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1. DEFINICE PROBLEMU

Potieba nové strategie vyplyva z rostoucich a ménicich se problémt, s nimiz se EU potyka
a jimz je mozno ucinné celit pouze koordinovanou reakci na urovni EU se zapojenim vSech
partnerti a zucastnénych stran. K témto problémiim patii starnuti obyvatelstva, které méni
charakter nemoci a vyviji tlak na udrzitelnost zdravotnich systémui a SirStho hospodarstvi
v rozSifené EU. Rostouci obavy vyvolavaji zdravotni hrozby jako pandemie pienosnych
nemoci a bioterorismus, zatimco dopad zmény klimatu na zdravi vyvolava nové hrozby. Nové
technologie radikalné¢ méni zpiisob propagace zdravi a pfedvidani, prevence a 1é¢eni nemoci a
globalizace méni zpiisob, jakym se dostavame do interakce s SirSim svétem.

Rozsirena EU s vetsimi nerovnostmi v oblasti zdravi

V EU s 27 ¢lenskymi staty existuji v ramci jednotlivych zemi 1 mezi nimi velké nerovnosti
v oblasti zdravi (rozdily, kterym se lze vyhnout a které jsou nespravedlivé). V Italii napft.
dosahuje u muzi obdobi zivota, kdy je Clovek zdrav (HLY), 71 let v porovnani s pouze
53 roky u muzi v Mad’arsku. Starnouci obyvatelstvo bude klast naroky na zdravotni systémy
a $irsi hospodarstvi. Podle pfedpokladi Komise se odhaduje, Ze pokud se bude obdobi zivota,
kdy je €loveék zdrav, prodluzovat stejnym tempem jako prodluzovani délky zivota, ndklady na
zdravotni péci v duasledku starnuti by se snizily na polovinu. Ackoli se v této oblasti jiz
provadéji opateni, EU by mohla vytvofit pfidanou hodnotu napt. dalsi podporou vyuzivani
programi regionalni politiky v oblasti zdravi a sdilenim osvédcenych postupil v této i jinych
oblastech.

Stavajici a nové zdravotni hrozby

Ochrana obcanii pfed zdravotnimi hrozbami, napf. pfenosnymi a nepfenosnymi nemocemi,
a zvySeni bezpecnosti a zabezpeCeni jsou trvalymi problémy v oblasti zdravi, kde EU
zajiStuje jednoznacnou piidanou hodnotu, jelikoz to jsou otazky, které piesahuji hranice a
jednotlivé Clenské staty je nemohou uUCinné feSit. Nova strategie mize vytvofit pridanou
hodnotu tim, Ze poskytne nové pfilezitosti k sdileni osvéd€enych postupli a podpofti zlepSeni
v oblastech jako dohled nad pfenosnymi nemocemi, kde lze déle rozvijet systémy EU,
a bezpecnost pacientll, jelikoZ v soucasnosti nastavaji u 10% hospitalizovanych pacient
nezadouci u¢inky.

Udrzitelné zdravotni systéemy

Udrzitelnost zdravotnich systémt v budoucnu je problémem, kde EU muze vytvotit pfidanou
hodnotu v piipad¢ pieshranicnich zélezitosti, jako je mobilita pacientll a zdravotnickych
pracovnikl, a pfi usnadiiovani vymény poznatki a osvédcenych postupti ohledné zalezitosti
jako demografickd zména a nélezité pouzivani novych technologii. Nova strategie muze
vytvorit pfidanou hodnotu prosttednictvim ramce SpoleCenstvi pro bezpecné a ucinné
zdravotni sluzby, coz je jedna z iniciativ, kterou bude zahrnovat.
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Globalizace a zdravi

EU od celosvétové politiky. Rozhodnuti tykajici se pfimo obcanti EU se ¢asto pfijimaji na
celosvétové urovni a vnitini politika EU mize mit diisledky mimo hranice EU. Navrhovana
strategie v oblasti zdravi mize vytvofit pfidanou hodnotu tim, Ze se nové zaméii na posileni
hlasu EU na mezindrodni scéné, co se tyka celosvétovych otdzek v oblasti zdravi, a feSeni
problémt jako celosvétovy nedostatek odbornych zdravotnickych pracovniki a zlepSeni
ptistupu k 1é¢ivym ptipravkiim a technologiim.

Radna sprava véci verejnych

Aby byla nova strategie u¢inna, musi podporovat zasady fadné spravy véci vetejnych, coz
znamena, ze odezva EU na tyto problémy by meéla byt koordinovana, u¢inna, prithledna
a jednotna.

