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Zdrowie obywateli jest podstawowym priorytetem Unii
Europejskiej. Unijna polityka w dziedzinie zdrowia funkcjonuje
rownolegle do polityki na poziomie krajowym. Jej zadaniem
jest zagwarantowanie wszystkim mieszkaricom UE dostepu
do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Najwazniejsze cele unijnej polityki w dziedzinie zdrowia to:

- Zapobieganie chorobom

- Promowanie zdrowego trybu zycia

- Dbanie o dobry stan psychiki

+ Ochrona ludnosci przed powaznymi zagrozeniami
dla zdrowia majacymi wymiar miedzynarodowy

« Lepszy dostep do opieki zdrowotnej

« Rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia
i wspieranie edukacji zdrowotnej

. Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa

- Wspieranie dynamicznych systemoéw opieki zdrowotne;j
i nowych technologii

- Ustanawianie wysokich norm jakosci i bezpieczenstwa
w odniesieniu do narzaddéw i innych substancji pochodzenia
ludzkiego

- Zapewnienie bezpiecznych i skutecznych produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych wysokiej jakosci.
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UE dqzy do poprawy jakosci opieki zdrowotnej dla wszystkich
swoich obywateli.

Zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej i Swiadczenie ustug
zdrowotnych lezy w gestii poszczegélnych krajow, ale UE ma
swoj udziat w utatwianiu im realizowania wspdlnych celéw.
Unijna polityka zdrowotna pozwala osiggna¢ korzysci skali
wynikajace z potaczenia zasobdw i pomaga krajom UE

W rozwigzywaniu problemow, ktdre dotycza ich wszystkich.
Problemy te to miedzy innymi pandemie, czynniki ryzyka
zwigzane z chorobami przewlektymi czy to, jak na systemy
opieki zdrowotnej wptynie wzrost sredniej dtugosci zycia.

Najwazniejsze wyzwania

Aby mieszkancy catej UE cieszyli sie jak najlepszym
zdrowiem i mogli korzystac z jak najwyzszej jakosci ustug
medycznych, trzeba rozwigzac szereg problemow. S3 to:

- Trwatos¢ - systemy opieki zdrowotnej musza by¢
dostosowane do zmian demograficznych i uwzgledniac
rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia opieki medyczne;j.
Powinny tez wykorzystywac zalety innowacyjnych
technologii. Reformy tych systemdéw muszg zwiekszac ich
skutecznosc i stabilnos¢ finansowa oraz gwarantowac
powszechny dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Starzenie sie spoteczenstwa - obywatele UE zyjg coraz
dtuzej - czesto dtugo po tym, jak przejdg na emeryture —
jednak granica wieku, do ktérej ciesza sie dobrym
zdrowiem, pozostaje taka sama. Taka sytuacja odbija sie
nie tylko na spoteczenstwie i gospodarce, lecz réwniez na
systemach opieki zdrowotnej. W miare starzenia sie
spoteczenstwa coraz czesciej wystepujg niektdre choroby,
jak na przyktad choroba Alzheimera czy demencja. UE dazy
do tego, aby w 2020 r. liczba ,lat zdrowego zycia” byta

o dwa lata wieksza niz obecnie, czyli aby Europejczycy jak
najdtuzej byli aktywni i zachowali sity witalne.

« Profilaktyka chordb, ktérych mozna unikna¢ - choroby
nowotworowe, choroby serca, cukrzyca, choroby uktadu
oddechowego, choroby psychiczne i inne choroby
przewlekte sg zrodtem ludzkiego cierpienia, a dla
spoteczenstwa i gospodarki — duzym obcigzeniem
finansowym. Szacuje sie, ze w latach 2012-2030 beda one
kosztowac gospodarke swiatowg okoto 22,5 bln euro.

W samej Unii koszty chordb zwigzanych z paleniem
papieroséw wynoszg juz ponad 100 mld euro.

87 proc. zgonéw w UE jest spowodowanych chorobami
przewlektymi. Wielu chorobom przewlektym mozna
zapobiegac, poniewaz sg one zwigzane z czterema
czynnikami ryzyka - paleniem papierosow, naduzywaniem
alkoholu, ztym odzywianiem i brakiem aktywnosci fizycznej.
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uodpornity sie na leki, przez co coraz trudniej jest leczy¢
konkretne zakazenia przy pomocy niektdrych antybiotykow.

« Dostep do opieki zdrowotnej nie dla wszystkich taki
sam - w poszczegdlnych krajach i regionach UE istniejg

ogromne rdznice pod wzgledem stanu zdrowia obywateli
i ich dostepu do opieki zdrowotnej. Na stan zdrowia oraz
to, w jakim wieku ludzie umieraja, silny wptyw maja
takie czynniki, jak zatrudnienie, zarobki, wyksztatcenie,
pochodzenie etniczne oraz dostep do opieki zdrowotne;.
Na przyktad srednia dtugos¢ zycia szacowana w chwili
narodzin moze sie rézni¢ w poszczegolnych krajach UE
nawet o 10 lat.

Nowe zagrozenia — przez caty czas naukowcy odkrywajg
nowe choroby lub nowe szczepy wiruséw. Na przyktad

w 1981 r. po raz pierwszy zaobserwowano kliniczne objawy

AIDS, a w 1983 . zidentyfikowano wywotujacego te
chorobe wirusa HIV. Z kolei w 2009 r. odkryto nowego
wirusa pandemicznej grypy — HIN1. Niektore bakterie

Dobre wiadomosci:

— Zyjemy $rednio coraz dtuzej: w okresie od lat
piec¢dziesigtych XX w. do 2012 r. Srednia
dtugosc zycia w UE wzrosta z 65 do 80 lat.

— Spadt wskaznik umieralnosci niemowlgt:
w latach 1975-2012 wskaznik umieralnosci

niemowlqt spadt tqcznie o 82 proc.

— Medycyna coraz lepiej radzi sobie z zawatami
serca, udarami czy chorobami
nowotworowymi: miedzy 2000 a 20089 r.

0 potowe spadt wskaznik umieralnosci oséb

przyjetych do szpitala w wyniku zawatu serca.

— Dzieki wczesniejszemu wykrywaniu i wiekszej
skutecznosci leczenia poprawity sie wskazniki
przezycia w przypadku réznych rodzajéw

raka, w tym raka jelita grubego i raka piersi.

— Liczba lekarzy przypadajgcych na liczbe
mieszkaricéw wzrosta z 2,9 na tysiqc oséb
w2000 r do 34w2010r.

Kolejna grupa chordb, w ktdrej znaczaco wzrosta liczba
zdiagnozowanych przypadkow zachorowan, to zaburzenia
psychiczne.

Bezpieczenstwo zdrowia - istniejg réwniez powazne
zagrozenia posiadajgce wymiar miedzynarodowy - jak
czynniki biologiczne i chemiczne, epidemie lub zagrozenia
dla srodowiska - ktére zagrazaja nie tylko zdrowiu, lecz
rowniez miedzynarodowej wymianie handlowej czy
turystyce. Dobrym przyktadem tego, jak wazne jest
reagowanie na zagrozenia na poziomie miedzynarodowym,
jest wybuch epidemii eboli w 2014 r., ktéry rozpoczat sie
w Afryce Zachodniej i doprowadzit do ewakuacji kilku oséb
do Europy, pandemia grypy HIN1 w 2009 r. czy tez
epidemia zakazen bakterig E. coli w 2011 r.

