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Obsahem textu je shrnuti knihy “Verejné zdravi a EU - prehled”

Zatimco cela publikace je momentalné k dispozici jen v anglictine a lze ji bezplatné
stdhnout z webovych stranek Evropské aliance verejného zdravi (http://www.epha.
org/), bylo toto shrnuti publikovano ve vsech jazycich EU a bylo vytisténo s finanéni
podporou Evropské Komise a soukromych nadaci.

“Verejné zdravi a EU - prehled” bylo poprvé publikovano v 1995 jako soubor instrukci
o postupech vypracovanych EPHA (Evropska aliance verejného zdravi). Nyni, o deset
let pozdéji jsme Stastni, Ze Vam muazeme predlozit aktualizovanou verzi, srovnavajici
nejnoveéjsi vyvoje obecného rizeni EU jako je koncept Evropské ustavy, novy Program
verejného zdravi a vliv rozsifreni EU na zdravotni politiku.

Poslanim EPHA (Evropska spolec¢nost pro verejné zdravi) je podporovat a chranit
zdravi vSech lidi Zijicich v Evropé a obhajovat vyssi participaci ob¢anl na politice
tykajici se zdravi vytvarené na evropské urovni. EPHA publikovala tuto knihu jako
uvod k Siroké skale aktivit Evropské Unie (EU), které ovliviuji verejné zdravi.Tim chce
informovat mistni, narodni a evropské organizace o moznostech a vyzvach, které EU
zaujima k verejnému zdravi. Povazujeme to za predbéznou podminku pro rozsireni a
posileni zainteresovanosti a zaangazovanosti civilni spole¢nosti pfi tvorbé politiky.
Jesté dulezitéjsi je skute¢nost, Ze tato publikace zdUraznuje klicovou tlohu mimovlad-
nich organizaci pfi premostovani mezery mezi obéany a témi, kdo rozhoduiji, a ptsobi
tak jako protivaha proti svym vlastnim zakonnym a opravnénym zajmam.

Tento prehled se tyka souc¢asnych aktivit EU (od roku 2007) v nasledujicich oblastech:

e zdravotni stav v Evropské Unii, vCetné efektu rozsireni EU;

e hlavni nastroje, které jsou dostupné na urovni EU, pro ovliviiovani zalezitosti
verejného zdravi;

e vliv dalSich spravnich oblasti EU (vnitini trh, zemédélstvi, Zivotni prostredi,
védecky vyzkum, zdravi a bezpecCnost pfi praci, atd.) na verejné zdravi;

e vztah mezi mobilitou pacienta a vyvoji zdravotnické péce a jak to mlze vést k
uzsi spolupraci a koordinaci v ramci EU;

e vymeéna Udaju o zdravi a rozvoji spravnych navyka;

e vyznam determinant zdravi, jako je napf. strava, fyzikalni aktivita, alkohol,
tabak, drogy, dusevni zdravi a urazy;

e Vliv prfenosnych chorob na agendu EU a jak nedavné zdravotni hrozby, jako
SARS a ptaci chripka, zdlGraznily nezbytnost akci EU;

e vyznam farmaceutickych prostredku a |ékd pro evropské obéany a ekonomii, a
jak uvahy, tykajici se nakladd, konkurence a bezpeénosti maji vliv na celkovou
politiku verejného zdravi.



Vérejné zdravi

Tato publikace obsahuje struény Uvod ke zdravi a vysvétluje plvod hnuti vefejného
zdravi a jeho hlavni uspéchy, vymozZenosti a vysledky.

Lidé, at zZiji kdekoliv, jsou v pribéhu svého Zivota vystaveni témér neomezené oblasti
zdravotnich rizik, at jiz ze skupiny prenosnych nebo neprenosnych chorob, Uraz(, spo-
trebitelskych produktd, nasili nebo pfirodnich katastrof. Zadn4 rizika se nevyskytuji z
ni¢eho nic, mnoha z nich maji své koreny v komplexnim retézci udalosti, rozprostiraji-
cim se po dlouha ¢asova obdobi’. Verejné zdravi v podstaté zavisi na podminkach pro
zdravou spolecnost.

Verejné zdravi Ize tudiz definovat jako ,objektivni a méritelné” zdravi populace, pred-
pokladana délka Zivota jejich jednotlivych ¢len(, a rozsah, ve kterém jsou prosti cho-
rob. To je ale ponékud zuzena definice. Ockovani a lepsi provérovani mélo vliv na
verejné zdravi, ale politika v dalSich oblastech, jako je lepsi bytovéa vystavba a hospo-
dareni s byty, Cista voda, sanitarni systémy, bezpecné a nezavadné potraviny, vycho-
va a vzdélavani atd., ovliviiuje verejné zdravi jesté vyznamnéji.

Obsahlejsi definici verejného zdravi najdeme ve Winslowové klasické definici z roku

1920:
Verejné zdravi je véda a umeéni, jak zabranit chorobam, prodlouzit Zivot a pod-
porit télesné zdravi a efektivitu prostrednictvim usili organizované spolec-
nosti o sanitaci Zivotniho prostredi, o kontrolu nakazlivych infekci a o pouceni
jednotlivel o principech osobni hygieny, o organizaci lékafskych a zdravot-
nickych sluZeb, které zajisti casnou diagnozu a preventivni terapii chorob, a
o rozvifjeni socidlnich mechanismu, které zajisti kazdému jedinci spolecnosti
Zivotni uroven, adekvatni pro udrzeni zdravi2.

VysSe uvedena definice zahrnuje dulezité faktory, jako je prevence chorob, a soustre-
duje se na v§eobecnou zivotni uroven a kvalitu Zivota, jako klicové body soucasné
politiky verejného zdravi, v€etné pristupu, prijatého na urovni EU.

