Wstep

Oddajemy do Panstwa rak streszczenie publikacji “Public Health and the EU: an overview”
(Zdrowie publiczne i Unia Europejska: przeglad zagadnien).

Publikacja ta jest dostepna w jezyku angielskim na stronach internetowych European Public
Health Alliance (http://www.epha.org). Dzieki wsparciu finansowemu Komisji Europejskiej
oraz prywatnych fundacji, streszczenie petnej publikacji ukazuje sie drukiem we wszystkich
jezykach Unii Europejskigj.

Pierwsze wydanie “Public Health and the EU: an overview"” zostato przygotowane przez
EPHA w roku 1995 jako zbiér rozpraw poswieconych polityce zdrowia publicznego w UE.
Cieszymy sie, ze po dziesieciu latach mozemy Panstwu przedstawié uaktualniong wersje
tej publikacji. W nowym wydaniu uwzgledniliSmy najnowsze osiggniecia Unii w dziedzi-
nie polityki zdrowia takie jak projekt Traktatu Konstytucyjnego i nowy Program Zdrowia
Publicznego; wiele migejsca poswiecono rowniez analizie wptywu jaki ostatnie rozszerzenia
Unii Europejskiej miaty na polityke zdrowia publicznego.

Celem, dla ktérego stworzono EPHA, jest promowanie i ochrona zdrowia wszystkich miesz-
kancow Europy oraz promowanie wiekszego zaangazowania jej obywateli w proces ksztat-
towania polityki zdrowia publicznego na szczeblu europejskim. Publikacja prezentowana
przez EPHA ma na celu zapoznanie czytelnikow z szerokim spektrum dziatan zwigzanych z
politykg zdrowia publicznego podejmowanych w Unii Europejskiej. Jej celem jest przeka-
zanie organizacjom lokalnym, krajowym i europejskim informacji dotyczacych mozliwosci
i wyzwan, przed ktorymi stoi polityka zdrowia publicznego w Unii Europejskiej. Publikacje
te postrzegamy jako skromny wkiad w pogtebienie zaangazowania spoteczenstwa oby-
watelskiego w tworzenie polityki zdrowia. Szczego6lnie waznym jest uwypuklenie kluczo-
wej roli, ktdra odgrywaja organizacje pozarzagdowe. Organizacje te spetniaja role pomostu
pomiedzy obywatelami a osobami podejmujacymi decyzje polityczne i stanowig swoista
przeciwwage oficjalnych decydentow.

W ksigzce przedstawiono najwazniejsze zagadnienia, ktore wiaza sie z dziataniami podej-
mowanymi w Unii Europejskiej na rzecz ksztattowania polityki zdrowia (stan na rok 2007):

e stan zdrowia mieszkancow Unii Europejskiej w tym rowniez po jej rozszerzeniu;

e gtowne instrumenty UE wptywajace na polityke zdrowia publicznego;

e wptyw innych polityk UE (wspdlny rynek, rolnictwo, srodowisko, badania nauko-
we, BHP itd.) na polityke zdrowia publicznego;

e zwigzek pomiedzy mobilnoscig pacjentow a zmianami w stuzbie zdrowia oraz wptyw
tych zjawisk na zaciesnienie wspotpracy i koordynacji dziatan w UE;

¢ wymiana informacji na temat zdrowia i tworzenie najlepszych praktyk;

e waga czynnikéw wptywajacych na zdrowie (pozywienie, aktywnosé fizyczna, alkohol,
tyton, narkotyki, zdrowie psychiczne, obrazenia i uszkodzenia ciata);

e choroby zakazne i dziatania podejmowane na szczeblu UE; wptyw pojawiajgcych
sie ostatnio chordb (takich SARS i ptasia grypa) na zrozumienie wagi dziatan po-
dejmowanych na szczeblu UE;

e znaczenie przemystu farmaceutycznego oraz medycznego dla mieszkancow Euro-
py i gospodarki ich krajow; zwigzek i wptyw kwestii kosztow, konkurencji oraz bez-
pieczenstwa na catos$¢ tworzonych polityk zdrowia publicznego.



Zdrowie publiczne

Publikacja zawiera krotkie omowienie réoznych koncepcji zdrowia publicznego, wyjasnia
w 0golnych zarysach historie tworzenia sie ruchu zajmujacego sie zdrowiem publicznym
oraz przedstawia jego gtdwne osiaggniecia.

Ludzie - niezaleznie od miejsca zamieszkania i wieku - narazeni sg na szereg czynnikow,
ktore zagrazajg ich zdrowiu. Czynnikami tymi moga by¢ choroby zakazne i niezakazne,
obrazenia i uszkodzenia ciata, niektore towary przeznaczone dla konsumentow, przemoc
i kleski zywiotowe. Wymienione czynniki ryzyka przewaznie nie wystepujg samodzielnie:
wiele z nich korzeniami siega do ztozonych tancuchdw i ciggoéw wydarzen, ktére od wiekdw
istniejg w historii ludzkosci'. W skrécie - polityka zdrowia publicznego zajmuje sie tworze-
niem warunkow dla osiggniecia optymalnego poziomu zdrowia w spoteczenstwie.

Zdrowie publiczne mozna zdefiniowac jako istnienie ‘obiektywnego i wymiernego’ pozio-
mu zdrowia w danej populacji przektadajacego sie na pewna oczekiwang dtugos¢ zycia
jej cztonkow oraz stopien, w jakim cztonkowie danej populacji sg wolni od choréb. Jest
to jednakze zbyt waska definicja. Na zdrowie publiczne olbrzymi wptyw miato na przyktad
istnienie szczepien i badan kontrolnych. Nie mozna rowniez zapomnie¢ o wptywie, jaki na
stan zdrowia publicznego miaty inne polityki zwigzane z takimi obszarami zycia codzienne-
go cztowieka jak: tworzenie godziwych warunkow mieszkaniowych, czysta woda, sanitary-
zacja, bezpieczna zywnos$¢, dobre wyksztatcenie i inne.

