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BIELA KNIHA

Spolo¢ne za zdravie:
strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013

1. NACO NOVA STRATEGIA V OBLASTI ZDRAVIA?

Zdravie je v zivote l'udi kIicovym a treba ho podporovat’ u€innymi politikami a ¢innostami
v ’ o7 ’ : 1
v Clenskych Statoch, na rovni ES” a vo svete.

Hlavnt zodpovednost” za zdravotnu politiku a poskytovanie zdravotnej starostlivosti
eurépskym ob&anom nest &lenské staty. Ulohou ES nie je odrazat’ ani reprodukovat ich
pracu. Existuji vSak oblasti, v ktorych nie je ucinné, ked’ clenské Staty konajii samy
a spoluprdca na urovni Spoloenstva je nevyhnutni. Patria sem vécSie ohrozenia zdravia
a problémy prekracujice hranice alebo s medzinarodnym dosahom, napriklad pandémie
a bioterorizmus, ako aj otdzky suvisiace s vol'nym pohybom tovaru, sluzieb a 0sob.

Splnenie tejto ulohy si vyzaduje spolupracu prekracujucu hranice sektorov. V ¢lanku 152
Zmluvy o ES sa uvadza, Ze pri ,stanoveni a uskutoCiiovani vSetkych politik a ¢innosti
Spolocenstva sa zabezpeci vysoka troven ochrany 'udského zdravia®. Predlozenou stratégiou
sa upeviiuje vyznam zdravia v politikdch, akou je Lisabonska stratégia pre rast
a zamestnanost’ zdoraziujica vizby medzi zdravim a ekonomickou prosperitou, ¢i Agenda
obCanov, v ktorej sa uznava pravo l'udi na posilnenie svojho postavenia, pokial ide o ich
zdravie azdravotnu starostlivost. Cinnosti stratégie znamenaju pracu v oblasti zdravia
vo vSetkych sektoroch. Zdravia sa tykaji cClanky zmluvy o vnUtornom trhu, Zivotnom
prostredi, ochrane spotrebitel'a, socidlnych zalezitostiach vratane bezpecnosti a zdravia
pracovnikov, o rozvojovej politike a vyskume a mnohé iné”.

Dolezitd tloha ES v zdravotnej politike bola potvrdend v Reformnej zmluve, na ktorej
sa vediici predstavitelia vlad a §tatov EU dohodli diia 19. oktébra 2007 v Lisabone a v ktorej
sa navrhuje posilnenie politického vyznamu zdravia. Ocakava sa novy celkovy ciel’ tykajaci
sa podpory zdravotného prospievania obcanov, ako aj povzbudenie spoluprace medzi
Clenskymi Statmi v oblasti zdravia a zdravotnickych sluzieb. Praca suvisiaca so zdravim
na urovni SpoloCenstva prinaSa cCinnostiam clenskych Statov pridant hodnotu, najmi
pri prevencii chorob vratane krokov v oblasti bezpecnosti potravin a vyzivy, bezpecnosti
liekov, boja proti fajceniu, pravnych predpisov tykajucich sa krvi, tkaniv a buniek, ako aj
organov, vody a kvality vzduchu a zriadenia viacerych agentur pdsobiacich v oblasti zdravia.
Existuji vSak viaceré, Coraz nalichavejSie vyzvy tykajice sa zdravia obyvatel'stva, ktoré si
vyzaduju novy strategicky pristup.

— Po prvé, demografickymi zmenami vritane starnutia obyvatel’stva sa meni Struktira
chordb a zatazuje udrzatelnost’ systémov zdravotnictva v EU. Podpora starnutia v dobrom
zdravi znamena podporovat’ zdravie pocas celého Zivota, aby sa predchadzalo zdravotnym
problémom a postihnutiam od skorého veku, i riesit’ nerovnosti v oblasti zdravia suvisiace

Eurépske spolocenstvo.
Odkazy na zmluvu pozri v prilohe 6 pracovného dokumentu ttvarov Komisie.
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so socialnymi, s hospodarskymi a environmentalnymi faktormi. Tieto témy uzko suvisia
so solidaritou, celkovym strategickym cielom Komisie.

— Po druhé, pandémie, vicsie fyzické a biologické incidenty a bioterorizmus predstavuju
potencidlne vazne ohrozenia zdravia. Zmenou klimy sa meni Struktura prenosnych
chorob. Podstatnou stucast’ou ulohy Spolocenstva v oblasti zdravia je globalna koordinacia
a rychla reakcia na ohrozenia zdravia i zlepSenie kapacit ES a tretich krajin v tejto
suvislosti. Tyka sa to bezpecnosti, celkového strategického ciel'a Komisie.

