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Stanovisko Eurépskeho hospodirskeho a socidlneho vyboru na tému ,Biela kniha - Spolo¢ne za
zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013“

KOM(2007) 630 v konecnom zneni

(2009/C 77/23)

Eurépska komisia sa 23. oktobra 2007 rozhodla podla ¢ldnku 262 Zmluvy o zalozeni Eur6pskeho spolo-
Censtva prekonzultovat s Eurépskym hospodarskym a socidlnym vyborom dokument

,Biela kniha — Spolocne za zdravie: strategicky pristup EU na obdobie 2008 — 2013

Odbornd sekcia pre zamestnanost, socidlne veci a obcianstvo poverend vypracovanim ndvrhu stanoviska
vyboru v danej veci prijala svoje stanovisko dnia 18. jiila 2008. Spravodajkyiiou bola pani CSER.

Eurépsky hospodérsky a socidlny vybor na svojom 447. plendrnom zasadnuti 17. a 18. septembra 2008
(schodza z 18. septembra) prijal 114 hlasmi za, pricom 4 ¢lenovia hlasovali proti a 7 sa hlasovania zdrzali,

nasledujice stanovisko:
1. Zavery a odporicania

1.1 EHSV vita bielu knihu nazvant ,Spolo¢ne za zdravie®. Aj
vybor poukazuje na spojenie, ktoré existuje medzi zdravim na
jednej strane a hospodarskou prosperitou
a konkurencieschopnostou na druhej strane, a zdroven uzndva
prdvo obcanov na posilnenie telesného a dusevného zdravia
a na kvalitnd zdravotni starostlivost.

1.2 EHSV vyjadruje sthlas s tym, Ze Rada uznala zdkladné
a spolo¢né eur6pske hodnoty v oblasti zdravia ako st vieobecné
hodnoty univerzélnosti, prava na pristup ku kvalitnej starostli-
vosti, rovnosti a solidarity ('). Vybor ocakava, Ze zmeny v oblasti
verejného zdravia buda zalozZené na tychto zdkladnych zasadach
a ze sa uplatni pristup zaloZeny na zdsade ,zdravie vo vietkych
politikich“. Preto treba zostiladit obchodnti, hospodarsku poli-
tiku a pohtlku hospoddrskej sttaze na vndtornom trhu
a podriadit ju poht1ckym ciefom EU dosiahnut vysokd troveri
verejného zdrav1a v zdujme posilnenia, ochrany a zlep3enia
Tudského zdravia.

1.3 Vybor stihlasi s nidzorom Komisie a podporuje tento
nézor, podla ktorého aktivne eurdpske obcianstvo nie je mozné
bez zdoraziovania, znalosti a zabezpecovania zdkladnych prav
(vratane prav chorych) a bez zodpovedajicej informovanosti.
Bez nich si eurdpsku zdravotnd politiku na Grovni Spolocenstva
nemozno predstavit.

1.4 Vybor schvaluje priority Komisie, hlavne tie, ktoré sa
tykajii boja proti zdvaznym ochoreniam a ohrozeniam zdravia
presahujicim hranice, a opatrenia tykajiice sa monitorovania
katastrof a varovania v pripade ich vzniku, boja proti fajéeniu
a nadmernému pozivaniu alkoholickych nédpojov, a ochrany
verejného zdravia.

1.5 Vo féze schvalovania a realizdcie stratégie mozZe zohrat
dolezita tlohu stdly a koordinovany prinos $pecifickych agentur
Spolocenstva (3).

(") Zdvery Rady o spolo¢nych hodnotich a zdsadéch v systémoch zdravot-
nictva Eur6pskej tnie (C 2006 146/01).

(%) Eurdpska agentira IEre zdkladné préva vo Viedni, Eurépska agentira
pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci v Bilbau, Eur6pske stredisko
pre prevenciu a kontrolu chordb v Stokholme, atd.

1.6 Vybor podporuje zacatie cielenejSicho zhromazdovania
a spolo¢ného vyhodnocovania tidajov na tirovni Spoloéenstva
s ciefom zvysif Sance stratégie na Uspech. Okrem redlnych
a porovnatelnych ukazovatelov je potrebné vyvinit usilie na
aktualizdciu databdz a vytvorenie metdd na kontrolu doveryhod-
nosti zozbieranych ddajov. Vybor vSak upozoriiuje na mimo-
riadne prisnu ochranu osobnych tidajov.

1.6.1  EHSV zastdva ndzor, Ze pacientom vyzadujlicim cezhra-
niéna starostlivost by mali byt poskytnuté informdcie o ich
prdvach na kvalitn zdravotnt starostlivost. Clenské tity by sa
mali okrem toho postarat o to, aby bezplatné poskytovanie
sluzieb nesposobilo v tejto oblasti socidlny damping, pretoze by
to bolo na $kodu zdravotnickemu persondlu, jeho profesionalite
a nakoniec aj samotnym pacientom.