Kromé toho je zdravi také lidskym pravem, jak je stanoveno ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav.?

Verejneé zdravi predstavuje avsak daleko vice, nez jen zakladni zdravotni péci. Verejné
zdravi, nejen investovani do zakladni zdravotni péce, by mélo byt klicovym bodem
kazdé vlady, aby se zlepSilo a podpofilo zdravi a blaho jejich obéand.

Zdravotni situace v Evropeé

V knize “Zdravi a EU: prehled” nasleduje kapitola o zdravotni situaci evropského
obyvatelstva.

......

kladana délka zivota v Zapadni Evropé se od 50-tych let neustale prodluzovala okolo



2,5 roku za kazdé desetileti. Predpokladana délka zivota se v 25 statech EU pohybuje
mezi 66-78 lety (rozdil 12 rokd) pro muze a mezi 76-84 lety (rozdil 8 rokl) pro Zeny.
Rozdil mezi raznymi staty EU je vyssi pro predpokladanou délku Zivota ve zdravi, ve
srovnani s predpokladanou délkou Zivota. Predpokladana délka Zivota ve zdravi se
pohybuje v rozmezi 57-75 let (18 let) pro Zeny a mezi 54-71 lety (17 let) pro muze.®

VétsSina predpoveédi predpoklada, zZe toto zlepSovani zdravi bude i dale pokracovat.
Ale choroby, tykajici se zivotniho stylu lidi, zvysSuiji riziko snizeni predpokladané délky
zivota. Rizikové faktory, jako jsou koureni, obezita, nedostatek fyzické aktivity, vyso-
ka konzumace alkoholu, zranéni a nehody zplsobuji predéasnou smrt a chronické
choroby. Mezi vyzivou, Zivotnim stylem a zdravim je jasna souvislost.® Neprenos-
né choroby tvofi 87% z celkovych nemocenskych naklad(i v EU.” Z toho 27% jsou
psychické choroby. V roce 1999 byly dusevni poruchy odpovédné za vice nez 40%
invalidnich ddchodu ve Finsku a 25% v Portugalsku. Kardiovaskularni choroby jsou
v soucasné dobé nejvyssi samostatnou pri¢inou umrti v EU.2 Zodpovidaji za zhruba
40% vsech umrti obou pohlavi. Jsou také velkou pric¢inou zdravotnich potizi v Evropé.
Obezita a cukrovka 2. typu zacinaji nabyvat znepokojujicich rozméru a to nejen proto,
Ze zasahuji ¢im dal tim vétsi ¢ast obyvatelstva, ale také proto, ze se zacaly objevovat
uz v mladsim véku. V Evropské Unii se v roce 2000 promarnilo celkem 158 milionu
pracovnich dnu, coz odpovida primérné 20 dniim na kazdou nehodu.® Kromé toho
se prenosné choroby a pandemie mohou Sirit mnohem rychleji nez kdy drive pres
hranice zemi, z divodu velkého presunu lidi.

Nastésti jsou vedouci pri¢iny predcasnych umrti Siroce preventabilni, ponévadz jejich
hlavni rizikové faktory jsou behavioralni povahy, souvisi s chovanim lidi a Ize je ovliv-
nit efektivnim vyuzitim dobre znamych a schidné realizovatelnych intervenci verejné-
ho zdravotnictvi. Ale nejvétsi rizika se soustfeduji v okruzich chudych lidi.™

Vyse uvedené shrnuti faktd, rozebrané do vétsich podrobnosti, v plném znéni publi-
kace, ndm ukazuje Evropu plnou kontrastl. Za uplynula predchozi desetileti mizeme
pozorovat vyznamné zlepSeni verejného zdravi, coz vyznamné zlepsilo kvalitu zivota
velkych skupin obyvatelstva. Navzdory tomu vsak existuji velké rozdily mezi ¢lensky-
mi staty a uvnitf élenskych statti samotnych. U&inna politika vefejného zdravi je véak
nutna pro své potencialni vyhody.

Naléhavost vzniku nezavislé evropské zdravotni politiky

Nova verze knihy “Zdravi v EU: prehled “ uznava, Ze zalezitosti souvisejici se zdravim,
postupuji az do nejvyssi evropskeé politické agendy.

Clanek 152 Dohody Evropského Spoledenstvi stanovuje, ze: “vysoka Uroveri ochra-
ny lidského zdravi musi byt zajisténa v definici a realizaci vSech postupl a aktivit
Spolecenstvi”? V soucasné dobé se zdravotnictvi ukazuje nejenom jako samostatna
a jasné definovana oblast politiky, ale také jako dulezity aspekt jinych oblasti spravy,
napriklad v zemédélstvi, zivotnim prostredi, zaméstnanosti, konkurenci, v ochrané
spotrebitell atd. Ale zdravotni péce je v principu stale jesté oblast, ktera spada pod



sektor narodni, misto do kompetence EU. “Akce Spolecenstvi v oblasti verejného
zdravi musi plné respektovat zavazky c¢lenskych statu v pripadé organizace a posky-
tovani zdravotnickych sluzeb a lékarske pece!'™ Ale protoze rozvijejici se zdravotni
hrozby prekracuji hranice rozsirujici se Evropské Unie, hraje EU ¢im dal tim vétsi
ulohu pri propagaci a koordinaci reseni otazek zdravotni péce pro vSechny ob¢any
Unie, pricemz se soustreduje na prevenci chorob a pokousi se byt celkoveé pripravena
na rychlé zachyceni a reakci na vSechna potencialni rizika. Tak jako v jinych oblastech
spravy je také evropska sprava v oblasti verejného zdravi vyvinuta v kontextu ¢astec-
né odpoveédnosti mezi Radou, Evropskym parlamentem a Komisi.