Nieco szersza definicje zdrowia publicznego jest klasyczna definicja zaproponowana w

1920 roku przez Winslowa:
Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania Zycia
i promocji zdrowia fizycznego i psychicznego wysitkiem zorganizowanej spotecz-
nosci poprzez sanitaryzacje srodowiska, kontrole zakazen spotecznych, nauczania
zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb lekarskich i pielegniarskich do za-
pobiegania chorobom i wczesna diagnostyke, rozwoj mechanizmow spotecznych
zapewniajgcych kazdemu indywidualnie i spotecznosci, warunki Zycia pozwalajace
kazdemu obywatelowi na utrzymanie zdrowia od urodzenia i dtugowiecznosc.

Definicja ta podkresla wiele waznych kwestii takich jak zapobieganie chorobom oraz koncen-
truje sie na ogélnym poziomie i jakosci zycia a wiec — na kluczowych zagadnieniach wspot-
czesnej polityki zdrowia publicznego w tym rowniez polityki przyjetej na szczeblu UE.

Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze zdrowie — jak stwierdzono w Uniwersalnej Deklaracji
Praw Cztowieka - jest rowniez prawem cztowieka®.

Zdrowie publiczne to nie tylko $wiadczenie podstawowej opieki medycznej. Obok inwesty-
cji w $wiadczenia podstawowej opieki medycznej, zdrowie publiczne powinno staé sie klu-
czowa dziatalnoscig kazdego rzadu i by¢ nieodzownym elementem poprawy i promowania
zdrowia i dobrostanu obywateli.

Stan zdrowia w Europie

Kolejny rozdziat “Public Health and the EU: an overview” omawia stan zdrowia mieszkan-
cow Europy.

Mieszkancy Unii Europejskiej zyja dtuzej i — ogdlnie rzecz biorac - ciesza sie lepszym sta-
nem zdrowia niz kiedykolwiek®. Oczekiwana dtugos¢ zycia mieszkancéw Europy Zachod-
niej od lat 50tych rosnie o okoto 2.5 roku co dziesie¢ lat. Oczekiwana dtugosc¢ zycia w UE 25
panstw wynosi od 66 do 78 lat dla mezczyzn (rdznica 12 lat) i 76-84 lat dla kobiet (réznica
8 lat). Roznica pomiedzy poszczegolnymi krajami cztonkowskimi jest jeszcze wieksza gdy



porownamy wskazniki tak zwanej ‘oczekiwanej dtugosci zdrowego zycia’. Wynosi ona od
57 do 75 lat dla kobiet (réznica 18 lat) i od 54 do 71 lat dla mezczyzn (réznica 17 lat)®.

Wiekszos¢ analiz przewiduje, ze obserwowana tendencja poprawy stanu zdrowia utrzyma
sie. Istnieje jednakze powazne niebezpieczenstwo, iz choroby zwigzane z niewtasciwym
stylem zycia po czesci zniweczg te pozytywna tendencje. Czynniki ryzyka takie jak: palenie
tytoniu, otytosé, brak aktywnosci fizycznej, zwiekszona konsumpcja alkoholu, obrazenia
ciata i wypadki powodujg przedwczesng Smieré oraz przyczyniaja sie do zapadania na cho-
roby o charakterze przewlektym. Istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy sposobem odzywiania
sie, stylem zycia a zdrowiem®. Choroby niezakazne to 87% wszystkich choréb, na ktore
cierpig mieszkancy Europy, z czego 27% to choroby psychiczne’. W 1999 roku ponad 40%
rent inwalidzkich wyptaconych w Finlandii i 25% w Portugalii przyznano w zwigzku z wy-
stgpieniem choroby psychicznej. Choroby uktadu krwiono$nego sg najczestszg pojedyncza
przyczyna zgonéw w UE?; sg one przyczyna okoto 40% zgondw u obu ptci. Choroby uktadu
krwionos$nego - to takze gtéwna przyczyna zapadania na zdrowiu w Europie. Niepokojacy
jest rowniez wzrost otytosci i cukrzycy typu 2. Choroby te dotykajg coraz wiekszej liczby
mieszkancow UE i pojawiaja sie w coraz nizszym wieku. W 2000 roku w Unii Europejskiej, z
uwagi na wypadki roznego rodzaju, stracono 158 milionow dni pracy — po 20 dni na kazdy
wypadek®. Procz tego - z uwagi na wieksza mobilnos$é ludzi — choroby zakazne i pandemie
rozprzestrzeniajg sie o wiele szybciej niz dotychczas.

Na szczescie, z uwagi na sam ich charakter i mozliwos¢ interwencji za pomoca prostych acz
efektywnych i fatwo srodkoéw dostepnych w ramach istniejacych polityk zdrowia publicznego,
udato sie zapobiec najwazniejszym przyczynom powodujacym przedwczesng $mierc i popra-
wi¢ w znaczacy sposob jakos¢ zycia duzych grup spotecznych. Najwiecej czynnikow ryzyka
dotyka jednak nadal osoby zyjace w ubostwie™.

Nakreslony pokrotce obraz sytuacji (w gtownej publikacji znalezé mozna wiecej szczegéto-
wych informacji) przedstawia Europe petng kontrastow. Widzimy, iz w ciggu ostatnich kilku
dekad znacznie poprawita sie sytuacja w dziedzinie zdrowia publicznego oraz jakos¢ zycia
wiekszosci grup mieszkancéw Europy. Nadal jednak istniejg olbrzymie réznice pomiedzy po-
szczegblnymi krajami oraz ich regionami. Dalsze dziatania podejmowane w ramach polityki
zdrowia publicznego maja wiec swoj sens i cel.

