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Predmét: Preventivni opatfeni EU, vCetné snizeni spotfeby tabaku a konzumace

alkoholu
— vyména nazort

Delegace naleznou v pfiloze informativni pozndmku piedsednictvi jako podklad pro vyménu ndzorii
na téma ,,Preventivni opatieni EU, vCetné sniZeni spotieby tabaku a konzumace alkoholu®, jez se
uskute¢ni na zasedani Rady pro zamé&stnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele

(zdravi) dne 20. ¢ervna 2025.
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PRILOHA
Uvod

Diskuse, které probéhly béhem zasedani Rady pro zaméstnanost, socialni politiku, zdravi a ochranu
spotiebitele, a to jak v pribehu polského, tak 1 pfedchoziho predsednictvi, naznacuji, Ze je stale
naléhavéjsi pfijmout opatieni v oblasti prevence chorob a podpory zdravi. Viditelné zpomaleni
prodluzovani stiedni délky zivota v zemich EU je jasnym signalem, zZe je tfeba zacit jednat. Zaroven

panuje obecna shoda na tom, ze investice do veiejného zdravi, které ucinime dnes, nam zajisti

wewvr

Védecké ditkazy stale Castéji naznacuji, jak vysokou socidlni a ekonomickou hodnotu ma zdravi
obyvatelstva. Zdravé obyvatelstvo znamena vyssi urovei osobni pohody jedinci, vétsi socidlni
soudrznost a ekonomickou efektivitu prace a nizsi socialni a ekonomické néklady na 1écbu a péci

o nemocné. Zdravi neznamena jen naklady pro jednotlivce, mé i méfitelnou socidlni a ekonomickou
hodnotu. VSechny politiky, které maji pozitivni dopad na dlouhodobé zdravi obyvatelstva, jsou

nakladové efektivni.

Je nezbytné systematicky a disledné zvySovat Girovenl vydajii na vetfejné zdravi a posilovat
spolupraci mezi ¢lenskymi staty. Potfebujeme rychla a intenzivni opatieni ke sniZzeni dopadu
negativnich determinantd zdravi. Mezi tato opatfeni by méla patfit regulacni opatieni a vzdélavaci
¢innosti, intervence v oblasti podpory zdravi a prevence chorob.

Musime mnohem rychleji a u¢innéji reagovat na jevy vyplyvajici z dopadu komercénich
determinantl zdravi, které jsou stimulovany rozsahlymi investicemi primyslu do uvadéni

Skodlivych vyrobki na trh.

Je nezbytné shromézdit a vyhodnotit poznatky o Gc¢innosti a efektivnosti opatieni v oblasti
vefejného zdravi. Opatfeni musi byt mezioborovéa a piekracovat rdmec tradi¢ni izolovanosti fizeni
socialniho zabezpeceni, systému zdravotni péce, vzdélavani, ochrany Zivotniho prostiedi a prevence
zmény klimatu a ubytku biologické rozmanitosti. Vyzaduji systematické planovani, hodnoceni

a prubézné ptizpiisobovani s cilem optimalizace, ale rovnéz s sebou nesou potfebu reagovat

na zrychlujici se zmény Zivotniho prostedi. Velmi hodnotnym aspektem téchto opatieni je

pravidelnd a formalni spoluprace mezi ¢lenskymi staty a na urovni Evropské unie.
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Konzumace alkoholu
V ramci vetejného zdravi a vefejné bezpecnosti je tfeba zvazit cil omezeni konzumace alkoholu.

Podle WHO je konzumace alkoholu tfetim nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro lidské zdravi.
S konzumaci alkoholu! miize souviset vice nez 200 chorob. Nejéastéjsi pfic¢inou tmrti v souvislosti
s konzumaci alkoholu jsou kardiovaskularni onemocnéni, v€etné srdecnich infarkti a mrtvice.
Rada védeckych studii uvadi, Ze ethanol je hlavni faktor, ktery zvy3uje riziko nejméné sedmi

malignich nadort, vcetné téch, které postihuji Gstni dutinu, hltan, hrtan, prsa a jatra.

Konzumace alkoholu je také tzce spjata s duSevnimi poruchami.
V zebticku zemi EU s nejvyssim poctem umrti zpisobenych dusevnimi poruchami a poruchami

chovani souvisejicimi s konzumaci alkoholu je na prvnim misté Polsko.

Diusledky pokracujici vysoké konzumace alkoholu by nas vSechny mély pfimét k tomu, abychom se
zamysleli nad tim, jakd opatieni by v z4jmu zlepSeni vefejného zdravi, bezpe€nosti a snizeni

socioekonomickych naklad méla byt piijata.
Podle vyzkumu a souvisejicich doporu¢eni WHO jsou nejucinnéj$imi opatfenimi:

o omezeni ekonomické dostupnosti prostiednictvim vhodné cenové politiky tykajici se
alkoholu,

o omezeni fyzické dostupnosti, tj. omezeni poctu prodejnich mist a jejich oteviraci doby,

o zakazy a omezeni reklamy a propagace alkoholickych napoji a prosazovani pravnich

ptedpish v této oblasti.