Uceleny ramec zdravotni politiky na trovni EU by pusobil jako hnaci sila k dosazeni cila
a pomohl by racionalizovat a zjednodusit stavajici struktury. Strategie na urovni EU by
pomohla posilit opatieni v oblasti zdravi na vnitrostatni urovni a usmériiovala by pouzivani
nastroju a opatfeni EU v oblasti zdravi.

Navrhovana strategie by se zaméfila na zdravi ve vSech politikach, coz je koncepce, na niz
jsou zalozZena opatieni EU v oblasti zdravi ve Smlouvé. Meziodvétvovy pfistup je ucinnéjsi
nez piistup, ktery je omezen na zdravotnictvi. Strategie by tento pfistup podporovala na
urovni jednotlivych ¢lenskych stat i na irovni EU.

Nova strategie by rovnéz zviditelnila opatieni EU v oblasti zdravi pro zucastnéné strany,
véetné Clenskych statl, mezindrodnich organizaci, nevladdnich organizaci, pramyslu,
akademické obce a obcant.

2. TEST SUBSIDIARITY

Clenské staty EU maji prvofadou odpovédnost za ochranu a zlepSovani zdravi svych ob&ant.
Soucasti této odpovédnosti je, aby rozhodly o organizaci a poskytovani zdravotnich sluzeb
a lékarské péce. Zakladni cile EU tykajici se volného pohybu zbozi a sluzeb a spoluprace
v ptipad€ preshranicnich zaleZitosti vSak maji nutné zdravotni rozmér. Uznava se, Ze existuje
mnoho oblasti souvisejicich se zdravim, v nichz je nutné, aby opatieni zahrnovala spolupraci
na pandemii nebo pohyb pacientli ¢i odbornych zdravotnickych pracovnikii jsou oblasti,
v nichZz ¢lenské stity nemohou ucinné jednat samy a kde je nevyhnutelnd spoluprace na
urovni EU.
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EU muze vytvoftit pfidanou hodnotu prostiednictvim celé skaly ¢innosti. Ty mohou zahrnovat
praci na dosazeni kritické miry nebo dspor z rozsahu, napi. sdileni informaci o vzacnych
onemocnénich, kterymi je v kazdém clenském staté postizen jen maly pocet lidi. Muze to
znamenat spolupraci s ¢lenskymi staty na rozsifeni vnitfniho trhu a zvySeni mezinarodni
konkurenceschopnosti zdravotnich sluzeb. Pfidanou hodnotu lze nalézt v kampanich
k propagaci zdravi, napf. protikutacka kampan ,,Help — za Zivot bez tabaku“', v navrhovani
spolecnych norem, napi. oznaCovani potravin, v podpoie farmaceutického vyzkumu
a vrozvoji a vyuziti elektronického zdravotnictvi (e-health). V mnoha oblastech mlze pii
u¢inném a ucelném vyuzivani vzacnych zdrojii a podpote budouci financni udrzitelnosti hrat
dilezitou ulohu sdileni osvédcenych postupii a srovnavaci ¢innosti.

Je jednoznacné prokazano zakonné pravo a povinnost EU piijmout opatieni v piipadé
preshranicnich zdleZitosti v oblasti zdravi a jeji spéch pfi pfijimani piisluSnych a G¢innych
opatfeni v oblasti zdravi pfi souCasném dodrzovani vysadniho prava cClenskych stati
a schopnost EU zajistit pfidanou hodnotu k praci uskute¢iiované €lenskymi staty v oblasti
zdravi.

3. CiLE

Obecnymi cili strategie je zabyvat se hlavnimi problémy v oblasti zdravi, kterym budeme celit
v piistim desetileti, prostfednictvim ochrany obcanii pfed zdravotnimi hrozbami, podporou
zdravého starnuti, podporou udrzitelnosti zdravotnich systému a Sir§iho hospodaftstvi, vétSim
zamétfenim se na celosvétové zdravi, Usilim o snizeni nerovnosti v oblasti zdravi a podporou
koncepce ,,zdravi ve vSech politikach®. Podrobn¢jsi konkrétni opatieni by byla vymezena
v naslednych opatfenich ke strategii.

4. MOZNOSTI POLITIKY

Byly analyzovéany Ctyfi moznosti.

Moznost 1: zachovat stavajici situaci.