— Po tretie, v minulych rokoch sme boli svedkami vel'kej evolicie v systémoch zdravotne;j
starostlivosti, cCiasto¢ne spdsobenej prudkym vyvojom novych technolégii, ktoré
znamenaju prevrat v spdsobe, akym podporujeme zdravie, predvidame a lieCime choroby
a predchadzame im. Zahfiaji informa¢né a komunikac¢né technolégie (IKT), inovacie
v genomike, biotechnoldgii a v nanotechnoldgii. Stvisi to s prosperitou a so zabezpecenim
konkurencieschopnej a udrzatel'nej buducnosti pre Eurdpu, ¢o je celkovym strategickym
cielom Komisie.

Pri vypracivani novej stratégie v oblasti zdravia sa uskutoCnili rozsiahle konzultacie’.
Vyplynulo znich, Ze zainteresované strany sa zhoduji v ndzore na spdsob, akym by
Spoloc¢enstvo malo plnit’ svoju ulohu v oblasti zdravia. Vyslovili sa za integraciu zdravotnej
problematiky do vsetkych politik ES; za podniknutie krokov na znizenie nerovnosti v oblasti
zdravia; za to, aby SpoloCenstvo zohravalo dolezitu ulohu v oblasti zdravia vo svete;
za zameranie na podporu zdravia a zlepSenie informéacii o zdravi. Zdoraziuju, Ze je potrebné,
aby ES, Clenské Staty a zainteresované strany spolupracovali s cielom dosiahnut’ skutocné
vysledky.

Zvladnutie tychto vyziev a reagovanie na tieto poziadavky si vyzaduji dlhodoby pristup.
Zamerom tejto bielej knihy je stanovit koherentny ramec — prvu stratégiu ES v oblasti
zdravia — s cielom ur€it’ smerovanie aktivit SpoloCenstva v stivislosti so zdravim. Navrhuju sa
v nej Styri zakladné zdsady podporujuce tri strategické ciele, na ktoré sa zameria pozornost’
v nasledujucich rokoch. V stratégii sa stanovuju aj vykonavacie mechanizmy spoluprace
medzi partnermi, pricom sa posiliiuje aspekt zdravia vo vSetkych politikdch a zlepSuje
zvidite'nenie a pochopenie otazok zdravia na urovni Spolocenstva. V tejto bielej knihe
sa stanovuje stratégia do roku 2013, ked’ sa vykond preskimanie, aby sa podporilo
vymedzenie d’alSich ¢innosti na dosiahnutie ciel'ov.

Bielu knihu sprevédza pracovny dokument Gtvarov Komisie.
2. ZAKLADNE ZASADY CINNOSTI ES V OBLASTI ZDRAVIA

ZASADA 1: STRATEGIA ZALOZENA NA SPOLOCNYCH HODNOTACH TYKAJUCICH SA ZDRAVIA

Internd 1 externa zdravotna politika by sa mali opierat o jasné hodnoty. Komisia
spolupracovala s clenskymi S§tatmi na vymedzeni pristupu k systémom zdravotnej

V roku 2004 zorganizovala Komisia otvorent konzulticiu o tom, aku &innost’ v oblasti zdravia by EU
mala v budiicnosti vykonavat’ (Proces tvah o zdravotnej politike EU:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). Druha konzultacia o opera¢nych
aspektoch a prioritach buducej stratégie sa uskutocnila v roku 2007
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).
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starostlivosti, ktory je zalozeny na hodnotach. V juni 2006 prijala Rada vyhléasenie
o spolo¢nych hodnotach a zasadach v systémoch zdravotnej starostlivosti v Europskej Unii,
v ktorom st uvedené vSeobecné hodnoty wuniverzalnosti, pristupu ku kvalitnej
starostlivosti, rovnosti a solidarity’. Bude sluzit ako ziklad nového vyhlasenia
o spolo¢nych hodnotéch zdravotnej politiky v SirSom zmysle. Rada takisto vyzvala Komisiu,
aby zohladnila a integrovala rozmer rodovej rovnosti’, v éom ma stratégia pokratovat’.

V Charte zakladnych prav sa uzndva pravo obCanov na pristup k preventivnej zdravotne]
starostlivosti a pravo vyuZivat' lekarsku starostlivost®. Zakladné prava stvisiace so zdravim sa
uznavaji vo viacerych medzinarodnych vyhlaseniach’.

