Uvod

Obsahom textu je zhrnutie zbierky “Verejné zdravie a EU: prehlad”

Zatial ¢o pIné znenie je momentalne k dispozicii iba v anglictine a je mozné si ho zdar-
ma stiahnut na internetovej stranke Eurdopskeho spolocenstva pre verejné zdravie
(http://www.epha.org/), toto zhrnutie je vydané vo vsetkych jazykoch EU a bolo vytla-
¢ené s finanénou podporou Eurépskej komisie a nadacii zo sukromného sektoru.

“Vlerejné zdravie a EU: prehlad bol po prvy krat publikovany v roku 1995 ako stbor
inStrukcii o postupoch vypracovanych Eurépskym spolo¢enstvom pre verejné zdravie
(EPHA). O desat rokov neskor s radostou predstavujeme doplnenu verziu zazname-
navajlicu najnovsi vyvoj véeobecného riadenia EU, napr. koncept Eurdpskej tstavy,
nova politika o zdravi a vplyv rozsirovania EU na program starostlivosti o zdravie.

Ulohou Eurépskeho spoloéenstva pre verejné zdravie (EPHA) je snaha podporovat a
ochranovat zdravie vsetkych fudi zijucich v Europe a zasadzovanie sa o vacsiu ucast
obcanov na planovani politiky o zdravi na eurdpskej urovni. EPHA vydala tuto knihu
ako uvod k celej skale ¢innosti Eurdpskej unie, ktoré maju vplyv na verejné zdravie.
Tymto chceme miestne, narodné a eurdpske organizacie informovat o moznostiach a
vyzvach, ktoré EU poskytuje v oblasti verejného zdravia. Povazujeme to za podmien-
ku rozsirenia a posilnenia zaujmu a angazovania sa ob¢anov vo vytvarani programu.
ESte ddlezitejSia je skutoCnost, ze tato publikacia zdoraznuje klu¢ovu ulohu mimo-
vladnych organizacii v premostovani medzery medzi obéanmi a tymi, ktori rozhoduju,
a v tvoreni protivahy voci vlastnym zaujmom.

Tento prehlad sa dotyka suc¢asnych aktivit EU (od roku 2007) v nasledovnych oblastiach:

e zdravotna situacia Eurdpskej unie, vratane nasledkov rozSirovania;

o najddlezitejSie nastroje, ktoré st na trovni EU dostupné na ovplyviiovanie ota-
zok verejného zdravia;

e vplyv inych spravnych oblasti EU (vnatrostatny trh, polnohospodarstvo, Zivot-
né prostredie, vedecky prieskum, zdravie a bezpec¢nost pri praci, atd.) na ve-
rejné zdravie;

e suvislost medzi mobilitou pacientov a rozvojom v zdravotnickej starostlivosti
a ako toto moze viest k vacsej spolupraci a koordinacii v ramci EU;

e vymena udajov o zdravi a rozvoji spravnych navykov;

e ddlezitost urcitych faktorov ovplyvnujucich zdravie, napr. ako je strava, fyzicka
namaha, alkohol, tabak, drogy, dusevné zdravie a urazy;

o vplyv nakazlivych chorob v agende EU a ako nedavne hrozby verejného zdra-
via, tak ako SARS a vtacia chripka, zd6raznili potrebu EU konat;

o dolezitost liecebnych prostriedkov pre eurdpske obyvatelstvo a pre eurépsku
ekonomiku a aky ma zvazovanie ceny, konkurencie a bezpecnosti dopad na
vSeobecny program zdravia zdravia verejnosti.



Verejné zdravie

Tato publikacia obsahuje struény uvod k r6znym koncepciam verejného zdravia a
struéne vysvetluje hnutia verejného zdravia a jeho hlavné uspechy.

Ludia Zijuci kdekolvek su po cely svoj Zivot vystavovany takmer nekoneénému poctu
zdravotnych hrozieb, ¢i uz vo forme prenosnych alebo neprenosnych choréb, trazov,
spotrebnych produktov, nasilia a prirodnych pohrém. Ziadne hrozby sa neobjavuju z
ni¢oho ni¢, mnohé maju korene v zlozitych uz dlhu dobu sa retaziacich udalostiach’.
Verejné zdravie v podstate zavisi na podmienkach pre zdravu spolo¢nost.

Prave preto moze byt verejné zdravie definované ako ‘objektivne a meratelné’ zdravie
obyvatelstva, oéakavana dizka Zivota jednotlivych ob&anov a miery, do akej nie st
chori. Ale toto je viacmenej stroha definicia. Oc¢kovania a lepsi vyskum maju vplyv na
verejné zdravie, ale politika inych oblasti, napriklad lepsSia bytova politika, Cista voda,
sanitaéné systémy, bezpecné potraviny, vzdelavanie, atd’., ovplyviuju verejné zdravie
eSte vyznamne;jsie.

Obsirnejsiu definiciu verejného zdravia najdeme vo Winslowej klasickej definicii z

roku 1920:
Zdravie verejnosti je veda a umenie zabranit ochoreniu, prediZit Zivot a pod-
porovat telesné zdravie a vykon snahou organizovanej spolo¢nosti o ocistenie
Zivotného prostredia, o zniZovanie nakazlivych choréb, o poucovanie kazdého
jednotlivca o osobnej hygiene, o zavedenie lekarskych a zdravotnickych slu-
Zieb, ktoré sa postaraju o skoru diagnostiku a prevenciu chorob, a o rozvijanie
socialnych mechanizmov, ktoré zabezpecia kaZzdému jednotlivcovi spolo¢nosti
uroven Zivota dostacujucu pre udrZanie si zdravia.?

Vyssie uvedena definicia zahriiuje body, ako je prevencia chor6b déraz na vSeobecnu
Zivotnu uroven a kvalitu Zivota, podstatné body su¢asného programu verejného zdra-
via vratane pristupu schvaleného na urovni.

