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BILA KNIHA

Spolecné pro zdravi:
strategicky pristup pro EU na obdobi 2008-2013

1. PROC NOVA ZDRAVOTNI STRATEGIE?

Zdravi je v lidském Zzivoté tustiedni hodnotou a je tfeba ho podporovat ucinnymi politikami
a ¢innostmi v &lenskych statech, na trovni ES' a na celosvétové tirovni.

Clenské staty nesou hlavni odpovédnost za zdravotni politiku a za poskytovani zdravotni péce
pro evropské obéany. Ulohou ES neni napodobovat nebo opakovat jejich praci. V nékterych
oblastech vSak ¢lenské staty nemohou ucinné jednat samy a je nezbytna spoluprace na urovni
Spolecenstvi. Patfti sem vazna ohrozeni zdravi aproblémy pfeshranicniho nebo
mezinarodniho dopadu, jako jsou pandemie a bioterorismus, arovnéz otazky tykajici se
volného pohybu zbozi, sluzeb a osob.

Aby mohlo SpoleCenstvi splnit tuto tlohu, je zapotiebi spolupracovat napii¢ odvétvimi.
Clanek 152 Smlouvy o ES uvadi, e ,,pfi vymezeni a provadéni viech politik a ¢innosti
Spolecenstvi je zajistén vysoky stupent ochrany lidského zdravi“. Tato strategie posiluje
vyznam zdravi v politikdch jako napf. Lisabonskd agenda pro rlst a zaméstnanost, kde
zdurazituje vazby mezi zdravim a hospodaiskou prosperitou, a Program pro obcany, kde
uznava pravo obcanll na zdravi a zdravotni péci. Kroky provadéné v ramci strategie zahrnuji
¢innosti v oblasti zdravi napii¢ vSemi odvétvimi. O zdravi se hovoii v ¢lancich Smlouvy
tykajicich se vnitifniho trhu, Zivotniho prostfedi, ochrany spotiebitele, socialnich véci véetné
bezpetnosti a ochrany zdravi pii praci, rozvojové politiky a vyzkumu a v mnoha dal§ich?.

Vyznamnou tlohu ES v souvislosti se zdravotni politikou potvrdila reformni smlouva, kterou
schvalily hlavy stati avldd EU v Lisabonu dne 19. fijna 2007 ajez navrhuje posileni
politického vyznamu zdravi. Ocekava se novy celkovy cil, jimz bude podpora dobrého
zdravotniho stavu obcant, jakoz ipodniceni spoluprace Clenskych stath v oblasti zdravi
a zdravotnich sluZeb. Prace v oblasti zdravi na Urovni Spolecenstvi pfispiva k ¢innostem
Clenskych stat, zejména v oblasti pfedchdzeni nemocem, véetné krokt v oblasti bezpecnosti
potravin a vyzivy, bezpe¢nosti zdravotnickych vyrobkt, boje proti koufeni, pravnich ptedpist
tykajicich se krve, tkani, bun¢k a organii, kvality vody a ovzdusi a zalozeni mnoha agentur
zabyvajicich se zdravim. Objevuji se vSak nové ukoly tykajici se zdravi obyvatelstva, a ty si
zadaji novy strategicky pristup.

— Za prvé demografické zmény vcetné starnuti obyvatelstva méni béZnou strukturu nemoci
a vyvijeji tlak na udrzitelnost zdravotnickych systémi EU. Podpora zdravého starnuti
znamena jak podporu zdravi v pribéhu celého Zivota, jejimz cilem je ptedchazet
zdravotnim problémim a postizenim od mladi, tak feSeni nespravedlnosti v oblasti zdravi
souvisejici se spoleCenskymi, hospodarskymi a environmentalnimi faktory. Tyto otazky
jsou pevné spojeny s celkovym strategickym cilem Komise, jimz je solidarita.

Evropské spolecenstvi.
Viz ptilohu 6 pracovniho dokumentu ttvari Komise obsahujici odkazy na Smlouvu.
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— Za druhé potencidlnimi zavaznymi hrozbami pro zdravi jsou pandemie, zdvazné
materidlni a biologické incidenty a bioterorismus. Klimatické zmény vedou k novym
druhtim pifenosnych nemoci. Zakladni soucasti ulohy SpoleCenstvi v oblasti zdravi je
koordinace a rychla reakce na globalni ohrozeni zdravi a posileni kapacit ES a tfetich zemi
v této souvislosti. To se tyka celkového strategického cile Komise, jimz je bezpecnost.