Zte wiadomosci:

— Duze réznice miedzy krajami UE: roznica

Sredniej dtugosci zycia wynosi okoto 8,5 lat.

— Wiecej oséb umarto na raka: od 1985 r. liczba
zgondw spowodowanych nowotworami wzrosta
0 12 proc. w przypadku mezczyzn i o 9 proc.

w przypadku kobiet.

— Wiecej zachorowan na cukrzyce: wedtug
danych Miedzynarodowej Federacji Diabetykdéw
w 2011 r. w Europie na cukrzyce (typu 1 i 2)
cierpiato 35 min dorostych. Szacuje sie, Zze do
2030 r. liczba ta moze siegnq¢ 43 min (wzrost

0 23 proc.).

— Wiecej przypadkow choroby Alzheimera:
w Europie co pie¢ lat ryzyko zachorowania na
demencje u 0séb powyzej 65. roku zycia wzrasta

o0 potowe.

— Naktady na leczenie choréb przewlektych
w UE: 700 mld euro, czyli 70-80 proc.

naktaddéw na opieke zdrowotng.

Zrédto: Eurostat i Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju.



Zakres dziatan UE w dziedzinie polityki zdrowotnej opisany
jest w artykule 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej. Podstawowa zasada maéwi, ze nalezy chronic¢
zycie ludzkie i uwzgledniac je w opracowywaniu unijnej
polityki i wszelkich dziatan.

Traktat wyraznie moéwi tez o tym, ze UE w petni szanuje
kompetencje poszczegélnych panstw cztonkowskich

w zakresie ksztattowania krajowej polityki zdrowia

i organizowania oraz swiadczenia ustug opieki zdrowotnej
oraz zarzadzania powigzanymi zasobami.

Unia przede wszystkim uzupetnia i wspiera dziatania
realizowane w poszczegoélnych krajach tam, gdzie najlepszym
sposobem na osiggniecie dobrych wynikéw jest koordynacja,
wspotpraca oraz wymiana wiedzy, informacji i najlepszych
praktyk. UE korzysta tez z instrumentow prawnych

do uregulowania niektérych obszardw.

W 2007 r. przyjeto unijng strategie zdrowia.
Opiera sie ona na czterech podstawowych zasadach:

- Europejczycy wyznaja takie same wartosci, jesli chodzi
o0 zdrowie

« Zdrowie jest najwiekszym dobrem

- Kwestie zdrowotne trzeba uwzglednia¢ we wszystkich
obszarach dziatalnosci

« We wszystkich debatach miedzynarodowych dotyczacych
zdrowia Unia musi zdecydowanie broni¢ swojego
stanowiska.

W strategii okreslono trzy gtowne cele. S3 to:

- Promowanie zdrowia wsrdd starzejacego sie spoteczenstwa
Europy

+ Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia

- Wspieranie dynamicznych systemoéw opieki zdrowotnej oraz
nowych technologii.

Te zasady i cele wspierajq realizacje strategii na rzecz
inteligentnego i trwatego wzrostu gospodarczego ,Europa
2020” — wiasciwie ukierunkowane inwestycje w zdrowie
stymulujg bowiem wydajnos¢, innowacje i zdobywanie
nowych umiejetnosci, pomagajg niwelowac réznice

w dostepie do opieki zdrowotnej i budowac bardziej stabilne
systemy opieki zdrowotnej.

W lutym 2013 r. Komisja Europejska zatwierdzita pakiet
dotyczacy inwestycji spotecznych na rzecz wzrostu i spéjnosci
gospodarczej. Jedna z jego czesci jest poswiecona
inwestycjom w dziedzinie zdrowia. Wynika z niej, ze zdrowie
jest nie tylko wartoscig sama w sobie, lecz réwniez
warunkiem dobrobytu. Dokument ktadzie nacisk na to,

Ze sensowne inwestycje w zréwnowazone systemy opieki
zdrowotnej, inwestycje w zdrowie ludzi, a tym samym

w kapitat ludzki, oraz inwestycje w wyréwnywanie réznic
pod wzgledem zdrowia, jakie dotad istniejg w europejskim
spoteczenstwie, mogg pobudza¢ wzrost gospodarczy.

UE bedzie wspierac reformy za posrednictwem procesu
znanego jako europejski semestr na rzecz koordynagji
polityki gospodarczej oraz instrumentéw finansowych,
ktérymi dysponuje, czyli funduszy strukturalnych i programu
w dziedzinie zdrowia.

Wsparcie finansowe UE

Trzeci wieloletni unijny program w dziedzinie zdrowia
obejmuje lata 2014-2020 i opiera sie na wynikach dwach
poprzednich programdéw w dziedzinie zdrowia. Podkresla on
znaczenie zdrowia dla wydajnosci w pracy i konkurencyjnosci
gospodarki, a z punktu widzenia jednostki - jego znaczenie
dla lepszej jakosci zycia przez dtuzszy czas. UE uzupetnia

i wspiera dziatania krajowe w czterech najwazniejszych
dziedzinach, jakimi sa:

- Propagowanie zdrowego trybu zycia oraz profilaktyka
zdrowotna

- Ochrona obywateli przed zagrozeniami majgcymi wymiar
miedzynarodowy

- Innowacyjne i zréwnowazone systemy opieki zdrowotnej
- Bezpieczniejsza opieka zdrowotna wyzszej jakosci.

taczny budzet programu na lata 2014-2020 wynosi 449 min
euro. W programie uczestniczy 28 panstw UE oraz Islandia,
Liechtenstein i Norwegia.

0d 2003 r. z funduszy programu sfinansowano ponad 750
pojedynczych projektdw oraz przyznano dotacje operacyjne
na rézne inicjatywy. Na realizacje priorytetowych dziatan

w dziedzinie zdrowia przeznacza sie réwniez srodki z innych
unijnych zasobdw, np. funduszy strukturalnych czy ramowych
programdw badawczo-naukowych.



Dostep do opieki zdrowotnej
we wszystkich krajach UE

Jesli podczas pobytu w innym kraju UE nagle zachorujemy
i powinnismy pojs¢ do lekarza, nie musimy skracac¢ pobytu,
zeby leczy¢ sie w kraju rodzinnym. Wystarczy, ze pokazemy
zagranicznemu lekarzowi swojg europejska karte
ubezpieczenia zdrowotnego (EKUZ).

Utatwi nam ona uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej

w pozostatych krajach UE oraz w Islandii, Liechtensteinie,
Norwegii i Szwajcarii. Karta, ktéra wydajg bezptatnie zaktady
ubezpieczen zdrowotnych w poszczegdlnych krajach,
zapewnia dostep do wszelkich niezaplanowanych

i niezbednych z medycznego punktu widzenia ustug
panstwowej opieki zdrowotnej podczas tymczasowego pobytu
w jednym z krajéw partnerskich. Karta EKUZ moze by¢
umieszczona na odwrocie krajowej karty ubezpieczenia
zdrowotnego lub moze by¢ wydawana jako osobny dokument.