Okrem toho je zdravie jednym z ludskych prav, tak ako bolo uréené VSeobecnym vy-
hlasenim fudskych prav.?

Verejné zdravie je viac ovela nez len zakladna zdravotna starostlivost. Verejné zdravie,
nie len investovanie do zakladnej zdravotnej starostlivosti, by malo byt kft¢ovym bo-
dom kazdej vlady, aby sa zlepSilo a podporilo zdravie a blaho jej ob¢anov.

Zdravotna situacia v Europe

V knihe “Zdravie a EU: prehlad” nasleduje kapitola o zdravotnej situacii eurépskeho
obyvatelstva.

Ludia v Eurdpskej unii ziju dlhSie a vo vSeobecnosti sa teSia z lepSieho zdravia nez
kedykolvek predtym.*V zapadnej Eurépe sa od 50-tych rokov dvadsiateho storoclia
oCakavana dlzka Zivota neustale predlzuje kazdé desatrocie o 2,5 roku. Ocakavana



dizka zivota sa v 25 statoch EU pohybuje medzi 66 a 78 rokmi (rozdiel 12 rokov) pre
muzov a medzi 76 a 84 rokmi (rozdiel 8 rokov) pre zeny. Rozdiel medzi roznymi Statmi
EU je vyssi ¢o sa tyka ocakavanej dizky zivota v zdravi v porovnani s oakavanou
dizkou Zivota. O&akavana dizka Zivota v zdravi sa pohybuje medzi 57 a 75 rokmi (18
rokov) pre zeny a medzi 54 a 1 (17 rokov) pre muzov.®

Najviac odhadov predpoklada, Ze toto zlepSovanie zdravia bude pokracovat. Ale cho-
roby tykajuce sa Zivotného $tylu fudi zvy$uju riziko znizenia oéakavanej dizky Zivota.
Rizikové faktory, ako su fajCenie, obezita, nedostatok fyzickej aktivity, velka konzuma-
cia alkoholu, zranenia a nehody spdsobuju predéasnu smrt a chronické ochorenia.
Medzi vyzivou, zivotnym Stylom a zdravim je zrejma suvislost.* Neprenosné choroby
tvoria 87% z celkovych nemocenskych nakladov EU.” Z toho 27% su psychické cho-
roby. V roku 1999 pre viac nez 40% invalidnych dochodkov vo Finsku a 25% v Portu-
galsku boli pricinou mentalne poruchy. Kardiovaskularne ochorenia si momentalne
najvacSou samostatnou pri¢inou smrti v EU.2 Sposobuju asi 40% vsetkych umrti obi-
dvoch pohlavi. Obezita a cukrovka typu 2 zacdinaju naberat znepokojujlice rozmery,
nie iba preto, ze zasahuju ¢im dalej tym vacsiu Cast obyvatelstva, ale aj preto, zZe sa
zacali vyskytovat uz v mladSom veku.V roku 2000 sa v Eurdpskej unii premarnilo 158
miliénov dni zodpovedajucim priemerne 20 diiom na kazdu nehodu.® Okrem toho sa
prenosné choroby a pandémie mo6zu prenasat ovela rychlejsie, nez kedykolvek pred-
tym cez hranice krajin kvoli velkému pohybu fudi.

Nastastie sa moze hlavnym pri¢inam predcasnych umrti fahko predist, pretoze ich
hlavné rizikové faktory suvisia s tym, ako sa fudia spravaju, a mozu byt ovplyvnené
ucinnym pouzitim znamych a prijatefnych zasahov do verejného zdravia. Avsak naj-
vacsie rizika sa sustred'uju v kruhoch chudobnych.™

VyssSie uvedené zhrnutie faktov rozobrané do vacsich podrobnosti v publikacii v pl-
nom zneni nam ukazuje Eurdpu plnu kontrastov. Mézeme sledovat pozoruhodné zlep-
Senie verejného zdravia v predchadzajucich desatroc¢iach, ¢o vyznamne zvysilo kvalitu
zivota velkého mnozstva obyvatelstva. Ale aj napriek tomu existuju velké rozdiely
medzi ¢lenskymi §tatmi a vo vnutri élenskych $tatov samotnych. Uginna politika o
verejnom zdravi je nutna pre potencialne vynosy.

Vznik nezavislého europskeho zdravotného riadenia

Nova verzia knihy “Zdravie v EU: prehfad” uznava zalezitosti, suvisiace so zdravim,
ktoré postupuju do Eurdopskej politickej agendy.

Clanok 152 Dohody Eurdpskeho Spoloéenstva stanovuje “vysoku Groven ochrany
ludského zdravia a ktora bude zaistena v definicii a realizacii vSetkych postupov a ak-
tivit Spolocenstva”V sucasnosti sa verejné zdravie ukazuje nie iba ako samostatna a
jasne vymedzena oblast riadenia, ale takisto ako aj dblezity aspekt inych oblasti spravy
ako je napriklad polnohospodarstvo, Zivotné prostredie, zamestnanost, hospodarska
sutaz, ochrana spotrebitelov atd. No zdravotna starostlivost je v principe eSte stale
oblast, ktora skor spada pod zodpovednost narodnu ako eurdpsku: “ Cinnosti Spolo-
censtva v oblasti zdravia verejnosti musia plne respektovat zavazky clenskych statov,



v pripade, ak sa jedna o organizaciu a poskytovanie zdravotnych sluZieb a zdravotnej
starostlivosti”’™ Ale kedze sa v rastucej Unii rozvijaju hranice presahujlce zdravotné
ohrozenia, hra EU &m dalej tym vaésiu Glohu v propagécii a koordinacii rieseni ota-
zok svisiacich so zdravotnou starostlivostou pre véetkych ob&anov EU. Popritom sa
sustreduje na prevenciu choréb a pokusa sa byt pripravena na zachytenie vsetkych
moznych problémov a rychlo reagovat na mozné nebezpecenstva.Tak ako v inych ob-
lastiach spravy je takisto Eurdpska sprava v oblasti verejného zdravia vyvinuta v kon-
texte Ciastocnej zodpovednosti medzi Radou, Euréopskym parlamentom a Komisiou.