— Za tteti v poslednich letech dochazi k velkému rozvoji systémi zdravotni péce, coz je
vysledek rychlého rozvoje mnovych technologii, které pfinesly revoluci ve zpusobu
podpory zdravi a piedvidani a 1é€eni nemoci a jejich pfedchazeni. Do toho spadaji rovnéz
informacni a komunikac¢ni technologie (IKT), inovace v oblasti genomiky, biotechnologie
a nanotechnologie. To souvisi s celkovym strategickym cilem Komise, jimZ je prosperita,
ktera ma Evropé zajistit konkurenceschopnou a udrzitelnou budoucnost.

Pii v{voji nové zdravotni strategie se uskute¢nily rozsdhlé konzultace®. Ty prokéazaly Sirokou
shodu mezi zucastnénymi stranami ohledné¢ toho, jak by Spolecenstvi mélo plnit svou tlohu
v oblasti zdravi. Zdravotni problematika by podle nich méla byt zaclenéna do vsSech politik
ES, mé¢lo by se pracovat na odstranéni nespravedlnosti v oblasti zdravi, ES by mélo hrat
silnou ulohu v oblasti zdravi na celosvétové urovni a mélo by se zaméfit na podporu zdravi
alepsi informovanosti v oblasti zdravi. Zdaraznuji, ze je tfeba, aby ES, Clenské staty
a zucCastnéné strany spolupracovaly v zajmu dosazeni skute¢nych vysledk.

Reseni téchto ukoll a reakce na tyto vyzvy si vyzada dlouhodoby pfistup. Tato bild kniha
hodla vytvofit souvisly rdmec — prvni zdravotni strategii ES — a nasmérovat tak cinnosti
Spolecenstvi v oblasti zdravi. Navrhuje ¢tyfi zakladni zdsady vedouci ke tfem strategickym
cilim, na néz by se méla zamé&fit pozornost v nasledujicich letech. Strategie rovnéz stanovi
provadéci mechanismy spoluprace mezi partnery posilujici hledisko zdravi ve vSech
politikach a zvySujici viditelnost tohoto hlediska na trovni Spolecenstvi a zlepSujici jeho
pochopeni. Tato bila kniha stanovi strategii do roku 2013, kdy probéhne revize zjistujici, jaké
dalsi ¢innosti bude v z4jmu dosazeni cill tfeba provést.

Bilou knihu dopliiuje pracovni dokument ttvartt Komise.

V roce 2004 Komise provedla otevienou konzultaci ohledné otazky, jaké akce v oblasti zdravi by méla

EU v budoucnu podniknout (Proces uvah o0 zdravotni politice EU:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). Druha konzultace byla usporadana
v roce 2007 ohledné provoznich hledisek a priorit budouci strategie

(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).
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2. ZAKLADNIi ZASADY CINNOSTI ES V OBLASTI ZDRAV{

ZASADA 1: STRATEGIE ZALOZENA NA SPOLECNYCH HODNOTACH V OBLASTI ZDRAVI

Vnitini 1vnéj$i zdravotni politika by se méla zakladat na jasnych hodnotach. Komise
s Clenskymi staty spolupracovala na stanoveni piistupu k systémim zdravotni péce
zalozené¢ho na hodnotach. V cervnu 2006 Rada pfijala prohlaSeni o spole¢nych hodnotach
a zésadach systému zdravotni péce EU, v némz se uvad¢ji spole¢né hodnoty univerzalnosti,
pFistupu k dobré zdravotni pédi, spravedlnosti a solidarity’. Na ném bude stavét nové
obecnéjsi prohlaseni o spole¢nych hodnotdch zdravotni politiky. Rada rovnéz vyzvala
Komisi, aby zohlednila a za¢lenila také genderové hledisko’, coz strategie ugini.

Listina zékladnich prdv uznava pravo obcanli na pfistup k preventivni lékaiské péci a na
lékaiskou péci®. Zakladni prava souvisejici se zdravim uznava i nékolik mezinarodnich
deklaraci’.