Nasledujici souhrn se tyka rozdéleni odpovédnosti a vlivu evropskych instituci, jak je
uvedené v Uplné publikaci:

Rada Evropskeé unie je hlavni rozhodovaci téleso EU. Reprezentuje ¢lenské staty EU
a tudiz je slozeno z jednoho zastupce kazdé narodni vlady EU. Akce Rady mohou
nabyvat formy pravné zavaznych ustanoveni, ridicich smérnic, navrht pro dobrovol-
né spolecné akce, spolecna stanoviska, doporuceni, zavéry nebo minéni.

Evropsky Parlament je evropskym télesem, které pfimo reprezentuje obyvatele ¢len-
skych statl. Vyjadfuje demokratickou vili obéanl Unie a reprezentuje jejich zajmy v
diskusich s dalSimi institucemi EU. Evropsky Parlament ma tfi zakladni pravomoci:
zdkonodarnou pravomoc, rozpoc¢tovou pravomoc a kontrolni pravomoc.

Evropska Komise je navrzena jako politicky nezavisla instituce, ktera reprezentuje a
obhajuje zajmy EU jako celku. Je hybnou silou v ramci institucionalniho systému EU
a ma pravo predkladat navrhy Radé a Parlamentu

V oblasti verejného zdravotnictvi se tato struktura odrazi v nasledujicim usporadani:
Generalni Direktoriat Evropské komise pro zdravi a ochranu spotiebiteld (DG SAN-
CO) byl zalozen v roce 1999. Jeho hlavni kancelar se nachazi v Bruselu, ale Direkto-
riat verejneho zdravotnictvi je rozdélen mezi Brusel a Luxembourg. Na Direktoriatu
pracuje okolo 700 zaméstnancll z nichZ 120 je odpovédnych za verejné zdravotnictvi.
Dalsi generalni direktoriaty obecné spravuji otazky zdravi v ramci jejich jurisdikce
(popsané v detailu v uplné publikaci). Hlavni ulohou DG SANCO je: “Spolu s ¢lensky-
mi staty pomaha Evropska Unie ochrané a podpofe zdravi svych ob¢éant’Toto zadani
»~ochrany a podpory” se interpretuje riznymi zpUsoby. Hlavni formy fizeni, které se
momentalné pouzivaji, jsou nasledujici:

- Zakonodarstvi a fizeni — zakonna odpovédnost v oblasti verejného zdravi, zd(i-
raznéna na zakladé ¢lanku 152 Amsterdamské dohody. EU ma omezeny man-
dat na odsouhlaseni smérnic pro Fizeni verejného zdravotnictvi. Clenské staty
dosud uznavaji smeérnice na zajisténi organizace a poskytovani zdravotnickych
sluzeb na vlastni narodni urovni, trebaze EU ma specifické pravo schvalovat
zdkony tykajici se krve, organu a tkani (bezpeénost a kvalita krve, krevnich
derivatu, lidskych tkani a lidskych bunék pouzitych pfi |ékaFské terapii).

- Samosprava a dobrovolna spoluprace (Oteviena metoda koordinace) — zde
doslo k posunu od pravné zavaznych dokumentd (od vyhlasek a smérnic) k
alternativnim metodam frizeni, jako je spolurizeni /koregulace/ a samosprava



/selfregulace/ prislusnych socialnich a ekonomickych faktord. Predpoklada se,
Ze se tim snizi naklady a zvysi uéinnost. Tento zpUsob spolufizeni /koregulace/
a dobrovolné samospravy /self-regulace/ mohou nabyvat rliznych forem, jako
dobrovolné dohody, obchodni rad (kédy provadéni), stanovy, smérnice, har-
monizacni normy atd. Tento pristup, v nékterych pripadech oznacovany jako
“Oteviena metoda koordinace” (OMC) - se stava stale rozsirenéjsi metodou
ve spravé Evropské Unie. V protikladu k tradi¢nim legalistickym pfistupim
se zaméruje stale vice na koordinaci, nez na harmonizaci rdznych narodnich
politik. Zavazuje ¢lenské staty, aby vzajemné spolupracovaly ve sméru vza-
jemné vytycéenych cill pfi respektovani legitimni narodni diverzity.

- Pohovory EU v oblasti financovani EU, jako je , Akéni program Spolecenstvi
pro vefejné zdravotnictvi 2003-2008” (Community Action Programme for
Public Health 2003-2008) (s rozpoc¢tem 312 milionl euro) a EU-iniciované
informacni kampané, jako ,Pomoc Zivotu bez tabaku” (Help for a life without
tobacco) mohou byt nahlizeny jako podptlrné prostiedky na podporu témto
zdkonnych a dobrovolnych postupd.

PIna publikace pripousti, Ze by EU neméla duplikovat usili ¢lenskych statd, ale méla
by se hodnotné zapojit a soustredit se na ¢innosti jako je monitorovani Sirokych zdra-
votnickych statistik uvnitr EU, rozsirovani dobrych zkusenosti mezi ¢lenskymi staty a
zajisténi for pro verejny dialog a vyménu informaci.

Zdravi v jinych oblastech spravy EU

EU vlastni Siroké spektrum strategii Fizeni, které ovlivnuji otazky zdravi, predevsim
vnitini trh, zemédélstvi, Zivotni prostredi, védecky vyzkum, ochranu spotrebiteld,
zdravi a bezpecnost pfi praci atd. Pravomoci EU, tykajici se zdravi, jsou vSak omeze-
né; proto je dulezité, aby byly vSechny prostiedky dostupné v jinych oblastech Fizeni,
pouzity na zlepSeni zdravi a blahobytu obyvatelstva. Vice detaild, tykajicich se souhr-
nu smérnic fizeni, které maji vliv na zdravi, muZzete nalézt v uplné publikaci.

