
vízia zdravia
v Európskej únii

výsledky sociologických a iných prieskumov v spoločnosti dlhodobo a opakovane ukazujú, že zdravie
je jednou zo základných priorít jednotlivcov. otázkou je, či sa nám dostatočne darí prenášať túto prioritu
na úroveň spoločnosti ako celku, štátu resp. európskej únie. v tomto období sa v európe práve rieši fi-
nancovanie a rozvoj zdravotníctva pre nasledujúcich 10 rokov. a aj preto sme si dovolili zaradiť niekoľko
kľúčových bodov, ktoré vyplývajú z diskusií na úrovni európskej únie a Svetovej zdravotníckej organizácie. 

Jedným z cieľov lisabonskej stratégie
do roku 2020 je predĺžiť dĺžku života
obyvateľov Európskej únie v priemere
o dva zdravé roky. tento cieľ sa doposiaľ
nepodarilo naplniť. Aby sa tak stalo, je
potrebná silná podpora a jednotné pre-
svedčenie na tých najvyšších úrovniach,
a teda aj v Európskej únii.

Podpora zdravia zhora
EÚ by mala členským štátom umož-

niť účinne riešiť bezprecedentné zdra-

votné problémy, ktorým čelia. Nástrojom
je podpora politík v prospech naplnenia
všetkých 17 cieľov Organizácie spojených
národov (OsN) v oblasti trvalo udržateľ-
ného rozvoja, ku ktorým sa zaviazala.
Osobitý význam má najmä cieľ 3: Za-
bezpečiť zdravý život a podporovať bla-
hobyt pre všetkých vo všetkých vekových
kategóriách. Naplnenie priorít OsN 2030
pre trvalo udržateľný rozvoj je založené
na dobrom zdraví – je to nevyhnutná
podmienka, ako aj výsledok.

Prečo? Jednou z kompetencií
EÚ je ochrana vysokej úrovne zdra-
via. Ochrana vysokej úrovne ľudské-
ho zdravia a blahobytu je zakotvená
v zmluvách Európskej únie. Existuje
významná a hmatateľná pridaná
hodnota politických opatrení EÚ
a spolupráce v oblasti zdravia pri
riešení spoločných hrozieb pre ve-
rejné zdravie, ktoré nemôže každý
členský štát riešiť sám. EÚ má zod-
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povednosť voči celosvetovej zdra-
votnej agende a zohráva vedúcu
úlohu. EÚ a všetky členské štáty sa
zaviazali realizovať ciele OSN pre
trvalo udržateľný rozvoj. 

Prijatie legislatívy v oblasti prevencie
chorôb na európskej úrovni

Prevencia je lepšia ako liečba. EÚ má
kompetencie dať hlbší význam a európ-
sky rozmer významu prevencie. V spo-
lupráci s Organizáciou pre hospodársku
spoluprácu a rozvoj (OECD) a WHO je
potrebné vypracovať legislatívu a opat-
renia v oblasti prevencie rizikových fak-
torov neprenosných, resp. neinfekčných
chorôb (fajčenie, obezita, fyzická aktivi -
ta,, alkohol, environmentálne faktory).
Cieľom je ochrana zdravia a redukcia
zdravotných dopadov. 

Prečo? Zdravie je jednou
z oblastí, ktorá poskytuje najväčší
návrat investícií. Každé euro inves-
tované do zdravia má ekonomickú
návratnosť 14 eur. Každý rok života
pridaný k očakávanej dĺžke života je
hodný až 4 % hrubého domáceho
produktu. 

Vytvorenie nástroja na zvládnutie ne-
infekčných – neprenosných chorôb 

Na základe žiadostí členských štátov
a Európskeho parlamentu by mala EÚ
podporovať boj proti neprenosným cho-
robám, epidémiám obezity, duševným
poruchám a riešiť problémy súvisiace so
starnutím obyvateľstva. Dôležitú úlohu
by mohla zohrať tvorba európskeho
rámca pre mimovládne organizácie, naj-
mä s úmyslom podporiť tretí cieľ OsN
pre udržateľný rozvoj.

Prečo? Prevalencia chronic-
kých neinfekčných – neprenosných
a do veľkej miery preventabilných
chorôb je vysoká. Vyplýva to najmä
z demografických zmien. Je to dôle-
žité najmä s ohľadom na udržateľ-
nosť zdravotných systémov. Až 70
– 80 % nákladov na zdravotné sys-
témy sa spotrebuje na neinfekčné
choroby. To v Európskej únii odpove-
dá 700 biliónom eur ročne a očakáva
sa, že tieto náklady budú ešte rásť.
Svetové ekonomické fórum spolu
s Harvardskou univerzitou verejné -
ho zdravia predpovedajú v roku
2030 kumulatívne ekonomické stra-

ty v hodnote 47 triliónov eur, resp.
5 % hrubého domáceho produktu,
a to predovšetkým v súvislosti s kar-
diovaskulárnymi chorobami, cievny-
mi mozgovými príhodami, alkoho-
lizmom a depresiou. 