Zakladnou hodnotou je posilnenie postavenia ob¢anov. Zdravotna starostlivost’ je Coraz viac
zamerana na pacienta a individualizovand, priCom sa pacient stava skor aktivnym subjektom
nez iba objektom zdravotnej starostlivosti. Zdravotna politika Spolo€enstva, ktord sa opiera
o pracu vykonanu v ramci Agendy obcCanov, musi prdva obCanov a pacientov vnimat
ako kl'aicovy vychodiskovy bod. Znamena to aj Ucast na procese rozhodovania a jeho
ovplyviiovanie i spdsobilosti potrebné na zdravotné prospievanie vratane ,,zdravotnej
gramotnosti® v silade s eurdpskym ramcom kPucovych kompetencii pre celoZivotné
vzdelavanie’, napriklad zaujimanie sa o $kolské a online programy.

Hodnoty stvisiace so zlepSovanim zdravia musia zahfiiat’ zniZovanie nerovnosti v oblasti
zdravia. Napriek tomu, zZe mnohi Eurdpania ziji dlhSie a zdravSie ako prechadzajice
generacie, existuji v oblasti zdravia velké nerovnosti'’ medzi &lenskymi §tatmi a regionmi
i v ramci nich, ako aj vo svete. Napriklad i ked obyvatelstvo EU celkovo starne, rozdiely
v predpokladanej priemernej dizke Zivota Zien pri narodeni dosahuju v zavislosti od krajiny
EU devit rokov a v pripade muZov trinast’ rokov, a dojéenska umrtnost’ sa li§i Sestnasobne' .
Komisia navrhne ¢innosti zamerané na zniZenie nerovnosti vratane cielenej podpory zdravia
a vymeny najlepsSej praxe.

Zdravotna politika sa napokon musi zakladat’ na najlepSich vedeckych dokazoch odvodenych
zo spol’ahlivych udajov a informécii a na zodpovedajucom vyskume. Komisia ma jedine¢nu
poziciu na to, aby zozbierala porovnatel'né daje pochddzajice z ¢lenskych Statov a regionov
a musi reagovat’ na vyzvy pozadujuce lepsSie informacie a transparentnejsiu tvorbu politiky,
aj prostrednictvom systému ukazovatelov, ktoré sa vzt'ahuju na vSetky Urovne (celoStatne
a niz8ie ako celostatne).

Cinnosti
Prijatie vyhlasenia o zakladnych hodnotach v oblasti zdravia (Komisia, ¢lenské Staty).

Systém zdravotnych ukazovatel'ov Eurdpskeho spolocenstva so spoloénymi mechanizmami
na zber porovnatelnych udajov tykajucich sa zdravia na vSetkych turovniach vratane

Zavery Rady o spolo¢nych hodnotach a zasadach v systémoch zdravotnictva Eur6pskej unie (2006/C

146/01).
> Zavery Rady o zdravi zien (2006/C146/02).
6 Clanok 35 o zdravotnej starostlivosti. Uradny vestnik ES C 364, 18.12.2000.
7 Patri k nim napriklad VSeobecna deklaracia l'udskych prav OSN, Medzinarodny pakt OSN

o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach a Eurépsky dohovor o 'udskych pravach

a biomedicine.

Schopnost’ ¢itat’, filtrovat’ a pochopit’ informacie tykajtice sa zdravia s cielom vytvorit’ si spravny
usudok.

’ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/1_394/1 39420061230en00100018.pdf
Definované ako nespravodlivé nerovnosti v oblasti zdravia, ktorym sa da predist’.

i Eurostat (Ed.) (2007): Eurdpa v ¢&islach — roéenka Eurostatu 2006 — 07.
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oznamenia o vymene informacii suvisiacich so zdravim (Komisia).
DalSie vypracovanie moznosti znizenia nerovnosti v oblasti zdravia (Komisia).

Podpora programov zdravotnej gramotnosti pre rozne vekové skupiny (Komisia).

ZASADA 2: ,,ZDRAVIE JE NAJVACSIM BOHATSTVOM*'?

Zdravie je dolezité zhladiska prospievania jednotlivcov a spoloCnosti, ale zdravé
obyvatel'stvo je aj predpokladom hospodarskej produktivity a prosperity. V roku 2005 boli
medzi lisabonské Strukturdlne ukazovatele zahrnuté roky zdravého zivota (Healthy Life
Years, HLY), aby sa pod¢iarklo, Ze priemerna dizka Zivota obyvatel'ov v dobrom zdravi — a
nie iba dizka Zivota — je dolezitym ukazovatelom hospodarskeho rastu.

V sprave Komisie urcenej jarnému zasadnutiu Eurdpskej rady v roku 2006 boli ¢lenské Staty
nalichavo vyzvané na zniZenie vysokého poctu l'udi, ktori pre zdravotné dovody nie su
aktivni'’. Bolo v nej zdéraznené, e politika moZe v mnohych sektoroch prispiet’ k zlepeniu
zdravia v prospech hospodarstva v SirSom zmysle.