Unijne przepisy dotyczace opieki zdrowotnej za granicg
zapewniajg;:

- dostep do informacji o przystugujacych obywatelom
prawach do opieki zdrowotnej w catej UE oraz o jakosci
i bezpieczenstwie dostepnych swiadczen,

- prawo do uzyskania zwrotu (czesciowo lub w catosci)
kosztdw wszelkich swiadczen uzyskanych za granica, jezeli
sg to Swiadczenia, do ktérych pacjent bytby uprawniony
w kraju rodzinnym,

- mozliwosc realizacji recept za granicg, aby mdc na miejscu
wykupi¢ potrzebne leki.

20 min Europejczykdw skorzystato w 2010 r.
z moZliwosci leczenia za granicg, tj. w innym kraju UE.
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Z europejskq kartq ubezpieczenia zdrowotnego masz dostep
do opieki medycznej w catej Europie.
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Zagrozenia bez granic

We wspdtczesnym swiecie coraz czesciej mamy do czynienia
ze zjawiskami, ktére szybko rozprzestrzeniajg sie na inne
kraje. Dlatego w tej chwili zagrozenia biologiczne, chemiczne
lub srodowiskowe sg szczegdlnie niebezpieczne dla zdrowia

i miedzynarodowej wymiany handlowej oraz turystyki.

UE uwaznie obserwuje nowe zagrozenia dla zdrowia, takie jak
wirus Ebola, nowe szczepy wirusa grypy (np. ptasia grypa),
nowe koronawirusy, choroby przenoszone przez zywnosc

(np. bakterie E. Coli), czy tez zagrozenia o mniej gwattownym
charakterze, takie jak opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe.

W 2013 r. Komisja przyjeta przepisy w sprawie powaznych
transgranicznych zagrozen dla zdrowia w celu ochrony
obywateli UE za pomocg stabilnego i skoordynowanego
mechanizmu reagowania na zagrozenia i sytuacje kryzysowe.
W nowych przepisach:

- rozszerzono istniejgcy unijny mechanizm koordynacyjny
z chorob zarazliwych na wszystkie zagrozenia wywotane
czynnikami biologicznymi, chemicznymi i srodowiskowymi,

- wzmocniono mandat Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia
w UE w zakresie reagowania w sytuacji kryzysowej,

- ustanowiono srodki umozliwiajace rozpoznanie
L,Sytuacji nadzwyczajnej w dziedzinie zdrowia” w Europie,
aby przyspieszy¢ zatwierdzanie i dostepnosc¢ lekdw
i szczepionek.

Nowe przepisy umozliwig dokonywanie wspdlnego zakupu
szczepionek i lekdw w razie pandemii lub sytuacji
nadzwyczajnej w UE. Dzieki temu mechanizmowi kraje UE,
ktére podpisaty porozumienie dotyczace wspdélnego
udzielania zamoéwien, bedg mogty uzyskac niezbedne leki
szybciej i po korzystniejszych cenach niz w przesztosci.

Dziatania UE w pierwszym rzedzie majg na celu usprawnienie
wspotpracy i koordynacji dziatan poszczegolnych panstw.

To zadanie realizowane jest za pomoca nastepujacych
instrumentdw i organdw:

+ Unijne systemy ostrzegania — jesli jedno z panstw UE
odnotuje, ze zdrowie i bezpieczenstwo obywateli jest
w niebezpieczenstwie, powiadamia o tym Komisje
Europejska za posrednictwem jednego z unijnych
systemow szybkiego ostrzegania. Systemy gwarantujg
natychmiastowe rozpowszechnienie tej informacji
w catej UE oraz szybka reakcje odpowiednich organdw.
Na przyktad w 2011 r. po wybuchu epidemii E. coli
w Niemczech i katastrofie elektrowni jadrowe;j
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Wybuch epidemii
bakterii E. coli w 2011 r.
wymagat zastosowania
unijnego systemu wczesnego
ostrzegania, ktéry zwieksza
skutecznos¢ dziatania
krajow UE.

w Fukushimie wykorzystano system wczesnego
reagowania oraz system wczesnego ostrzegania
0 niebezpiecznej zywnosci i paszach.

Unijny Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia - komitet
koordynuje dziatania w dziedzinie bezpieczenstwa zdrowia

i planuje reagowanie na wypadek nagtych zagrozen. W jego
sktad wchodzg przedstawiciele wszystkich krajow UE.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) - jego celem jest ochrona UE przed chorobami
zakaznymi, takimi jak Ebola, grypa, gruzlica oraz HIV/AIDS.

Co robi UE w sytuacji kryzysowej —
na przyktadzie epidemii bakterii E. coli

0d maja do lipca 2011 r. w wyniku epidemii
wywotanej przez grozny szczep E. coli — powszechnie
wystepujqcej i w normalnych warunkach niegroZnej
bakterii Zyjgcej w przewodzie pokarmowym ludzi

i zwierzqgt — 55 0sdb zmarto, 850 powaznie sie
rozchorowato, a [zejsze dolegliwosci odczuto kolejne
3 tys. mieszkancow UE. Reagowanie w UE
przebiegato nastepujgco:

v

Wtadze niemieckie poinformowaty Komisje
Europejskq o wybuchu epidemii.

v

Aktywowano ogdlnoeuropejskie systemy
ostrzegania i reagowania.

v

Naukowcy szybko zidentyfikowali szczep E. coli,
ktdry wywotat epidemie.
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We wspdtpracy z krajowymi organami do spraw ochrony
zdrowia centrum identyfikuje i ocenia dotychczasowe

i nowe zagrozenia zdrowia oraz rozpowszechnia informacje
o nich.

Ogolnoeuropejskie sieci badawcze - UE finansuje réwniez
konkretne projekty zwigzane z zagrozeniami dla zdrowia,
ktére majg wymiar miedzynarodowy. Jednym z takich
projektéw jest system szybkiego ostrzegania

o0 zagrozeniach chemicznych (ASHT Il), w ktérego ramach
centra reagowania w roznych krajach UE pracujg

nad udoskonaleniem reakcji na zagrozenia chemiczne.

W Komisji Europejskiej codziennie odbywaty sie
spotkania z udziatem przedstawicieli krajowych
urzedow odpowiedzialnych za zdrowie publiczne

i bezpieczng zywnos¢ — monitorowano rozwaj
epidemii, opracowywano skoordynowangq reakcje

i codziennie, na stronie internetowej, informowano
opinie publiczng o rozwoju sytuagji.

v

Kiedy stwierdzono, Zze przyczynq zakazen E. coli byty
importowane z Egiptu nasiona kozieradki pospolitej
wykorzystywane do produkcji kietkéw, UE nakazata
zniszczenie wszystkich nasion kozieradki
pochodzqcych od jednego eksportera i wprowadzita
tymczasowy zakaz importu innych niebezpiecznych
produktdow.

v

We wspétpracy z krajowymi organami do spraw
zdrowia, Europejskim Urzedem ds. Bezpieczeristwa
Zywnosci i Europejskim Centrum ds. Zapobiegania

i Kontroli Chordb — UE stara sie ustali¢, ktdre kwestie
wymagajq dalszej wspdtpracy, ewentualnych
usprawnien oraz dziatan zapobiegawczych.
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Kiedy bakterie nie reaguja na leki

Srodki przeciwdrobnoustrojowe, takie jak antybiotyki, to
substancje, ktdére zabijajg mikroorganizmy (bakterie, grzyby,
pasozyty) lub hamujg ich rozwdj. Sa one podstawowym
narzedziem wspétczesnej medycyny i to wtasnie dzieki nim
w ciggu ostatnich 70 lat, czyli od chwili, kiedy zaczeto je
stosowac, odnotowano radykalny spadek liczby zgonow
spowodowanych chorobami zakaznymi. Leki te sg jednak tak
powszechnie (a niekiedy bezzasadnie) stosowane, ze niektore
drobnoustroje uodpornity sie na ich dziatanie. Szacuje sie, ze
to zjawisko powoduje co roku 25 tys. zgondw, a zwigzane

z nim dodatkowe koszty opieki zdrowotnej i spadku
wydajnosci wynoszg 1,5 mld euro.