1.7 EHSV vita vyhldsenie Komisie o odstrineni velkych
rozdielov v rdmci ¢lenskych $titov a medzi ¢lenskymi $tatmi.
Komisiu v8ak upozoriiuje na to, Ze podpora prav pacientov na
mobilitu a zlepSovanie mobility pracovnikov v zdravotnictve
nesmie prispiet k este vicSiemu ndrastu tychto rozdielov.

1.8 EHSV podporuje zdmer Komisie posilnit a podporit
prevenciu a vita skuto¢nost, ze Komisia podporila programy
zamerané na poznatky z oblasti zdravia urcené roznym
VekOV)’rm skupindm. Dolezitd tlohu by mal zohrat verejnopro-
spesny rozhlas a televizia, ktoré by sa mali zamerat na chudob-
nych obcanov tvoriacich velki &ast populicie EU,
a predovietkym na deti a mladych ludi, ktori nemaji ind
moznost pristupu k objektivnym a hodnotnym poznatkom
a informdcidm.

1.9 EHSV navrhuje zacat dlhodobti kampan na tému ,Zdravy
eur6psky obcan®, ktord by sprevddzala patrocnd stratégiu az do
jej ukoncenia. Tak by bolo mozné pomocou ro¢ného planovania
a spitnej vizby stratégiu priebezne vyhodnocovat a pripadne ju
vhodne prispésobovat’ Vybor odporiica, aby Komisia predlzila
trvanie tak stratégie ako aj programu alebo dlhodobej kampane
na desat rokov s ciefom dosiahnut, aby obcania EU viacej dbali
o svoje zdravie.
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1.10  EHSV poukazuje na to, Ze je nutné rozsiahle zapojenie
zacastnenych strdn do Gsilia o oboznamovanie so stratégiou,
o vyvolanie diskusie o nej a o jej uskutoCnenie. Tymto
sposobom, vdaka transparentnosti a spolupraci, bude mozné
dosiahnut jej prijatie a participativna demokracia sa stane
skuto¢nostou.

1.11  EHSV upozorniuje Komisiu na vyznamna tlohu zdravia
a bezpecnosti pri prici a Ziada, aby v politikich Spolocenstva
bola posilnend koordinovand spoluprica zapdjanim socilnych
partnerov. a Clenskych $titov a posiliiovanim  prevencie
a ochrany.

1.12  Vybor navrhuje, aby odbornici z roznych oblasti poli-
tiky a zdstupcovia socidlnych partnerov, profesijnych organizicii
a obcianskej spolocnosti zriadili féra na miestnej, regiondlnej
a vnatrodtdtnej drovni ako aj na tdrovni Spolocenstva. Tieto fora
viactirovitovej spoluprdce by mohli vytvorit siet, ktord by ulah-
¢ila vymenu informdcif a prezentdciu réznych zdujmov, umoz-
nila by rozliSovanie medzi vnitrodtitnymi politikami
a politikami Spolocenstva a zlepsila by ich prijimanie. Vychova
obcanov k individudlnym a kolektivnym sposobom sprévania sa
v pripade vaznych zdravotnych kriz by mala byt sticastou tychto
for spolupréace, ktoré majii dosah na $irokil verejnost, a mala by
pripadne umoznit G¢inné zvlidanie zlozZitych situdcii v zdujme
vietkych.

1.13  EHSV odportica vytvorit podobné féra v oblasti medzi-
narodnej politiky EU, v spolupraci s medzindrodnymi organiza-
ciami a za Gcasti zainteresovanych subjektov, a tym zabezpecit
diskusiu o politickych otdzkach ako aj vypracovanie stratégif
a ich uplatnenie.

1.14  EHSV podporuje inovéciu v systémoch zdravotnej staro-
stlivosti ¢lenskych Stitov a vita rozvoj, ktory zaznamendva elek-
tronické zdravotnictvo. Na zarucenie principu subsidiarity
a u¢inného vykonu prdv pacientov st vSak potrebné dalsie
vyskumy a ndvrhy rieSeni.

1.15  EHSV vyjadruje [ttost nad tym, Ze stratégia, ktord sa
tyka kazdého obc¢ana EU nemd vlastny rozpocet. Na zabezpe-
Cenie efektivneho uplatnenia novej stratégie vybor odpordca
preskimat rozpocet EU (®), stanovit projekty zamerané na
zdravie obcanov a zabezpecit ich vyhodnotenie a monitorovanie
a ndsledne ich zostladit. Pocas trvania stratégie je potrebné
popri financovani takychto projektov vyvinit aj usilie
o rozpoctové financovanie novych opakujicich sa dloh pre
obdobie po roku 2013.

