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VIZIA ZDRAVIA
v Europskej unii
Vysledky sociologickych a inych prieskumov v spolo¢nosti dlhodobo a opakovane ukazujd, ze zdravie
je jednou zo zakladnych priorit jednotlivcov. Otazkou je, ¢i sa nam dostatocne dari prenasat' tito prioritu
na Groven spolocnosti ako celku, Statu resp. Europskej Gnie. V tomto obdobi sa v Europe prave riesi fi-

nancovanie a rozvoj zdravotnictva pre nasledujicich 10 rokov. A aj preto sme si dovolili zaradit' niekol'ko
kl'dcovych bodov, ktoré vyplyvaji z diskusii na arovni Europskej Gnie a Svetovej zdravotnickej organizacie.

Jednym z cielov Lisabonskej stratégie
do roku 2020 je predizit' dizku Zivota
obyvatelov Eurdpskej (nie v priemere
o dva zdravé roky. Tento ciel'sa doposial’
nepodarilo naplnit. Aby sa tak stalo, je
potrebna silna podpora a jednotné pre-
svedcenie na tych najvyssich Grovniach,
ateda aj v Eurdpskej Gnii.

Podpora zdravia zhora

EU by mala ¢lenskym &tatom umoz-
nit' Gcinne riesSit' bezprecedentné zdra-
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votné problémy, ktorym Celia. Nastrojom
je podpora politik v prospech naplnenia
vsetkych 17 cielov Organizacie spojenych
narodov (OSN) v oblasti trvalo udrzatel-
ného rozvoja, ku ktorym sa zaviazala.
Osobity vyznam ma najma ciel’ 3: Za-
bezpecit'zdravy Zivot a podporovat'bla-
hobyt pre vSetkych vo vsetkych vekowych
kategoriach. Naplnenie priorit OSN 2030
pre trvalo udrzatelny rozvoj je zalozené
na dobrom zdravi — je to nevyhnutna
podmienka, ako aj vysledok.

Preco? jeanou- kompetencii
EU je ochrana vysokej iirovne zdra-
via. Ochrana vysokej Grovne ludske-
ho zdravia a blahobytu je zakotvena
v zmluvdch Eurépskej Unie. Existuje

vyznamnd a hmatatelna pridana
hodnota politickjch opatreni EU
a spoluprace v oblasti zdravia pri
rieseni spolocnych hrozieb pre ve-
rejné zdravie, ktoré nemoéze kazdy
Clensky stat riesit' sém. EU md zod-



povednost' voci celosvetovej zdra-
votnej agende a zohrdva vedicu
Ulohu. EU a vsetky clenské staty sa

zaviazali realizovat' ciele OSN pre
trvalo udrzatelny rozvoy.

Prijatie legislativy v oblasti prevencie
choréb na europskej drovni

Prevencia je lepsia ako lie¢ba. EUma
kompetencie dat'hlbsi vyznam a eurdp-
sky rozmer vyznamu prevencie. \/ spo-
lupraci s Organizaciou pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj (OECD) a WHO je
potrebné vypracovat' legislativu a opat-
renia v oblasti prevencie rizikovych fak-
torov neprenosnych, resp. neinfekénych
chordb (fajcenie, obezita, fyzicka aktivi-
ta,, alkohol, environmentalne faktory).
Cielom je ochrana zdravia a redukcia
zdravotnych dopadov.

Preco? ziavie je jednou
z oblasti, ktord poskytuje najvacsi
ndvrat investicii. KaZdé euro inves-
tované do zdravia ma ekonomicki
ndvratnost' 14 eur. Kazdy rok Zivota
pridany k o¢akdvanej dizke Zivota je
hodny az 4 % hrubého domaceho
produktu.

Vytvorenie ndstroja na zviadnutie ne-
infekcnych — neprenosnyich choréb

Na zaklade Ziadosti clenskych Statov
a Eurdpskeho parlamentu by mala EU
podporovat'boj proti neprenosnym cho-
robam, epidémiam obezity, duSevnym
porucham ariesit' problémy sivisiace so
starnutim obyvatel'stva. Délezita Glohu
by mohla zohrat' tvorba eurdpskeho
ramca pre mimovladne organizacie, naj-
ma s amyslom podporit' treti ciel' OSN
pre udrzatelny rozvoj.