Nasledujuci suhrn sa tyka rozdelenia zodpovednosti a vplyvu eurdpskych ustanoviz-
ni, ako je uvedené v Uplnej publikacii:

Rada Europskej unie je najdolezitejSim organom s rozhodovacimi pravomocami. Za-
stupuje élenské staty EU, a preto sa sklada z jedného zastupcu kazdej narodnej vlady
&lenskych statov EU. Cinnosti Rady mézu byt formované podlia zakonne spisanych
predpisov, smernic, navrhov na dobrovolné spolocenské postupy, spolo¢enské sta-
noviska, odporucania, rozhodnutia alebo mienky.

Europsky Parlament je eurépsky organ, ktory priamo zastupuje obyvatelov ¢lenskych
$tatov. Vyjadruje demokraticki volu obéanov EU, a chrani ich zaujmy v diskusiach s
inymi ustanoviziiami EU. Eurépsky parlament ma tri zakladné pravomoci: zdkonodar-
nu pravomoc, rozpoc¢tové pravomoc a kontrolnd pravomoc.

Europska Komisia ma za ciel byt politicky nezavisla institucia, ktora ochranuje a ob-
hajuje zaujmy EU ako celku. Je hnacou silou vo vnutri instituéného systému EU, ma
pravo na predlozenie navrhov pre Radu a pre Parlament.

V oblasti verejného zdravia sa tato struktura odzrkadluje v nasledovnych opatreniach:
Generalny direktoriat Eurdpskej komisie pre zdravie a ochranu spotrebitelov (DG
SANCO), bol zalozeny v roku 1999. Jeho hlavna kancelaria sa nachadza v Bruseli, ale
direktoriat verejného zdravia je rozdeleny medzi Bruselom a Luxemburskom. Na di-
rektoriate pracuje priblizne 700 os6b z ktorych je 120 zodpovednych za zdravotnictvo.
Ostatné generalne direktoriaty sa zaoberaju otazkami zdravia, ktoré spadaju pod ich
pravnu kompetenciu (tieto budu podrobne opisané v uplnej publikacii). Uplna uloha
DG SANCO znie nasledovne: “Eurdpska unia chce spolu s ¢lenskymi Statmi zdravie
jej obcanov chranit a podporovat”Toto zadanie na ochranu a podporu zdravia je inter-
pretované rozlicnymi spoésobmi. NajdolezitejSie formy riadenia, ktoré sa momentalne
pouzivaju, su nasledovné:

- Zakonodarstvo a nariadenie — zdkonna zodpovednost v oblasti zdravia verej-
nosti, posilnena na zaklade élanku 152 Dohody v Amsterdame. EU m4 obme-
dzeny mandat v oblasti odsuhlasenia smernic riadenia zdravotnictva. Clenské
Staty doteraz uznavaju smernice na vybavenie organizacie a dodavky zdravot-
nych sluzieb na vlastnej narodnej trovni, hoci EU mé $pecifické pravo schva-
lovat zakony tykajuce sa krvi, organov a tkaniv (bezpecénost a kvalita krvi, krv-
nych derivatov, ludskych tkaniv a fudskych buniek pouzitych pocas lekarskej
starostlivosti).

- Samospravna a dobrovolna spolupraca (Open Method of Coordination) — odo-
hral saposun od pravne zavaznych dokumentov (toznamena vyhlasky a smerni-



ce) k alternativnym regulaénym metodam, ako su spoluriadenie a samosprava
dotyénych socialnych a ekonomickych faktorov. Ocakava sa, Ze sa tymto znizia
naklady a zvysi sa ucinnost. Tento spésob smernic a dobrovolnej samospravy
moze dosiahnut rézne formy, ako dobrovolné dohody, obchodny poriadok,
stanovy, smernice, zharmonizované normy atd’. Tento pristup, v niektorych pri-
padoch oznaceny ako ,Otvorena koordinaéna metdéda” (OMC) - sa stava Co-
raz rozsirenejSou metodou v sprave Europskej unie. V protiklade s povodnym
predpisanym pristupom sa zameriava viac na koordinaciou nez na harmoniza-
ciou spravy rozlicnych narodov. Zavazuje ¢lenské staty k spolo¢nej spolupraci
smerom k vytyéenym ciefom reSpektujuc pri tom zakoniti narodnu odlisnost.

- Dohovory EU v oblasti financovania, ako je uvedené Akény program Spoloéen-
stva pre zdravotnictvo 2003-200812 (Community Action Programme for Public
Health 2003-2008) (s rozpo¢tom 312 milidnov euro) a spustené informacné
kampane EU ako ‘Pomoc k Zivotu bez tabaku’ (Help for a life without tobacco)
mozu byt brané ako prostriedky na podporu tychto zakonnych a dobrovolnych
metod.

Uplna publikacia pripusta, ze EU nema usilie &lenskych $tatov duplikovat, ale hod-
notne sa pripojit a sustredit sa na ¢innosti ako dohlad na Statistiky o zdravi vo vnutri
celej EU, rozsirovanie dobrych skisenosti medzi élenskymi $tatmi a poskytnutie for
pre verejny dialdog a vymenu informacii.

Zdravie v inych oblastiach spravy EU

EU vlastni cely subor stratégii riadenia, ktoré ovplyviiuju otazky zdravia, predovset-
kym vnutorny trh, polnohospodarstvo, vedecky vyskum, ochrana spotrebitelov, zdra-
vie a bezpeénost pri praci atd. Pravomoci EU, tykajuce sa zdravia, s obmedzené;
preto je doélezité, aby boli vSetky prostriedky dostupné v inych oblastiach riadenia
pouzité na zlepSenie zdravia a blaho obyvatelstva. Viac detailov, tykajucich sa zhrnutia
smernic riadenia, ktoré maju vplyv na zdravie, mozete najst v Uplnej publikacii.