Prostriedky vynaloZené na zdravie nepredstavuju iba néklady, ale st aj investiciou. Vydavky
na zdravie mozno vnimat ako ekonomické zatazenie', ale skutoéné naklady vznikaju
spolo¢nosti priamymi a nepriamymi nakladmi spojenymi so zlym zdravotnym stavom, ako aj
s nedostatkom investicii do prisluSnych oblasti zdravia. Odhaduje sa, Ze ro¢né hospodarske
zatazenie sposobené koronarnymi srdcovymi chorobami moze dosahovat vysku
az 1 % HDP" a naklady spojené¢ s mentalnymi poruchami az 3 —4 % HDP'®. Vydavky
na zdravotnu starostlivost by mali byt sprevadzané investiciami do prevencie, ochrany
a zlepSenia celkového telesného a dusevného zdravia obyvatel'stva, ktoré podla tudajov
OECD'"” predstavuju v su¢asnosti priemerne 3 % celkového roéného rozpoétu &lenskych
Statov vycleneného na zdravotnictvo v porovnani s 97 % vynakladanymi na zdravotnu
starostlivost’ a lie¢bu'®.

Sektor zdravotnictva v EU je vyznamnym poskytovate’om zamestnania a odbornej pripravy:
sektor zdravotnictva a socidlnej starostlivosti je od roku 2000 kIaiCcovym hnacim motorom
expanzie sektora sluzieb (az do 2,3 mil. pracovnych miest)"”. Rastici sektor zdravotnictva
je aj dolezitym zdrojom a pouZzivatelom inovacénych technoldgii a podporuje regionalnu
politiku 1 socialnu a hospodarsku sudrznost’.

Pochopenie hospodarskych faktorov stvisiacich so zdravim as chorobou a hospodarsky
dosah zlepSenia zdravia v EU i vo svete sa musi posilnit’ aj prostrednictvom vyvoja informacii
a analyz v Komisii a uzkej spoluprace s partnermi, ku ktorym patria krajiny, ako st USA

12 Virgil (70 — 19 pred Kr.)

1 Priloha ku KOM(2006) 30 z 25.1.2006.

Prehlady: Vydavky na zdravotnu starostlivost’ v Spojenych §tatoch a krajinach OECD, januar 2007
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm

13 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen The contribution of health to the
economy in the EU, Brusel 2005.
6 Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R. (2000). Mental Health in the Workplace. Medzinarodn4 organizacia

prace, Zeneva.

Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj.

18 Udaje OECD o zdravi z roku 2006, Statistika a ukazovatele tridsiatich krajin. CDROM, Pariz 2006.
Spréava z roku 2006 o zamestnanosti v Eurépe, Eurdpska Komisia.
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¢i Japonsko, alebo s medzinarodnymi subjektmi, ako napriklad OECD a Eurdpske
observatorium pre systémy zdravotnictva a zdravotné politiky (European Observatory
on Health Systems and Policies).

Cinnosti

Vyvoj programu analytickych §tadii ekonomickych vztahov medzi zdravotnym stavom,
investiciami do zdravia a hospodarskym rastom a rozvojom (Komisia, ¢lenské §taty).

Z.ASADA 3: ZDRAVIE VO VSETKYCH POLITIKACH

Zdravie obyvatel'stva nie je predmetom iba zdravotnej politiky. KI'a¢ovi ulohu zohravaja
aj iné¢ politiky Spolocenstva, napriklad regiondlna a environmentalna politika, zdanenie
tabaku, reguldcia tykajuca sa farmaceutickych vyrobkov a potravin, zdravie zvierat, vyskum
ainovacie v oblasti zdravia, koordinacia systémov socidlneho zabezpecenia, zdravie
v rozvojovej politike, zdravie a bezpecnost’ pri praci, IKT a ochrana proti ziareniu, ako aj
koordinacia agentir a utvarov regulujucich dovoz. Dosiahnutie synergii s tymito a inymi
sektormi je z hl'adiska silnej zdravotnej politiky Spolocenstva rozhodujice a mnohé sektory
budu spolupracovat’, aby sa realizovali ciele a Cinnosti tejto stratégie.

Zdravie vo vSetkych politikdch takisto znamena zapojenie novych partnerov do zdravotnej
politiky. Komisia nadviaze nové partnerstva, aby sa podporili ciele stratégie, medziinym
s MVO, odvetvim, akademickou obcou a s médiami.