Zakladni hodnotou je posileni prav ob¢ani. Zdravotni péce je ¢im dal vice zaméfena na
pacienta a individualizovand, pfi¢emz pacient se stava spiSe aktivnim spolupracovnikem, nez
pouhym pfedmétem zdravotni péCe. Zdravotni politika SpoleCenstvi, kterd bude vychazet
zprace na Programu pro obcany, musi pokladat prava obcCanil a pacienti za klicové
vychodisko. To zahrnuje ucast na rozhodovacim procesu ajeho ovliviiovani a také
kompetence potifebné k dobré Zivotni pohodg, véetnd ,zdravotni gramotnosti®, v souladu
s evropskym ramcem kliovych kompetenci pro celoZivotni uceni’, napf. v souvislosti
se Skolnimi osnovami a internetovymi programy.

Hodnoty tykajici se zlepSeni zdravi musi zahrnovat omezeni nespravedlnosti v oblasti
zdravi. Ac¢koli se mnoho Evropant t&si delSimu a zdravéjSimu zivotu nez ptredchozi generace,
mezi Clenskymi staty aregiony, vjejich ramci arovnéz celosvétové existuje obrovska
nespravedlnost v oblasti zdravi'®. Naptiklad ackoli celkova populace EU  starne,
piedpokladana délka Zivota pfi narozeni se u Zen lisi mezi zemémi EU 0 9 let a u muzti o 13
let a umrtnost déti se li§i Sestinasobn&''. Komise navrhne &innosti zaméfené na odstrandni
nespravedlnosti, véetné cilené podpory zdravi a vymeény osvédcenych postupti.

Zdravotni politika musi byt rovnéz zaloZena na nejlepsich védeckych diikazech vyvozenych
ze spolehlivych tidajui a informaci a na ptislusném vyzkumu. Komise ma jedine¢né postaveni,
které¢ ji umoznuje shromazd’ovat srovnatelné tdaje z c¢lenskych stath aregiond, a musi
reagovat na vyzvy ohledné lepsiho informovani a transparentnéjSiho vytvaieni politik, a to
1 prostiednictvim systému ukazateli zahrnujicich vSechny urovné (celostatni i regiondlni).

Zavéry Rady o spolecnych hodnotach a zésadach ve zdravotnich systémech Evropské unie (2006/C

146/01).
> Zavery Rady o zdravi Zen (2006/C 146/02).
6 Clanek 35 o 1ékatské péci (Ut. vest. L 364, 18.12.2000).

Vcetné VsSeobecné deklarace lidskych prav OSN, Mezinarodniho paktu OSN o hospodarskych,
socialnich a kulturnich pravech a Evropské umluvy o lidskych pravech a biomediciné.

Schopnost ¢ist a rozliSovat zdravotni informace a schopnost porozumét jim a vyvodit z nich zdravy
usudek.

’ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/1_394/1 39420061230en00100018.pdf.

Definovana jako nerovnost v oblasti zdravi, jiz se da zabranit a je nespravedliva.

H Eurostat (Ed.) (2007): Evropa v &islech — ro¢enka Eurostatu 2006-2007.
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Opatieni
Ptijeti Prohlaseni o zdkladnich hodnotach v oblasti zdravi (Komise, ¢lenské staty).

Systém zdravotnich ukazatelii Evropského spoleCenstvi se spoleCnym mechanismem pro
shromazd’'ovani srovnatelnych Udaji o zdravi na vSech Urovnich, vcetn¢ sdéleni o vymeéné
informaci tykajicich se zdravi (Komise).

Dalsi prace na tom, jak zmirnit nespravedlnost v oblasti zdravi (Komise).

Podpora programti zdravotni gramotnosti pro rizné vékové skupiny (Komise).

ZASADA 2: ,,ZDRAVI JE NEJVETSI BOHATSTV{*'?

Zdravi je dulezité¢ pro kvalitni zivot jednotlivct a spoleCnosti, avSak zdravé obyvatelstvo je
rovnéz zakladni podminkou hospodaiské produktivity a prosperity. V roce 2005 byl mezi
lisabonské strukturdlni ukazatele zafazen ukazatel délky obdobi Zivota, kdy je ¢lovék zdrav
(HLY), ¢imz se zdlraznilo, Ze klicovym faktorem hospodaiského rlstu neni pouze délka
zivota, ale o¢ekavana délka zivota prozitého ve zdravi.

Komise ve zpravé pro zasedani Rady na jafe 2006 naléhala na clenské staty, aby omezily
vysoky pocet ptipadd, kdy jsou osoby neaktivni z divodu $patného zdravotniho stavu'”.
Zdiraznila v ni, Ze ulohou strategie v mnoha odvétvich je zlepSit zdravi ve prospéch
celkového hospodaistvi.