Sprava polnohospodarstva - Vidiecke oblasti zaberaju 90% Gzemia EU a st domo-
vom priblizne pre 50% obyvatelstva. Spolo¢na pofnohospodarska politika (CAP) je
systém na podporu polnohospodarov s ciefom nahradit narodné podporné schémy,
aby bolo isté, ze sa uréity produkt vo vSetkych ¢lenskych statoch vyraba rovnakym
sposobom. Kritika na spolo¢nu pofnohospodarsku politiku je v tom, ze dotacie nie su
uginne pouzité: bolo pouzitych 50% z celkového rozpoétu EU a mali negativny dopad
na zdravie verejnosti v suvislosti s finanénou podporou produkcie tabaku a alkoholu
ako aj zaCatim kazdorocnej likvidacie jedného miliona ton ovocia a zeleniny. Nega-
tivny dopad na pofnohospodarstvo rozvojovych krajin je taktiez ostro kritizovany.™
Finanénu vahu spoloénej polnohospodarskej politiky globalnej spravy EU nemozno
popriet, objasnuje radu tazkych situacii suvisiacich s riadenim zdravotnictva a jeho
dolezitosti pre ekonomické ciele. Pretoze pocet ochoreni spojenych so spésobom
nasho zivotného stylu stupa, musi byt vplyv spoloc¢nej polnohospodarskej politiky
dokladne zistovany.



Zdravie a zivotne prostredie — Zdravie je dOlezitou sucastou riadenia zivotneho pro-
stredia v EU. Najddlezitejsie oblasti ¢innosti st znedistenie vzduchu v domacnostiach
a mimo nej, hluk, domace prostredie a bytova otazka, sprava vodnych instalacii, elek-
tromagnetické polia, Ziarenie a vystavenie sa chemikaliam.Tieto faktory su spojené s
nepocetnym mnozstvom zdravotnych problémov, medzi inym s problémami so slu-
chom, poruchami spanku, stresom, ktory ma za nasledok zvysenie krvného tlaku a iné
problémy s krvnym obehom, rakovinu koze a iné formy rakoviny, infekcie dychacich
ciest a r6zne vyvinové poruchy u deti. Obojstranny vplyv medzi Zivotnym prostredim
a zdravim je uzsi a komplexnejsi ako sa vo vseobecnosti zda.™

Vedecky vyskum - Vyskum na Grovni EU je vystaveny kritike, pretoze je obmedzeny a
dost fragmentovany a chyba mu jasné zameranie. Na vyrieSenie tohto problému na-
vrhla Komisia zriadenie europskeho vyskumného priestoru (ERA).”™ Vlady ¢lenskych
Statov EU sa zaviazali zvysit podiel hrubého domaceho produktu investovaného do
vyskumu sukromnymi a verejnymi sektormi z 1,9% v roku 2000 na 3% v roku 2010.V
siedmom Ramcovom vyskumnom programe (FP7)'® sa nachadza vyznamne zvyseny
rozpocet: 73 bilionov euro, ktory bude v priebehu siedmych rokov pouzity na Styri vy-
znamné plany: spolupracu, plany/napady, ludi a kapacity. Zdravie je momentalne jed-
nym z deviatich bodov, ktoré su spomenuté v kazdom z tychto Styroch programov.

Pomoc rozvojovym krajinam a zdravie vo svetovej perspektive —VSetky krajiny sveta a
vSetky organizacie, zaoberajlce sa pomocou rozvojovym krajinam suhlasili, prostred-
nictvom Spojenych narodov, s Miléniovymi rozvojovymi cielmi.Tieto zamery sa tykaju
roznych zalezitosti, ako napriklad zniZzenie extrémnej chudoby na polovicu, zastavenie
rozSirovania HIV/AIDS a ponuka zakladného vzdelania obyvatelstvu po celom svete.
Pomoc rozvojovym krajinam je jednou z najdélezitejSich viditelnych ¢asti sumy, ktoru
EU vydava v oblasti zdravia sveta (EU sa postarala v tejto oblasti o najvaési podiel s
okolo 55% z celkovej pomoci rozvojovym krajindm a 65% zo vSetkych dotacii, aj ked
EU vydala v ramci pomoci rozvojovym krajindm menej, ako slubila). Tento obraz vSak
musi byt vyvazeny s vplyvom inych oblasti riadenia, hlavne spolo¢nej pofnohospo-
darskej politiky a vnutorného trhu, na celkové zdravie.

Tlak smerom k Europskym rieSeniam o zdravotnickej
starostlivosti — mobilita pacientov a vyvoj v zdravotnickej
starostlivosti

“Zdravie a EU: prehlad “ obsahuje tiez kapitolu o poskytovani zdravotnej starostli-
vosti. Toto je narodna zodpovednost, ale z viacerych dévodov zacinaju byt existujuce
systémy zdravotnej starostlivosti vo vnutri Eurdpy stale viac prepojené.

Po prvé, europsky obCan ma pravo pracovat a zit v inej clenskej krajine bez diskri-
minacie na zaklade jeho narodnosti. Pre ob¢anov, ktori su v oblasti zdravotnickej
starostlivosti ¢inni profesionalne je toto vSeobecné pravo podporené radou smernic,
ktoré zabezpecuju obojstranné uznanie diplomov. Nasledujice mechanizmy, ulozené
v Smernici 2005/36/EC:"



e Zharmonizovanie poziadaviek vzdelania na automatické uznanie diplomov
(zahrnajuc lekarov, zdravotné sestry, zubarov, pérodné asistentky, veterina-
rov, lekarnikov a architektov).®

e VSeobecny systém uznania pouzitelny vzhfadom na iné povolania. Tento
systém nacrtava zakladné prava obcanov v oblasti profesionalnej mobility a
upresnuje zavazky c¢lenskych statov.™

Smernice pre ludi, ktori su profesionalne ¢inni v oblasti zdravotnictva existuju vo
vnutri sektoru od polovice sedemdesiatych rokov. Ini, poskytujuci zdravotnicku sta-
rostlivost, sa museli uspokojit s menej jasnym systémom pre uznania ich diplomov
(medzi inym povolania, ktoré sa tykaju doplnujuceho alebo alternativneho zdravot-
nictva.) Jednym z cielov smernic z roku 2005 bol bod: jednoduchsie a prehladnejsie
uznavanie diplomov.