Tento pristup, t. j. zdravie vo vSetkych politikach, sa musi uplatnit’ aj vo vonkajSich
politikach, ku ktorym patria vonkajSie vztahy, obchod a rozvojova politika. Globalizacia
znamena, ze zdravotné problémy aj rieSenia maju cezhrani¢ny charakter a ich priCiny
a dosledky casto prekracuji hranice sektorov. Prlklady zahffiaji koordinovany pristup pri boji
proti HIV/AIDS v EU av susednych krajinach® a stratégia EU na rie§enie krizy Iudskych
zdrojov v sektore zdravotnictva rozvojovych krajin®'

Cinnosti

Posilnenie integrovania aspektov zdravia do vSetkych politik na trovni Spolocenstva,
Clenskych Statov aregidnov vratane pouzitia nastrojov posudenia vplyvu a hodnotenia
(Komisia, ¢lenské Staty).

ZASADA 4: POSILNENIE HLASU EU V OBLASTI ZDRAVIA VO SVETE

ES a jeho clenské staty mozu dosiahnut’ lepSie vysledky tykajuce sa zdravia v prospech
obcanov EU av prospech inych prostrednictvom udrZatelného kolektivneho vodcovstva
v oblasti zdravia vo svete®

V naSom globalizovanom svete je tazké oddelit’ vnutroStitne cinnosti alebo cinnosti
na urovni EU od globalnej politiky, pretoze celosvetové problémy v oblasti zdravia maji

20 KOM(2005) 654.

2 KOM(2005) 642.

2 Vyplyva to z ¢lanku 152, v ktorom sa vyzyva na spolupracu s tretimi krajinami a medzinarodnymi
organizaciami v oblasti verejného zdravia a zo strategického ciel'a Komisie Eurdpa ako svetovy partner
(Politicka stratégia na rok 2008, KOM(2007) 65). Ocakava sa, ze v novej Reformnej zmluve bude
zahrnuty aj novy ciel’ EU zastupovat’ a podporovat’ hodnoty a zdujmy Unie a prispievat’ k ochrane
svojich ob¢anov vo svojich vzt'ahoch so zvySkom sveta.
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dosah na vnutorni zdravotnt politiku Spolocenstva a naopak. ES mdze prispiet k zdraviu
vo svete podelenim sa o hodnoty, sktsenosti a expertizu, ako aj podniknutim konkrétnych
krokov na zlepSenie zdravia. Pracou sa moze podporit’ usilie o zabezpecCenie koherentnosti
medzi jej vnutornou a vonkajSou zdravotnou politikou na dosiahnutie cielov zdravia
vo svete™, o zohladnenie zdravia ako ddlezitého prvku v boji proti chudobe pomocou
aspektov vonkajSej rozvojovej spoluprace s krajinami s nizkymi prijmami, ktoré suvisia
so zdravim, o reagovanie naohrozenia zdravia v tretich krajinach a o povzbudenie
implementacie medzinarodnych dohod tykajucich sa zdravia, napriklad Ramcového dohovoru
Svetove] zdravotnickej organizacie (WHO) o kontrole tabaku a medzinarodnych pravnych
predpisov v oblasti zdravia.

Prispevok EU k zdraviu vo svete si vyzaduje interakciu politik v oblasti zdravia, rozvojovej
spoluprace, vonkajsej ¢innosti, vyskumu a obchodu. Posilnené koordinacia v otazkach zdravia
s medzinarodnymi organizaciami, ako st napriklad WHO a iné prislusné agentary Spojenych
narodov, Svetova banka, Medzindrodna organizécia prace, OECD a Rada Eurdpy, a s inymi
strategickymi partnermi a krajinami okrem toho posilni hlas EU v savislosti s otazkami
zdravia vo svete a zvysi vplyv a viditelnost EU v stlade s jej hospodarskou a politickou
vahou.

Cinnosti

Posilnenie statusu Spolocenstva v medzinarodnych organizacidch a zintenzivnenie spoluprace
so strategickymi partnermi a krajinami v oblasti zdravia (Komisia).

V sulade s prioritami dohodnutymi s tretimi krajinami a s politickym dialégom, ako aj
so sektorovymi pristupmi vypracovanymi v oblasti vonkajSej pomoci zabezpecenie
primeraného zallenenia zdravia do vonkajsej pomoci EU a podpora implementacie
medzinarodnych dohod tykajicich sa zdravia, najmd Rdmcového dohovoru o kontrole tabaku
a medzindrodnych pravnych predpisov v oblasti zdravia (Komisia).