P reco ? Prevalencia chronic-
kych neinfekcnych — neprenosnych
a do velkej miery preventabilnych
choréb je vysokd. Vyplyva to najmd
z demografickych zmien. Je to déle-
Zité najmd s ohladom na udrZatel-
nost' zdravotnych systémov. Az 70
— 80 % nakladov na zdravotné sys-
témy sa spotrebuje na neinfekcné
choroby. To v Eurépskej tnii odpove-
da 700 bilionom eur roche a ocakava
sa, Ze tieto naklady budi este rast.
Svetové ekonomické forum spolu
s Harvardskou univerzitou verejné-
ho zdravia predpovedaju v roku
2030 kumulativne ekonomickeé stra-

ty v hodnote 47 trilionov eur, resp.
5% hrubého domdceho produktu,
ato predovsetkym v savislostis kar-

diovaskularnymi chorobami, cievny-
mi mozgovymi prihodami, alkoho-
lizmom a depresiou.

Podporovanie ndarodnych zdravot-
nych systémov vo vytvarani expertizy
a evidencie

Monitoring a tvorba Standardov
v zdravotnych systémoch clenskych sta-
tov si klicovymi prioritami EU. Ambici-
6zne, avsak uz dnes dosiahnutelnéciele,
by mali napomoct' redukcii zdravotnej
nerovnosti v Europe. Délezita Glohu zo-
hrava Eurdpsky pilier socialnych pray,
ako aj trvalo udrzatelné ciele pre udrzanie
nakladov. Obe maj byt' aktivne podpo-
rované europskymi odpordcaniami.

Eurdpa v stcasnosti potrebuje robust-
ny zdravotny program novej generacie,
ktory tiez rieSi otazku cezhrani¢ného
poskytovania zdravotnej starostlivosti
a ponuka inovativne pristupy zabezpe-
Cenia zdravotnej starostlivosti, ako na-
priklad digitalne zdravotnictvo, udrzia-
vanie a dalSie rozvijanie spoluprace, ako
napriklad europskych referencnych sieti,
ako aj poskytovanie podpory clenskym
statom vo forme odbornych znalosti
avymeny Udajov, dbkazov a osvedcenych
postupov.

Eurdpu spajaju aj spolocné zdravot-
nicke vyzvy, v ktorych prave proeuropsky
pristup moze byt' pridanou hodnotou.
Prikladom je strategicky ciel 3. Délezita
je spolupraca v oblastiinfekcnych a pre-
nosnych chorob. Takouto je aj antimi-

Ciel'5. Dosiahnut rodovu
rovnost a posilnit postavenie
vietkych Zien a dievcat.

RODOVA_
ROVNOST

@ CIELE pre rozvos

Zriedkavé choroby su sucastou 7 zo 17 cielov
pre udrzatelny rozvoj spolocnosti.

Ciel' 3. Zabezpetit zdravy Zivot
a podporovat blahobyt pre
vsetkych a v kazdom veku.

DOBRE ZDRAVIE
A POCIT POHODY

Ciel 8. Podporovat trvaly, inkluzivny
a trvalo udrzatelny ekonomicky rast,
plnd a produktivhu zamestnanost

a riadnu pracu pre vsetkych.

PRIMERANA PI!I'\(HI
A EKONOMICKY RAST

Ciel' 17. Posilnit prostriedky implementacie
arevitalizacie globalneho partnerstva
pre trvalo udrzatelny rozvoj.

1 PARTNERSTVA PRE
DOSIAHNUTIE CIELOV

Ciel 4. Zabezpecit inkluzivne,
spravodlivé a kvalitné vzdelavanie
a podporovat celozivotné
vzdeldvanie pre vietkych.

KVALITNE ]
VZDELAVANIE

Ciel 10. Znizit rozdiely v ramci
krajin a medzi krajinami.
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krobialna rezistencia, ktora je jednou
z priorit nedavno zverejneného spoloc-
ného programu zdravia. V tejto oblastije
potrebné identifikovat' jednoznacné do-
bre meratelné ciele.

Inym prikladom je vakcinacia. Je d6-
lezité podporit' eurdpsku spolupracu
v oblasti vakcinacnych programov, sprav-
nu komunikaciu vyznamu ockovania
smerom k odbornej, ale predovsetkym
laickej verejnosti a zvysit' ddveru verej-
nostik nadokazoch postavenychimuni-
zacnych programoch.

Dostupny pristup k bezpetneja Gcin-
nej prevencii je esencialnym principom
prevencie a ochrany verejného zdravia.

P reco ? Bakterialna a liekova
rezistencia nekoncina hranici jedno-
tlivych statov. Ak sa problém nepo-
daririesit'na europskej drovni, dopad
antimikrobidlnej rezistencie je ne-

predstavitelny. Do roku 2050 sa od-
haduje okolo 10 milionov fatalnych
pripadov rocne. Ziadna z krajin ne-
méZe tento problém riesit' samo-
statne.