Powstanie niezaleznej europejskiej polityki zdrowia

Nowe wydanie “Public Health and the EU: an overview” przyznaje, ze kwestie zwigzane ze
zdrowiem obecne sa na coraz wyzszych szczeblach polityki europejskie;j.

Artykut 1562 Traktatu ustanawiajgcego Wspdlnoty Europejskie stanowi, iz: “Przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatarn Wspolnoty zapewnia sie wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego.” Dzisiejsze zainteresowanie sie problematykg zdrowia pojawi-
to sie nie tylko jako oddzielna i odrebnie zdefiniowana dziedzina polityki lecz stanowi ono
wazny aspekt innych polityk — na przyktad polityki rolnej, sSrodowiskowej, zatrudnienia,
konkurencji, ochrony konsumenta itd. Stuzba zdrowia jednakze — co do zasady - jest w dal-
szym ciggu obszarem nalezgcym do wytacznej kompetencji panstw cztonkowskich a nie do
kompetencji wspdlnot europejskich. “Dziatanie Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publiczne-
go w petni szanuje odpowiedzialnos¢ Panstw Cztonkowskich za organizacje i swiadczenie
ustug zdrowotnych i opieki medycznej".” Z drugiej strony jednak, ponadnarodowych cha-
rakter czynnikow zagrazajacych zdrowiu, staje sie coraz bardziej widoczny w miare rozsze-
rzania sie Unii Europejskiej. Dlatego tez UE odgrywa coraz wiekszg role w promowaniu i
koordynowaniu rozwigzan istniejgcych w ramach krajowych systemoéw stuzby zdrowia i
dostepnych dla wszystkich obywateli Unii. Dziatania te koncentrujg sie na zapobieganiu
chorobom, gotowosci do podejmowania dziatan i przygotowywaniu zespotow szybkiego
dziatania w przypadku powstania potencjalnych zagrozen. Podobnie jak w przypadku in-
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nych obszaréw polityki, europejskie polityki zdrowia publicznego tworzone sg w kontek-
Scie podziatu kompetencji pomiedzy Rada, Parlamentem oraz Komisja Europejska.

W oryginalnej publikacji omowiono szczeg6towo podziat kompetencji pomiedzy trzema
instytucjami europejskimi oraz zaprezentowano ich wptyw na polityke zdrowia publiczne-
go. W niniejszym streszczeniu przedstawimy najbardziej podstawowe informacje:

Rada Unii Europejskiej jest gtowny organem podejmujacym decyzje w UE. Reprezentuje
ona panstwa cztonkowskie Unii a w jej sktadzie zasiadajg przedstawiciele rzagdow krajowych
poszczegolnych panstw. Akty prawne Rady przyjmowane sg w formie wiazacych rozporza-
dzen, dyrektyw, propozycji majacych na celu dobrowolne rozpoczecie wspdlnych dziatan,
wspolnych pozycji, zalecen, wnioskéw lub opinii.

Parlament Europejski jest tg instytucjg europejska, ktéra w sposdb bezposredni reprezen-
tuje mieszkancéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Wyraza wole demokratyczna
obywateli Unii, reprezentuje ich interesy w rozmowach podejmowanych z pozostatymi
instytucjami unijnymi. Do podstawowych kompetencji Parlamentu Europejskiego naleza:
wiadza legislacyjna, kompetencje budzetowe oraz funkcja kontrolna.

Komisja Europejska jest instytucjg neutralng politycznie, ktora reprezentuje i strzeze intere-
sow Unii Europejskiej jako catosci. Jest ona poréwnywana do silnika napedzajacego caty
system instytucjonalny Unii. Ma ona prawo wychodzenia z propozycjami aktéw prawnych
i przedktadania ich Radzie i Parlamentowi.

W dziedzinie zdrowia publicznego, struktura ta widoczna jest w nastepujacych uzgodnie-
niach: Dyrekcja Generalna do spraw Zdrowia i Ochrony Konsumenta Komisji Europejskiej
(DG SANCO) utworzona zostata w roku 1999. Jej siedziba gtéwna znajduje sie w Brukseli;
pracownicy dziatu do spraw zdrowia publicznego pracuja jednakze zarowno w Brukseli
jak i Luksemburgu. W catej Dyrekcji pracuje ok. 700 pracownikow z czego okoto 120 osob
pracuje w stuzbach zajmujacych sie zdrowiem publicznym. Pozostate Dyrekcje Komisji zaj-
muja sie ogolnymi sprawami zwigzanymi ze zdrowiem w zakresie swego umocowania
(kwestie te opisano w publikacji). Ogélnie rzecz biorac, misja DG SANCO jest “ochrona
i promowanie zdrowia mieszkancow UE przy wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i
Unia Europejska” Ochrona i promocja zdrowia interpretowana jest w wieloraki sposob. Do
najwazniejszych z nich naleza:

- dziatalnos¢ legislacyjna i regulacyjna — podstawag prawng uprawnien w dziedzinie
zdrowia publicznego jest artykut 152 Traktatu Amsterdamskiego. Unia Europejska
posiada ograniczony mandat do przyjmowania i tworzenia polityk w obszarze
zdrowia publicznego. Panstwa Cztonkowskie — na szczeblu krajowym — przyjmuja
stosowne srodki regulujgce organizacje oraz sposéb swiadczenia ustug zdrowot-
nych. Unia Europejska ma jednakze swoje wiasne uregulowania dotyczace krwio-
dawstwa oraz przeszczepow narzadow i tkanek (bezpieczenstwo i jako$é krwi i
produktéw krwiopochodnych, tkanek i komérek ludzkich uzywanych do celéw me-
dycznych).