Moznost 2: zavést strategii v oblasti zdravi s rozSifenim koncepce ,zdravi ve vsech
politikach® na urovni EU, avSak zaddny novy mechanismus s ¢lenskymi staty nebo jinymi
zuCastnénymi stranami.

Moznost 3: zavést strategii v oblasti zdravi s rozSifenim koncepce ,,zdravi ve vsech
politikdch® na Urovni EU a novy mechanismus pro jeji provadéni prostfednictvim

strukturované spoluprace k zapojeni ¢lenskych statl a ostatnich zacastnénych stran.

Moznost 4: zavést stejna opatieni jako v ptfipadé moznosti 3 k nimz by byly navic pfipojeny
pravni predpisy stanovujici zavazné ukazatele pro hlavni cile stanovené ve strategii.

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help _en.htm
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5. ANALYZA DOPADU
Hospodarské dopady

Existuje jednozna¢nd vazba mezi zdravym obyvatelstvem a hospodaiskou prosperitou.
V ramci moznosti 1 by nebylo dosaZeno plného potencidlu, pokud jde o vétsi podporu SirSiho
hospodarstvi prostiednictvim zlepSeni zdravi. V rdmci moZnosti2 by vétSi rozvoj
meziodvétvovych synergii mohl vést k pifiznivému uU¢inku na hospodafstvi lepSim
pochopenim napt. dopadu zdravi na pracovni sily a dopadu inovaci na zdravotni systémy. Bez
plného zapojeni €lenskych stati by vSak tyto piinosy byly omezené. V ramci moznosti 3 a 4
by se ocekaval vétsi kladny dopad, jelikoz novy mechanismus strukturované spoluprace by
Clenskym statim umoznil sdilet poznatky a osvédéené postupy, pokud jde napt. o investice do
zdravi. Prostfednictvim nové viditelné strategie by byl 1épe pochopen vztah mezi zdravim
a ekonomickou prosperitou, coz by v dlouhodobém horizontu podpotilo udrzitelné zdravotni
systémy a hospodéaiské ptinosy.

Socialni dopady

V ramci moznosti zachovani soucasné situace by pietrvavaly kladné socialni dopady
z probihajicich opatfeni v oblasti zdravi, nebrala by se vSak v potaz moznost zlepSeni
prostiednictvim nového strategického ramce. Moznost2 by navazala na stavajici
meziodvétvové synergie, coz by mohlo vést ke kladnému socidlnimu dopadu zejména
v oblastech jako zaméstnanost a zdravi a zdravotni vychova. Tento dopad by vSak bez plného
zapojeni Clenskych stati a ostatnich zacastnénych stran byl pravdépodobné omezeny. V ramci
moznosti 3 by se kladné socialni dopady ocekavaly prostiednictvim nového strategického
zaméfeni a mechanismu strukturované spoluprace. Rizikem zavaznych legislativnich cilt
v ramci moznosti 4 by bylo, ze by se piili§ zjednodusily slozité zalezitosti a vedlo by to
k mensimu ,,celkovému‘ zlepSeni nez v ptipad¢ moznosti 3.

Dopady na Zivotni prostiedi

Probihajici prace na zdravotnich zdlezitostech souvisejicich s zivotnim prostiedim by
znamenala urcité kladné dopady v ramci moznosti zachovani stavajici situace. MozZnost 2 by
mohla zajistit dalsi pfinosy prostfednictvim vétsi meziodvétvové spoluprace v oblastech jako
zména klimatu a navazanim na stavajici praci. Moznost 3 by zajistila nejvétsi potencial pro
zlepSeni prostiednictvim vétSich piileZitosti pro Clenské staty a ostatni zacastnéné strany ke
sdileni poznatkli a zkuSenosti tykajicich se zdravotnich zalezitosti souvisejicich s zivotnim
prostfedim, vcetné celosvétovych zalezitosti. Moznost 4 by zajistila obdobné vysledky jako
moznost 3, mohla by vSak byt povazovana za zbytecné zatézujici.

Srovnani jednotlivych moznosti

MoZnost Dopady na cile v oblasti zdravi Dopady na cile v oblasti spravy
véci vefejnych

MozZnost 1: Moznost 1 by vedla k pfinosim na | pokragovala by ucinna prace, vcetné
zachovani zakladé  pokracujicich opatfeni na | gpoluprace s ostatnimi odvétvimi.
stavajici situace ochranu a zlepSeni zdravi lidi, v¢etné

sdileni poznatki a osvédcenych

postuptl.
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Neexistence jednotného strategického
sméfovani miize znamenat, Ze by nebyl
plné wvyuzit potencidl ke zlepSeni.
Nemusi byt pfiméfené feSeny nové
problémy v oblasti zdravi, vcetné
problémt spojenych s rozsifenim na
27 ¢lenskych statt z 15 zemi, k némuz

doslo v roce 2004. Nemusely by byt

realizovany  hospodaiské  piinosy
cilengjsiho  pristupu k  otazkam

souvisejicim se zdravotnimi systémy.

