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Delegaciam v prilohe zasielame podkladovy dokument predsednictva s cielom usmernit’ vymenu

nazorov na tému ,,Preventivne opatrenia EU zahfiiajuce zniZenie spotreby tabaku a alkoholu*

na zasadnuti Rady EPSCO (zdravie) 20. jana 2025.
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PRILOHA
Uvod

Diskusie, ktoré sa uskutocnili na zasadnutiach Rady EPSCO pocas pol'ského aj predchadzajtcich
predsednictiev, poukazuju na Coraz nalichavejsiu potrebu prijat’ opatrenia v oblasti prevencie
chordb a podpory zdravia. ViditeIné spomalenie zvySovania strednej dizky Zivota v krajinach EU je
doraznou vyzvou, ze treba zacat’ konat’. Zarovei sa vsetci zhodneme na tom, ze dnesné investicie
do verejného zdravia znamenaji bezpecnejsi zajtrajSok a znizovanie nevyhnutného napitia

v systémoch zdravotnej starostlivosti v buducnosti.

Vedecké dokazy Coraz viac poukazuju na vysoku socidlnu a hospodarsku hodnotu zdravia
obyvatel'stva. Zdravé obyvatel'stvo znamena vyssSiu uroven blahobytu jednotlivcov, vac¢siu socialnu
sudrznost’ a hospodarsku efektivnost’ prace a nizsie socialne a hospodarske néklady na liecbu

a starostlivost’ o chorych. Zdravie nie su len vydavky, ktoré 'udia znasaja, ale mé aj meratel'nti
socialnu a hospodarsku hodnotu. Vsetky politiky, ktoré zlepsuja dlhodobé zdravie obyvatel'stva, st

nakladovo efektivne.

Je potrebné systematicky a dosledne zvySovat’ uroven vydavkov na verejné zdravie a posiliiovat’
spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi. Potrebujeme rychle a intenzivne opatrenia na zniZenie vplyvu
negativnych determinantov zdravia. Mali by zahffiat’ regulacné opatrenia a vzdelavacie ¢innosti,
intervencie v oblasti podpory zdravia a prevenciu chorob.

Musime ovela rychlejSie a t€innejsie reagovat na javy, ktoré st vysledkom vplyvu komerénych
determinantov zdravia, podporovanych obrovskymi investiciami priemyselného sektora

do marketingu Skodlivych vyrobkov.

Je potrebné zhromaZzd'ovat’ a vyhodnocovat’ poznatky o u€innosti a efektivnosti opatreni verejného
zdravotnictva. Takéto opatrenia musia byt’ interdisciplindrne a prekraCovat’ rdmec tradi¢nych
Struktar riadenia socidlneho zabezpecenia, systému zdravotnej starostlivosti, vzdelavania, ochrany
zivotného prostredia, predchadzania zmene klimy a strate biodiverzity. Vyzaduju si systematické
planovanie, vyhodnocovanie a nepretrzité prisposobovanie s ciel'om optimalizacie, zahfnaju vSak aj
potrebu reagovat’ na Coraz rychlejSie zmeny v zivotnom prostredi. Vel'mi hodnotnym aspektom
takychto opatreni je pravidelna a formalna spolupraca medzi ¢lenskymi Statmi a na Grovni

Eurdpskej nie.
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Konzumacia alkoholu

Uloha obmedzit’ konzuméciu alkoholu by sa mala zvaZovat’ v kontexte verejného zdravia a verejnej

bezpecnosti.

Podl'a WHO je konzumacia alkoholu tretim najvyznamnejsim rizikovym faktorom pre l'udské
zdravie. Konzumacii alkoholu mozno pripisat’ viac ako 200 chordb!. Naj¢astejSou pri¢inou amrti
suvisiacich s nadmernou konzumaciou alkoholu su kardiovaskuldrne ochorenia vratane infarktu
myokardu a mozgovej mftvice.

V mnohych vedeckych stidiach sa etanol uvadza ako hlavny faktor, ktory zvySuje riziko najmenej 7
malignych nadorov, medzi ktoré patria aj nadory postihujice tstnu dutinu, hltan, hrtan, prsniky

a pecen.

Existuje aj vyznamna stvislost’ medzi konzumaciou alkoholu a dusevnymi poruchami.
Spomedzi krajin EU s najvy$§im po¢tom tmrti spdsobenych dusevnymi poruchami a poruchami

spravania suvisiacimi s konzumadciou alkoholu je na prvom mieste Pol’sko.

Dosledky toho, Ze by sa nam nepodarilo znizit’ konzuméaciu alkoholu, by nas vSetkych mali
podnietit’ uvazovat’ o tom, aké opatrenia by sa mali prijat’ na zlepSenie verejné¢ho zdravia

a bezpecnosti a na zniZenie socialno-ekonomickych nakladov.
Podl’a vyskumu a stvisiacich odporacani WHO najicinnejSimi su tieto opatrenia:

o obmedzenie ekonomickej dostupnosti prostrednictvom vhodnej cenovej politiky tykajucej

sa alkoholu,

o obmedzenie fyzickej dostupnosti, t. j. obmedzenie poctu predajnych miest alkoholu a ich

otvaracich hodin,

o zakazy a obmedzenia tykajuce sa reklamy a propagacie alkoholickych népojov

a presadzovanie prava v tejto oblasti.