(*) Pozri stanoyisko EHSV z 12. marca 2008 na tému ,Rozpoctovd
reforma EU a budice financovanie®, spravodajkyfa pani Florio
(U.v.EU C 204, 9.8.2008).

2. VSeobecné pripomienky

2.1 Vysoko kvalitnd zdravotnd starostlivost je stcastou
eurépskeho socidlneho modelu, ktory zahffia neocenitelné
hodnoty (napriklad solidaritu) a ktory treba rozumne
rozvijat (%).

2.2 Pravo na posilnenie dusevného a telesného zdravia a na
pristup k starostlivosti o duSevné a telesné zdravie je jednym
zo zdkladnych prav eurépskych obcanov a je jednou z hlavnych
hybnych sil aktivneho eurépskeho obcianstva.

2.3 Do popredia treba daf eurépskeho obcana a spolocne
treba pracovat na rozvoji kultiiry Spolocenstva v oblasti zdravia
a bezpecnosti.

2.4V Eur6pskej tinii méd prvorady vyznam boj proti chudobe
a zabezpecenie pristupu ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre
vietkych, ktord je zdkladnym ukazovatelom tspechov v oblasti
zdravia ale aj podpory konkurencieschopnosti (°).

3. Obsah bielej knihy

3.1  Eurdpska komisia usporiadala dve konzulticie na tému
zdravie. Verejnd diskusia ukdzala, Ze existuje v§eobecnd podpora
uplatneniu novej stratégie v oblasti zdravotnej politiky v Eurdpe
ako aj Zelanie uz$ej spoluprdce medzi Komisiou a ¢lenskymi
$tatmi v zdujme zlepSovania ochrany zdravia v Eurdpskej tnii.

3.2 Vo verejnej diskusii bolo zdoraznenych niekolko dolezi-
tych otdzok:

— boj proti zdravotnym rizikdm,

— nerovnosti v oblasti zdravia vritane nerovnosti podla
pohlavia,

— vyznam informovanosti obcanov,
— kvalita a bezpe¢nost cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,

— vymedzenie zdkladnych zdravotnych faktorov stvisiacich
so sposobom Zivota, ako st strava, pohyb, konzumadcia alko-
holu, fajéenie a dusevné zdravie,

— potreba rozvoja eurdpskeho informaéného systému na
podporu eur6pskej stratégie zdravotnej politiky.

3.3 Lisabonskd zmluva, podpisand 13. decembra 2007,
dopliia a sprestiuje ¢lanok 152 Zmluvy o zaloZeni Eurépskeho
spoloCenstva, kde nahrddza pojem ludského zdravia pojmom
telesného a duSevného zdravia. RozSiruje obsah zmluvy
0 monitorovanie zdvaznych cezhrani¢nych ohrozeni zdravia
a varovanie v pripade ich vyskytu ako aj boj proti nim.

(*) Stanovisko EHSV zo 6. jiila 2006 na tému ,Socidlna stidrznost: naplnit
eur6psky socidlny model” (stanovisko z vlastnej iniciativy). Spravodajca
pan Ehnmark (U.v. ES C 309, 16.12.2006).

() Stanovisko EHSV na tému ,Implementdcia lisabonskej stratégie:
sticasnd situdcia a vyhliadky do buducnosti*.
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3.4 Biela kniha zdo6raziuje spolo¢né hodnoty, akymi si
pravo na kvalitni zdravotnd starostlivost, spravodlivost
a solidarita. Komisia vyvinula spolo¢nii stratégiu na zdklade
Styroch hlavnych principov:

— spolocné zdravotné hodnoty,
— zdravie je najvacsim bohatstvom,
— zdravie musi byt stcastou kazdej politiky,

— posilnenie tlohy EU v problematike zdravia na celosvetovej
arovni.

3.5 Na tomto zdklade stanovuje tri hlavné ciele na nasledu-
juce roky:

— ochrana zdravia v starnticej Eurdpskej tnii,

— ochrana obcanov voci nebezpecenstvdim ohrozujicim ich
zdravie,

— podpora dynamickych zdravotnickych systémov a novych
technoldgii.

Komisia predkladd 18 ndvrhov opatreni na realizdciu tychto
cielov.

4. Konkrétne pripomienky

4.1  EHSV sthlasi so zdkladnymi zdsadami uvedenymi v bielej
knihe. Preto vita zdsadu ,zdravie vo vietkych politikdch (pristup
HIAP — Health in All Policies). Podpora stratégie a jej uplatnenie
si vyziada ovela uzsiu spoluprdcu medzi Komisiou, socidlnymi
partnermi, organizdciami obcianskej spolo¢nosti, vedeckou
obcou a médiami.