Nebylo by vSak dosazeno jasné,
strategick¢é vize pro budoucnost
a pozornost by nebyla zaméfena na
feSeni kliCovych novych problémut
aplné  vyuziti  synergii = mezi
odvétvimi na vSech trovnich.

Bez dobfe vymezené strategie by bylo
obtizné predstavit jednoznaény smér
dalsiho postupu, do néhoz by se mohli
zapojit zacastnéné strany a obcané.

opatrenimi a

strukturovanou
spolupraci se
ziucastnénymi
stranami

ukazatelim, k zaméfeni pozornosti na
feSeni novych problémi, jako je
ochrana zdravi, sniZzeni nerovnosti,
podpora zdravého zivotniho stylu,
feSeni budouci udrzitelnosti
zdravotnich  systétmd a  podpora
zvazovani celosvétovych zalezitosti ve
zdravotni politice na vSech trovnich.

Moznost 2: Prostfednictvim strategi¢téj§iho | Moznost 2 by stanovila strategické
strategie v oblasti | piistuypu  k  mnoha  rozmanitym | cile, které by pomohly posilit
zdravi s opatfenim v celé EU, ktera maji dopad | spolupraci v ramci koncepce ,,zdravi
e na zdravi, by moznost 2 mohla vést | ve vSech politikdch* mezi odvétvimi
rozsirenymi | k pfinosim, napf. v&tSimu zaméfeni | tim, Ze by nabidla jednoznalny
mezi?dvret\.fovyml pozornosti na podporu zdravého | strategicky ramec a smér daliho
opatrenimi zivotniho stylu nebo daldi objasnéni | postupu.
otazek tykajicich se pouzivani novych
technologii ve zdravotnich systémech.
Je vsak pravdépodobné, ze novy
rdmec by Clenskymi staty a ostatnimi
Bez uplného zapojeni Clenskych statt | zGcastnénymi stranami nebyl Siroce
by vsak byly pfidana hodnota | uznavan, pokrok smérem k cilim by
a skutecné vysledky v ramci této | byl proto omezeny. MozZnost2 by
moznosti omezené. pravdépodobné nesplnila piimérené
cil vétsiho zviditelnéni a pochopeni
prace v oblasti zdravi na Grovni EU.
Moznost 3: Moznost 3 by pravdépodobné vedla ke | Moznost3 by zavedla systém
strate,gie v oblasti | kladnym udinkéim zapojenim viech | strukturované spoluprace s lenskymi
zdravi s Clenskych  statd  prostfednictvim | staity a zGcastnénymi stranami na
roziifenymi systému  strukturované spoluprécef podporu usili o d.osaiveni cili a
4 , . |vCetné meéfeni pokroku oproti | oteviela nové pfilezitosti ke sdileni
meziodvétvovymi

poznatki a informaci.

Presahovala by moznostil a2
podporou vétsiho uznani vyznamu
meziodvétvové prace na celostatni,
regionalni a mistni urovni v celé EU
avétsiho  zapojeni  netradi¢nich
zuCastnénych stran jako partnert
k dosazeni cilt v oblasti zdravi.

Moznost 3 by pravdépodobnéji nez
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moznosti 1 a2 vedla ke splnéni cile
vétSiho zviditelnéni prace v oblasti
zdravi na Grovni EU.

Moznost 4:
strategie v oblasti
zdravi s

W v

roz§ifenymi
meziodvétvovymi
opatienimi,

strukturovanou
spolupraci se
zucastnénymi
stranami a

zavaznymi cili

MozZnost 4 by stejné¢ jako mozZnost 3
pravdépodobné zajistila kladny
vysledek zavedenim nového
mechanismu strukturované spoluprace
s cilem zaméfit pozornost na klicové

problémy. Vzhledem k ulozeni
zavaznych legislativnich cild by
dopady mohly byt vétsi  nez

u moznosti 3.

To by vSak mohlo byt povazovano za
neimérné zatézujici pro ¢lenské staty
a mohlo by to snizit jejich pruznost pii
feSeni problémil na vnitrostatni trovni.