Prostfedky vynalozené za zdravi nejsou jen naklady, ale rovnéz investice. Vydaje za zdravi
lze pokladat za hospodaiskou zatéz', ale skute¢né naklady pro spole¢nost tvoii pimé
a nepiimé naklady spojené se Spatnym zdravotnim stavem a také nedostatecné investice do
piislusnych oblasti zdravi. Odhaduje se, Ze ro¢ni hospodaiské zatizeni zptisobené korondrnim
onemocnénim mize dosahovat az 1% HDP'® a naklady na dusevni poruchy az 3-4% HDP'®.
Vydaje na zdravotni péci by mély doprovazet investice do prevence, ochrany a zlepSovani
celkového télesného a duSevniho zdravi obyvatel, které v soucasné dobé podle udaja
z OECD' &ini v priméru 3% celkovych roénich rozpodti na zdravotnictvi jednotlivych
&lenskych stati, zatimco 97% se utrati za zdravotni pééi a 16¢bu'®.

Zdravotnictvi v EU je vyznamnym poskytovatelem pracovnich mist a vzdélavani: odvétvi
zdravotni a socialni péce je hlavni hybnou silou rozvoje odvétvi sluzeb od roku 2000 (vice
nez 2,3 miliond pracovnich mist)". Rozristajici se zdravotnictvi je rovnéz velkym zdrojem
a uzivatelem inovacnich technologii a podporuje regionalni politiku a socialni a hospodéiskou
soudrZnost.

12 Vergilius (70-19 pt. n. L.).

13 Piiloha dokumentu KOM(2006) 30 ze dne 25.1.2006.

14 Prehledy: Vydaje za zdravotni pé¢i ve Spojenych stitech azemich OECD, leden 2007,
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm.

15 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen: The contribution of health to the

economy in the EU, Brusel 2005.

Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R. (2000). Mental Health in the Workplace. Mezinarodni organizace
prace, Zeneva.

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj.

8 Udaje o zdravi OECD z roku 2006, Statistiky a ukazatele tficeti zemi. CDROM, Paiiz 2006.

Zprava z roku 2006 o zaméstnanosti v Evropé, Evropska komise.
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Je tifeba podporovat pochopeni hospodaiskych faktorii tykajicich se zdravi anemoci
a hospodatrského dopadu lepSiho zdravotniho stavu jak v EU, tak celosvétove, ato
zpracovanim informaci a analyz v Komisi a také tzkou spolupraci s partnery, jako jsou USA
nebo Japonsko, ataké s mezindrodnimi subjekty jako OECD a Evropské stredisko pro
sledovani zdravotnickych systémt a politik.

Opatieni

Vytvofeni programu analytickych studii hospodaiského vztahu mezi zdravotnim stavem,
investicemi do zdravi a hospodafskym ristem a rozvojem (Komise, ¢lenské staty).

Z.ASADA 3: ZDRAVI VE VSECH POLITIKACH

Zdravotni stav obyvatel neni pfedmétem pouze zdravotni politiky. Kli¢ovou roli hraji i jiné
politiky SpoleCenstvi, napt. regionalni politika, politika Zivotniho prostiedi, zdanéni
tabakovych vyrobkt, predpisy tykajici se farmaceutickych a potravinovych vyrobka, zdravi
zvitat, vyzkum a inovace v oblasti zdravotnictvi, koordinace systémt socidlniho zabezpeceni,
zdravi v rozvojové politice, ochrana zdravi a bezpecnosti pfi praci, informa¢ni a komunikaéni
technologie, ochrana proti radiaci ataké koordinace agentur asluzeb zabyvajicich se
dovozem. Rozvoj synergii stémito a dal$imi odvétvimi je pro silnou zdravotni politiku
Spolecenstvi zasadni a na splnéni cili a provedeni opatieni této strategie bude spolupracovat
mnoho odvétvi.

Zaclenéni zdravi do vSech politik znamena rovnéz zapojeni novych partneri do zdravotni
politiky. Komise bude rozvijet partnerstvi podporujici cile strategie, a to rovnéz s nevladnimi
organizacemi, prumyslem, akademickymi subjekty a médii.

