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Verslag formele EU Gezondheidsraad van 7 december 2015 te 
Brussel  

Op 7 december 2015 vond in Brussel de Raad voor Werkgelegenheid en 
Sociaal beleid, Volksgezondheid en Consumentenzaken plaats. De raad 
nam raadsconclusies aan over alcohol, gepersonaliseerde medicijnen, 
dementie en Ebola. De raad werd afgesloten met een paar AOB informa-
tiepunten over medische hulpmiddelen, transvetten en ik heb het 
programma van het inkomend Nederlands voorzitterschap kort toegelicht. 

Alcohol 

Het Luxemburgs voorzitterschap geeft aan dat het gebruik van alcohol 
vooral onder jongeren moet worden teruggedrongen en dat de lidstaten 
hierbij een belangrijke rol spelen. Op EU-niveau zijn maatregelen zoals 
informatie aan consumenten, reclame, promotie en belasting op van 
alcohol aan de orde. 
De meeste lidstaten wijzen op de grote effecten die alcoholgebruik 
– vooral ook onder jongeren – heeft op de gezondheid, maar ook in 
negatief financieel opzicht op de gezondheidsstelsels. De lidstaten vinden 
het van belang dat de Commissie zo snel mogelijk een nieuwe alcohol-
strategie opstelt in aansluiting op bestaande nationale plannen. 

Gepersonaliseerde medicijnen 

Het voorzitterschap licht het belang van gepersonaliseerde medicijnen toe 
voor een betere kwaliteit van zorg voor de patiënt. De voorzitter noemt de 
maatregelen die in de raadsconclusies worden voorgesteld, zoals betere 
samenwerking op het terrein van Health Technology Assessment en 
uitwisseling van goede praktijken, als voorbeelden van hoe gepersonali-
seerde medicijnen in de gezondheidssystemen opgenomen kunnen 
worden. De Commissie onderstreept het belang van innovatieve 
geneesmiddelen in de gezondheidssystemen van de lidstaten. Gepersona-
liseerde medicijnen zijn van belang voor preventie en ook voor het 
duurzaam maken van gezondheidssystemen, vooral door screeningsme-
chanismes toe te passen om zo de juiste behandeling op maat te kunnen 
bepalen. De Commissie noemt ook het belang van Europese initiatieven 
zoals Innovative Medicines Initiative en andere publiek-private samenwer-
kingsverbanden op het terrein van gepersonaliseerde medicijnen. 

Dementie 

Het voorzitterschap legt uit dat dementie een toenemend probleem is in 
de EU, voor betrokkenen, de maatschappij, maar ook de Europese 
economie. Met de Raadsconclusies wordt aan de lidstaten gevraagd om 
de nationale actieplannen en strategieën te implementeren. Preventie, een 
vroegtijdige diagnose en ook een integrale aanpak van dementie worden 
verder als belangrijke thema’s benoemd. Eurocommissaris Andriukaitis 
geeft aan dementie een prioritair thema te vinden. Hij benadrukt daarbij 
het belang van de onderlinge EU samenwerking, maar ook de expertise 
van de WHO op dit terrein. 

Ebola 

Het Luxemburgs voorzitterschap geeft aan dat de bestrijding van de 
Ebola-crisis op gezondheidsgebied gebaseerd was op het besluit 
grensoverschrijdende gezondheidsbedreigingen. De crisis in West-Afrika 
was daarmee ook een test voor het functioneren van het Health Security 
Committee (HSC) dat met dat besluit is ingesteld en dat de respons op 
EU-niveau coördineert. De Eurocommissaris geeft aan dat deze Ebola-
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uitbraak de grootste tot nog toe is geweest, één met zeer grote gevolgen 
voor de betrokken landen. De HSC heeft overlegd over- en samengewerkt 
bij te nemen maatregelen zoals «exit screening», de inzet van hulpver-
leners en middelen en medische evacuatie. 

AOB Informatiepunten 

Medische hulpmiddelen 

Het voorzitterschap licht toe dat er vijf trilogen hebben plaatsgevonden 
onder Luxemburgs voorzitterschap in amper twee maanden tijd. De 
politieke discussiepunten zijn zichtbaar geworden, het voorwerk is door 
Luxemburg verricht en Nederland wordt veel succes gewenst met de 
onderhandelingen met het Europees Parlement. De Commissie meldt dat 
Europa deze wetgeving snel nodig heeft voor innovatieve en veilige 
hulpmiddelen. Er is al veel bereikt onder Luxemburgs voorzitterschap, 
maar er zal nog veel werk moet worden verricht om tot compromissen te 
komen. Vooral ten aanzien van zorgvuldig onderzoek, gevaarlijke stoffen, 
hergebruik en genetische testen. De Commissie zegt volledig gecommit-
teerd te zijn om samen met het Nederlands voorzitterschap naar compro-
missen te zoeken. De Commissie vraagt hierbij wel om flexibiliteit van de 
lidstaten. 

Transvetten 

De Commissie licht het rapport van 3 december jl. toe over de Europese 
consumptie van transvetten en de mogelijke oplossingsrichtingen, 
variërend van het productaanbod gezonder maken tot het beter infor-
meren van consumenten. Eurocommissaris Andriukaitis geeft aan dat uit 
het rapport volgt dat een wettelijke norm voor transvetten op EU-niveau 
de beste keuze zou zijn voor de volksgezondheid en de interne markt. 
Nederland is voorstander van Europese maximumnormen waarmee het 
maximale transvetgehalte drastisch wordt beperkt. Hiermee worden 
producten met transvetgehalte boven deze norm van de Europese markt 
geweerd. Nederland roept de Commissie op om de mogelijkheden voor 
wettelijke normering van industriële transvetten zo spoedig mogelijk op te 
pakken. Een groot aantal lidstaten deelt deze mening. Het Luxemburgse 
voorzitterschap concludeert dat een meer diepgravende analyse van dit 
thema door de Commissie meer dan welkom is. De Commissaris zegt toe 
zo snel mogelijk te zullen starten met een zorgvuldige publieke consultatie 
en impact assessment.
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