3. STRATEGICKE CIELE

Zdravotnou politikou na urovni SpolocCenstva by sa malo prispievat’ k dobrému zdravotnému
stavu, ochrane obCanov pred ohrozeniami a podpore udrzatelnosti. Téato stratégia urcuje
tri ciele ako klIi€ové oblasti v nasledujucich rokoch s cielom zvladnut’ hlavné vyzvy, ktorym
zdravotnictvo v EU &eli. Komisia bude spolu s &lenskymi §tatmi spolupracovat’ na vymedzeni
SpecifickejSich operacnych ciel'ov v rdmci tychto strategickych cielov.

CIEL 1: PODPORA DOBREHO ZDRAVOTNEHO STAVU V STARNUCEJ EUROPE

Starnutie obyvatel'stva, ktorého pri¢inou je nizka porodnost’ a rastica priemerna dizka Zivota,
sa stalo dobre znamou skutocnostou. Do roku 2050 stipne o 70 % pocet osob v EU vo veku
65 rokov a viac. Skupina 0s6b vo veku 80 rokov a starich vzrastie o 170 %>*.

Vzhladom na tieto zmeny sa pravdepodobne zvysi dopyt po zdravotnej starostlivosti

a zaroven klesne pocet obyvatel'ov v produktivnom veku. Mohlo by to v ¢lenskych Statoch
spdsobit’ zvySenie vydavkov na zdravotnu starostlivost o1—-2 % HDP do roku 2050.

B Napriklad rozvojové ciele tisicrocia, Eurdpsky dohovor o rozvojovej spolupraci a Parizska deklaracia

z roku 2005.
# Odhady Eurostatu tykajice sa obyvatel'stva uverejnené k Medzinarodnému diu starSich
dna 29. septembra 2006.
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V priemere by to znamenalo priblizne 25 % zvySenie vydavkov na zdravotna starostlivost’
ako podiel HDP. Podla progndéz Komisie sa vSak da narast vydavkov na zdravotnt
starostlivost’ vyplyvajlici zo starnutia zmensit' o polovicu, ak I'udia pri vy$sej priemernej dizke
Zivota zostanu dlhsie zdravi®.

Starnutie v zdravi sa musi podporovat ¢innostami na podporu zdravia a predchadzanie
chorobam pocas celého zivota zohl'adnenim klIicovych problémov, okrem iného zlej vyzivy,
telesného pohybu, alkoholu, konzumacie drog a tabaku, environmentalnych rizik, dopravnych
nehdd a domacich trazov. ZlepSenim zdravia deti, dospelych v produktivnom veku a starSich
l'udi sa prispeje k dosiahnutiu zdravého aktivneho obyvatel'stva a podpori sa starnutie v zdravi
teraz 1 v budicnosti. Starnutie v zdravi je takisto podporované realizaciou ¢innosti na podporu
zdravého sposobu zivota a znizenie Skodlivych navykov a na predchddzanie urcitym
chorobam aich lieCenie vratane genetickych poruch. Vyvoj geriatrickej mediciny treba
aktivne podporovat, pricom by sa mal klast doraz na individualizovanl starostlivost’.
Paliativna starostlivost’ a lepSie pochopenie neurodegenerativnych chorob, akou je napriklad
Alzheimerova choroba, st takisto dolezitymi témami, ktorymi sa treba zaoberat. Existuje
priestor aj na dalSiu pracu tykajucu sa krvi, tkaniv, buniek a orgdnov vratane otdzok
spojenych s transplantaciou.

Na podporu tychto opatreni je potrebné zintenzivnit’ vyskum vratane longitudinalnych stadii
a zvysit kapacity vo verejnom zdravotnictve, napriklad posilnenim odbornej pripravy
a Struktar verejného zdravotnictva. Vzhl'adom na rastuci tlak na verejné finan¢né prostriedky
vyplyvajuci z demografickej zmeny ainych vyziev je nevyhnutné zabezpecit, aby prijaté
opatrenia boli efektivne a ucinné.

Cinnosti

Opatrenia na podporu zdravia star§ich I'udi a pracujucich a ¢innosti v prospech zdravia deti
a mladych l'udi (Komisia).

Vyvoj a realizacia Cinnosti tykajucich sa tabaku, vyzivy, alkoholu, dusevného zdravia a inych
SirSich environmentélnych a socioekonomickych faktorov, ktoré maju vplyv na zdravie

(Komisia, ¢lenské staty).

Nové usmernenia pre skrining rakoviny a oznamenie o eurdpskej cinnosti v oblasti
zriedkavych chorob (Komisia).

. . , . , , e, 126 -
Nadviazanie na ozndmenie o darcovstve organov a transplantaciach™ (Komisia).