42 Vybor uznava tri zdkladné vyzvy, ktorym cCeli verejné
zdravie na celosvetovej drovni: boj proti neustale sa meniacemu
svetu mikrobiolGgie, meniace sa zvyky a postoje ludi a boj za
zviditelnenie a viacej finan¢nych prostriedkov (%). Uvedomuje si
aj vyzvy, ktorym Celi EU, a jej moznosti:

— starnutie populdcie, ktoré predstavuje neustily problém tak
v oblasti diagnostiky ako aj lie¢enia a opatery,

— ohrozenia zdravia, akymi si pandémie prenosnych chorob
a bioterorizmus, ktoré spdsobuji vdzne znepokojenie,

— klimatické zmeny a hrozby skryté v globalizécii,

— zdroveti aj dynamicky rozvoj novych technoldgii a rovnako
dynamicky rozvoj prostriedkov na podporu zdravia,
prevenciu a lie¢bu chorob.

4.3  EHSV zdoraziiuje vyznam toho, Ze zicastnené strany
(orgdny verejnej spravy, socidlni partneri, organizicie ob¢ianskej

(°) Prihovor pani Margaret CHAN, generlnej riaditelky WHO: ,Address
to the Regional Committee for Europe“ 18. septembra 2007, Bele-
hrad, Srbsko:
gttp 1 |[www.who.int/dg/speeches/2007/20070918_belgrade/en/index.

tml.

spolo¢nosti zahriiujiice reprezentativne zdruZenia pacientov
a zdruZenia na ochranu spotrebitelov) mézu zohrdvat aktivnu
a rozhodujticu tlohu pri tak vymedzovani a rieSeni problémov,
ako aj pri vytvarani zodpovednejsieho pristupu k zdraviu.

4.4 Vybor vyjadruje polutovanie nad tym, Ze neboli zapojeni
socidlni partneri, aktéri obcianskej spolo¢nosti, profesijné orga-
nizdcie a reprezentativne zdruZenia pacientov. Odportica spolu-
prdcu v ramci socidlneho partnerstva s orgdnmi verejnej spravy
na miestnej a regiondlnej drovni, ako aj na drovni ¢lenskych
Stitov a SpoloCenstva, pricom efektivne vyuZivanie finan¢nych
prostriedkov je nevyhnutnou podmienkou pre uplatnenie stra-
tégie v oblasti zdravia a hospoddrsky tspech Eurépskej tinie.

5. Zdravie eur6pskych obcanov

5.1  EHSV sdhlasi s Komisiou v tom, Ze pri uplatiovani
Agendy ob¢anov musia byt obcianske prava a prava pacientov
hlavnym vychodiskom eurdpskej zdravotnej politiky. V zdujme
zdravia kazdého je potrebné aktivne rozvijat solidaritu, ktord je
hybnou silou eurdpskeho socidlneho modelu ().

5.2 Vybor podporuje v oblasti zdravia aktivne eurdpske
obdianstvo, ktoré si nemozno predstavit bez postoja zaloZeného
na pozornosti venovanej problematike zdravia. Napriek siliu,
ktoré doposial vyvinuli EU a clenské $tity, pretrvavaja velké
rozdiely pokial ide o zdravotny stav obcanov (%), ich pristup
k zdravému sposobu Zivota a rovnost prileZitosti pre (°) rézne
pohlavia a znevyhodnené alebo zranitelné skupiny. EHSV Ziada
Komisiu, aby sa postarala o vypracovanie $pecifickych rieseni
a systémov podpory, ked zisti, ako st tieto skupiny znevyhod-
fiované, a to podporou spoluprice medzi ¢lenskymi $tatmi,
navy$e vzhladom na vyvoj demografickej krivky by podpora
$pecifickych programov hodnotenia a udrZiavania zdravia
seniorov mala pozitivny vplyv na celt spolo¢nost.

5.3  Vzhladom na rozdiely existujice v rdmci clenskych
$titov a medzi nimi vybor podporuje spolo¢ny ciel zdravotnych
politik posilnit stratégie zamerané na zniZenie a odstrdnenie
chudoby. Aj ked nédklady na zdravotnictvo neustile rastd,
nesmie to viest k zniZeniu Zivotnej Grovne jednotlivcov ani
domdcnosti, resp. zatlicat ich do chudoby, ¢ uz v EU alebo
mimo nej. V oblasti poskytovania verejnych zdravotnickych
a socidlnych sluzieb preto musi byt zabezpeceny zodpovedajtci
rozsah a rovnaky pristup k nim, ale aj ich finan¢nd a miestna
dostupnost. Je nutné zabranit prehlbovaniu existujicich
rozdielov medzi bohatymi a chudobnymi v nasej spolo¢nosti.