Zemédélska politika — Venkovské oblasti pokryvaji vice nez 90% uzemi EU a jsou
domovem priblizné 50% jeho populace. Spolecna zemédeélska politika (CAP) je sys-
tém na podporu zemédélcl s cilem nahradit narodni podpulrna schémata, aby se
zajistilo, ze se urcity produkt bude vyrabét ve vSech Clenskych statech presné stejnym
zpusobem. Kritika na Spole¢nou zemédélskou politiku (CAP) spociva v tom, ze dotace
jsou neefektivné vyuzity: bylo pouzito 50% z celkového rozpoc¢tu EU a mélo to nega-
tivni dopad na zdravi verejnosti, v souvislosti s finan¢ni podporou produkce tabaku
a alkoholu, stejné jako inicializaci kazdorocni likvidace jednoho milionu tun ovoce a
zeleniny. Negativni dopad CAP na zemédélstvi v rozvojovych zemich byl rovnéz ostre
kritizovan®. Finanéni pfinos CAP pro globalni spravu EU je naprosto nepopiratelny,
nebot resi radu zavaznych situaci a dilemat v politice verejného zdravotnictvi a je
dalezity rovnéz pro ekonomické cile. Protoze pocet onemocnéni, spojenych se zpuso-
bem naseho Zivotniho stylu, stoupa, je nutno vliv Spole¢né zemédélské politiky (CAP)
jesté dlikladné prezkoumat a prehodnotit.



Zdravi a Zivotni prostiedi — Zdravi je dulezitou soucasti politiky zivotniho prostredi EU.
hluk, domaci prostredi a bytové otazky, vodohospodarska politika, elektromagnetické
pole, zafeni a expozice chemikaliim. Uginek téchto faktord je spojen s éetnymi zdra-
votnimi problémy, véetné sluchovych problém(, poruch spanku, stressu, vedouciho
k hypertenzi, a dalSim obéhovym porucham, rakoviné klze a dalSim typam rakoviny,
respiracni choroby a vyvojové vady. Interakce mezi Zzivotnim prostredim a zdravim je
vSak daleko vice intimnéjsi a komplexnéjsi, nez by se mohlo obecné zdat.™

Védecky vyzkum — vyzkum provadény na urovni EU byl kritizovan, protoze je velmi
omezeny, fragmentovany a nedostatecné zameéreny. Pro prekonani tohoto problému,
navrhla Komise v roce 2000 vytvoreni Evropského vyzkumného prostoru (ERA)."Vla-
dy ¢lenskych statl EU se dohodly mezi sebou na zvysSeni proporce hrubého narodni-
ho produktu, investovaného do vyzkumu soukromym a verejnym sektorem, z Urovné
1,9% v roce 2000 na 3% do roku 2010. Sedmy (7.) Ramcovy program vyzkumu (FP7)®
ma vyznamné zvyseny rozpocet: 73 bilionl euro, ktery ma byt pouzit v pribéhu sedmi
let na Ctyfri klicové programy: spoluprace, plany a myslenky, lidé a kapacity. Zdravi je
momentalné jednim z deviti témat obsazenych ve vSech téchto ¢tyrech programech.

Pomoc rozvojovym zemim a zdravi ve svétové perspektivé — VSechny zemé svéta a
vS§echny instituce, zabyvajici se pomoci rozvojovym zemim, souhlasily prostrednic-
tvim Spojenych Narodl s osmi Rozvojovymi cili Miliénia. (Millenium Development
Goals). Tyto zdaméry pokryvaiji Siroké spektrum problémdu, jako snizeni extrémni chu-
doby na polovinu, zastaveni Sifeni HIV/AIDS a nabidka zakladniho vzdélani obyva-
telstvu po celém svété. Pomoc rozvojovym zemim je jednou z nejdulezitéjsich vidi-
telnych ¢asti sumy, kterou EU vydava na globalni zdravi svéta (EU je v této oblasti
hlavnim globalnim prispévatelem s okolo 55% celkové pomoci rozvojovym zemim,
a s 65% grantové pomoci, prestoze EU vydala v ramci pomoci rozvojovym zemim
méné, nez slibila).Tento obraz v§ak musi byt vyvazeny s vlivem jinych oblasti Fizeni,
hlavné Spole¢né zemédeélské politiky (CAP) a vnitiniho trhu, na celkové zdravi.

Tlaky na evropska reseni zdravotni péce — mobilita
pacientl a vyvoj zdravotni péce

“Zdravi a EU: prehled” obsahuje téz kapitolu o poskytovani zdravotni péce.To je sice
narodni odpovédnost, ale z fady divodu zacinaji byt existujici systémy zdravotni
péce v Evropé stale vice propojené.

Za prveé, evropsky ob¢an ma pravo pracovat a zit v jiném ¢lenském staté, bez diskrimi-
nace na zakladé jeho narodnosti. Pro profesionaly v oblasti zdravotni péce je toto vSe-
obecné pravo podporeno radou smérnic, které zajistuji oboustranné uznavani kvalifi-
kaci (diplomu). Existuji nasledujici mechanizmy, ustanovené Smérnici 2005/36/EC:"

e Zharmonizovani pozadavkd na vzdélani, na automatické uznavani diploma a
profesni kvalifikace (zahrnujici Iékare, zdravotni sestry, zubni |ékare, porodni
asistentky, veterinare, lékarniky a architekty). '



¢ Obecny systém uznavani kvalifikaci, pouzitelny na v§echny dalsi profese. Ten-
to systém zd(raznuje zakladni prava obc¢ant v oblasti profesionalni mobility
a upresnuje zavazky ¢lenskych stata.™

Smeérnice pro profesionaly v sektoru tradi¢ni zdravotni péce existovaly od poloviny
70. let. Jini poskytovatelé zdravotni péce se museli spokojit s méné transparentnim
systémem pro uznavani kvalifikaci (mimo jiné profese, nalezejici ke komplementarni
a alternativni mediciné). Jednim z cili smérnice z roku 2005 byl bod: jednodussi a
prehlednéjsi uznavani kvalifikaci a diplomd.