CIEL 2: OCHRANA OBCANOV PRED OHROZENIAMI ZDRAVIA

Ochrana zdravia l'udi je povinnostou vyplyvajucou z ¢lanku 152 Zmluvy o ES. ZvysSenie
bezpecnosti a ochrana obCanov pred ohrozeniami zdravia boli preto vzdy ustrednym prvkom

» ,»The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions,

healthcare, long term care, education and unemployment transfers (2004-2050), Vybor
pre hospodarsku politiku a Eurdpska komisia (GR ECFIN) 2006, Eurépske hospodarstvo, Osobitna
sprava ¢. 1/2006.

% KOM(2007) 275.
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zdravotnej politiky Spolocenstva a Eurdpska tinia zaroven zodpoveda za zdravie obCanov
v tretich krajinach.

Praca na urovni SpoloCenstva zahfiia vedecké posudenie rizika, pripravenost’ a reagovanie
na epidémie a bioterorizmus, stratégie na zvladnutie rizik, ktoré maju povod v Specifickych
chorobach a stavoch, ¢innost’ v pripade nehod a urazov, zlepSenie bezpecnosti pracujucich
a ¢innosti v oblasti bezpe¢nosti potravin a ochrany spotrebitel’a.

Komisia bude v tejto praci pokracovat’, ale zameria sa aj na vyzvy, ktorym sa eSte v plnej
miere nevenovala pozornost. Z globalneho hladiska priniesli zvySeny obchod a cestovanie
so sebou noveé rizika, ked’ze ul'ah¢ili Sirenie prenosnych chordob. Boj proti pandémiam alebo
biologickym incidentom a reagovanie na ohrozenia bioterorizmom si vyzaduji spolupracu
na urovni Spolocenstva a koordinaciu Clenskych Statov a medzindrodnych aktérov. Potrebna
je aj Cinnost’ v oblasti vznikajicich ohrozeni zdravia, ako napriklad v suvislosti so zmenou
klimy, aby sa riesil ich mozny dosah na verejné zdravie a systémy zdravotnej starostlivosti.
Bezpecnost' pacienta je dalSou klIicovou oblastou vyvolavajucou obavy. V Spojenom
kralovstve trpi 10 % pacientov prijatych do nemocni¢ného zariadenia neZiaducimi G€inkami
zdravotnej starostlivosti’’ a v inych ¢lenskych 3tatoch EU by tento problém mohol dosahovat
podobny rozmer. Je potrebné nové zameranie, aby sa bojovalo proti ohrozeniam zdravia
vnutri i mimo EU.

Cinnosti

Posilnenie mechanizmov dohladu nad ohrozeniami zdravia a reagovania na ne vratane
preskimania mandatu Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (Komisia).

Zdravotné aspekty prispdsobenia zmene klimy (Komisia).

CIEL 3: PODPORA DYNAMICKYCH SYSTEMOV ZDRAVOTNICTVA A NOVYCH TECHNOLOGII

Systémy zdravotnictva v EU st podrobené rasticemu tlaku potreby reagovat’ na vyzvy
stivisiace so starnutim obyvatel'stva, zvySujicimi sa ocakavaniami obcanov, s migraciou
a mobilitou pacientov a kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov.

Nové technoldgie maji potencial vniest’ revoluéné zmeny do oblasti zdravotnej starostlivosti
a systémov zdravotnictva aprispiet k ich budacej wudrzatelnosti. Elektronickym
zdravotnictvom, genomikou a biotechnologiami®® mozno zlepdit prevenciu chordb,
poskytovanie lieCby a podporit’ presunutie taziska z nemocnicnej starostlivosti na prevenciu
a zékladnu lekdrsku starostlivost’. Elektronické zdravotnictvo moze pomdct pri poskytovani
lepSej starostlivosti orientovanej na obCana a pri znizovani nakladov a podporovani
interoperability presahujucej §titne hranice, ulah&eni mobility a bezpegnosti pacientov®.
Nové technologie sa vSak musia primerane hodnotit, okrem iného z hladiska nékladovej

2 Znamena to priblizne 850 000 neziaducich ucinkov ro¢ne. Zdroj: UK Department of Health Expert

Group. 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.

Pozri ozndmenie Komisie o strednodobom preskimani stratégie v oblasti biologickych vied
a biotechnologie, KOM (2007) 175.

Pozri KOM(2004) 356 o akénom plane pre eurdpsky priestor elektronického zdravotnictva.
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efektivnosti a spravodlivosti, amusi sa zvazit odbornd priprava kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikov a ich kapacity. Nové a méalo zndme technoldgie mozu vyvolavat
etické obavy a je potrebné preskumat’ otdzky spojené s doverou a vierou obcanov.