() Stanovisko EHSV z 26. septembra 2007 na tému ,Prdva pacjentov*
(stanovisko z vlastnej iniciativy), spravodajca pan Bouis (U. v. EU C 10,
15.1.2008).

Pozri postidenie vplyvu: v Taliansku sa muzi doZijii v zdravi 71 rokov,
kym v Madarsku len 53.

Stanovisko EHSV z 13. septembra 2006 na tému ,0zndmenie Komisie
Rade, Eurépskemu parlamentu, Eurépskemu hospodarskemu
a socidlnemu vyboru a Vyboru regiénov: Plin uplatriovania rovnosti
zien amuzov 2006 — 2010 spravodajkyna pani Attard (U.v.EU C 318,
23.12.2006).

= =
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5.4  EHSV je presvedCeny, Ze by sa malo podporovat zlep-
Senie dusevného a telesného zdravia vsetkych eurdpskych
obcanov, ktori by mali mat rovnaké privo na starostlivost
o telesné a dusevné zdravie. To je mozné dosiahnut len vtedy,
ak sa bude znevyhodnenym skupindm, ako napriklad skupindm
na okraji zdujmu, ako aj osobdm Zijicim dlhodobo v chudobe
alebo osobdm vyli¢enym z ndboZenskych doévodov venovat
osobitnd pozornost. ZlepSenie verejného zdravia vyZaduje
venovat zvySenti pozornost duSevnému zdraviu zvlast
v znevyhodnenych skupindch (*°).

5.5  EHSV odportica, aby clenské 3tity dalej napomdhali
dialégu medzi kultdrami a tak podporovali ¢innosti EU a jej
obc¢anov predovietkym pokial ide o ponuku a vyuzivanie zdra-
votnickych sluzieb. Uznanim a podporou kulttrnej roznorodosti
a viacjazy¢nosti mozno vyrazne prispiet k legitimite a upevneniu
povedomia o zdravi, podpore vzdjomnej pomoci (") ako aj
k zabezpeceniu v¢asnej zdravotnej pomoci, prevencie a liecby.

5.6  Vybor ziada Komisiu, aby vypracovala ndvrhy na vytvo-
renie zodpovedného pristupu k zdraviu s cielom zaradit tdto
ambiciu do vietkych polittk EU. Cielom je spristupnif nezavisle
informdcie o telesnom a dusevnom zdrav1 vetkym, aj ob¢anom,
ktori nemaji pristup na internet ako aj znevyhodnenym
osobdm, ktorych pocet neustdle narastd. Novym prostriedkom
na dosiahnutie tohto «ciela by mala byt spoluprica
s nekomer¢nymi rozhlasovymi a televiznymi stanicami s ciefom
vytvorit kandly na Sirenie informdcif o verejnom zdravi a tidajov
o zdravi (hlavne o prevencii), ako aj na Sirenie informdcii nevyh-
nutnych pre véasny pristup k zdravotnej starostlivosti. Na to by
sa mohli vyuzivat aj komunika¢né néstroje ako napr. internet,
ktoré st dostupné pacientom aj pracovnikom v zdravotnictve.

5.7 EHSV zdoraziwuje, Ze boj proti fajceniu, vymedzenie
spolo¢nych noriem v oblasti oznacovania potravin, farmaceu-
ticky vyskum ako aj rozvoj a $irenie elektronickej zdravotnej
starostlivosti predstavujii pridanti hodnotu. V. mnohych oblas-
tiach moéze vymena osvedéenych postupov a vyhodnocovanie
vykonnosti zohrat velmi dolezitd dlohu pri efektivnom
a uc¢innom vyuzivani limitovanych finan¢nych prostriedkov.

5.8  EHSV sa nazddva, ze politika podpory rodiny, ako aj
zodpovedajiice vzdeldvanie a podpora, st doleZité pre vytvaranie
zodpovedného postoja k zdraviu. Toto Usilie moZe zacat uz
v Case tehotenstva budicich matiek ('). Vybor preto odporiica
zaCat dlhodobd kampan ,Zdravy eurdpsky obcan“ na podporu
eurépskeho obcianstva.

(") Stanovisko EHSV zo 17. mdja 2006 na tému ,Zelend kniha — ZlepSo-
vanie dusevného zdrav1a obyvatelstva. K stratégii dusevného zdravia
pre Eurépsku tniu“, spravodajca pan Bedossa (U. v. EU C 195,
18.8.2006).

(") Stanovisko EHSV z 20. aprila 2006 na tému ,Navrh rozhodnutia
Eurdpskeho parlamentu a Rady o Eurépskom roku dialégu medzi
kultdrami (2008)*, spravodajkyfia pani Cser (U. v. EU C 185,
8.8.2006).