Za druhé, pacienti prekracuji hranice za ucelem hledani lepsi terapie. Pacienti maji
pravo ziskat terapii v zahranici na zakladé Narizeni Rady 1408/71. Dvé stéZejni Narize-
ni Evropského Soudniho dvora? z kvétna 1998 maiji disledky na organizaci systémd
zdravotni péce. Soudni dvar Evropskych Spolecenstvi potvrzuje, ze obéané maji pra-
vo na zdravotni péci v jiném Clenském staté. Za urcitych podminek jim mohou byt
také proplaceny vydaje. Kromé toho, na zakladé Rozhodnuti 1408/71- kdyz docasné
pobyvate v jiném ¢lenském staté, nez je Vas vlastni — z divodu cestovani, studia,
zmény zameéstnani nebo hledani zaméstnani - a pokud se Vam prihodi, ze budete
potiebovat zdravotni péci, bude Vam poskytnuta na stejné bazi, jako lidem pojiste-
nym v této zemi. Po 1. ¢ervnu 2004 mUzete uplatfiovat tento narok s pouzitim Evrop-
ské karty zdravotniho pojisténi (European Health Insurance Card), kterd nahrazuje
predchozi papirové formulare, zejména formular E111 (COM 2004).

Za treti, mobilita pacient(, ma dasledky na zdravotni sluzby a Iékarskou péci, tak jako
v zemi, kde je pacient pojistén, tak i v zemi, kde byla poskytnuta péce. Komise pracu-
je v ramci Spolecenstvi, aby byly zabezpeceny bezpecéné, vysoce kvalitni a efektivni
zdravotni sluzby, posilenim spoluprace mezi ¢lenskymi staty, a poskytnuta jistota pfi
aplikaci zakonl Spolecenstvi na zdravotni sluzby a zdravotnickou péci.

Predpoklady pro zdravotni politiku EU-Informace o zdravi

Informace o zdravotni situaci jsou dilezité pro porovnavani mezi Clenskymi staty
nebo regiony a podavani informaci timto zplisobem pro pfimé fizeni zdravotni politi-
ky na narodni a evropské urovni. Aktualné jsou vysoce kvalitni informace o zdravotni
situaci nezbytnym predpokladem pro efektivni rozvoj politiky verejného zdravi.

Evropska komise si dala za cil vytvofit fadu zdravotnickych indikatoru (indikatoru
zdravotni péce), které musi poskytovat vystizné (koncizni) a porovnatelné (kompara-
bilni) informace o zdravotni situaci obyvatelstva a jeho chovani, které je s tim spo-
jené. Prace na zdravotnich indikatorech je koordinovana poradnimi stranami, které
jsou odpovédné za ruzné aspekty toho, co se pozdéji stane kontrolnim systémem
pro monitorovani zdravi. Byly vytvoreny Pracovni komise, které se budou zabyvat
nasledujicimi oblastmi: statistikou morbidity a mortality (nemocnost a umrtnost),
nehody a Urazy, dusevni onemocnéni, Zivotni styl a dalSimi zdravotnimi determinan-
tami, zdravi a zivotni prostredi, zdravotni systémy a zdravotni indikatory Evropského
spolecenstvi.



Tato aktivita by méla zlepsit kvalitu a komparabilitu dat, k usnadnéni pristupu a zlep-
Seni analyzy dostupnych informaci. Kone¢nim cilem je tudiz vyvoj Systému zdravot-
nickych informaci a poznatk( EU, ktery bude pIné dostupny evropskym expertim i
Siroké verejnosti.

Vénovani pozornosti zdravotni politice EU - faktory, které
ovliviuji zdravi

Sedm rizikovych faktor(l — vSechny z nich jsou nepfenosné choroby - zodpovida za
vétsinu chorob zatézujicich Evropsky region Svétové zdravotnické organizace. Jsou
to: vysoky krevni tlak, spotreba tabaku, skodliva a rizikova konzumace alkoholu, zvy-
Seny cholesterol, nadvaha, nedostatecny prijem ovoce a zeleniny a nizka fyzicka akti-
vita. Neprenosné choroby jsou z velké ¢asti preventabilni. Az 80% vyskytu ischemické
choroby srdecni a az 90% vyskytu diabetu 2. typu lze zabranit a predejit zménami
Zivotniho stylu. Zdravé stravovani, udrzeni normalni hmotnosti a zvysSena fyzicka akti-
vita mGze napfriklad snizit rakovinu o jednu tretinu. Nasledujici determinanty jsou

vvvvvv

v uplné publikaci.