Moznost4 by pravdépodobné byla

onéco ucinn€j§i nez moznost 3,
jelikoz by vedla k tomu, aby ¢lenské
staty  pracovaly na  dosaZeni
zamyslenych vysledk

prostiednictvim zavaznych cilii misto

spoléhani se pouze na proces
spoluprace.

Obdobn¢ by mohla byt o néco
ucinngj$i pii  zviditeliovani prace
provadéné na urovni EU, jelikoz
stanoveni zavaznych cili mulze

znamenat, ze vice tvurcl politik na
celostatni, regionalni a mistni urovni
musi zvazit cile EU v oblasti zdravi.

Tato moznost by vSak mohla byt
povazovana za neumeérné zatézujici
pro clenské staty.

Moznost 3 vyuziva pravomoci svéfenych Evropské unii Smlouvou a jde o krok dale nez
moznost 2, a sice zavedenim nového systému provadéni. Tato moznost by zajistila, aby nova
strategie neziistala pouze na papife, nybrz aby pfinesla skute¢nou zménu. Zaroven nezachazi
prilis daleko, pokud jde o zatéz kladenou na Clenské staty, a respektuje zasadu subsidiarity

a proporcionality. Tato moZnost je proto upfednostiiovana.

Monitorovani a hodnoceni

Monitorovani a hodnoceni se uskute¢ni na zakladé méfeni s ohledem na sedm cila. Ti1 cile
v oblasti ,,fadné spravy véci verejnych® 1ze métit pomoci téchto ukazateli:

e ukazatel procesu — byl zaveden rdmec s cili (cil 5)

e kvantitativni ukazatel — povédomi o nové strategii u tvlirct politik, odbornikil, akademické

obce a vefejnosti

Ve

e kvalitativni ukazatel — koncepce ,,zdravi ve vSech politikdch® je bézné&jsi praxi na vSech

uarovnich.
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Stanoveni parametri pro monitorovani a hodnoceni Ctyft cilt strategie v oblasti zdravi je mimo
ramec bilé knihy a bude tfeba o ném rozhodnout spolecné s Clenskymi staty po piijeti
strategie. Doporuceni podpofit moznost 3 znamena, Ze s ¢lenskymi staty bude dohodnut novy
mechanismus provadéni strukturované spoluprace a bude jimi ziizen. Jednim z prvnich tkola
tohoto nového procesu spoluprace bude stanovit ukazatele pro monitorovani strategie, cilové
hodnoty pro uvedené ukazatele a ¢etnost shromazd’ovani tidaju.

Strategie bude mit hodnoceni v poloviné obdobi a zavérecné hodnoceni a bude se vztahovat
na obdobi 10 let.

Konzultace zainteresovanych stran

S ohledem na navrhovanou strategii se uskutecnily dva konzultacni procesy. Prvni
v roce 2004, kdy Sirokou diskusi mezi ziCastnénymi stranami vyvolal dokument s nazvem
,Umoznit dobré zdravi pro vSechny — proces tvah o nové strategii EU v oblasti zdravi*
(Enabling Good Health for All — A Reflection Process for a new EU Health Strategy). Bylo
obdrzeno 193 reakci, které podpoftily zaméfeni pozornosti na zaclenéni zdravi do ostatnich
oblasti politiky, snizovani nerovnosti v oblasti zdravi v ramci ¢lenskych stati a mezi nimi,
propagaci zdravi, silnéj$i roli EU v celosvétovych otdzkach tykajicich se zdravi a feSeni
kli¢ovych problémii, véetné téch, které maji preshrani¢ni dopad.

Druhé konzultace byla zahdjena 11. prosince 2006 a skoncila 12. tnora 2007. Bylo obdrZeno
156 reakei, vcetné reakci 16 Clenskych statli. Reakce byly odrazem ptedchozi konzultace
a strategii obecné podpoftily. Reakce pozadovaly mimo jiné zaméfeni pozornosti na feSeni
zdravotnich hrozeb, snizeni nerovnosti v oblasti zdravi, propagaci zdravého Zivotniho stylu a
zlepSeni dostupnosti srovnatelnych udaji v celé EU. Vyjadfily rovnéz Sirokou podporu
provadécimu mechanismu podobnému oteviené¢ metodé¢ koordinace, ktera se pouziva k
dosazeni pokroku smérem k ciliim stanovenym v lisabonské agendg.

CS