Poniewaz problem ten pojawit sie w latach dziewie¢-
dziesigtych XX w. unijny program zdrowia wspiera rézne
projekty badawcze w dziedzinie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Na przyktad w 2009 r. rozpoczeto
badania dotyczace opornosci drobnoustrojéw i stosowania
antybiotykow u dzieci. We wspétpracy z Europejskim Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb i Europejskim Urzedem
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci — UE na biezaco monitoruje
zjawisko opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

W 2001 r. Komisja Europejska przyjeta plan dziatania, ktéry
ma pomadc w zwalczaniu zagrozen zwigzanych z tg kwestia.

Plan przewiduje dziatania w siedmiu obszarach. Sa to:

« wiasciwe stosowanie srodkdw przeciwdrobnoustrojowych
u ludzi i zwierzat,

- zapobieganie zakazeniom drobnoustrojami i ich
rozprzestrzenianiu,

« opracowanie nowych, skutecznych srodkow
przeciwdrobnoustrojowych lub rozwigzan alternatywnych

do celdw leczenia,

- wspdtpraca miedzynarodowa w celu zwalczania zagrozen
zwigzanych z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe,

- lepsze monitorowanie i nadzorowanie stosowania srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych,

- badania i innowacje,

- lepsza komunikacja, edukacja i szkolenia.

POLITYKE UNII EUROPEIJSKIE]J

— W 2013 r. leczeniu antybiotykami poddato sie
35 proc. obywateli UE.

— Potowa pacjentéw podziela sprzeczne z prawdq
przekonanie, ze antybiotyki sq skuteczne
w zwalczaniu wirusow.

— (o roku u okoto 4,1 min oséb w UE dochodzi do
zakazen podczas korzystania z ustug opieki
medycznej, czesto wywotanych przez oporne

bakterie.

Bezpieczniejsze i skuteczniejsze leki
wysokiej jakosci

W Unii obowigzujag konkretne przepisy dotyczace
wprowadzania do obrotu i dystrybucji produktéw leczniczych.
Zanim lek trafi do sprzedazy, musi uzyskac zezwolenie

w konkretnym panstwie cztonkowskim lub zostac
dopuszczony do obrotu w catej UE. Dopuszczeniem do obrotu
w skali UE zajmuja sie Europejska Agencja Lekdéw w Londynie
i Komisja Europejska. Stanowi to gwarancje, ze podawane
pacjentom leki spetniajg surowe normy jakosci,
bezpieczenstwa i skutecznosci. Unijne przepisy zapewniajg
pacjentom wysoki poziom bezpieczenstwa, a jednoczesnie
umozliwiajg im korzystanie z wybranych przez nich srodkéw,
w tym lekoéw innowacyjnych, wykorzystywanych w leczeniu
chordb rzadkich (tzw. leki sieroce), oraz lekéw przeznaczonych
dla dzieci.
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Unijne przepisy gwarantujg, Zze podawane pacjentom leki

spetniajq surowe normy jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci.



Kiedy juz lek trafi na rynek, jego stosowanie jest przez caty
czas monitorowane, tak aby w razie niepozadanych dziatan
mozna byto szybko podja¢ odpowiednie kroki, takie jak
rozpowszechnienie ostrzezen, ograniczenie stosowania lub
nawet wycofanie z rynku. Aby ulepszy¢ proces kontroli,
wprowadzono tez nowy symbol (odwrdcony tréjkat w kolorze
czarnym) — oznakowane nim sg leki, w przypadku ktérych
niezbedne jest dodatkowe monitorowanie. Od wrzesnia
2013 r. ten nowy symbol bedzie umieszczany na ulotkach
dotaczonych do opakowania i w charakterystyce produktu
wraz z informacjami o tym, jak i kogo powiadamiac

0 dziataniach niepozadanych. To bardzo wazne, poniewaz
pacjenci majg teraz prawo zgtaszac¢ zaobserwowane efekty
niepozadane bezposrednio organom krajowym.

Podstawa tych przepiséw jest nadzér nad kazdym z etapéw
systemu dystrybucji lekéw, od produkcji do dystrybucji, w tym
réwniez szczegdtowe przepisy dotyczace sprzedazy lekdw
przez internet.

Aby chroni¢ pacjentow przed ryzykiem zwigzanym

z fatszywymi lub podrabianymi lekami, UE wprowadzita
surowe przepisy, ktére obowigzujg od poczatku 2013 r.
Naleza do nich:

« przepisy dotyczace importu substancji czynnych z krajow
trzecich, kontroli i inspekgji,

- przepisy dotyczace prowadzenia rejestrow przez
sprzedawcéw hurtowych,

. przepisy dotyczace inspekgji,

- obowiazek zgtaszania wszelkich podejrzen dotyczacych
podrobionych lekéw spoczywajacy na producentach
i dystrybutorach.

Przepisy te dotycza réwniez sprzedazy podrobionych lekdw
przez internet. Od korica 2014 r. w UE zacznie obowigzywac
wspdlne logo, ktérym oznakowane beda dziatajgce zgodnie
z prawem apteki internetowe oraz internetowi sprzedawcy
detaliczni lekdw.
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Poniewaz coraz czesciej kupujemy leki w internecie, UE dqzy

—
L

do tego, by legalnie dziatajqce apteki internetowe
byty oznakowane specjalnym logo.

Bezpieczenstwo i jakos¢ oddawanej krwi,
tkanek, komadrek i narzadow

Dawstwo krwi, tkanek, komdrek i narzadéw ma
pierwszorzedne znaczenie w leczeniu wielu powaznych

i smiertelnych chordb, w tym raka i chordb serca. Tylko

w 2011 r. w UE dokonano 30 tys. przeszczepow narzadow.
Wiele sposrdd nich w kraju innym niz ten, z ktérego pochodzit
dawca organu.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom i jakos¢
przeszczepdw UE opracowuje przepisy i procedury
obowigzujace w catej UE. Majg one zagwarantowac,

ze wszelkie tkanki ludzkie do przeszczepu sg wysokiej jakosci
i sg doktadnie kontrolowane, aby zapobiec przenoszeniu
chordb, np. HIV lub zéttaczki. Zapewnia to pacjentom we
wszystkich krajach UE tak samo wysoki poziom ochrony

i gwarantuje wspdtprace miedzy poszczegélnymi krajami

na wypadek niedoboru tkanek.

Surowe unijne przepisy regulujg réwniez procedury
oddawania, pozyskiwania i identyfikowalnosci tkanek ludzkich
przeznaczonych do przeszczepdw. Przekazywanie narzadow
musi by¢ dobrowolne i bezptatne, a same narzady muszg by¢
identyfikowalne. Przepisy UE naktadajg na wtadze krajowe
obowigzek przekazywania sobie nawzajem i przechowywania
informacji o wymianie narzadéw w skali miedzynarodowej
oraz zapewnienia obstugi nagtych wypadkoéw (przez
dwadziescia cztery godziny na dobe) w razie niepozadanych
reakcji lub zdarzen.