1 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.
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Omezeni fyzické a ekonomické dostupnosti alkoholu je jednim z nejacinngjsich, nejlevnéjsich
a nejlépe dostupnych nastrojii zamétrenych na snizeni konzumace alkoholu. Fyzicka a ekonomicka
dostupnost alkoholu pfimo ovliviiuje trovein jeho konzumace i souvisejici zdravotni, socialni —

a v dusledku toho — i ekonomické problémy.

Vyse uvedené strategie by mély byt doplnény preventivnimi a vzdélavacimi cinnostmi. Neni vSak
mozné politiku kontroly a omezeni ptistupu k alkoholu nahradit vzdélavanim, prevenct, 1é¢bou
zévislosti a podporou rodin. VSechny tyto prvky by mély byt soucasti komplexnf politiky tykajici se
alkoholu.

Spotieba tabiakovych a nikotinovych vyrobki

Letos uplyne 11 let od vyhlaSeni smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne
3. dubna 2014 o sblizovani pravnich a spravnich ptedpist ¢lenskych stati tykajicich se vyroby,

obchodni Upravy a prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobki a o zruseni smérnice 2001/37/ES.

V poslednich letech se v Evropé€ objevily nové hrozby pro vetejné zdravi, které zna¢né¢ brani
provadéni ucinné protikuiacké politiky Evropské unie (napf. vyrobky obsahujici synteticky nikotin,
jednorazové elektronické cigarety). Pouzivani téchto vyrobku je obzvlasté nebezpecné pro mladé
lidi, nebot’ pfedstavuje skutecnou hrozbu, ktera by mohla vést k zavislosti tisicti nezletilych osob
na toxické latce nikotin. Clenské staty piijimaji riizna opatfeni, aby spotiebu tabakovych

a souvisejicich vyrobkt snizily. Je dtlezité sledovat uc¢innost téchto opatieni.
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Navrhy politik pro ¢lenské staty

o Rozvoj systematické a instituciondlni vymény zkuSenosti mezi vnitrostatnimi
a mezindrodnimi institucemi v rdmci rdznych programu a politik v oblasti zdravi, véetné

vymeény udaji a zkuSenosti o tispéSich i neuspésich iniciativ v oblasti vetejného zdravi.

o Prozkoumani a rozvoj spoleénych evropskych pristupt k podpoie zdravi a prevenci
chorob, které mohou pfinést pfidanou hodnotu prostiednictvim vymény znalosti, zdroji
a podpory harmonizace norem, véetn¢ dohody o transparentnich a jednotnych kritériich pro

hodnoceni intervenci s cilem zachovat jejich vysokou kvalitu.

we

o Provadéni ¢innosti tykajicich se pouZitelnosti a adaptability osvédcenych postupi
v riznych vnitrostatnich a mistnich kontextech na zéklad¢ systematické organizace informaci

v souvislosti s u¢innymi opatfenimi v tematickych oblastech a cilovych skupinach intervenci.

Pti planovani vetejnych zdravotnickych sluZzeb v celé EU by se mély zohlednit: teorie a védecké
dikazy; rychle se vyvijejici potteby komunit; dostupné zdroje a preference; kontextové
determinanty zivota lidi; a provedené intervence. Zejména by tyto sluzby mély fesit zdravotni
potfeby obyvatelstva v riznych fazich zivota. Zaroven je tieba prioritné zohlednit déti a dospivajici,

ktefi jsou vystaveni novym a negativnim podnétiim, a citlivé skupiny, vcetné starSich osob.

Prevence chorob, zejména prevence infekénich nemoci, se stala pro Evropskou unii, ktera se
vyznacuje otevienymi hranicemi a volnym pohybem a ktera ¢eli rostouci ving ptistéhovalectvi

z riznych ¢asti svéta, obtiznou vyzvou.
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OTAZKY K DISKUSI

1. Jaké jsou podle vas hlavni priority Evropské unie v oblasti vefejného zdravi na obdobi

pristich 3-5 let?

2. Existuji n¢jaké Cinnosti, které by mély byt na trovni EU provadény prostiednictvim

evropskych orgdnt? O jaké ¢innosti se jedna?

3. Jakd prakticka opatfeni mizeme piijmout v ramci EU a mezi ¢lenskymi stity v zajmu posileni

institucionalni spoluprace v oblasti prevence chorob a podpory zdravi?

9072/25 6
PRILOHA LIFE.5 LIMITE CS