Pristup zaclenéni zdravi do vSech politik je tfeba pouzit ve vnéjSich politikédch, véetné
rozvojové politiky, vnéjSich vztahli a obchodu. Globalizace znamena, ze jak zdravotni
problémy, tak jejich feSeni ptesahuji hranice statl a jejich pficiny a dopady Casto sahaji naptic
riznymi odvétvimi. Mezi piiklady lze uvést koordinovany pfistup k boji proti HIV/AIDS
v EU a sousednich zemich®® a strategiec EU k opatienim tykajicim se nedostatku lidskych
zdrojt v odvétvi zdravotnictvi v rozvojovych zemich?.

Opatieni

Lepsi zaclenéni otazek zdravi do vSech politik na trovni SpoleCenstvi, ¢lenskych stath
a regionil, v¢etn¢ posuzovani dopadii a hodnoticich nastrojii (Komise, ¢lenské staty).

Z.ASADA 4: POSILENI HLASU EU V OBLASTI ZDRAVI NA CELOSVETOVE UROVNI

ES ajeho ¢lenské staty mohou dosahnout lepsich vysledki v oblasti zdravi pro obéany EU
ajinych zemi prostfednictvim soustavného vedouciho postaveni v oblasti zdravi na
celosvétové urovni*?,

20 KOM(2005) 654.

2 KOM(2005) 642.

2 To vyplyva z ¢lanku 152, ktery vyzyva ke spolupraci s tfetimi zemémi a mezinarodnimi organizacemi
v oblasti vefejného zdravi, a ze strategického cile Komise, aby se Evropa stala svétovym partnerem
(ro¢ni politicka strategie na rok 2008, KOM(2007) 65. Ocekava se, ze nova reformni smlouva bude
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V naSem globalizovaném svété je t€zké oddélit vnitrostatni nebo celoevropskd opatieni od
globalnich politik, nebot’ celosvétové problémy v oblasti zdravi maji dopad na wvnitini
zdravotni politiku Spolecenstvi a opacné. ES muze k celosvétovému zdravi ptispivat sdilenim
svych hodnot, zkuSenosti a odbornych znalosti a pfijetim konkrétnich kroka ke zlepSeni
zdravi. Lze pracovat na podpote usili k zajisténi koherence mezi vnitinimi a vnéjSimi
zdravotnimi politikami pii dosahovani globalnich cil® v oblasti zdravi, chapani zdravi jako
vyznamného prvku v boji proti chudobé prosttednictvim zdravotnich aspekti vnéjsi rozvojové
spoluprace s chudymi zemémi, reakci na zdravotni hrozby ve tfetich zemich a zlepSeni
provadéni mezinarodnich dohod tykajicich se zdravi, jako jsou Rdmcova umluva o kontrole
tabaku Svétové zdravotnické organizace a Mezindrodni zdravotni fad.

Prispévek EU k celosvétovému zdravi vyzaduje propojeni politickych oblasti, jako je
zdravotnictvi, rozvojova spoluprace, vné€jsi opatieni, vyzkum a obchod. Posilend koordinace
v oblasti zdravi s mezinarodnimi organizacemi, jako je Mezinarodni zdravotnicka organizace
a jiné pfislusné agentury OSN, Svétova banka, Mezinarodni organizace prace, OECD a Rada
Evropy, a rovnéz s jinymi strategickymi partnery a zemémi rovnéz posili hlas EU v oblasti
svétového zdravi a zvysi jeji vliv a viditelnost odpovidajici jeji hospodatské a politické vaze.

Opatieni

Posilit postaveni SpoleCenstvi v mezinarodnich organizacich a posilit spolupraci v oblasti
zdravi se strategickymi partnery a zemémi (Komise).

V souladu s prioritami dohodnutymi se tfetimi zemémi a s politickym dialogem
a odvétvovymi pfistupy vytvofenymi v souvislosti s vnéjSi pomoci =zajistit priméfené
zaClenéni otazky zdravi do vnéjsi pomoci EU a podpofit provadéni mezinarodnich dohod
tykajicich se zdravi, zejména ramcové umluvy o kontrole tabdku a mezinarodniho
zdravotniho fadu (Komise).

3. STRATEGICKE CiLE

Zdravotni politika na urovni Spolecenstvi by méla podporovat dobry zdravotni stav, chranit
obCany pied hrozbami a podporovat udrzitelnost. V zajmu teSeni hlavnich tkoll, pfed nimiz
stoji zdravotnictvi v EU, ur€uje tato strategie tii cile jakozto klicové oblasti pro nadchazejici
roky. Komise bude s ¢lenskymi staty spolupracovat na vytvoreni konkrétnéjSich provoznich
cilii v ramci téchto strategickych cila.