('?) Napriklad siet madarskych zdravotnych sestier, ktord poméha detom
aich rodindm od pocatia az do osemndsteho roku Zivota.

5.9  EHSV sice podporuje volny pohyb pracujicich a uznéva
préva pacientov, Komisiu v§ak upozoriuje na to, Ze mobilita
pacientov a pracovnikov v zdravotnictve nesmie matf za
nasledok zvysenie uz existujtcich rozdielov v zdravotnej oblasti.
Tieto rozdiely treba odstranit (**).

5.10  EHSV zastiva ndzor, Ze dostatocné a kvalitné verejné
sluzby socidlnej a zdravotnej starostlivosti st zdkladnym
a nevyhnutnym predpokladom primeraného odborného vzdeld-
vania dostatoného poctu pracovnikov v tomto sektore. Preto je
potrebné tychto pracovnikov lepsie odmeriovat a zarudit im
lepsie spolocenské a moralne uznanie, aby tieto profesie boli pre
mladych ludi atraktivnejsie. Vybor vyjadruje znepokojenie nad
zdravotnym stavom socidlnych pracovnikov a pracovnikov
v zdravotnictve, ktorych vek sa zvySuje, ktori trpia syndrémom
vyhorenia a pracovnym stresom, a preto je potrebné poukazat
na hodnotu price vykondvanej v sektore zdravotnictva
a socidlnych sluzieb a zdoraznif, Ze pracovnici tohto sektora
vykondvajii cennti pracu na podporu zdravia celej spolo¢nosti.

511 Na drovni jednotlivych clenskych Stitov je potrebné
vedome sa usilovat o doslednt zdravotnd politiku, ktort je vsak
mozné dosiahnut iba vtedy, ak bude pre tito oblast vyhradeny
dostatok  rozpoctovych  prostriedkov, resp. prostriedkov
zo systému socidlneho zabezpecenia. Clenské stity musia naozaj
investovat nielen do blahobytu svojho obyvatelstva, ale aj do
zdravia svojich obcanov.

6. Cezhrani¢né a celosvetové problémy

6.1  EHSV sthlasi, Ze v oblasti globahzaae a zdravia moze
EU zohrat dolezitd tlohu tak v rdmci dzemia Spolocenstva, ako
aj mimo neho tym, Ze prispeje k vyrieseniu celosvetovych zdra-
votnych problémov poskytnutim eurépskych rieSeni katastrof,
pandémii ako aj novych problémov sposobenych klimatickymi
zmenami a rieSenim celosvetového nedostatku zdravotnickych
pracovnikov  prostrednictvom  osobitného kompenzaného
fondu (**). Rovnako moze priniest pridanti hodnotu v oblasti
zlep3enia pristupu k lickom.

6.2  Sacasné (HIV/AIDS) ako aj nové hrozby pre zdravie,
ktoré nepoznaji hranice, stile viac potvrdzuji tlohu EU ako
tvorkyne pridanej hodnoty, pretoze ¢lenské 3tity nemozu proti
tymto problémom ucinne bojovat samostatne (problém dostup-
nosti tzv. trojkombinovanej liecby). Plati to hlavne pre prenosné
choroby, ked je potrebné posilnit kontrolu a ochranu
a koordinovane organizovat prevenciu.

(%) Stanovisko EHSV z 27. oktébra 2004 k ozndmeniu Komisie ,Dalsie
sledovanie procesu tvah na vysokej drovni o moblhte pacientov
a rozvoji zdravotnickej starostlivosti v Eurdpskej tnii*, spravodajca
pan Bedossa (U. v. EU C 120, 20.5. 2005)

(" Stanovisko EHSV z 11. jula 2007 na tému ,Migricia a rozvoj: prilezi-
tosti a vyzvy“ (stanovisko z vlastnej iniciativy), spravodajcovia pani
Cser a pan Sharma (U.v.EU C 256, 27.10.2007).
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6.3 EHSV vyjadruje polutovanie nad absenciou ndvrhov
$pecifickych opatreni Komisie v prospech kltacovych aktérov
uspechu eurdpskej stratégie v oblasti zdravia, ktorymi st pracov-
nici tohto sektora. Vzfah medzi nedostatkom pracovnikov
v zdravotnictve a problémami stivisiacimi s nedostato¢nou alebo
chybajticou zdravotnou starostlivostou je jednoznacny.

6.4 EHSV zdoraziiuje, Ze dolezity je eticky vykon prav
pacientov vo vztahu lekdr — pacient — zdravotny pracovnik. Vo
svete, ktory sa neustdle meni a rozvija (mdzeme uviest hlavne
dynamicky rozvoj zdravotnickych technoldgii) musi ochrana
osobnych ddajov zohrévat vyznamnd dlohu. Z tohto dévodu
treba tymto otdzkam venovat osobitnd pozornost v ramci celo-
zivotného vzdeldvania a odbornej pripravy.

