКАНВАТ ДЪРЖАВИТЕ-ЧЛЕНКИ И КОМИСИЯТА
1. да усъвършенстват знанията и научноизследователската дейност по този въпрос и редовно да ги актуализират, като отчитат разликите в здравето и благосъстоянието на младежите, дължащи се наред с другото на пола, възрастта, географски и социално-икономически фактори, сексуалната ориентация или увреждане;
2. да включват постепенно данни относно здравето и благосъстоянието, като използват съществуващите източници на данни в доклада на Комисията относно положението на младежите в Европа, изготвян на всеки три години;
3. да разработят действия за насочване на вниманието към факторите, които оказват влияние върху здравето на младежите;
4. да улесняват обмена на добри практики по темата за здравето и благосъстоянието на младежите, на местно, регионално, национално и европейско равнище, като се опират по-специално на съществуващите структури;
5. да използват пълноценно предоставените от политиките, програмите и другите инструменти на Европейския съюз възможности, по-специално европейските структурни фондове и програмата „Младежта в действие“, с оглед разработването на проекти относно здравето и благосъстоянието на младежите;
6. да засилят партньорството с младежите и младежките организации, с участниците, които работят по въпросите на младежта, и с гражданското общество в областта на здравето на младежите.
______________________
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