CIiL 1: PODPORA DOBREHO ZDRAVOTNIHO STAVU VE STARNOUCI EVROPE

Starnuti obyvatelstva plynouci z nizké porodnosti a zvySujici se délky Zivota je nyni realitou.
Do roku 2050 se v EU pocet lidi starSich 65 let zvysi o 70%. Skupina osob starSich 80 let se
zvysi o 170%.

zahrnovat rovnéz novy cil, aby EU ve svych vztazich se svétem prosazovala a podporovala hodnoty
a zajmy Unie a pfispivala k ochran¢ svych obcanti.

Napt. rozvojové cile tisicileti, Evropsky konsensus o rozvojové spolupraci a pafizska deklarace z roku
2005.

Odhady poctu obyvatel Eurostatu zvefejnéné u prilezitosti Mezinarodniho dne seniorli dne 29. zafi
2006.
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Tyto zmény pravdépodobné zvysi poptavku po zdravotni péci a souCasné snizi pocet
pracujicich. To by mohlo do roku 2050 zvysit naklady na zdravotni péci v €lenskych statech
o1 az 2% HDP. V priméru by se jednalo o zvySeni nékladii na zdravotni péci ptiblizné
0 25% ve vyjadieni jako podil HDP. Nicméné¢ z odhadii Komise vyplyva, ze pokud by lidé
dokazali prozit delsi Zivot zdravi, snizil by se nartst ndkladi na zdravotni péci zplisobeny
starnutim na polovinu®.

Zdravé starnuti je tfeba podpofit opatfenimi na podporu zdravi a prevenci nemoci v priabéhu
zivota, a to feSenim klicovych otazek, jako je vyziva, télesnd ¢innost, spotieba alkoholu, drog
a tabaku, ohrozeni zivotniho prostfedi, dopravni nehody a urazy, k nimz dochazi doma.
ZlepSeni zdravi déti, dospélych v produktivnim vé&ku a starSich lidi napomlze dosahnout
zdravého a vykonného obyvatelstva a podpoii zdravé starnuti nyni i v budoucnu. Zdravému
starnuti napomohou rovnéz opatfeni na podporu zdravého Zzivotniho stylu a omezeni
Skodlivého chovéni a prevence a lécba specifickych chorob, véetné genetickych poruch. Je
titeba aktivné podpofit rozvoj geriatrie se zaméfenim na individualizovanou péci. Je rovnéz
velmi dilezité zabyvat se paliativni péci a lepSim pochopenim neurodegenerativnich chorob,
jako je Alzheimerova choroba. Existuje rovnéz prostor pro dal§i vyvoj v oblasti krve, tkan,
bun¢k a organd, v¢etné problematiky transplantaci.

K podpote téchto opatieni je zapotiebi provadét dalsi vyzkum, vcetné prabéznych studii,
a také zvysit kapacity v oblasti vefejného zdravi, naptiklad posilenim vzdé€lavacich struktur
a struktur vefejného zdravi. Vzhledem ke zvySujicimu se tlaku na vefejné finance
vyplyvajicimu z demografické zmény a jinych problémt je nesmirné dalezité zajistit, aby byla
pfijata opatfeni vykonnad a ucinna.

Opatieni

Opatieni na podporu zdravi starSich osob apracovni sily akroky v oblasti zdravi déti
a mladych lidi (Komise).

Ptiprava a provadéni krokl v oblastech souvisejicich se zdravim, pokud jde o tabak, vyzivu,
alkohol, dusevni =zdravi adal$i SirSi faktory tykajici se zivotniho prostiedi

a socialnéekonomického prostredi (Komise, ¢lenské staty).

Nové pokyny ohledné screeningu rakoviny a sdéleni o evropskych opatfenich v oblasti
vzacnych onemocnéni (Komise).

W 14 7 /4 W 14 /4 /4 14 o 14 2 :
Opatfeni navazujici na sdéleni o darcovstvi organi a transplantacich®® (Komise).