- samoregulacja i dobrowolna wspotpraca (otwarta metoda koordynacji) — obserwu-
jemy postepujace odchodzenie od sztywnych, wigzacych prawnie instrumentow
(n.p.: dyrektywy i rozporzadzenia) na rzecz alternatywnych metod regulujacych ta-
kich jak wspot- czy samoregulowanie przez partneréw spotecznych czy podmioty
gospodarcze. Oczekuje sie, ze tego rodzaju metody pozwolg na obnizenie kosztow
i zwiekszenie efektywnosci dziatan. Wspotregulacja czy dobrowolna samoregulacja
moze przyjmowac rozne formy takie jak: dobrowolne porozumienia, kodeksy poste-
powania, karty praw, wytyczne, harmonizacja standardow itd. Podejscie to — okresla-
ne niekiedy mianem Otwartej Metody Koordynacji (OMC) - staje sie dominujagcym
sposobem wykonywania uprawnien przez instytucje Unii Europejskiej. W odrdznie-
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niu od tradycyjnego i legalistycznego podejscia, OMC ukierunkowane jest przede
wszystkim na koordynacje a nie na harmonizacje polityk krajowych. Dzigki temu po-
dejsciu panstwa cztonkowskie wspodtpracuja ze sobg w celu osiggniecia wspdlnie
okreslonych celéw z zachowaniem istniejgcego zréznicowania polityk krajowych.

- programy finansowania UE, takie jak WspdInotowy Program Dziatan na rzecz Zdro-
wia Publicznego 2003-2008" (z budzetem okoto 312 milionéw euro) oraz kampanie
informacyjne inicjowane przez UE - jak na przyktad “Help - Zycie bez tytoniu”
- postrzegane sg jako dziatania wspierajgce podejscie legalistyczne i dobrowolna
wspoOtprace.

Obecnie coraz czesciej mowi sig, iz UE nie powinna powiela¢ wysitkéw panstw cztonkow-
skich lecz powinna zaja¢ sie nowymi obszarami dziatania takimi jak kontrola europejskich
statystyk dotyczacych zdrowia, dzielenie sie dobrymi praktykami pomiedzy poszczegdlny-
mi panstwami cztonkowskimi oraz udostepnianie forum na potrzeby dialogu publicznego
i wymiany informacji.

Problematyka zdrowia w innych obszarach polityki UE

W Unii Europejskiej istnieje szereg réznych polityk, ktére w wieloraki sposéb wigzg sie z
problematyka zdrowia: polityka ksztattowania wspdlnego rynku, polityka rolna, srodowi-
skowa, badan naukowych, ochrony konsumenta, BHP itd. Uprawnienia Unii Europejskiej
w dziedzinie zdrowia sg raczej ograniczone. Dlatego tez waznym jest odpowiednie wyko-
rzystanie instrumentow istniejacych w pozostatych obszarach w celu poprawy zdrowia i
dobrostanu ludzi. Ponizej przedstawiamy najwazniejsze polityki UE zwigzane ze zdrowiem
publicznym. Wiecej szczegotodw znalezé mozna w publikacji gtéwne;j.

Polityka rolna — Obszary wiejskie to 90% powierzchni Unii Europejskiej. Mieszka na nich
okoto 50% wszystkich mieszkancow Europy.Wspdlna polityka rolna (WPR, CAP) jest syste-
mem wspierania rolnikow i zastepuje narodowe systemy wsparcia. Jej celem jest zapew-
nienie jednakowych warunkéw produkcji rolnej we wszystkich panstwach cztonkowskich
Unii. WPR byta wielokrotnie przedmiotem krytyki. Krytykowano nieefektywne wykorzy-
stanie subwencji; wysokos$¢ doptat - WPR to 50% budzetu UE, subwencjonowanie upraw
szkodliwych dla zdrowia publicznego (upraw tytoniu, produkcja alkoholu) oraz niszczenie
milionéw ton owocéw i jarzyn kazdego roku'. Méwiono réwniez o negatywnym wptywie
WPR na rolnictwo w krajach rozwijajacych sie.To, ze WPR jest znacznym obcigzeniem dla
budzetu UE nie podlega dyskusji. Debata ta stanowi dobry przyktad dyskusji nad proble-
mami w dziedzinie polityki zdrowia publicznego i jej znaczenia dla obiektywnych kryte-
riow ekonomicznych. Z uwagi na wzrost ilosci choréb zwigzanych z niewtasciwym stylem
zycia, WPR powinna stac sie przedmiotem pogtebionej analizy.

Zdrowie i ochrona srodowiska — zdrowie jest wazng czescig europejskiej polityki ochrony
srodowiska. Do najwazniejszych dziatan podejmowanych w zwigzku z ochrong srodowiska
i zdrowiem nalezg: walka z zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego i z hatasem,
srodowisko zycia domowego i warunki mieszkaniowe, polityka ochrony wod, pola elek-
tromagnetyczne, promieniowanie i skazenie srodkami chemicznymi. Czynniki te maja ol-
brzymi wptyw na stan i problemy zdrowotne: problemy ze stuchem, zaburzenia snu, stres
prowadzacy do nadmiernego pobudzenia i chordb uktadu krazenia, choroby skéry i nowo-
twory, choroby uktadu oddechowego, wady wrodzone. Zwigzek pomiedzy srodowiskiem a
stanem zdrowia jest o wiele bardziej skomplikowany niz zwykto sie uwazaé™.