Po druhé, pacienti prechadzaju hranice a hfadaju moznosti na lepSiu starostlivost.
Pacienti maju pravo na zdravotnicku starostlivost v zahranic¢i na zaklade Nariadenia
Rady 1408/71. Dve délezité nariadenia vyslovené na Sudnom dvore Eurdépskych spo-
loéenstiev® v maji 1998 a vplyvaju na organizaciu systémov zdravotnickej starostli-
vosti. Sudny dvor Europskych spolocenstiev potvrdzuje, ze obyvatelia maju pravo na
zdravotnicku starostlivost vinom ¢lenskom State. Za istych podmienok im mézu byt aj
preplatené vydavky. A okrem toho — na zaklade Rozhodnutia 1408/71- ked' sa docasne
zdrziavate v inom ¢lenskom state — ako turista, Student, ak ste boli vyslany za pracou
alebo hladate pracu — a potrebujete lekarsku pomoc, budete oSetreny za tych istych
podmienok ako ludia, ktoré su v danej krajine poisteni. Od juna 2004 mébzete tento
narok vyuzit s Vasou Eurdopskou Health Insurance Card (Zdravotnou eurokarta), ktora
nahradza predoslé formulare, predovsetkym E111 (COM 2004).

Po tretie, mobilita pacientov ma dopad na zdravotnicke sluzby a zdravotnu starost-
livost tak ako v krajine, v ktorej je pacient poisteny, tak ako aj v krajine, v ktorej mu
bola zdravotnicka opatera poskytnuta. Komisia pracuje na ramci Spolocenstva, aby
boli zabezpecené bezpecné, vysokokvalitné a uc¢inné zdravotnicke sluzby posilnenim
spoluprace medzi ¢lenskymi Statmi, a poskytnuta istota pri uplatnovani Europskeho
zakonodarstva v oblasti zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

Predpoklad riadenia zdravia EU — informacie o zdravi

Informacia o zdravotnej situacii je dolezita na porovnanie medzi ¢lenskymi Statmi
alebo regionmi a tymto spésobom podat informacie na umoznenie riadenia spravy
zdravia na narodnej a eurépskej urovni. Aktualne, vysoko kvalitné informacie o zdra-
votnej situacii su jednou z podmienok na vyvoj ucinného rozvoja v sprave verejného
zdravia.

Eurdpska komisia si dala za ciel vytvorit radu zdravotnych indikatorov, a tieto musia
poskytovat vystizné a na porovnanie vhodné informacie o zdravotnej situacii oby-
vatelstva a ich chovani, ktoré je s tymto spojené. Praca v suvislosti so zdravotnymi
indikatormi je koordinovana poradenskymi stranami, ktoré su zodpovedné za rozlicné
aspekty, a ktoré sa neskorsie stanu kontrolnym systémom verejného zdravia. Pries-



kumové komisie sa budu zaoberat nasledovnym: Statistikou chorobnosti a umrti, ne-
hod a poraneni, dusevnych ochoreni, Zivotnym Stylom a inymi faktormi, ktoré zdravie
ovplyvinuju, zdravim a zZivotnym prostredim, zdravotnymi systémami a zdravotnymi
indikatormi Europskeho spolocenstva.

Tato ¢innost by mala zlepsit kvalitu a moznost porovnania dosiahnutych udajov, pri-
stup k dosiahnutym informaciam sa musi stat jednoduchsim a analyza informacii
kvalitnej$ou. Koneénym cielom je teda vyvinuat systém informacii a poznatkov EU,
ktory je plne dostupny pre eurdpskych expertov a celu verejnost.

Venovanie pozornosti politike o zdravi EU - Faktory, ktoré
ovplyvnuju zdravie

Sedem rizikovych faktorov — vSetko neprenosné choroby - su zodpovedné za najvac-
Siu Cast chordb Eurdpy v ramci celosvetovej zdravotnej organizacie. Tieto su: vysoky
krvny tlak, fajcenie, Skodliva a nebezpecna konzumacia alkoholu, vysoky cholesterol,
nadvaha, nizka prisun ovocia a zeleniny a nedostatok pohybu. Neprenosnym choro-
bam sa mo6ze do velkej miery predist. Skoro 80% vsetkych srdcovych infarktov a skoro
90% vsetkych typov 2 cukrovky, mozno predist zmenou zivotného stylu. Zdravou stra-
vou, dodrzovanim normalnej vahy a zvySenim pohybovej aktivity, je mozné zmensit
riziko rakoviny o jednu tretinu. Nasledujuce faktory su najdoélezitejSie a konkrétne ak-
cie ustanovizni EU v tychto oblastiach su podrobnejsie uvedené v tplnej publikacii.