6.5 EHSV upozorfje na stile vacsi nedostatok zdravotnic-
kych pracovnikov a na starnutie tejto skupiny populdcie.
K ndboru pracovnikov je preto potrebné pristupovat skuto¢ne
eticky. Situdcia zdravotnych pracovnikov z ¢lenskych Statov
alebo tretich krajin si vyZaduje primerané politické opatrenia
zamerané na ich integriciu, schopnosti a odmenovanie. Treba
venovat pozornost prostriedkom na podporu ndvratu migruji-
cich kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov s ciefom napo-
moct rozvoju zdravotnickeho systému v krajine ich povodu.
Pokial ide o migraciu zdravotnych pracovnikov v rdmci Spolo-
Censtva, Clenské stity by sa mali postarat o to, aby bezplatné
poskytovanie sluzieb neprivodilo socidlny damping, pretoze by
to bolo na $kodu zdravotnickemu persondlu, jeho profesionalite
a nakoniec aj samotnym pacientom.

7. Prijatie a implementicia stratégie

7.1  EHSV vyjadruje polutovanie nad nedostatkom objektiv-
nych, porovnatelnych a analyzovatelnych tdajov a informaécii
o situdcii eurdpskych obcanov. Neexistuje Ziaden monitorovaci
systém dosledovania, ktory by umoznil porovndvanie medzi
Clenskymi $titmi a medzi regionmi. V informdcidch z oblasti
ochrany zdravia a bezpecnosti pri price st tiez velké rozdiely
a nejasné miesta (*’). V tejto oblasti zohrdvaji déleziti dlohu
niektoré agentiry Spolocenstva.

7.2 Vybor odporica vyvinit dalie dsilie na miestnej, regio-
nalnej, vnutrostitnej a eurdpskej drovni na zber relevantnych
tidajov a definovanie Statistickych ukazovatelov.

7.3 Uspech obnovenej Lisabonskej stratégie vo velkej miere
zavisi od zdravia a bezpecnosti pracovnikov na pracovisku.
Podmienky na pracovisku st pre zdravie velmi dolezité, pretoze
dospely jedinec stravi v praci tretinu svojho Zivota. Nebezpe¢né
a zdraviu $kodlivé pracovné prostredie znamend 3 az 5 % stratu
HDP. Zékladnym prostriedkom na zachovanie zdravia
a dodrzanie bezpecnosti pri prici a ich dlhodobého udrzania je

(**) Stanovisko EHSV z 29. mdja 2008 na tému ,Ozndmenie Komisie
Eurépskemu  parlamentu, Rade, Eurépskemu hospoddrskemu
a socidlnemu vyboru a Vyboru regiénov - ZlepSenie kvality
a produktivity prdce: stratégia Spoigoéenstva v oblasti zdravia
a bezpecnosti pri praci na obfobie rokov 2007 — 2012¢ spravodaj-
kyria pani Cser (U. v. EU C 224, 30.8.2008).

prevencia. Malym a strednym podnikom, ktoré zamestnavaji
vySe 80 % pracovnikov, by sa malo dostat (za predpokladu, Ze
majii a dodrzuja kolektivnu zmluvu) osobitnej podpory, pretoze
st v nevyhode, pokial ide 0 moznosti a finan¢né prostriedky (v
porovnani s nadndrodnymi spolo¢nostami). EHSV vyjadruje
ldtost nad tym, Ze na samostatne zdrobkovo ¢&inné osoby sa
ochrana zdravia pri praci nevztahuje.

7.4 Vybor podporuje prisposobenie systémov zdravotnej
starostlivosti v ¢lenskych $tdtoch, ktoré vedie k zvySovaniu
trovne zdravotnickych sluzieb. Aby sa v clenskych Stitoch
prekonali vndtorné a vonkajsie nerovnosti, popri zodpovednosti
¢lenskych $tdtov je potrebné venovat pozornost aj tlohe
regionov. Ich dloha viak nemoze byt vysledkom zniZenia
kompetencii ¢lenskych Stitov. V tejto stvislosti je EHSV velmi
znepokojeny reformami sdstav  verejnych  zdravotnickych
sluzieb, ktoré prebiehaji v niektorych c¢lenskych Statoch
a ktorych cielom je obmedzenie verejnych systémov poistenia
a rozsiahla privatizdcia verejného zdravotnictva.

7.5 EHSV podporuje ciel Komisie podnietit a posilnit
prevenciu, pretoZe jej zdmerom je zlepsit zdravie starSich osob,
deti a mlddeze. Realizdcia tohto ciela bude velmi zdvisief od
navrhov opatreni pre oblasti tabakovych vyrobkov, potravin,
duSevného zdravia (vritane Alzheimerovej choroby) a skriningu
rakoviny (*°).