Badania naukowe — Unijna polityka prowadzenia badan naukowych jest czesto krytyko-
wana za jej roznorakie ograniczenia, brak badan catosciowych oraz brak zakreslonych
ram badawczych. Szukajgc rozwigzania tego problemu, Komisja Europejska w roku 2000



zaproponowata utworzenie Europejskiego Obszaru Badawczego (ERA)"™. Rzady panstw
cztonkowskich zobowigzaty sie do zwiekszenia udziatu produktu krajowego brutto prze-
znaczanego na badania z poziomu 1.9% w 2000 roku do 3% do roku 2010. W ramach 7.
Ramowego Programu Badawczego (FP7)'® w znaczny sposéb zwiekszono budzet prze-
znaczony na badania — w ciggu siedmiu lat do dyspozycji przeznaczono 73 miliardy euro,
ktore wyda¢ mozna w ramach czterech programow kluczowych: wspétpraca, rozwijanie
idei, inwestowanie w ludzi oraz umiejetnosci. Zdrowie jest jednym z dziewieciu tematéw
realizowanych w ramach czterech wyzej wspomnianych programoéw.

Pomoc krajom rozwijajgcym sie i zdrowie — perspektywa globalna. Wszystkie najwieksze
potegi gospodarcze Swiata oraz instytucje zajmujace sie pomoca miedzynarodowa — dzia-
tajgc w ramach ONZ - uzgodnity osiem Milenijnych Celéw Rozwoju. Cele te dotycza bardzo
zréznicowanych obszarow dziatania takich jak zmniejszenie o potowe obszarow najwiek-
szego ubostwa, powstrzymanie rozprzestrzeniania sie HIV/AIDS oraz zapewnienie dostepu
do szkolnictwa podstawowego. Unia Europejska w znacznym stopniu angazuje sie w po-
moc udzielang krajom rozwijajacym sie i wptywa na ksztattowanie i uskutecznianie polityki
zdrowia publicznego w skali globalnej. (Unia Europejska jest najwiekszym darczynca w tej
dziedzinie. Z jej srodkow pochodzi prawie 55% catej pomocy i 65% grantow pomocowych.
Jest to znaczgca pomoc nawet jesli wezmie sie pod uwage to, Unia nie jest w stanie spet-
ni¢ celow, ktore wytyczyta sobie w tym zakresie.) Ten pozytywny wktad Unii Europejskiej
jest po czesci rownowazony negatywnym wptywem pozostatych polityk, zwtaszcza WPR
oraz wspolnego rynku, na stan zdrowia w perspektywie globalne;j.

Presja wywierana na europejski model rozwigzan w
stuzbie zdrowia — mobilnos¢ pacjentow i ogolne tendencje
w stuzbie zdrowia

W “Public Health and the EU: an overview” znajdziemy caty rozdziat poswiecony proble-
matyce stuzbie zdrowia. Oczywiscie problematyka ta nalezy do wytacznych kompetencji
panstw cztonkowskich. Z uwagi na réznego rodzaju uwarunkowania systemy opieki spo-
tecznej w Europie sg coraz scislej ze sobg powigzane.

Po pierwsze, kazdy mieszkaniec Unii Europejskiej ma prawo osiedlania sie i pracy w innym
panstwie cztonkowskim. Obowigzuje catkowity zakaz dyskryminowania ze wzgledu na kraj
pochodzenia. Dla 0s6b pracujagcych zawodowo w stuzbie zdrowia przygotowano specjalne
akty prawne regulujace wzajemne uznawanie dyplomoéw i kwalifikacji zawodowych. Obec-
nie — na mocy dyrektywy 2005/36/EC™ istniejg nastepujgce mechanizmy:

e harmonizacja wymogow jakie spetnia¢ muszg programy ksztatcenia tak by mozli-
wym byto uznawanie dyplomow i kwalifikacji zawodowych (dotyczy lekarzy, pie-
legniarek, dentystow, potoznych, weterynarzy, farmaceutow i architektéw)'®;

e ‘globalny system’ uznawania dyplomoéw i kwalifikacji stosuje sie do pozostatych
zawodow. System ten zapewnia mozliwo$¢ wykonywania praw podstawowych
przystugujacych osobom przemieszczajacym sie z powodow zawodowych i precy-
zuje obowigzki panstw cztonkowskich™.

Pierwsze dyrektywy sektorowe, ktorych przedmiotem sg tradycyjne zawody istniejace w
stuzbie zdrowia, powstaty na poczatku lat 70tych. Dla pozostatych pracownikéw stuzby
zdrowia nie stworzono jednakze wystarczajgco przejrzystego systemu uznawania kwali-
fikacji zawodowych (n.p.: dla oséb pracujagcych w medycynie alternatywnej). Jednym z
celow dyrektywy z 2005 roku byto stworzenie prostszego i bardziej przejrzystego systemu
uznawania kwalifikacji zawodowych.



Po drugie, pacjenci czesto podrozujg za granice w poszukiwaniu lepszych ustug me-
dycznych. Prawo do leczenia za granica przystuguje pacjentom na mocy Rozporzadzenia
Wspolnot Europejskich 1408/71. Dwa klasyczne juz dzis wyroki Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci orzeczone w maju 1998 roku majg powazne konsekwencje dla organizacji
systemu stuzby zdrowia?’. Europejski Trybunat Sprawiedliwos$ci potwierdzit, ze mieszkan-
cy Unii Europejskiej maja prawo do otrzymywania ustug medycznych w innym panstwie
cztonkowskim. Koszty leczenia zagranicznego — po spetnieniu pewnych warunkéw — moga
im by¢ zwracane. Z Rozporzadzenia 1408/71 wynika rowniez, iz w trakcie tymczasowego
pobytu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego podjetego w zwiazku z rozpocze-
tymi studiami, podréza, delegacja lub podjetego w celu poszukiwania pracy, kazdy ma
prawo do niezbednych swiadczen medycznych oraz iz ustugi te majag by¢ Swiadczone w ten
sam sposob i na tych samych warunkach dla wszystkich bez wzgledu na obywatelstwo. Od
1. czerwca 2004 roku dostep do ustug medycznych regulowany jest na podstawie Europej-
skiej Karty Ubezpieczen Zdrowotnych, ktora zastapita poprzednie dokumenty a zwtaszcza
formularz E111 (COM 2004).