Poniewaz zapotrzebowanie na przeszczepy wzrasta,
UE wspiera dobrowolne oddawanie organdw. Okoto potowy
krajow UE regularnie odnotowuje niedobory narzadéw. W tej

chwili w UE na przeszczep organu oczekuje 50 tys. pacjentow.

Kazdego dnia 12 z nich umiera, nie doczekawszy operacji.
Waznym elementem unijnego planu dziatania w dziedzinie
oddawania i przeszczepiania organéw jest powotanie

w kazdym szpitalu koordynatora do spraw przeszczepdw,
ktorego zadaniem bedzie realizacja programu poszukiwania
dawcéw. Z badan wynika, ze jest to skuteczny sposéb na
usprawnienie procesu oddawania organdw.

Unia Europejska finansuje projekty zwigzane z oddawaniem
krwi, komarek, tkanek i narzadow. Jednym z najnowszych
przyktadow jest projekt EFRETOS — nowy ogdlnoeuropejski
rejestr ocen dotyczacych przeszczepdw narzadow.

37 proc. Europejczykdw, ktorzy w 2010 r. wzieli
udziat w sondazu Eurobarometru, co najmniej raz

w Zyciu oddato krew.

Leczenie chordb rzadkich

Choroby rzadkie to zagrazajace zyciu lub powodujace
chroniczny ubytek na zdrowiu choroby, na ktére zapada mniej
niz jedna na 2 tys. osob. Chot¢ odsetek o0s6b cierpigcych na
poszczegolne choroby rzadkie moze sie wydawac niewielki,
ogoétem tego rodzaju choroby dotykajg 27-36 mln
Europejczykow. Choroby rzadkie majg ogromny wptyw na
Zycie prywatne i zawodowe pacjenta, a czasami postawienie
diagnozy w ogole nie jest mozliwe z powodu braku
wystarczajacych danych naukowych i medycznych lub braku
dostepu do wiedzy medyczne;j.

Unia Europejska wspiera badania w dziedzinie choréb
rzadkich, aby zwiekszy¢ liczbe zdiagnozowanych przypadkdw.
Oferuje tez firmom farmaceutycznym zachety (np. 10 lat
wytacznosci rynkowej) majace naktonic je do prowadzenia
badan, opracowywania i wprowadzania do obrotu nowych
lekéw sierocych, ktére mozna by stosowac do diagnozowania
i leczenia chordb rzadkich lub do zapobiegania im. Bez tego
rodzaju bodzcéw dochody ze sprzedazy lekdw nie pokrytyby
kosztéw ich produkgji.

Unia wspiera réwniez rozpowszechnianie informacji

o chorobach rzadkich, jednym z przyktaddw jest baza danych
dotyczaca choréb rzadkich Orphanet, innym - federacja
EURORDIS, ktéra zrzesza w catej Unii ponad 350 organizacji
pacjentéw cierpigcych na poszczegdlne odmiany chordb
rzadkich.

ZROZUMIEC
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— Baza danych Orphanet zawiera opisy 5958
choréb rzadkich.

— 6-8 proc. ludnosci UE (z panstw cztonkowskich),
czyli 27-36 min o0séb, jest dotknietych chorobg
rzadkqg lub na pewnym etapie Zycia zapadnie

na chorobe rzadkg.

Czynniki zwiekszajace ryzyko chordb
przewlektych

Na wystapienie i rozwdj wielu chordb przewlektych wptyw
majg te same czynniki ryzyka — takie jak palenie papierosdw,
naduzywanie alkoholu, niezdrowe odzywianie i brak ruchu.
Chorobom mozna czesto zapobiec, wprowadzajac okreslone
zmiany w trybie zycia. UE stara sie rozwigzac ten problem,
podejmujac réznorodne dziatania: organizuje kampanie
spoteczne, zacheca do dziatania odpowiednie branze

i organizacje pozarzadowe, wspiera inicjatywy krajowe

i udziela ukierunkowanego wsparcia, na przyktad w zakresie
rzucania palenia.

Pomoc w rzuceniu palenia

Palenie papieroséw jest gtéwng przyczyng zgondw, ktérych
mozna bytoby uniknag, i co roku zabija w UE okoto 700 tys.
0so6b. Mimo to jedna trzecia obywateli UE regularnie siega

po papierosa.

Aby ograniczy¢ palenie tytoniu w UE, Komisja prowadzi
kompleksowg polityke walki z paleniem. Obejmuje ona
przepisy prawne i wspodtprace z panstwami cztonkowskimi

w takich dziedzinach, jak: prewencja, pomoc w rzucaniu
palenia i tworzenie srodowisk wolnych od dymu tytoniowego.

Gtéwnym filarem tych dziatan jest unijne prawodawstwo
dotyczace wyrobdw tytoniowych. Doprowadzito to

do umieszczania na opakowaniach wszystkich wyrobdéw
tytoniowych informacji o skutkach palenia,
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http://www.youtube.com/watch?v=6JVxhBlBtYQ

np. ,Palenie zabija”, ,Palenie powoduje raka ptuc i choroby
serca”, ,Palenie powaznie szkodzi Tobie i osobom w Twoim
otoczeniu”, ,Palac w cigzy, krzywdzisz swoje dziecko” itp.

W 2014 r. zmieniono i zaktualizowano przepisy dotyczace
produktéw tytoniowych z myslg o zmniejszeniu atrakcyjnosci
palenia w oczach obywateli. Najwazniejsze elementy to:

. zakaz stosowania w wyrobach tytoniowych silnych
substancji aromatycznych, ktére maskujg smak tytoniu,
np. wanilii i czekolady,

- obowigzek umieszczania w gérnej czesci po obu stronach
opakowania papieroséw i tytoniu do samodzielnego
skrecania duzych obrazkowych ostrzezen zdrowotnych,
ktére majg skutecznie przypominac o powaznych
konsekwencjach zdrowotnych palenia,

«+ podtrzymanie zakazu sprzedazy tytoniu do stosowania
doustnego - snusu (poza Szwecjg),

- przepisy gwarantujace bezpieczenstwo i jakos¢ papieroséw
elektronicznych zawierajacych nikotyne,

- uregulowanie sprzedazy wyrobdw tytoniowych
na odlegtos¢, w skali miedzynarodowej,

« nowy ogdlnoeuropejski system umozliwiajacy ustalenie
pochodzenia wyrobdw tytoniowych i sledzenie ich
przewozu, zapewniajacy ochrone przed nielegalnym
handlem.

Przepisy te wejdg w zycie w 2016 r. Majg one zmniejszy¢
liczbe palaczy w UE o 2 proc. do 2020 r. Zaktualizowane
przepisy stanowig odpowiedz na rozwdj sytuacji
miedzynarodowej w tej dziedzinie, np. wejscia w zycie

w 2005 r. ramowe]j konwencji WHO o ograniczeniu uzycia
tytoniu.

Unijne przepisy zawierajg zakaz reklamy wyrobdw
tytoniowych we wszystkich mediach drukowanych, radiu

i internecie w catej UE. Producentéw papieroséw obowigzuje
rowniez zakaz sponosorowania imprez miedzynarodowych

i sportowych.