Strava a telesné aktivity - Suvislost medzi vyzivou, Zzivotnym Stylom a zdravim je
vedecky dokazana, hlavne ¢o sa tyka ulohy vyzivy a zivotného Stylu ako urcujucich
faktorov chronickych neprenosnych choréb ako je obezita, srdcovo-cievne choroby,
rakovina, cukrovka typu 2, vysoky krvny tlak a osteoporo6za.?’ Eurépska komisia prijala
nasledovné kroky na zlepsenie verejného zdravia:

e Boli prijaté Zavery Europskej rady, ako napriklad zavery o zdravom zivotnom
Style z roku 2003, o podporovani zdravého srdca z roku 2004 a o cukrovke z
roku 2006.

e Eurdpska komunikacia pre Stravu aTelesny pohyb bola zalozena v roku 2003 a
sklada sa zo znalcov, ktori boli nominovani ¢lenskymi Statmi.

e Suvisla a komplexna Stratégia Europskeho Spolocenstva v oblasti stravy, te-
lesného pohybu a obezity sa oCakava v juni 2007. Je podkladom nasleduju-
ceho dokumentu: “Podporovanie zdravej diéty a telesnej aktivity: europsky
rozmer na prevenciu nadvahy, obezity a chronickych chorob” Tato stratégia
predpoklada vyzdvihovanie dolezitosti stravy a telesnej aktivity v kazdom ria-
deni na urovni miestnej, regionalnej, narodnostnej a eurépskej, a vytvorenie
potrebnych podpornych prostredi.

e Vsuvislosti s experimentom spustili sluzby Eurépskej komisie forum pod naz-
vom “Vyziva, telesny pohyb a zdravie - Eurépsky akény program’ ktoré je za-
lozena na skusenostiach s obezitou. Dolezitu ulohu na eurépskej urovni hraju:
maloobchodnici, vyrobcovia potravin, catering, reklamny svet, mimovladne
organizacie, zdravotnicke povolania atd, a od roku 2005 sa pravidelne streta-



vaju s cielom na urcit a dohodnut sa na konkrétnych ¢innostiach, ktoré mozu
pomact zastavit alebo dokonca zvratit suc¢asnu tendenciu k obezite.

o Dalsim dolezitym ciefom je presvedgit sa, ¢i potencialni partneri vedia o vset-
kych iniciativach, spojenych s obezitou, aby mohli poskytovat este silnejsi a
lepSie skoordinovany systém riadenia.

e Bezpeénost stravy je pre EU takisto jednou z priorit. Eurépske zastupitelstvo
pre bezpecnost stravy (EFSA) bolo zalozené v roku 1996 na poskytnutie pomo-
ci pri ohrozeniach zdravia, pochadzajucich zo zasoby potravin. Mandat EFSA
Europskej komisie bol rozSireny o oblast stravy a vyZivy.

Alkohol - pouzitie alkoholu zvacsuje riziko viac ako 60 choréb a tazkosti. Negativny
socialny dopad alkoholu je tiez znatefny, prechadza od vseobecnej spoloCenskej ne-
pristojnosti k pouzitiu nasilia v domacnostiach. Zneuzitie alkoholu zvySuje Sancu na
incidenty s ohnom, utopenia, nehody motorovych vozidiel, zneuzitie deti, zloCiny a
vrazdy. Odhaduje sa, ze 55 milionov dospelych v EU poziva alkoholické napoje prile-
zitostne, 23 milidnov z nich sa povazuje za zavislych na alkohole.

Niekolko smernic EU, ktoré boli doteraz odsuhlasené, sa tykaju: dani na alkohol,
‘Prikazu v suvislosti s pouzitim alkoholu pre mladistvych (2001) a ‘Smernice o Te-
levizii bez Hranic’ (Smernica 89/552/EEC) vymedzujuca obmedzenia v reklamach na
alkohol.

V oktobri 2006 bola Europskou komisiou prijatda komplexna stratégia tykajuca sa
alkoholu na podporu pomoci ¢lenskym statom zmensit v Eurdpe skody suvisiace
s alkoholom.?? Europska komisia naplanovala spustenie Fora ‘alkohol a zdravie’ na
jun 2007. Forum zluci znalcov z rozliénych vyznamnych organizacii, tak ako mimo-
vladne organizacie, liehovnicky sektor a maloobchodnikov. Predstavitelia ¢lenskych
Statov a inych ustanovizni a agentur EU sa tieZ stretn v osobitnej poradnej komisii.
Kone¢nym ciefom fora je poskytnutie podpory, vstupu a monitorovanie samotnej
realizacie fora.

Tabak - Prevencia fajcenia je uz dlhé roky jednym z bodov agendy pracovnikov v
zdravotnickej oblasti, politikov, mimovladnych organizacii, élenskych $tatov EU Eu-
ropskej komisie. Napriek tomu jedna tretina eurépskeho obyvatelstva fajé¢i. Odhadu-
je sa, ze tabak kazdoro¢ne usmrti okolo 650 000 Eurépanov. To znamena, Ze tabak je
zodpovedny za jedno zo siedmich umrti v Eurdpe. Fajcenie poskodzuje skoro kazdy
organ ludského organizmu a vyvolava celt radu choréb. Polovica aktivnych faj¢iarov
zomrie z dovodov fajéenia a ti, ktori zomru v strednom veku maju o 22 rokov kratSiu
priemernt dizku Zivota. VAésinu tohto kratkeho Zivota budd mat aj tak problémy so
zlym zdravim. Viac ako 13 milionov fajciarov ma vazne chronicke ochorenia, ktore
su vysledkom ich fajéenia. Okrem toho pasivne fajéenie usmrcuje viac ako 79 000
dospelych obéanov kazdy rok v EU-25.2 Vynalozena namaha na znizZenie spotreby
tabaku v EU sa sklad4 z odporuaéani a pravnych uréeni ako su:

e Verejné priestranstva a pracovisko - v 1989 odsuhlasila EU rozhodnutie, ktoré
zakazuje fajCenie na verejnych priestranstvach a vo vsetkych druhoch verejnej
dopravy.



e Smernice na tabakové vyrobky- v 2001 Smernica regulujica produkciu tabaku
sa stala zakonom

e Europska smernica na reklamu tabaku- v 2003 bola nariadena smernica, kto-
ra zakazuje reklamu, teraz zahrna aj reklamu, ktora pochadza z inych krajin a
sponzorovanie Sportovych akcii.