Po trzecie, mobilnosé pacjentow ma konsekwencje dla systemu ustug zdrowotnych oraz
Swiadczen medycznych zaréwno w kraju ubezpieczenia pacjenta jak i w kraju, w ktérym
dane ustugi sg swiadczone. Komisja opracowuje obecnie wspdlnotowa rame regulujaca
bezpieczne, efektywne Swiadczenie ustug medycznych wysokiej jakosci. Wymaga to dal-
szego wzmozenia wspotpracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi oraz stworzenia pew-
nosci co do stosowania ustawodawstwa wspdlnotowego w obszarze ustug zdrowotnych i
stuzbie zdrowia.

Warunki wstepne do powstania unijnej polityki stuzby
zdrowia — wymiana informacji o zdrowiu

Wymiana informacji o problematyce zwigzanej ze zdrowiem publicznym jest niezmiernie
wazna poniewaz pozwala ona na poréwnywanie sytuacji panujacej w poszczegolnych pan-
stwach cztonkowskich Unii lub jej regionach. Dzieki temu mozliwe jest bezposrednie prze-
kazywanie informacji na temat polityk stuzby zdrowia na szczeblu europejskim i krajowym.
Na dzien dzisiejszy, rzetelna informacja na temat stanu zdrowia publicznego jest warun-
kiem wstepnym dla efektywnego rozwijania polityk w dziedzinie zdrowia publicznego.

Komisja Europejska prébuje stworzy¢ system kryteridw, dzieki ktéremu mozliwym bedzie
sporzadzenie opisu stanu zdrowia publicznego. Kryteria te pozwolg na spdjne i zwiezte
przekazywanie poréwnywalnych ze soba informacji na temat stanu zdrowia publicznego
czy zachowan charakterystycznych dla poszczegdlnych grup ludzi. Praca nad stworzeniem
takiego systemu wskaznikow koordynowana jest przez grupy robocze odpowiedzialne za
stworzenie poszczegolnych elementow systemu, ktory w przysztosci stanie sie instrumen-
tem monitorujgcym stanu zdrowia. Grupy robocze powotano dla nastepujacych obszaréw:
choroby, patologie i Smiertelnos¢, wypadki i obrazenia ciata, zdrowie psychiczne, styl zycia
i pozostate czynniki wptywajace na stan zdrowia, zdrowie i Srodowisko, systemy opieki
zdrowotnej i wskazniki poziomu zdrowia we Wspolnocie Europejskiej.

Dziatania te powinny poprawi¢ jako$¢ oraz mozliwos¢ porownywania ze sobg danych a
tym samym utatwié dostep i poprawi¢ analize dostepnych informacji. Celem nadrzednym
jest stworzenie europejskiego systemu informacji i wiedzy o zdrowiu, ktory bytby dostep-
ny dla wszystkich ekspertow do spraw zdrowia i wszystkich zainteresowanych.



Polityka zdrowotna w Unii Europejskiej — czynniki
wptywajace na zdrowie

Siedem czynnikow ryzyka odpowiedzialnych jest za wiekszo$¢ chorob niezakaznych, kto-
re wystepuja na obszarze kontrolowanym przez europejska sekcje Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Sa to: wysokie ci$nienie krwi, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, wysoki
poziom cholesterolu, nadwaga, zbyt mate spozywanie warzyw i owocow oraz mata ak-
tywnosc¢ fizyczna. Chordb niezakaznych mozna uniknaé. Prawie 80% przypadkow wysta-
pienia choroby wiencowej oraz 90% przypadkoéw cukrzycy typu 2 mozna bytoby uniknaé
poprzez zmiane stylu zycia. Zdrowe odzywianie sie, zachowanie normalnej wagi ciata i
zwiekszenie aktywnosci fizycznej zmniejsza prawdopodobienstwo wystepowania choréb
nowotworowych o jedng trzecig. Publikacja gtdbwna omawia szczegdtowo najwazniejsze
czynniki oraz dziatania podejmowane przez instytucje UE. Sg nimi:

Odzywianie sie i aktywnosé fizyczna Zwigzek pomiedzy sposobem odzywania sig, stylem
zycia a zdrowiem zostat stwierdzony naukowo. Wptyw stylu zycia oraz sposobu odzywia-
nia sie na powstawanie i przebieg chordb przewlektych i niezakaznych jest szczegdlnie
dobrze udokumentowany, zwtaszcza w przypadku takich schorzen jak otytos¢, choroby
uktadu krwionos$nego, choroby nowotworowe, cukrzyca typu 2, nadci$nienie i osteopo-
roza?'. Komisja Europejska podjeta caly szereg dziatan zmierzajacych do zmniejszenia
skali wystepowania tych chordb:

e zmieniono Whnioski ze szczytéw Rady - na przyktad wnioski w sprawie zdrowego
stylu zycia 2003, promocja zdrowego serca w 2004 r., cukrzyca — 2006 r.;

e w 2003 roku powotano Europejska Sieé¢ do spraw Zywienia i Aktywnosci Fizycz-
nej; w jej sktad wchodza eksperci nominowani przez panstwa cztonkowskie UE;

e w czerwcu 2007 roku ma powstac spojna i szeroko zakrojona strategia wspdélnoto-
wa pos$wiecona zywieniu, aktywnosci fizycznej i otytosSci. Strategia ta ma opierac
sie o wnioski ptynace z zielonej ksiegi do spraw zdrowego odzywania i aktywnosci
fizycznej pod tytutem: “Promoting healthy diets and physical activity: a European
dimension for the prevention of everweight, obesity and chronic diseases” (“Pro-
mowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobie-
gania nadwadze, otytosci i chorobom przewlektym”). Oczekuje sie, ze dzieki tej
strategii kwestie zwigzane z zywieniem i aktywnoscia fizyczng zostang wigczone
do wtasciwych polityk tworzonych na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym
i europejskim i przyczynia sie do stworzenia niezbednych grup wsparcia;