Vyziva a fyzicka aktivita — Vztah mezi dietou, Zivotnim stylem a zdravim byl védecky
prokazan, zejména pokud jde o ulohu diety a Zivotniho stylu, jako determinant chro-
nickych, neprenosnych chorob, jako je obezita, kardiovaskularni choroby, rakovina,
cukrovka 2.typu, vysoky krevni tlak a osteoporoéza.?' Evropska komise podnikla néko-
lik krokd pro zlepseni vefejného zdravi:

e Byly prijaty Zavéry Evropské Rady, jako napriklad Zavéry o zdravém zivotnim
stylu z roku 2003, o Podpore zdravého srdce z roku 2004 a o Podpore cukrov-
ky z roku 2006.

o Evropsky systém pro vyzivu a fyzikalni aktivitu byl vytvoren v roce 2003 a je
slozen z expertt jmenovanych Clenskymi Staty.

e Logicky jasna, souvisla a komplexni Strategie Evropského Spolecenstvi pro
oblast stravy, télesného pohybu a obezity se o¢ekava v ¢ervnu 2007. Je pod-
kladem nasledujiciho dokumentu: “Podpora zdravé diety a fyzikalni aktivity:
Evropsky rozmér pro prevenci nadvahy, obezity a chronickych chorob® Tato
strategie predpoklada vyzdvizeni dulezitosti stravy a fyzikalni aktivity v kazdo-
dennim fizeni na Urovni mistni, regionalni, narodnostni a evropské a vytvore-
ni nezbytného podpulrného prostredi.

e Jako experiment spustily sluzby Evropské Komise, forum nazvané “Vyziva,
fyzikalni aktivita a zdravi — evropsky akcni program? ktery je zalozeny na zku-
Senostech s obezitou od ,kulatého stolu” Dulezitou Ulohu na evropské urovni
hraji: maloobchodnici, vyrobci a zpracovatelé potravin, dodavatelsky a zaso-
bovaci pramysl (jidlo, potraviny), reklamni primysl, spotrebitelské a zdravot-
nické mimovladni organizace (NGO), zdravotnické profese atd., od roku 2005
se pravidelné setkavaji s cilem urcit a dohodnout se na konkrétnich ¢innos-
tech, které mohou pomoci zastavit nebo dokonce zvratit sou¢asnou tendenci
k obezité.



e Dalsim ddlezitym cilem je presvéddit se, zda potencialni partnefi védi o vSech
iniciativach vztahujicich se k obezité, aby tak mohli poskytovat jesté silngjsi a
lépe zkoordinovany systém fizeni.

e BezpecCnost potravy je pro EU také jednou z priorit. Evropska agentura pro
bezpecénost potravin (EFSA) byla zaloZzena v roce 1996 za Uéelem poskytovani
pomoci pfi ohroZeni zdravi, nebezpeci pochazejici z potravin, a jeji mandat byl
nyni rozsiren o oblast stravy a vyzivy.

Alkohol - konzumace alkoholu zvysuje riziko pro vice nez 60 rliznych typu chorob a
chorobnych stav(i. Negativni socialni dopad alkoholu je rovnéz vyznamny, v rozsahu
od vseobecné socialni maladaptivity az po domaci nasili, zvySenou incidenci pozarq,
utonuti, nehody motorovych vozidel, zneuzivani déti, kriminalitu a vrazdy. Odhadu-
je se, ze asi 55 miliénu dospélych v EU pije na Skodlivé urovni, z nich 23 milion(
povazujeme za toxikomany.

Nékteré ze smérnic Evropské Unie, které byly v tomto ohledu prijaty, se vztahuji
k: Zdanéni alkoholu, Pfikazt stran piti alkoholu mladistvymi (2001) a ‘Smérnice o
Televizi bez Hranic’ (Smérnice 89/552/EEC), které vymezuji omezeni v reklamach na
alkohol. V fijnu 2006 prijala Evropska komise komplexni Alkoholovou strategii pro
podporu pomoci ¢lenskym statliim snizit v Evropé skody zpusobené alkoholem.??
Evropska komise naplanovala spusteni fora ‘Alkohol a Zdravi’ na Cerven 2007, kde se
navzajem setkaji experti z rGznych vyznamnych organizaci s kapitalovou uéasti, véet-
né nevladnich organizaci, alkoholovy primysl a maloobchodnici. Zastupci ¢lenskych
statl a dalSich instituci EU a agentur se rovnéz setkaji ve zvlastni poradni komisi.
Koneénym cilem fora je poskytnuti podpory, zajisténi vstupl a monitorovani samot-
né realizace fora.

Tabak - Prevence koufeni je uz dlouha léta jednim z bodu agendy zdravotnickych
profesionalll, politikl, nevladnich organizaci, ¢lenskych statd a Evropské komise.
Navzdory tomu stale asi jedna tretina dospélé populace v Evropé kouri. Odhaduje
se, Ze tabak zabije kazdy rok asi 650 000 Evropan(, to znamena kazdé sedmé umrti v
celé EU. Koufeni poskozuje témér kazdy organ v lidském téle, ¢imz zplsobuje Siroké
spektrum chorob. Polovina vS§ech pravidelnych kufakd bude zabita svym kourenim a
ti, kteri zemrou ve strednim véku, maji predpokladanou délku svého Zivota zkracenou
v priméru o 22 let, s vétsim podilem této zkracelé délky zZivota stravené v nemoci
nez ve zdravi. Pres 13 milionu lidi trpi zavaznymi chronickymi chorobami, jako dulsle-
dek jejich koureni. Kromeé toho pasivni koureni zabiji kazdy rok v EU vice nez 79 000
dospélych. VynaloZené usili na snizeni spotreby tabaku v EU-25?% se sklada z doporu-
ceni a pravni legislativy, jak nasleduje:

e \érejna prostranstvi a pracoviste - v 1989 prijala EU rezoluci zakazujici koureni
na verejnych prostranstvich a ve v§ech druzich verejné dopravy.

e Ridici smérnice pro tabakové vyrobky- v 2001 byly uzadkonény Smérnice, regu-
lujici vyrobu tabakovych vyrobkd.

e Smeérnice Evropské Unie pro reklamu na tabak - v 2003 byly uzakonény smér-
nice zakazujici reklamu na tabak, nyni zahrnuji i reklamu, ktera pochazi z jinych
zemi, a sponzorovani sportovnich akci.