7.6 Vybor vita pokrok dosiahnuty v technickom rozvoji.
Nezdd sa mu v3ak, Ze navrhované rieSenie elektronického zdra-
votnictva je zdrukou splnenia poZiadavky rovnosti prileZitosti.
Nie st vSak zndme predstavy odbornikov o tejto problematike.
Odvolévanie sa na zniZenie ndkladov a na pristup s vac$im
zameranim na obcana je oddvodnené, Glinny vykon prav
pacientov a tlohy clenskych 3tdtov v oblasti rozvoja a kontroly
zdravotnej starostlivosti vSak nie st nalezite vysvetlené.

7.7 EHSV podporuje vicsiu spolupricu a nové iniciativy
s medzindrodnymi organiziciami. Vzhladom na to, Ze EU
zohréva velmi dolezitd dlohu v oblasti medzindrodnej pomoci,
sthlasi EHSV s posilnenim spoluprice s WHO.

7.8 EU dokdze podporit zrealizovanie cielov WHO pre 21.
storocie len vtedy, ak bude ucinne spolupracovat s ¢lenskymi
$tatmi, agentdrami OSN, WHO, ILO ako aj inymi medzindrod-
nymi organizdciami a Medzindrodnou organizdciou pre
migraciu. Treba tiez posilnit vztahy s medzindrodnymi finan¢-
nymi organizdciami (Medzinirodnym menovym fondom
a Svetovou bankou) a na medzindrodnej drovni podporit vznik
diskusnych f6r so socidlnymi partnermi a profesijnymi organizd-
ciami a ob¢ianskou spolo¢nostou a osobitne s reprezentativnymi
zdruZeniami pacientov a zdruZeniami na ochranu spotrebitelov.

(*) Stanovisko EHSV z 30. mdja 2007 na tému ,Ozndmenie Komisie
Rade, Eurépskemu parlamentu, Eurépskemu hospoddrskemu
a socidlnemu vyboru a Vyboru regionov — Stratégia EU na podporu
¢lenskych statov pri zniZovani rozsahu $kod stvisiacich s pozivanim
alkoholu®, spravodajcovia pani Van Turnhout a pan Janson
(U.v.EU C 175, 27.7.2007) a stanovisko EHSV z 28. septembra 2005
na tému ,Obezita v Eurépe — poslanie a povinnosti partnerov obcian-
skej spolo¢nosti (stanovisko z vlastnej iniciativy), spravodajkyiia pani
Sharma (U. v. EU C 24, 30.1.2006).
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7.9 Vybor odporiica, aby mu v rimci zvyseného vplyvu EU
na medzindrodnej scéne bola v rdmci jeho kompetencii prira-
dend aktivnejsia dloha v réznych medzindrodnych diskusidch
predovietkym o tom, aky dosahu na [udské zdravie majii nové
vyzvy vyvolané klimatickymi zmenami.

7.10  Stratégia v oblasti zdravia sa musi stat kazdodennou
témou eurdpskej politiky susedstva a medzindrodnej politiky
EU, aby bolo mozné spolo¢ne elit novym ohrozeniam zdravia
a pandémiam, ndsledkom katastrof a novym zdravotnym
problémom, ktoré st dosledkom klimatickych zmien a inych
faktorov.

V Bruseli 18. septembra 2008

8. Zdroje a finan¢né prostriedky

8.1  EHSV zdoraziuje, Ze stratégiu podpory zdravia je dole-
7ité brat do avahy v kazdej oblasti politiky EU. Musia sa zabez-
pecit potrebné financné prostriedky, pretoze v bielej knihe je
uvedené, Ze z rozpoctu nebudd poskytnuté na tento ticel Ziadne
dodato¢né prostriedky. Vybor preto vyjadruje pochybnosti
o tom, ¢i kontrola na trovni Spolocenstva a posilnenie mecha-
nizmov dohladu nad ohrozeniami zdravia a reagovania na ne
budt bez primeraného financovania dspesné. Vzhladom na
potrebu ti¢inného financovanie projektov ako aj opakovanie sa
politik Spolocenstva by bolo vhodné vytvorit stéle rozpoctové
financovanie, $pecifické pre kazdu tlohu (V).

Predseda

Eurépskeho hospodarskeho a socidlneho vyboru
Dimitris DIMITRIADIS

(") Stanovisko EHSV z 5. jila 2006 na tému ,Ndvrh nariadenia Rady
o systéme vlastnych zdrojov Eurdpskych spolocenstiev (ES, Euratom),
spravodajkyna pani Cser (U. v. EU C 309, 16.12.2006).