Podporovanie národných zdravot-
ných systémov vo vytváraní expertízy
a evidencie 

Monitoring a tvorba štandardov
v zdravotných systémoch členských štá-
tov sú kľúčovými prioritami EÚ. Ambici-
ózne, avšak už dnes dosiahnuteľné ciele,
by mali napomôcť redukcii zdravotnej
nerovnosti v Európe. Dôležitú úlohu zo-
hráva Európsky pilier sociálnych práv,
ako aj trvalo udržateľné ciele pre udržanie
nákladov. Obe majú byť aktívne podpo-
rované európskymi odporúčaniami. 

Európa vsúčasnosti potrebuje ro bust -
ný zdravotný program novej generácie,
ktorý tiež rieši otázku cezhraničného
poskytovania zdravotnej starostlivosti
a ponúka inovatívne prístupy zabezpe-
čenia zdravotnej starostlivosti, ako na-
príklad digitálne zdravotníctvo, udržia-
vanie a ďalšie rozvíjanie spolupráce, ako
napríklad európskych referenčných sietí,
ako aj poskytovanie podpory členským
štátom vo forme odborných znalostí
avýmeny údajov, dôkazov aosvedčených
postupov. 

Európu spájajú aj spoločné zdravot-
nícke výzvy, v ktorých práve proeurópsky
prístup môže byť pridanou hodnotou.
Príkladom je strategický cieľ 3. Dôležitá
je spolupráca v oblasti infekčných a pre-
nosných chorôb. takouto je aj antimi-
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krobiálna rezistencia, ktorá je jednou
z priorít nedávno zverejneného spoloč-
ného programu zdravia. V tejto oblasti je
potrebné identifikovať jednoznačné do -
bre merateľné ciele. 

iným príkladom je vakcinácia. Je dô-
ležité podporiť európsku spoluprácu
voblasti vakcinačných programov, správ-
nu komunikáciu významu očkovania
smerom k odbornej, ale predovšetkým
laickej verejnosti a zvýšiť dôveru verej-
nosti k na dôkazoch postavených imuni-
začných programoch. 

Dostupný prístup k bezpečnej a účin-
nej prevencii je esenciálnym princípom
prevencie a ochrany verejného zdravia. 

Prečo? Bakteriálna a lieková
rezistencia nekončí na hranici jedno -
tlivých štátov. Ak sa problém nepo-
darí riešiť na európskej úrovni, dopad
antimikrobiálnej rezistencie je ne-
predstaviteľný. Do roku 2050 sa od-
haduje okolo 10 miliónov fatálnych
prípadov ročne. Žiadna z krajín ne-
môže tento problém riešiť samo-
statne. 

Diskusie o podpore a zlepšení vakci-
nančných programov prebiehajú celou
Európskou úniou. Na druhej strane, ne-
dostatok vakcín znižuje dôveru verejnosti
vo vakcináciu a predstavuje vážny zdra-
votný problém vakcinácie. Aj preto je

dôležitá spoločná podpora EÚ v podpore
vakcinácie ako nástroja na ochranu ve-
rejného zdravia. V EÚ zomrie ročne okolo
550 00 obyvateľov v produktívnom veku
práve v dôsledku neprenosných chorôb.
spôsobuje to zbytočne rozsiahle straty
v rozsahu 115 biliónov eur ročne, resp.
0,8 % hrubého domáceho produktu.
Zdravie je pozitívnym ekonomickým sti-
mulom, zvyšujúcim produktivitu, podiel
na trhu práce, prospievanie a sociálnu
kohéziu. 

Posilnenie občanov a pacientov
Na zabezpečenie Európskych pilierov

sociálnych práv je potrebné posilnenie
úlohy občana, resp. pacienta. Doposiaľ
sa pacienti vzdelávali na rôznych úrov-
niach pomocou nezávislých, samostat-
ných a relatívne rôznorodých projektov.
Je potrebné vytvoriť a štrukturalizovať

práve tieto programy tak, aby spoločne
vytvorili strategický postup vzdelávania
pacientov. 

Prečo? Iba vzdelaná a uve-
domelá populácia môže prispieť ku
skvalitneniu zdravia v spoločnosti.
Ďalším benefitom je zvýšenie pro-
duktivity obyvateľstva. 

Prehodnotenie dopadu európskych
opatrení na zdravie 

Všetky európske aktivity a politiky
by mali zohľadňovať dopad na zdravie,
resp. ochranu zdravia. Hodnotenie do-
padu na zdravie je jedným z nástrojov,
ako identifikovať potenciálne riziká
a zdravotné hrozby. V prvej fáze je po-
trebné sústrediť sa predovšetkým na
výskum, životné prostredie, poľnohos-
podárstvo, obchod, dopravu a urbanisti-
ku. 

Prečo? Zdravie populácie je
podmienkou pre ekonomickú pro-
speritu spoločnosti. Je povinnosťou
Európskej únie, aby jej politika a ak-
tivity pozitívne prispievali k podpore
zdravia, resp. ho nepoškodzovali. 

PharmDr. Tatiana Foltánová, PhD.
Katedra farmakológie a toxikológie

FaF UK v Bratislave
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