1 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.
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Obmedzenie fyzickej a ekonomickej dostupnosti alkoholu je jednym z najucinnejsich, najlacnejSich
a najdostupnejsich nastrojov na znizenie konzumaécie alkoholu. Fyzické a ekonomické dostupnost’
alkoholu mé priamy vplyv na mieru konzumacie a na suvisiace zdravotn¢, socidlne a v dosledku

toho aj hospodarske problémy.

Uvedené stratégie by sa mali podporovat’ preventivnymi a vzdelavacimi ¢innost’ami, ale politiku
kontroly a obmedzenia pristupu k alkoholu nemozno nahradit’ vzdelavanim, prevenciou, liecbou
zévislosti ani podporou rodin. Vsetky tieto prvky by mali byt’ zahrnuté do komplexnej politiky

tykajacej sa alkoholu.

Spotreba tabakovych a nikotinovych vyrobkov

Tento rok uplynie 11 rokov od uverejnenia smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2014/40/EU
z 3. aprila 2014 o aproximacii zdkonov, inych pravnych predpisov a spravnych opatreni clenskych
Statov tykajucich sa vyroby, prezentacie a predaja tabakovych a stuvisiacich vyrobkov a o zruseni

smernice 2001/37/ES.

V poslednych rokoch sa v Eurdpe objavili nové ohrozenia verejného zdravia, ktoré vyrazne brania
realizécii G€innej protifajciarskej politiky Eurdpskej tnie (napr. vyrobky obsahujice synteticky
nikotin, jednorazové elektronické cigarety). Pouzivanie tychto vyrobkov je obzvlast nebezpecné pre
mladych l'udi, ked’Ze existuje realna hrozba, Ze sa to skonci zavislost'ou tisicov maloletych os6b

od toxickej latky nikotin. Clenské $taty prijimajii rozne opatrenia na zniZenie spotreby tabakovych

a stvisiacich vyrobkov. Je d6leZité monitorovat’ uc¢innost’ tychto opatreni.
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Navrhy politik pre ¢lenské Staty

o Rozvoj systematickej inStitucionalnej vymeny skiisenosti medzi vnutroStatnymi
a medzinarodnymi institciami, pokial’ ide o rozne zdravotné programy a politiky, ako aj
vymeny udajov a skusenosti, pokial’ ide o tispesné a netispesné iniciativy v oblasti verejného

zdravia.

o Skimanie a vyvoj spoloénych eurdopskych koncepcii podpory zdravia a prevencie chorob,
ktoré mo6zu mat pridani hodnotu prostrednictvom vymeny poznatkov, zdrojov a podpory
harmonizacie noriem vratane dohody o transparentnych a konzistentnych kritériach

vyhodnocovania intervencii s cielom zachovat’ ich vysoku kvalitu.

o Vykonavanie ¢innosti tykajucich sa uplatniteI’nosti a adaptability osved¢enych postupov
v roznych vnutrostatnych a miestnych kontextoch na zéklade systematického usporiadania
informadcii spojenych s i€¢innymi opatreniami v tematickych oblastiach a cielovych skupinach

intervencii.

Planovanie sluzieb verejného zdravotnictva v EU by malo zohladiiovat’: tedrie a vedecké dokazy;
rychlo sa vyvijajice potreby komunit; dostupné zdroje a preferencie; kontextové determinanty
Zivota obyvatel'ov; a uskutocnené intervencie. Verejné zdravotnictvo by malo reflektovat’ najma
zdravotné potreby obyvatel'stva v roznych fazach zivota. Zaroven je potrebné prednostne sa
zamerat’ na deti a dospievajucich, ktori st vystaveni novym a negativnym stimulom, a na citlivé

skupiny vratane starSich osob.

Prevencia chordb, najmé infekénych, predstavuje pre Eurdpsku uniu — izemie, ktoré sa vyznacuje
otvorenymi hranicami a slobodou pohybu a ¢eli rastcej vine pristahovalectva z roznych Casti sveta

— znacnu Vyzvu.

9072/25 5
PRILOHA LIFE.5 LIMITE SK



OTAZKY DO DISKUSIE

1.  Aké st podl'a vas hlavné priority Europskej tinie v ¢innostiach verejného zdravotnictva

na nasledujuce obdobie troch az piatich rokov?

2. St nejaké &innosti, ktoré by sa mali vykonavat’ na trovni EU, prostrednictvom eurdpskych

institacii? Aké sa to ¢innosti?

3. Aké praktické opatrenia mozno prijat’ v ramci EU a medzi &lenskymi $tatmi, aby sa

zintenzivnila inStitucionalna spolupraca v prevencii chorob a podpore zdravia?
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