W latach 2005-2013 UE zorganizowata serie
ogolnoeuropejskich kampanii informacyjnych majacych
sktoni¢ ludzi do rzucenia palenia, takich jak kampania
multimedialna ,HELP - Zycie bez tytoniu” skierowana do oséb
w wieku od 15 do 25 lata. Z kolei trwajaca przez trzy lata
kampania ,Eks-palacze. Nic ich nie zatrzyma” skierowana
byta do ludzi w wieku 25-34 lata. Zachecata do rzucania
palenia, prezentujac korzysci z tego wynikajce i dostarczajac
praktycznej pomocy w rzucaniu palenia za pomoca,
innowacyjnej cyfrowej platformy iCoach.
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Walka z otytoscia

Szacuje sie, ze ponad 200 mln dorostych Europejczykow —
czyli prawie potowa — ma nadwage lub cierpi na otytosc.

W przypadku dzieci odsetek ten wynosi 25 proc. Otytosc jest
przyczyng powaznych problemdw fizycznych i psychicznych,
w tym chordb serca, cukrzycy, choréb nowotworowych

i zaburzen psychicznych. Spowodowane przez nig koszty
stanowig 8 proc. kosztéw opieki zdrowotnej w UE. Poniewaz
otytosc jest skomplikowanym problemem, walka z nig
wymaga fachowej wiedzy z szerokiego zakresu dziedzin oraz
dziatan w skali lokalnej, krajowej i miedzynarodowe;j.
Niezbedna jest réwniez koordynacja na poziomie UE.

W dziataniach utworzonej w 2005 r. unijnej platformy

ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia uczestniczy
wiele europejskich organizacji zajmujacych sie walkg ze ztym
odzywianiem i brakiem aktywnosci fizycznej. Platforma

ma juz na swoim koncie okoto 300 projektdw, do ktérych
wdrozenia zachecita przemyst i spoteczenstwo obywatelskie.
Jest wsrad nich zakaz reklamy napojow zawierajacych
cukier skierowanej do dzieci, obowigzek podawania przez
restauratorow doktadniejszych informacji o wartosci
odzywczej serwowanych potraw, obnizenie zawartosci soli,
cukru i ttuszczu w niektdrych produktach oraz promocja
sportu w szkole.

W 2007 r. UE powotata do zycia grupe wysokiego szczebla
ds. zywienia oraz aktywnosci fizycznej. Uczestniczacy w niej
przedstawiciele rzadéw wszystkich krajéow UE oraz Norwegii

i Szwajcarii wspdlnie poszukujg rozwigzan problemow
zdrowotnych zwigzanych z otytoscia.

Inna unijna inicjatywa w tej dziedzinie to ogdlnoeuropejskie
przepisy dotyczace etykietowania produktdw. Dzieki nim
konsumenci we wszystkich krajach UE wiedza, ze mogg
powaznie traktowa¢ zamieszczone na opakowaniach
informacje dotyczace wptywu na zdrowie i wartosci
odzywczej. Na przyktad jesli producent twierdzi, ze jego
wyrob ,chroni Twoje serce”, musi to by¢ udowodnione
naukowo. Etykiety muszg zawiera¢ doktadne informacje



0 wartosci energetycznej oraz zawartosci ttuszczu,
ttuszczéw nasyconych, weglowodanow, soli i cukru.

Za posrednictwem unijnego programu zdrowia i badawczego
programu ramowego Unia finansuje réwniez projekty majace
na celu zwalczanie otytosci i zapobieganie jej. W latach
2007-2011 UE pomogta sfinansowac 27 projektow
zwigzanych z cukrzycg i otytoscia. £aczna kwota
przeznaczona na ten cel wyniosta 123 min euro.

Ograniczy¢ skutki naduzywania alkoholu

Naduzywanie alkoholu jest w UE trzecig w kolejnosci
przyczyna przedwczesnej smierci i chordb (dwie pierwsze
to palenie i nadcisnienie). W UE co roku z jego powodu
umiera okoto 195 tys. oséb.

We wspétpracy z wtadzami krajowymi (ktére w pierwszym
rzedzie odpowiadajg za ksztattowanie krajowej polityki
antyalkoholowej), przemystem i innymi zainteresowanymi
stronami UE zwalcza naduzywanie alkoholu

i nieodpowiedzialng reklame napojow alkoholowych.

0d 2006 r. za posrednictwem europejskiej strategii
ograniczania szkdd wywotanych spozyciem alkoholu
UE promuje umiarkowanie w tej kwestii. Cele strategii sq
nastepujgce:

- chroni¢ mtodziez i dzieci,
. zapobiegac jezdzie po pijanemu,

- ograniczy¢ wsrod dorostych szkody wywotane spozyciem
alkoholu,

« uswiadamiac spoteczenstwu, jakie szkodliwe
i niebezpieczne skutki powoduje picie alkoholu,

. gromadzi¢ wiarygodne dane na temat spozycia alkoholu
i skutkéw podejmowanych inicjatyw.

Regularne badania
przesiewowe w kierunku raka
to jedna ze skutecznych
metod walki z tq chorobg.
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W wrzesniu 2014 r. Komitet ds. Krajowej Polityki i Dziatan
Antyalkoholowych przyjat plan dziatania w sprawie
konsumpciji alkoholu wsrdd mtodziezy oraz zjawiska
epizodycznego nadmiernego picia. Ten dwuletni plan ma
przyczynic sie do osiagniecia celdw strategii UE w zakresie
wspierania panstw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu.

W 2007 r. UE ustanowita Forum ds. Alkoholu i Zdrowia, ktdre
zacheca wszystkich zainteresowanych do dziatan
wspierajacych realizacje unijnej strategii. Uczestniczg

w nim producenci alkoholu, agencje reklamowe, sprzedawcy
detaliczni, specjalisci ds. zdrowia oraz przedstawiciele
mtodziezy i organizacji pozarzadowych. Dotychczas
cztonkowie forum podjeli juz 246 zobowigzan. Istnieje
rowniez Komitet Krajowej Polityki i Dziatan Antyalkoholowych,
w ktdrego ramach kraje UE dzielg sie wiedzg

i doswiadczeniem.

Walka z rakiem

Rak to powazne zagrozenie dla zdrowia i duzy ciezar

dla spoteczenstwa. W UE co roku choroba ta jest wykrywana
u okoto 2,5 mln oséb. Dzieki wspdtpracy z organami krajo-
wymi w zakresie wymiany fachowej wiedzy i dzielenia sie
zasobami UE moze skuteczniej zwalczac te chorobe.

Dziatania UE w tej dziedzinie obejmuja:

« Profilaktyke: polegajaca na zwalczaniu czynnikéw ryzyka,
przede wszystkim palenia papierosow.

« Partnerstwo: w latach 2009-2013 dziatato Partnerstwo
europejskie na rzecz walki z rakiem (EPAAC), w ktérym
uczestniczyty najwazniejsze instytucje z catej UE zajmujace
sie tg choroba, Partnerstwo otrzymato finansowanie
z unijnych srodkow i zajmowato sie promocjg zdrowia,
badaniami przesiewowymi i wczesnym wykrywaniem,
promowaniem najlepszych praktyk w opiece zdrowotnej
oraz gromadzeniem i analizg danych.
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« Badania przesiewowe: w 2003 r. ministrowie zdrowia
sformutowali zasady dotyczace najbardziej pozadanych
rozwigzan w zakresie badan przesiewowych i wczesnego
wykrywania nowotworéw. Od tamtej pory UE publikowata
wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, szyjki macicy i jelita grubego.