V zéujme povzbudenia investicii do systémov zdravotnictva bolo zdravie integrované
do nastrojov zameranych na posilnenie hospodarskeho rastu, zamestnanosti a inovacii vratane
Lisabonskej stratégie, 7. rimcového programu pre vyskum vratane spolocnej technologickej
iniciativy  pre inovacné lieky, programu pre konkurencieschopnost a inovacie,
ako aj regiondlnej politiky. Je vSak potrebnd d’alSia ¢innost’, napr. v suvislosti s kapacitami
regionov, ktoré su klI'aCovymi aktérmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Jasny ramec Spolocenstva prispeje aj k podpore dynamickych a udrzatelnych systémov
zdravotnictva poskytovanim jasnosti, pokial' ide o uplatiovanie prava ES na zdravotnicke
sluzby, a pomocou ¢lenskym Statom v oblastiach, v ktorych méze koordinovana cinnost’
predstavovat’ pre systémy zdravotnictva pridanu hodnotu.

Cinnosti
Ramec SpoloCenstva pre bezpecné, vysokokvalitné a efektivne zdravotnicke sluzby
(Komisia).
Podpora clenskych Stitov a regiénov pri riadeni inovacii v systémoch zdravotnictva
(Komisia).

Podpora implementacie a interoperability rieSeni elektronického zdravotnictva v systémoch
zdravotnictva (Komisia).

4. SPOLOCNE ZA ZDRAVIE: IMPLEMENTACIA STRATEGIE

4.1. Implementaéné mechanizmy

Ciel'om tejto stratégie je dosiahnut’ konkrétne vysledky pri zlepSovani zdravia. Podl'a zmluvy
zohrava ES osobitnti ulohu pri zlepSovani a ochrane zdravia a takisto pri ul'ahcovani
spoluprace v oblasti zdravia.

Vzhl'adom na zodpovednosti Clenskych Statov v oblasti zdravia na vnutrostatnej, regiondlne;j
a miestnej urovni a na potrebu dodrzat’ zasadu subsidiarity musia byt Clenské Staty uzko
zapojené do implementacie stratégie. Komisia na tento ucel predlozi novy mechanizmus
Struktirovanej spoluprdce na urovni ES sliziaci na poskytovanie poradenstva Komisii
ana podporu koordindcie medzi Clenskymi Statmi. Bude to zahfiat nova Struktiru
s ¢lenskymi Statmi, ktord nahradi niektoré existujuce vybory. Tento mechanizmus spoluprace
bude Komisii pomahat’ pri urcovani priorit, definovani ukazovatel'ov, vypractivani usmerneni
a odporacani, podpore vymeny osvedCenych postupov a merani pokroku. Poskytne aj
prilezitosti na miestnu a regionalnu ucast. Komisia bude vyvijat’ medzisektorovi Cinnost
a zabezpe¢i konzistentnost’ s ostatnymi organmi, ktoré sa zaoberaju otazkami stvisiacimi
so zdravotnictvom, akymi st napriklad Spravna komisia a Vybor pre socialnu ochranu.

K cinnosti ¢lenskych Statov sa moze prispiet’ pridanou hodnotou prostrednictvom podpory
spoluprace so zi€astnenymi stranami na urovni Spolo¢enstva. Komisia bude s nimi nad’alej
rozvijat’ partnerstva a opierat’ sa pritom o skusenosti organov, ako st Forum pre zdravie,
Forum pre problematiku alkoholu a zdravia alebo Platforma EU pre vyzivu, fyzick( aktivitu
a zdravie.
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Cinnost’

Komisia predlozi implementacny mechanizmus Struktirovanej spoluprace (Komisia).

4.2. Finanéné nastroje

Cinnosti v ramci tejto stratégie budi do konca terajiiecho finanéného ramca (2013)
podporované existujucimi finanénymi nastrojmi bez d’alSieho vplyvu na rozpocet. KI'aicovym
nastrojom na podporu cielov stratégie budi roéné plany prace nedavno prijatého druhého
akéného programu Spolodenstva v oblasti zdravia™.

Cinnosti v ramci inych programov a stratégii Spoloenstva, akou je napriklad stratégia
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci (2007 — 2012), budu takisto zohravat’ délezitu ulohu.

Aj viaceré iné programy SpoloCenstva poskytuju financné prostriedky tykajice sa
zdravotnictva, napriklad 7. ramcovy program pre vyskum a programy regionélnej politiky”".

30 Tymto programom, ktory ma tri SirSie ciele, t. j. zlepSenie zdravotnej bezpecnosti obcanov, podpora

zdravia v prospech prosperity a solidarity a generovanie a Sirenie zdravotnych znalosti, sa nahradza
terajsi program v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008).

3 Uplnejsi zoznam pozri v prilohe 3 k pracovnému dokumentu Gtvarov Komisie.
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