¢ Navrhnuta dohoda pre kontrolu tabaku — v 2004 bola odsuhlasena Eur6pskou
Radou celosvetovej zdravotnej organizacii na kontrolu tabaku (FCTC).2*

e Zdravotné upozornenia sa zvysSili na minimalne 30% na prednej strane a 40%
na zadnej strane Skatuliek cigariet.

e Dan - vo vacsine clenskych statov je tabak vysoko zdaneny.

Eurdopska Komisia spustila na jar 2007 verejnu diskusiu o najlepsom sposobe rozsi-
renia nefajCiarskych priestranstiev. Toto sa uskuto¢nilo na zaklade dokumentu “Do
Eurdpy bez tabakového dymu: riadenie na Urovni EU“?%,

Pozivanie drog — Pozivanie drog, predovsetkym mladistvymi, dosiahlo historicky vyso-
ka uroven. Momentalne su v EU okolo dva miliony problematickych uzivatelov drog?.
Narodné zakony o drogach sa snazia stale viac poukazat na rozdiel medzi prechova-
vanim drog pre osobnu potrebu na jednej strane a predajom a distribuciou na strane
druhej. Vo vSeobecnosti je posun k zvySovaniu trestov za obchodovanie a distribuciu
drog. Tento vyvoj prebieha paralelne s vysokym zaujmom Eurdpy o problém rozSire-
nia moznosti na starostlivost o osoby s drogovou zavislostou. Okrem toho je potreb-
né sustredovat pozornost na zakroky, ktoré primaju ludi zavislych na drogach drzat sa
dalej od trestnej ¢innosti a smerovat k lieCebnym a napravnym moznostiam.

Komisia povazuje ilegalne uzivanie drog - a do urcitej miery tiez legalnu zavislost na
drogach - ako jednu z najdélezitejsich otazok v oblasti verejného zdravia. Cinnost bola
zamerana na prevenciu prostrednictvom vzdelavania a zvySovania povedomia, ale aj
na zmensenie rizika/sSkod a lieCenie.

Eurdpsky pristup k rieseniu problémov s drogami bol Uniou zdokonaleny Stratégiami
o drogach (2005-2012) a Akénymi planmi (2005-2008). Tento model zahfria dosiahnu-
tie rovnovahy medzi prevenciou, vzdelavanim a lieCbou na jednej strane, a vykon
prava proti vyrobe a obchodu s drogami na strane druhej.

Dusevné zdravie - Podla Svetovej zdravotnickej organizacie neexistuje ziadna oficial-
na definicia dusevného zdravia. Kultirne rozdiely a konkuren¢né profesionalne tedrie
ovplyvnuju definicie dusevného zdravia. Dusevné zdravie je kazdodennou zalezitos-
tou, ktora ovplyvnuje jednotlivcov, rodiny, Skoly a pracoviska. Tato otazka je pre Eu-
ropu kriticka, pretoze problémy dusevného zdravia su zodpovedné za takmer 20%
celkovej chorobnosti.?” Zabezpecenie starostlivosti je ¢asto naozaj nepostacujuce a
neposkytuje pozadovanu pomoc dokonca ani pri zavaznych problémoch dusevného
zdravia. V roku 2005 sa ministri zdravotnictva v Eurépe po prvy krat zaviazali riesSit
otazku v oblasti duSevného zdravia prioritne v rdmci riadenia verejného zdravia.”® V
roku 2006 predlozila Europska Komisia na verejnu diskusiu ,Zelenu knihu: ZlepsSo-
vanie dusSevného zdravia obyvatelstva’ k stratégii dusevného zdravia pre Europsku
Uniu.? Zapojilo sa do nej velmi vela fudi (237).%° Urady Eurépskej Komisie momental-
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ne navrhuju Spravu, ktora objasni strategiu v oblasti duSevného zdravia. Jej odsuhla-
senie je naplanované na jar 2007.

Prevencia Grazov — Urazy su jednym z najéastej$ich pri¢in amrti a invalidity eurdp-
skeho obyvatelstva.®' Riziko umrtia a vaznych zraneni je zvlast vysoké v rozlicnych
oblastiach ako su domacnosti, cestnd doprava pocas volného ¢asu, pracovisko a v
spojeni so spotrebitelskymi produktmi a zasobovanim spotrebitelov. Odhaduje sa,
Ze neumyselné a umyselné poranenia su najhlavnejSou pri¢inou umrti, chronickych
telesnych postihnuti deti, mladistvych a dospelych do veku 45 rokov, a vedu k enorm-
nej strate rokov prezitych v dobrom zdravi a rokov produktivneho veku. U fudi nad 65
rokov su Urazy hlavnou pri¢inou umrti a invalidity a su ¢asto su zaciatkom fatalneho
zhorSovania ich zdravia.

Eurdpska Komisia prijala niekolko podnetov na zacatie opatreni, aby bola schopna
zmensit poCet neumyselnych a umyselnych umrti a zraneni. Na tejto zavaznej zalezi-
tosti spolupracuje s niekoflkymi generalnymi direktoriatmi z oblasti dopravy, praco-
visk, duSevného zdravia, nasilia, alkoholu a zdravia deti. V priebehu 1999-2002 bolo
spustenych viac ako 80 projektov, ktoré mali za ciel zlepSit prevenciu poraneni.®? Aj
napriek tomu je este stale priestor na viac ucinnych akcii, zvlast na zavedenie eviden-
cie tych vydanych postupov, ktoré sa ukazali v praxi ako ucinné pri redukcii Urazov.
Europska Komisia odsuhlasila v juni 2006: ‘Spravu Komisie o opatreniach pre bezpec-
nejSiu Eurépu’ a ‘Navrh na odporucanie Rady v oblasti prevencie zraneni a podpory
bezpecénosti‘®, ktory by mal byt odsuhlaseny v maji 20073

Venovanie pozornosti riadeniu verejného zdravia v EU
— Nakazlivé ochorenia

Nakazlivé ochorenia ako HIV/AIDS, tuberkuldza, osypky a chripka predstavuju velkeé
riziko pre ludské zdravie a su zodpovedné za priblizne tretinu umrti vo svete. Nakazli-
vé choroby neberu do uvahy hranice krajin a mézu sa rychlo Sirit, hlavne v dneSnom
prepojenom svete. A ¢o viac, vynaraju sa nové choroby, a dalSie sa vyvijaju do foriem
rezistentnych na dostupné lieky, tak ako napriklad forma tuberkuldzy, rezistentna na
niekolko liekov a staphylococcus aureus rezistentny na metycilin.