» Dopad starnuti na vefejné vydaje: vyhledy 25 ¢lenskych stati EU ohledné dichodt, zdravotni péce,

dlouhodobe péce, vzdelavani a davek v nezaméstnanosti (2004-2050), vybor pro hospodaiskou politiku
a GR ECFIN Evropské komise, European Economy, Special Report ¢. 1/2006.
2 KOM(2007) 275.
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CiL 2: OCHRANA OBCANU PRED ZDRAVOTNIMI HROZBAMI

Ochrana lidského zdravi je povinnost plynouci z¢lanku 152 o ES. ZvySeni jistoty,
bezpecnosti a ochrany obcanti pfed zdravotnimi hrozbami bylo tedy vzdy v samém stiedu
zdravotni politiky Spolecenstvi. Soucasné nese EU odpovédnost za zdravi obCani ve tfetich
zemich.

Prace na urovni SpoleCenstvi zahrnuje védecké posouzeni rizik, pifipravenost areakci na
epidemie a bioterorismus, strategie feSeni rizik souvisejicich s konkrétnimi nemocemi,
opatfeni ohledn¢ nehod aurazli, zvySeni bezpeCnosti pracovnikil a opatfeni v zdjmu
bezpecnosti potravin a ochrany spotiebitelt.

Komise bude v této praci pokracovat, ale zaméfi se rovnéz na vyzvy, kterym se jesté plné
nevénovala pozornost. Rozvoj obchodu a cestovani piinesl celému svétu nova rizika, ato
snaz$im Sifenim pfenosnych chorob. Boj proti pandemiim nebo biologickym havariim
afeSeni hrozeb bioterorismu vyzaduje spolupraci na turovni SpoleCenstvi a koordinaci
Clenskych stati a mezinarodnich aktérd. Rovnéz je tfeba pfijmout opatfeni v souvislosti
snoveé se objevujicimi hrozbami pro zdravi, jako napiiklad s hrozbami souvisejicimi se
zménou klimatu, a feSit jejich mozné dopady na veifejné zdravi a systémy zdravotni péce.
Dalsi klicovou oblasti z4jmu je bezpecnost pacienti. Deset procent pacientl
hospitalizovanych ve Spojeném kralovstvi ma zkuSenost s nezadoucimi ucinky zdravotni
pée’’ av ostatnich zemich EU miZe byt tento pomér velmi podobny. Je tieba nové se
zam¢éfit na feSeni zdravotnich hrozeb v EU i mimo ni.

Opatieni

Posileni mechanismti pro sledovani a reakce na zdravotni hrozby, véetné revize pravomoci
Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (Komise).

Zdravotni aspekty pfizpiisobeni se zméné klimatu (Komise).

CiL 3: PODPORA DYNAMICKYCH ZDRAVOTNICH SYSTEMU A NOVYCH TECHNOLOGII

Zdravotni systémy EU se nachdzeji pod silicim tlakem, aby reagovaly na vyzvy plynouci ze
starnuti obyvatelstva, zvySujicich se ocekavani obyvatel, migrace a mobility pacientl
a zdravotnik.

Nové technologie maji potencial vnést do zdravotni péce a zdravotnich systémii revoluci
a piispét k jejich budouci udrzitelnosti. E-zdravotnictvi, genomika a biotechnologie®® mohou
zlepsit prevenci nemoci, poskytovani 1écby a podpofit posun od nemocni¢ni péce k prevenci
a primarni péci. E-zdravotnictvi miize pomoci poskytovat péci vice zaméfenou na obcana,

7w

snizit naklady a podpofit interoperabilitu napifi¢ Clenskymi staty a usnadnit tak mobilitu

= Tzn. cca 850 000 pfipadii nepfiznivych uginki roéng. Zdroj: Odborna skupina ministerstva

zdravotnictvi Spojeného kralovstvi. An organisation with a memory: report of an expert group on
learning from adverse events in NHS. Chairman: Chief Medical Officer London: The Stationery Office,
2000.

Viz sdéleni Komise o stfednédobém piezkumu strategie pro biologické védy a biotechnologii,
KOM(2007) 175.
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a bezpetnost pacienti®’. Nové technologie je viak tieba ¥adn& vyhodnotit, v&etng jejich
nakladové efektivity a spravedlnosti, aje tfeba zvazit disledky pro vzdélavani a kapacitu
zdravotnického personalu. Nové a neznamé technologie mohou zptisobit etické problémy a je
tteba fesit otazku divéry obcand.