Diskusie o podpore a zlepSeni vakci-
nancnych programov prebiehajd celou
Eurdpskou tniou. Na druhej strane, ne-
dostatok vakcin znizuje déveru verejnosti
vo vakcinaciu a predstavuje vazny zdra-
votny problém vakcinacie. Aj preto je

doleZita spolo¢na podpora EU v podpore
vakcinacie ako nastroja na ochranu ve-
rejného zdravia. VV EU zomrie roéne okolo
550 00 obyvatelov v produktivnom veku
prave v dosledku neprenosnych chordb.
Sposobuije to zbytocne rozsiahle straty
v rozsahu 115 biliénov eur rocne, resp.
0,8 % hrubého domaceho produktu.
Zdravie je pozitivnym ekonomickym sti-
mulom, zvySujdcim produktivitu, podiel
na trhu prace, prospievanie a socialnu
kohéziu.

Posilnenie obcanov a pacientov

Nazabezpecenie Eurdpskych pilierov
socialnych prav je potrebné posilnenie
Glohy obcana, resp. pacienta. Doposial
sa pacienti vzdelavali na roznych Grov-
niach pomocou nezavislych, samostat-
nych a relativne rdznorodych projektov.
Je potrebné wytvorit' a Strukturalizovat'

prave tieto programy tak, aby spolocne
vytvorili strategicky postup vzdelavania
pacientov.

Pr eC", DL fm et we-

domeld populacia méze prispiet' ku

skvalitneniu zdravia v spolocnosti.
Dalsim benefitom je zvySenie pro-
duktivity obyvatelstva.

Prehodnotenie dopadu eurépskych
opatreni na zdravie

VSetky eurdpske aktivity a politiky
by mali zohladnovat' dopad na zdravie,
resp. ochranu zdravia. Hodnotenie do-
padu na zdravie je jednym z nastrojov,
ako identifikovat' potencialne rizika
a zdravotné hrozby. V prvej faze je po-
trebné sistredit' sa predovsetkym na
vyskum, zZivotné prostredie, polnohos-
podarstvo, obchod, dopravu a urbanisti-
ku.

Preco? ziavie populdcie je
podmienkou pre ekonomickd pro-
speritu spolocnosti. Je povinnostou

Eurépskej Gnie, aby jej politika a ak-
tivity pozitivne prispievali k podpore
zdravia, resp. ho neposkodzovali.

PharmDr. Tatiana Foltanova, PhD.
Katedra farmakologie a toxikologie
FaF UK v Bratislave
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Article 168(1) TFEU requires that "A high level of
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and activities! This ‘mainstreaming’ obligation can
also be found in Article 114(3) TFEU, and has been
further reinforced following the entry into force of the
Lisbon Treaty, by Article 9 TFEU and Article 35 of the
EU Charter.

Next steps for a sustainable European future,
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As an example, concrete proposals such as the EU
setting mandatory maximum levels of trans-fatty
acids in the area of food, or mandatory labelling
requirements of alcoholic beverages would be feasible
within the competences and mandate of the
Commission, based on the EU treaties.
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Diseases and development: Does life expectancy
increase income growth?, CEPR's Policy Portal, .
Bloom E.D, Canning D, Population Health and
Economic Growth.

The use of term 'Chronic Disease’ which is the
terminology for NCDs in the EU context shall be
revised as it does not reflect the complexity of
conditions (e.g. mental health, obesity). There is
limited scientific evidence for the categorisation of
those conditions as ‘diseases’ or ‘disorders! Likewise
there is no clear distinction between some
communicable diseases which become chronic, [such
as HIV and Hepatitis].

SDG3.4: by 2030 reduce by one-third pre-mature
mortality from non-communicable diseases (NCDs)
through prevention and treatment, and promote
mental health and well-being.

United to reverse the rise in chronic disease, ECDA
Bloom D.E, David B. et al. (2011), The Global
Economic Burden of Non-communicable Diseases,
World Economic Forum, Geneva.

SDG3.8: achieve universal health coverage (UHC),
including financial risk protection, access to quality
essential health care services, and access to safe,

effective, quality, and affordable essential medicines
and vaccines for all

SDG3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS,
tuberculosis, malaria and neglected tropical diseases
and combat hepatitis, water-borne diseases and
other communicable diseases.

Recent measles outbreaks are an example of the
threat we face. About 79.000 cases were reported in
the EU between January 2016 and October 2017,
including 44 deaths. The highest number of cases in
2017 were reported in Romania (7.570), Italy (4.617)
and Germany (891).
https:/ecdc.europa.eu/en/news-events/measles-
eueeq-current-outbreaks-latest-data-and-trends-oct
ober-2017,
http:/www.euro.who.int/en/countries/romania/news
/news/2017/10/stopping-measles-in-romania
Europe paying a heavy price for chronic diseases,
finds new OECD-EC report, OECD.

Empowerment is defined as a “process that helps
people gain control over their own lives and increases
their capacity to act on issues that they themselves
define as important” See European Patients' Forum