¢ Ramcova dohoda o kontrole tabaku — v 2004 Rada EU schvalila Rdmcovou
dohodu Svétové zdravotnické organizace (WHO) o kontrole tabaku (FCTC).2*

e Zdravotni varovani se zvySily na alespon 30% na predni strané a na 40% na
zadni strané krabicek s cigaretami a balicku s tabakem.

e Zdanéni - tabak je vysoce zdanény ve vétsiné ¢lenskych statd.

Evropska Komise spustila na jafe 2007 verejné konzultace o nejlepsich zplisobech
rozsireni nekurackého prostredi.To se uskutecnilo na zakladé dokumentu: ,,Do Evropy
bez tabakového dymu: fizeni na urovni EU% 2

Pozivani drog - UZivani drog, rozsirené zejména mezi mladymi lidmi, je dnes na histo-
ricky vysoké urovni. Dnes je v v EU az dva miliony problematickych uzivatel( drog.?
Narodni protidrogové zakony maji ve vzrlstajici mife tendenci ke zdUraznovani rozdil(i
mezi prechovavani drog pro osobni spotfebu na strané jedné a prodejem a distribuci
drog na strané druhé. Obecné dochéazi k posunu smérem ke zvySovani trestl za pro-
dej a distribuci drog. Tento vyvoj probiha paralelné s vysokym zajmem Evropy o pro-
blém rozsifeni moznosti protidrogové terapie o osoby s drogovou zavislosti. Kromé
toho je potfrebné vénovat vétsi pozornost intervencim, které odvraceji lidi drogovymi
problémy od systému kriminalni justice, smérem k terapii a moznostem rehabilitace.

Komise povazuje ilegalni uzivani drog - a od urcité miry i legalni uzivani drog - za
jednu z nejdalezitéjsich otazek v oblasti vefejného zdravi. Cinnost byla zaméfena na
prevenci prostiednictvim vzdélavani a zvySovani povédomi, ale také na zmenseni rizi-
ka/skod a terapii.

Evropsky pristup pro reseni drogovych problému Unie byl zdokonalen Protidro-
govymi strategiemi Evropské Unie (2005-2012) a Akénimi plany (2005-2008). Tento
model zahrnuje dosazeni rovnovahy mezi prevenci, vzdélanim a terapii na jedné
strané a prosazenim zakonu proti vyrobé a nezakonnému obchodu s drogami na
strané druhé.

Dusevni zdravi - Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) neexistuje zadna
jednoducha oficialni definice dusevniho zdravi. Kulturni rozdily a konkurenc¢ni pro-
fesionalni teorie, tyto vSechny ovliviuji definice dusevniho zdravi. Dusevni zdravi
je kazdodenni problém, ktery ovliviuje jednotlivce, rodiny, Skoly a pracovisté. Tento
problém je pro Evropu kriticky, protoze problémy dusevniho zdravi jsou zodpovédné
za témér 20% celkové nemocnosti.?’” Pritom poskytovani péce je ¢asto nedostacujici a
neposkytuje pozadovanou pomoc dokonce ani pri zavaznych problémech dusevniho
zdravi. V 2005 se ministfi zdravotnictvi v Evropé poprvé zavazali resit otazku dusev-
niho zdravi prioritné v ramci fizeni verejného zdravotnictvi.® V roce 2006 predlozila
Evropska komise k verejné diskusi dokument /,Green Paper”/,Podpora dusevniho
zdravi populace” (Promoting the Mental Health of the Population), ktery udaval smér
strategie dusSevniho zdravi pro Evropskou Unii.?° Obdrzel velké mnozstvi (237) odpo-
veédi.*® Sluzby Evropské Komise momentalné navrhuji Spravu, ktera objasni strategii
v oblasti dusevniho zdravi. Jeji odsouhlaseni je naplanovano na jaro 2007

Prevence Urazl - Poranéni a Urazy jsou vedouci pfi¢inou Umrti a invalidity mezi evrop-
skou populaci.’’ Riziko umrti a zavazného poranéni je zvlasté vysoké v takovych rliz-
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norodych oblastech, jako je domov, silnicni doprava ve volném Case, pracoviste a ve
spojeni se spotrebitelskymi vyrobky a zasobovanim obyvatelstva. Odhaduje se, ze
nezamyslené a i zamyslené urazy jsou hlavni pri¢inou smrti a chronické invalidity u
déti, mladistvych a dospélych do véku 45 let, vedouci k enormnim ztratam let zivota
v dobrém zdravi a rokd produktivniho véku. Mezi lidmi ve véku nad 65 let jsou Urazy
velkou pric¢inou smrti a invalidity a jsou ¢asto spoustécem fatalni deteriorace jejich
zdravotniho stavu.

Evropska Komise prijala nékolik podnéti na zahajeni opatieni, aby byla schopna
snizit pocet neumyslnych a umyslnych umrti a zranéni. Na této mimoradné zavazné
zalezitosti vzajemne spolupracuje s nekolika generalnimi direktoriaty z oblasti dopra-
vy, pracovist, dusevniho zdravi, nasili, alkoholu a zdravi déti.V pribéhu let 1999-2002
bylo spusténo vice nez 80 projektu, specifickych pro prevenci zavaznych poranéni.??
Navzdory tomu je zde stale jesté prostor pro mnohem efektivnéjsi akce, zvlasté na
zaevidovani téch osvédcéenych postupu, které se osvédcily v praxi jako ucinné pfi
redukci Urazu. Evropska Komise odsouhlasila v ¢ervnu 2006 ,,Spravu Komise o opat-
fenich pro bezpecénéjsi Evropu”3® a ,Navrh na doporuceni Rady v oblasti prevence
zranéni a podpory bezpecnosti’, ktery by mél byt odsouhlasen v kvétnu 20073

Vénovani pozornosti zdravotni politice EU — Prenosné
choroby

Prenosné choroby jako HIV/AIDS, tuberkuldza, spalnicky a chripka, predstavuji zavaz-
né riziko pro lidské zdravi, ¢imz prispivaji asi k jedné tretiné vSech umrti globalné
se vyskytujicich. Prenosné choroby nerespektuji narodni hranice a mohou se rychle
Sifit zejména v dnesnim propojeném svété. Kromeé toho se vynoruji nové choroby a
u jinych se vyviji lékoveé rezistentni formy jako multilékové rezistentni tuberkuloza, a
staphylococcus aureus, rezistentni na methicillin.