« Badania naukowe: UE przeznacza pokazne Srodki
na finansowanie badan nad rakiem. W ciggu ostatnich
siedmiu lat UE zainwestowata ponad 1,4 mld euro
w prace badawcze prowadzone w ramach wspotpracy
miedzynarodowej, badania pionierskie, programy
wspierania mobilnosci, partnerstwa publiczno-prywatne
i koordynacje prac badawczych prowadzonych przez
poszczegolne kraje.

« Europejski kodeks walki z rakiem: lista zalecen (opartych
na wynikach badan naukowych), co robi¢, by unikna¢ raka.
Po raz pierwszy opublikowano jg w 1987 r. i od tej pory jest
regularnie aktualizowana. Najnowsza (czwarta) wersja
ukazata sie w pazdzierniku 2014 r.

Zapobieganie AIDS i pomoc dla chorych

Co roku w UE i krajach z nig sasiadujgcych odnotowuje sie
50 tys. przypadkéw zachorowan na ludzkiego wirusa
niedoboru odpornosci — HIV/AIDS. Cho¢ dostepne metody
leczenia mogg zahamowac rozwaj choroby i umozliwi¢
zakazonym dtugie i normalne zycie, wcigz nie istnieje lek
ani szczepionka na AIDS.

Komunikat Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii
Europejskiej i krajach sgsiednich w latach 2009-2013
stanowi na poziomie UE instrument polityki majgcy na celu
uzupetnienie polityki panstw cztonkowskich w zakresie
HIV/AIDS. Ma on przyczynic sie do zmniejszenia liczby
zakazen wirusem HIV w catej UE, poprawi¢ dostep do
profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia oraz poprawic jakos¢
zycia nosicieli wirusa HIV i 0séb chorych na AIDS w Unii
Europejskiej i krajach sgsiednich.

© Shutterstock, Inc./Nixx Photography

Komunikatowi towarzyszy plan dziatania operacyjnego
(pierwotnie zaplanowany na lata 2009-2013), ktory
przedtuzono do 2016 r.

Aby utatwi¢ proces planowania i wdrazania dziatan

w odpowiedzi na problem HIV/AIDS, Komisja wspétpracuje

z przedstawicielami spoteczenstwa obywatelskiego

i panstwami cztonkowskimi w ramach forum spoteczenstwa
obywatelskiego ds. HIV/AIDS oraz zespotu ekspertow

ds. HIV/AIDS.

Aby poszerzac¢ wiedze i gromadzi¢ dane na temat HIV/AIDS,
UE scisle wspotpracuje z Europejskim Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb.

Za posrednictwem unijnego programu zdrowia i ramowego
programu badawczego UE finansuje réwniez projekty
dotyczace HIV/AIDS, takie jak ,Correlation II”, na ktdry
przeznaczyta 900 tys. euro. ,Correlation 11" oferuje pomoc

i informacje osobom swiadczacym ustugi seksualne,
narkomanom i nielegalnym imigrantom, ktérzy wymagaja
leczenia zakazen przenoszonych przez krew, a zwtaszcza
z6ttaczki typu C i wirusa HIV.

Aktywne starzenie sie w dobrym zdrowiu

Europejczycy 2yja coraz dtuzej, jednak dtugosc¢ okresu,
podczas ktdrego cieszg sie dobrym zdrowiem, pozostaje taka
sama. Srednio 20 proc. zycia obywatela UE to czas przezyty
w stabej kondycji zdrowotnej, co wptywa negatywnie na
jakosc¢ zycia, a dla krajowych systemoéw opieki zdrowotnej
stanowi duze obcigzenie.

W 2011 r. UE ustanowita europejskie partnerstwo innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie w dobrym zdrowiu.
Jego cztonkami sg naukowcy, urzedy i specjalisci ds. zdrowia,
firmy, organy regulacyjne i organizacje pacjentdw, a jego
celem - znalezienie nowych metod zredukowania presji,
jakiej podlegaja systemy opieki zdrowotnej, i promowanie
zréwnowazonego rozwoju. Chodzi o to, aby do 2020 .

UE wspiera profilaktyke
HIV/AIDS i ulepsza metody

leczenia.



Europejczycy zyjq dtuzej, a problemy zwigzane z demencjq

wystepujq coraz czesciej.

wydtuzyc¢ okres zycia w dobrym zdrowiu o dwa lata, tak aby
ludzie mogli dtuzej cieszy¢ sie zyciem.

Pozostate inicjatywy UE:

« Europejska inicjatywa dotyczaca choroby Alzheimera
i pozostatych demencji (2009) wspiera krajowe dziatania
w czterech obszarach: zapobieganie demencji, wczesna
diagnoza, lepsza koordynacja badah w catej Europie oraz
kwestie etyczne zwigzane z prawami, niezaleznoscig
i godnoscig oséb chorych na demencje.

Inicjatywa zostata zrealizowana za posrednictwem
wspdlnego dziatania ALCOVE, w ramach ktérego

19 krajéw UE uczestniczyto w wymianie sprawdzonych
rozwigzan i opracowaniu zalecen politycznych,

oraz wspdlnego programu dotyczacego schorzen
neurodegeneratywnych — najwiekszej inicjatywy w skali
Swiatowej poswieconej tym chorobom.

« Europejski pakt na rzecz zdrowia i dobrostanu
psychicznego (2008). Zaburzenia psychiczne nalezg
aktualnie do najczesciej wystepujacych grup chordb w UE.
Sa gtéwng przyczyng nieobecnosci w pracy, niezdolnosci
do pracy i wczesniejszego przechodzenia na emeryture.
Bywajg tez powodem wielu uprzedzen i marginalizacji.

W ramach paktu kraje UE, organizacje pozarzadowe i inne
zainteresowane strony wymieniajg sie informacjami

na temat wyzwan zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Rozwigzania zastugujgce na nasladowanie sg nastepnie
gromadzone w internetowej bazie danych, tzw. europejskim
kompasie dziatania na rzecz zdrowia i dobrostanu
psychicznego.

Naukowa ocena ryzyka
Komitety naukowe Komisji Europejskiej zapewniajg

niezalezne porady naukowe wysokiej jakosci w dziedzinie
bezpieczenstwa pacjentdw, zagrozen dla zdrowia i Srodowiska
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oraz najnowszych niepokojacych zjawisk. Od czasu
rozpoczecia dziatalnosci w nowym sktadzie w kwietniu 2013 r.
komitety dokonaty oceny 51 spraw, dotyczacych m.in. pél
elektromagnetycznych, czasteczek nanosrebra, silikonowych
implantoéw piersi, amalgamatu dentystycznego, implantow
biodrowych typu metal-metal i sktadnikéw kosmetycznych
takich jak aluminium.

Naukowa ocena ryzyka uwzglednia réwniez wyniki prac
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
i Swiatowe] Organizacji Zdrowia.

Lepszy dostep do informacji dotyczacych
zdrowia

Powszechny dostep do tego rodzaju informacji odgrywa
wazng role w dziataniach UE na rzecz promocji zdrowia
i zapewnienia wszystkim obywatelom takiego samego
dostepu do opieki zdrowotnej.