V z4jmu zvySeni investic do zdravotnich systému bylo zdravi zahrnuto do piisobnosti nastroju
zaméfenych na zvySovani ristu, zaméstnanosti a inovaci v EU vcetné Lisabonské strategie,
sedmého ramcového programu pro vyzkum vcetné spolecné technologické iniciativy pro
inovativni 1é¢iva, programu pro konkurenceschopnost a inovace a regionalni politiky. Jsou
vSak zapotiebi dalsi kroky, napt. pokud jde o kapacity regionti, které jsou klicovymi subjekty
poskytovani zdravotni péce.

Jasny ramec Spolecenstvi rovnéz napomuze podpote dynamickych a udrzitelnych zdravotnich
systéml, ato vyjasnénim uplatiiovani pravnich ptedpist ES v oblasti zdravotnich sluzeb,
a podpoii Clenské staty v oblastech, v nichz mize mit koordinovany postup piinos pro
zdravotni systémy.

Opatieni
Rémec Spolecenstvi pro bezpecné, vysoce kvalitni a u¢inné zdravotni sluzby (Komise).
Podpora Clenskych stath a regiont pii fizeni inovaci ve zdravotnich systémech (Komise).

Podpora provadéni a interoperability feSeni e-zdravotnictvi ve zdravotnich systémech
(Komise).

4. SPOLECNE PRO ZDRAVi: PROVEDENI STRATEGIE
4.1. Provadéci mechanismy

Cilem této strategie je pfinést konkrétni vysledky, kterymi se zlepsi zdravi obyvatel. Jak je
stanoveno ve Smlouvé, ES mé jedinecny tUkol zlepSovat a chrénit zdravi a kromé toho
usnadnovat spolupraci v oblasti zdravi.

Vzhledem k odpovédnosti ¢lenskych statii v oblasti zdravi na celostatni, regionalni a mistni
urovni a potiebé dodrzet zdsadu subsidiarity musi byt Clenské staty tzce zapojeny do
provadéni strategie. Za timto ucelem Komise ptedlozi novy strukturovany mechanismus
spoluprace na urovni ES, ktery bude Komisi poskytovat poradenstvi a napomiize koordinaci
¢lenskych stath. Bude zahrnovat novou strukturu slozenou z ¢lenskych statl, kterd nahradi
nekteré stavajici vybory. Tento mechanismus spoluprace napomize Komisi stanovit priority,
urit ukazatele, vytvofit pokyny a formulovat doporuceni, posilit vyménu osvédcenych
postupt a metit pokrok. Vytvoii rovnéz ptilezitosti pro zapojeni na mistni a regionalni trovni.
Komise bude pracovat napfi¢ sektory a zajisti konsistenci s ostatnimi subjekty zabyvajicimi se
otazkami spojenymi se zdravim, jako je spravni komise a vybor pro socialni ochranu.

Viz KOM(2004) 356 tykajici se akéniho planu pro oblast e-zdravotnictvi v Evropé.
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Vyznam krokti provadénych Clenskymi staty 1ze zvysit prosttednictvim posilené spoluprace se
ziCastnénymi stranami na urovni Spolecenstvi. Komise snimi bude inadale rozvijet
partnerstvi, pficemz bude stavét na odbornych zkuSenostech subjektl, jako je Forum pro
zdravi, Evropské forum o alkoholu a zdravi a Platforma pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi.

Opatieni

Komise predlozi provadéci mechanismus pro strukturovanou spolupraci (Komise).

4.2, Finan¢ni nastroje

Opatieni této strategic budou do konce nynéjsiho finanéniho ramce (2013) podpoiena
stavajicimi finan¢nimi nastroji a nebudou mit dalsi rozpoc¢tové disledky. Klicovym nastrojem
na podporu cili strategie bude ro¢ni pracovni rozvrh nové pfijatého druhého akéniho
programu Spolecenstvi v oblasti zdravi>’.

Vyznamnou ulohu budou mit rovnéz opatfeni vramci jinych programil a strategii
Spolecenstvi jako napf. strategie bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci 2007-2012.

Prostfedky souvisejici se zdravotnictvim poskytne rovnéz nckolik dalSich programt
Spolegenstvi, napt. sedmy ramcovy program pro vyzkum a programy regionalni politiky®'.

30 Tento program nahrazuje stavajici program vetejného zdravi (2003—-2008) a ma tfi Sirsi cile: zlepsit

zdravotni zabezpeceni obcCanid, podporu zdravi v zajmu prosperity a solidarity a vytvofeni a Sifeni
védomosti o zdravotnich otazkach.

3 Podrobngjsi seznam viz ptiloha 3 pracovniho dokumentu Gtvari Komise.
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