Proto, abychom byli na tyto hrozby pripraveni, Komise v této oblasti uzce spolupracu-
je s lenskymi staty. Pro odvraceni riznych typu zdravotnich hrozeb zavedla Komise
plany vSeobecné pripravenosti. Byly schvaleny specifické plany, jak na narodni urovni,
tak na urovni Spolecenstvi, které se vénuji zpisoblm odvraceni chfipkové pandemie,
SARS, planych nestovic, nebo bioterorismu (teroru biologickymi zbranémi). Evropské
Centrum pro prevenci a kontrolu chorob (ECDC) je zodpovédné za poskytovani odbor-
ného poradenstvi a odhadovani rizika v souvislosti se zpravami prijatymi od Systému
vCasného varovani (Early Warning Response System, EWRS).3®

PIna publikace obsahuje vice informaci o této problematice ve zvlastni kapitole.
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Vénovani pozornosti zdravotni politice EU — Medicinské
vyrobky a terapie

Komplexni regulaéni smérnice na medicinské vyrobky byly vyvinuty ve vSech ¢len-
skych statech EU v prabéhu tohto stoleti, zejména od 60. let dale. Vzristajici komplex-
nost a nedostatek kompatibility narodnich ridicich opatreni vedly k pokusu na urovni
EU zharmonizovat ridici systémy. VSechny léky, bézné dostupné v Evropé, musi spl-
novat standardy bezpecnosti, kvality a efektivity, jak je stanoveno v legislativé EU.
(Detailné popsano v uplné publikaci).

Nicméné existuji velké rozdily v rozsahu a typu kontrol komplementarni mediciny ve
vSech ¢lenskych statech.V 1992 spustila EU akce v oblasti se Smérnicemi 92/73EEC*
o homeopatickych medicinskych vyrobcich a i dalsi akce, které jsou detailné popsany
v Uplné publikaci.

Evropska Unie se zavazuje zajistit vysokou uroven kvality, bezpe€nosti a inovace na
poli farmaceutickych vyrobku. V kontextu mediciny a terapie jsou klicovymi cily zajis-
tit pristup k cenové dostupnym Iékiim, zajisténi bezpecnosti a efektivnosti a umoznit
obyvatelim ¢init vybér a rozhodnuti na zakladé dostatecné informovanosti. To vse
musi jit ruku v ruce s podporou konkurenceschopnosti farmaceutického pramysiu.

Jako odpovéd na tyto potreby bylo v ¢ervnu 2005 zalozeno Forum pro lééebné pro-
stredky o vysoké kvalité (High Level Pharmaceutical Forum) Generalnim Direktoria-
tem pro podnikani a primysl, zdravi a ochranu spotrebitel(.5” Forum sjednocuje ¢len-
ské zemé, farmaceuticky primysl, vefejné zdravotnictvi a skupiny pacientd v rdmci
dobrovolného procesu spoluprace, ktery ma za cil nastoleni rovnovahy mezi narod-
nimi a evropskymi reSenimi.
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Zaver

Dobré zdravi je zakladnim zdrojem socialniho a ekonomického rozvoje. Vyssi urovné
lidského vyvoje znamenaiji, ze lidé ziji déle a tési se vétSimu poctu zdravych let Zivota.
Zdrava populace snizi tlak na systémy zdravotni a socialni péce. Zdrava pracovni sila
je predbéznou podminkou pro ekonomicky rlst a prosperitu. V sou¢asné Evropé s

rychle starnouci populaci, je to pravdivéjsi nez kdy drive.

Tato publikace uznava vyznamna zlepseni verejného zdravi obyvatelstva v nedav-
nych desetiletich, ale poznamenava, ze je stale jesté mnoho rozdild mezi skupinami
populace, regiony a zemémi. | kdyz zdravotni péce je predevsim narodni odpovéd-
mi verejného zdravi, ponévadz tyto hrozby nejsou bohuzel omezeny geografickymi
hranicemi. Koordinované akce EU v souvislosti s verejnym zdravim jsou proto ve
vzrustajici mire dalezité.

Civilni spolecnost hraje ve zvySené mire signifikantni roli pri formulovani a zadavani
reSeni v oblasti verejného zdravi na mistni, regionalni, narodni a evropské urovni.
Civilni spole¢nost si udrzuje klicovou roli pri podnikani akci, které prinaseji hodnoty,
a doplnovani prace, provedené EU a ¢lenskymi staty ve prospéch zdravéjsiho a bez-
pecnéjsiho Zivota obcéand.

EU ucinila vyznamny pokrok v otevieném dialogu s obcany, ktery zahajila s velkym
mnozstvim zainteresovanych lidi z riznych zemi a oboru. Navzdory tomu je zde stale
jesté mnoho toho, co je treba udélat, predevsim je treba zvysit podil obyvatelstva na
tvorbé politiky.

Written by Mariann Skar
Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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