Preto, aby sme boli na tieto nebezpecenstva pripraveni, Komisia v tejto oblasti uzko
spolupracuje s ¢lenskymi statmi. Komisiou boli predstavené Plany vSeobecnej pri-
pravenosti ur¢ené na odvratenie rozliénych druhov ohrozenia zdravia. Boli vydané
podrobné plany na narodnej Urovni, ako aj na urovni Spolocenstva, ktoré sa venuju
spoésobom odvratenia chripkovej pandémie, SARS, kiahni alebo teroru pomocou bi-
ologickych zbrani. Eurépske centrum na prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) je zod-
povedné za poskytovanie odborného poradenstva a odhadnutie rizika v suvislosti so
spravami, prijatymi cez Systém véasného varovania (EWRS).?®

Uplna publikacia obsahuje viac informécii o tejto problematike v osobitnej kapitole.
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Venovanie pozornosti riadeniu verejného zdravia EU -
liecebné produkty a liecba

Uplné smernice suvisiace s lieéivami boli v dvadsiatom storoéi, predovsetkym od
Sestdesiatych rokoch, vyvinuté vo vsetkych &lenskych statoch EU. Stupajlca zlozitost
a nedostatok vzajomnej sudrznosti narodnych nariadeni viedlo na trovni EU k poku-
som o harmonizaciu regula¢nych systémov. VSetky lieCebné produkty, ktoré su v Eu-
rope momentalne dostupné, musia zodpovedat bezpe¢nostnym, normam, normam
kvality a normam uéinnosti tak ako je to zakotvené v legislative EU (podrobnejsie
opisané v uplnej publikacii).

V Clenskych Statoch su vsak velké rozdiely v rozsahu a druhu kontrol doplnkovych
lie¢ebnych produktov. V 1992 spustila EU &innost v oblasti so smernicou 92/73EEC®
tykajucou sa homeopatickych liecebnych produktov a dalSie ¢innosti, ktoré su pod-
robnejSie opisané v uplnej publikacii.

Eurépska Unia sa zavazuje za vysoku Groven kvality, bezpeénosti a inovacie v oblasti
farmaceutickych vyrobkov. V suvislosti s lieCivami a lieCbou su hlavnymi ciefmi ga-
rancia pristupu k cenovo dostupnym liekom, zabezpecenie bezpecénosti a efektivnosti
a umoznit obyvatelom robit rozhodnutia na zaklade dostato¢nej informovanosti. Toto
vSetko musi ist ruka v ruke s podporou konkurencieschopnosti farmaceutického prie-
myslu.

Na odpoved tymto potrebam bolo v juni 2005 zaloZzené Férum pre liecebné prostried-
ky vysokej kvality Generalnym Direktoridtom pre podnikanie a priemysel, zdravie a
ochranu spotrebitefov.®” Forum zjednocuje ¢lenské krajiny, farmaceuticky priemysel,
verejné zdravie a skupiny pacientov v ramci dobrovolného procesu spoluprace, ktory
ma za ciel nastolenie rovnovahy medzi narodnymi a eurépskymi rieSeniami.

Zaver

Dobré zdravie je zakladnym zdrojom socialneho a ekonomického rozvoja. Vyssie stup-
ne ludského vyvoja znamenaju, ze ludia ziju dlhSie a uZivaju si viac rokov zivota bez
zdravotnych problémov. Zdravé obyvatelstvo znizi tlak na zdravotnicke systémy a sys-
témy socialnej starostlivosti. Zdravé pracovné sily su predpokladom ekonomického
rastu a blahobytu. V suc¢asnej Eurdpe, s jej rychlo starnicim obyvatelstvom, to plati
viac ako kedykolvek predtym.

Publikacia uznava podstatné zlepSenie verejného zdravia obyvatelstva v priebehu
poslednych desatroci, ale poznamenava, ze je este stale vela rozdielov medzi sku-
pinami obyvatelstva, oblastami a krajinami. Aj ked zdravotnicka starostlivost spada
pod narodnu zodpovednost, vela najzavaznejsich hrozieb pre zdravie nemozno vyrie-
§it na Urovni narodného riadenia verejného zdravia. NavysSe su Zial tieto hrozby bez
geografickych hranic. Skoordinované &innosti EU v oblasti verejného zdravia su stale
dolezitejsie.
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Obcianka spolo¢nost hra vyznamnu ulohu pri formovani a udavani rieSeni v oblasti
verejného zdravia na miestnej, regionalnej, narodnej a eurdopskej urovni. Udrzuje si
klaéovu ulohu pri podnikani krokov, ktoré pridavaju na hodnote, a doplifaju to, ¢o
podnikla EU a ¢lenské $taty v prospech zdravsieho a bezpeénejsieho Zivota ob&anov.

EU zaznamenala vyrazny pokrok v otvorenom dialégu s obéanmi, ktory poskytla
mnozstvu zainteresovanych z rozlicnych krajin a odvetvi. Napriek tomu je eSte stale
vela toho, ¢o treba spravit, predovsetkym je potrebné zvysit podiel obyvatelstva v
tvoreni politiky.

Written by Mariann Skar

Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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