Strona internetowa Komisji Europejskiej poswiecona zdrowiu
publicznemu zawiera wyczerpujace informacje o dziatalnosci
Komisji w tej dziedzinie. Na stronie mozna znalez¢ materiaty
dla prasy, dokumenty prawne, filmy wideo, informacje

o0 wydarzeniach, dane statystyczne i najnowsze wiadomosci.

Badania naukowe i wiedza specjalistyczna

Unia Europejska koordynuje i wspiera europejskie badania
naukowe w wielu dziedzinach. Jedng z nich jest zdrowie.
0d 2007 r. UE wydata 6 mld euro na badania w dziedzinie
zdrowia dotyczace przede wszystkim:

« klinicznych zastosowan odkry¢ naukowych,
- opracowywania i zatwierdzania nowych metod leczenia,

- propagowania zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej,

- dalszego doskonalenia narzedzi diagnostycznych
i technologii medycznych,

- stabilnych i skutecznych systemdw opieki zdrowotne;j.

W odniesieniu do szerokiego zakresu tematdéw —

od zanieczyszczenia powietrza po zdrowie matek —
ustanowiono réwniez europejskie sieci referencyjne.
Pomagajg one wtadzom krajowym i specjalistom w wymianie
fachowej wiedzy i sprawdzonych rozwigzan. Wsréd
najnowszych projektéw w tej dziedzinie wspoétfinansowanych
przez UE znalazty sie inicjatywy dotyczace elektronicznej
dokumentacji medycznej i europejskiego systemu informacji
na temat zdrowia i sredniej dtugosci zycia.



Stabilne i efektywne pod wzgledem
kosztow systemy opieki zdrowotnej

Unia Europejska dazy do umocnienia biezacych dziatan
w dziedzinie zdrowia i opieki zdrowotnej, ktadac nacisk
przede wszystkim na pomoc krajom UE w zapewnieniu
trwatosci systemow opieki zdrowotnej.

W czasach duzej presji na finanse publiczne wszystkie kraje
Unii muszg poradzi¢ sobie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
na ustugi zdrowotne oraz coraz bardziej ztozonymi
rozwigzaniami technologicznymi. Dlatego UE bedzie:

« w dalszym ciagu wspierac rozwoj wiedzy specjalistycznej
na temat oceny skutecznosci systemow opieki zdrowotnej,

- promowac poszerzanie (zaréwno na poziomie
poszczegolnych krajéw, jak i na poziomie
miedzynarodowym) wiedzy na temat jakosci i wydajnosci
pracy personelu opieki zdrowotnej w UE oraz jakosci
i efektywnosci wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna.

Dzieki tym dziataniom osoby odpowiedzialne za ksztattowanie
polityki na szczeblu krajowym i europejskim oraz osoby
zaangazowane w prace w ramach europejskiego semestru
koordynacji polityki gospodarczej bedg dysponowaty
niezbedng wiedzg specjalistyczna.

Rozpowszechnienie systemow e-zdrowia
i telemedycyny

Wykorzystanie technologii w celu utatwienia pacjentom
dostepu do opieki zdrowotnej, podniesienia jakosci opieki

i zwiekszenia jej efektywnosci - czyli e-zdrowie -

w przysztosci bedzie coraz wazniejszym elementem unijnej
polityki zdrowotnej. Przyktadem dziatan UE w tej dziedzinie
jest utworzenie w 2011 r. dobrowolnej sieci e-zdrowia,
ktéra promuje elektroniczne ustugi opieki zdrowotnej

oraz nowe, innowacyjne rozwigzania.

Co oferuje e-zdrowie?
- Mozliwos¢ leczenia i monitorowania na odlegtos¢

- Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej dla
lekarzy i pacjentéw

. Szybkie przekazywanie danych (np. wynikéw badan
i recept)

- Lepsza koordynacje w przypadku leczenia za granica

- Lepsza wspétprace miedzy podmiotami Swiadczacymi
ustugi zdrowotne

- Wiekszy wptyw pacjenta na proces leczenia

W przysztosci planuje sie stworzenie kompleksowego

i standardowego elektronicznego systemu dokumentagji
medycznej oraz nowych sieci informacyjnych tgczacych
osrodki opieki. Kolejny cel to skoordynowane reagowanie na
zagrozenia dla zdrowia oraz dalsze prace nad elektronicznymi
konsultacjami, a takze wystawianiem elektronicznych recept

i skierowan oraz zwrotem kosztéw drogg elektroniczna.

Surowsze przepisy dotyczace wyrobow
medycznych

Na unijnym rynku dostepnych jest okoto 500 tys. réznych
wyrobow medycznych, od zwyktego gipsu po protezy stawow
i urzadzenia do dializy nerek. Wyrobem medycznym jest
kazde urzadzenie, aparat, implant lub inny sprzet
wykorzystywany do diagnozy i leczenia chordéb i innych
zaburzen oraz do zapobiegania im. Wyroby medyczne in vitro
to testy diagnostyczne, takie jak domowe testy cigzowe lub
testy do badania poziomu cholesterolu czy na obecnos¢
wirusa HIV.

W grudniu 2012 r. UE zaproponowata nowe przepisy majace
na celu zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa, wydajnosci

i innowacyjnosci w sektorze wyrobéw medycznych. Przepisy
te majg ulepszyc¢ przeptyw informacji i koordynacje dziatan
krajowych organéw nadzoru, jasno okresli¢ prawa i obowigzki
producentdw, importeréw i dystrybutordw, wyznaczy¢
surowsze wymogi w zakresie dowoddw klinicznych

i przyczynic sie do stworzenia kompleksowej, ogdlnodostepnej
bazy danych dotyczacej wyrobéw medycznych dostepnych

na unijnym rynku. Nowe wymogi majg wejs¢ w zycie w 2015 r.
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Zwalczanie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

W wrzesniu 2014 r. Komisja zaproponowata aktualizacje
przepiséw dotyczacych lekéw weterynaryjnych i pasz
leczniczych, tak aby uwzgledniaty one kwestie zwalczania
problemu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Whiosek ustawodawczy dotyczacy lekéw weterynaryjnych

ma na celu utrzymanie skutecznosci antybiotykéw u zwierzat
i ludzi poprzez wprowadzenie ograniczenia udzielania
zezwolen i stosowania u zwierzat niektérych srodkow przeciw-
drobnoustrojowych, ktére sg przeznaczone do leczenia infekgji
u ludzi.

Wiecej informacji

http://ec.europa.eu/enterprise/index_pl.htm

http://www.exsmokers.eu
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http://europedirect.europa.eu
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.Eks-palacze. Nic ich nie zatrzyma”, wyniki kampanii:
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Wniosek ustawodawczy dotyczacy pasz z zawartoscig
substancji leczniczych ma przyczyni¢ sie do rozwigzania
problemu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe za
pomocg takich dziatan, jak zakaz uzycia pasz z zawartoscig
substancji leczniczych prewencyjnie lub jako stymulatoréw
wzrostu.

Nowe przepisy majg wejs¢ w zycie w ciggu dwoch
lub trzech lat.

Zdrowie publiczne: http://ec.europa.eu/health/index_plLhtm

Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Konsumentéw Komisji Europejskiej:
http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_pl.htm

Dyrekcja Generalna ds. Przedsiebiorstwa i przemyst Komisji Europejskiej:

Masz pytania na temat Unii Europejskiej? Odpowie na nie Europe Direct: 0080067 89 10 11
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