¢ jako eksperyment, stuzby Komisji Europejskiej opierajac sie o doswiadczenie zdo-
byte po konferencji okragtego stotu poswieconej otytosci, powotaty do zycia Plat-
forme Europejska dotyczaca Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia (Diet, Physical
Activity and Health - A European Platform for Action). Od 2005 roku osoby i pod-
mioty zwigzane ze zdrowym zywieniem (sprzedawcy detaliczni, podmioty prze-
twarzajgce zywnos$c¢, przedstawiciele przemystu garmazeryjnego, przedstawiciele
agencji reklamowych, organizacji konsumenckich i zdrowia, organizacje pozarza-
dowe i osoby pracujgce w stuzbie zdrowia) spotykaja sie regularnie w celu ziden-
tyfikowania potrzeby podjecia i uzgodnienia konkretnych dziatan zmierzajacych do
zahamowania obecnych tendencji w tym tendencji do nadmiernego spozywania
produktow spozywczych prowadzacych do otytosci;

e waznym celem tych dziatan jest poinformowanie zainteresowanych stron o ist-
nieniu réznorakich bodZzcéw motywacyjnych majacych na celu pomoc w walce z
otytoscia i stworzenie spojnych polityk i plandéw dziatan;

e innym priorytetem Unii Europejskiej jest bezpieczenstwo zywnosci. W 1996 roku
powotano do zycia Europejski Urzad do spraw Bezpieczefstwa Zywnosci (EFSA).
Celem prac urzedu jest kontrola zagrozen ptynacych z taricucha produkcji zywno-



$ci. Ostatnio Komisja Europejska rozszerzyta mandat Urzedu o sprawy zwigzane
Z zywieniem.

Alkohol - Spozywanie alkoholu prowadzi do spotegowania ryzyka wystapienia 60 réz-
nych choréb i tworzy warunki do wystgpienia szeregu innych schorzen. Nadmierne spo-
zywanie alkoholu ma takze negatywne konsekwencje spoteczne: przemoc w rodzinie,
niebezpieczenstwo zaprészenia ognia, utoniecia i wypadki uliczne, molestowanie sek-
sualne dzieci, przestepczos¢ i zabdjstwa. Szacuje sie, ze w UE ponad 55 milionow os6b
spozywa nadmierne i szkodliwe ilosci alkoholu, z czego 23 miliony to osoby uzaleznione
od alkoholu.

Niektore sposrod dyrektyw europejskich implementowanych do porzadku prawnego panstw
cztonkowskich wiagza sie bezposrednio z tg tematyka: dyrektywa o podatku akcyzowym na-
ktadanym na alkohol, zalecenia dotyczace spozywania alkoholu przez mtodziez (2001), dy-
rektywa znana pod nazwa Telewizja bez Granic (dyrektywa 89/552/EEC), ktora przewiduje
ograniczenie reklamy alkoholu. W pazdzierniku 2006, Komisja Europejska przyjeta catoscio-
wa Strategie w sprawie Alkoholu, ktérej celem jest wspomozenie panstw cztonkowskich w
walce z negatywnymi skutkami spozywania alkoholu w Europie??. W czerwcu 2007 Komisja
Europejska powota forum zajmujgce sie problematyka spozywania alkoholu i zdrowiem
(Alcohol and Health Forum). W pracach forum wezmie udziat wielu ekspertow i przedsta-
wicieli stron zainteresowanych takich jak: organizacje pozarzagdowe, przemyst gorzelniany i
winiarski oraz sprzedawcow detalicznych. W oddzielnym komitecie konsultacyjnym juz dzis
spotykajg sie przedstawiciele panstw cztonkowskich oraz instytucji i agencji UE. Gtéwnym
celem tych forow jest wsparcie, przekazywanie informacji, monitorowanie i wdrazanie stra-
tegii nakreslonych w omawianych powyzej dokumentach.

Tyton - Od wielu lat walka z paleniem tytoniu byta jednym z czotowych tematow po-
ruszanych przez ekspertéw z dziedziny zdrowia, politykdw, organizacji pozarzadowych,
przedstawicieli panstw cztonkowskich i Komisji Europejskiej. Mimo tych wysitkow, pra-
wie jedna trzecia mieszkancow UE pali tyton. Szacuje sie, ze palenie tytoniu jest co-
rocznie przyczyna smierci okoto 650 tysiecy Europejczykdéw, a wiec powoduje prawie
15% wszystkich zgondw. Palenie tytoniu uszkadza wszystkie organy wewnetrzne ciata i
jest przyczyna wielu groznych chordb. Prawie potowa palaczy umrze na skutek palenia
papierosow a oczekiwany wiek zycia tych, ktérzy umrg w srednim wieku jest nizszy o 22
lata. Wieksza czes$¢ zycia palaczy uptywa na zmaganiach z rozlicznymi chorobami. Na
skutek palenia tytoniu ponad 13 milionéw o0séb cierpi na przewlekte choroby i schorze-
nia. Nalezy tu wspomnie¢ o osobach, ktére nazywane sg palaczami niezamierzonymi
(pasywnymi). Szacuje sig, ze co roku — na skutek palenia pasywnego — w UE 25 panstw
cztonkowskich umiera 79 tysiecy dorostych®. Proby zmniejszenia palenia tytoniu w UE
podejmowane byty wielokrotnie. Owocem tych wysitkow jest szereg aktéw prawnych:

e rezolucja w sprawie palenia w miejscach publicznych i w miejscu pracy. W 1989
roku UE przyjeta rezolucje zakazujaca palenie tytoniu w miejscach publicznych i
we wszystkich srodkach komunikacji zbiorowej;

e rozporzadzenie dotyczace wyrobow tytoniowych — w 2001 roku weszta w zycie
dyrektywa regulujaca kwestie produkcji wyrobow tytoniowych;

e dyrektywa Unii Europejskiej w sprawie reklamy wyrobow tytoniowych — w 2003
roku weszta w zycie dyrektywa zakazujgce reklamy wyrobow tytoniowych. Dy-
rektywa ta ma rowniez wymiar transgraniczny (dotycz transgranicznej reklamy
wyrobéw tytoniowych) oraz zakazuje sponsorowania imprez sportowych przez
producentéw tytoniu;

e konwencja ramowa w sprawie kontroli rynkdw wyrobow tytoniowych —w 2004 roku
Rada Unii Europejskiej przyjeta Konwencje Ramowa Swiatowej Organizacji Zdrowia
w sprawie kontroli rynkow wyrobow tytoniowych (FCTC)%;



e przepis stanowigcy o zwiekszeniu powierzchni na opakowaniach przeznaczonej
na napisy ostrzegajgce przed paleniem do 30% przedniej i 40% tylnej czesci opa-
kowania;

e przepisy podatkowe — na wyroby tytoniowe w wiekszosci panstw cztonkowskich
UE natozony jest bardzo wysoki podatek akcyzowy.

Komisja Europejska wiosng 2007 roku rozpoczeta konsultacje publiczng poswiecong
stworzeniu otoczenia wolnego od dymu tytoniowego — opublikowano zielong ksiege za-
tytutowana: “Ku Europie wolnej od dymu tytoniowego: alternatywne opcje polityki na
szczeblu UE” (Towards a Europe free from tobacco smoke: policy options at EU level)?%.

Narkotyki Narkotyki jeszcze nigdy nie byty tak powszechne - szczegolnie wsrod mtodych
ludzi. Ocenia sig, ze na dzien dzisiejszy w Unii Europejskiej co najmniej dwa miliony ludzi
maja problem z narkotykami®. W porzadku prawnym coraz wiekszej liczby panstw czton-
kowskich podkresla sie r6znice pomiedzy posiadaniem narkotykdéw na wtasny uzytek oraz
przestepstwem polegajacym na przemycie i sprzedazy narkotykow. Ogolnie rzecz biorac,
obserwuje sie surowsze kary za drugi rodzaj przestepstwa. Penalizacja przemytu narkoty-
kow zgodna jest z 0golng tendencjg w Europie do zwiekszania mozliwosci leczenia uzalez-
nienia od narkotykdw oraz do przechodzenia od penalizacji samego posiadania do leczenia
uzaleznienia.

Komisja Europejska dostrzega, iz nielegalne uzywanie narkotykow - oraz do pewnego
stopnia naduzywanie legalnie dostepnych narkotykdéw — sg jedng z najwazniejszych kwe-
stii zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Dotychczasowe dziatania - takie jak: organizacja
kampanii informacyjnych oraz podnoszenie poziomu $wiadomosci i zmnigjszanie czynni-
kow ryzyka zwigzanych z leczeniem - koncentrowaty sie na prewencji. Obecne podejscie
do problematyki narkotykéw w UE zostato rozwiniete na podstawie Europejskiej Strate-
gii Walki z Narkotykami (2005-2012) oraz Planu Dziatan (2005-2008). Model ten zaktada
osiggniecie rownowagi pomiedzy dziataniami prewencyjnymi, odpowiednig edukacja oraz
leczeniem a stosowaniem istniejacego prawa wobec producentéw narkotykow i osob je
przemycajacych.

Zdrowie psychiczne - Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia nie istnieje jedna oficjalnie
uzywana definicja zdrowia psychicznego. Roznice kulturowe oraz mnogos¢ rywalizujgcych
ze sobg teorii naukowych majg wptyw na olbrzymie zréznicowanie sposobdw definiowania
‘zdrowia psychicznego’. Zdrowie psychiczne jest zwigzane z codzienng egzystencja cztowieka
i jego rodziny a takze z systemem oswiaty i miejscami pracy. Problematyka zdrowia psy-
chicznego jest kluczowa dla Europy - choroby psychiczne to prawie 20% wszystkich choréb
wystepujacych w UE?. Mimo tak powszechnego wystepowania chorob psychicznych orga-
nizacja stuzby zdrowia i ustug medycznych jest bardzo czesto niewystarczajgca lub nieade-
kwatna nawet w przypadku powaznych zaburzen. W 2005 roku europejscy ministrowie do
spraw zdrowia po raz pierwszy zobowigzali sie do wtgczenia kwestii choréb psychicznych do
tworzonej polityki zdrowia publicznego®. W 2006 roku Komisja Europejska rozpoczeta kon-
sultacje publiczng w oparciu o zielong ksiege w sprawie promowania zdrowia publicznego
i strategii zdrowia psychicznego w Unii Europejskiej (“Promoting the Mental Health of the
Population. Towards a Strategy on Mental Health for the European Union”)®. Debata ta cie-
szyta sie bardzo duzym zainteresowaniem - zgtosito sie 237 dyskutantow®. Obecnie stuzby
Komisji przygotowuja zreby przysziej strategii zdrowia psychicznego. Strategia ta powinna
zostac przyjeta na wiosne 2007 roku.

Zapobieganie powstawaniu obrazen ciata Obrazenia ciata sg bardzo czesta przyczyna
zgondw i niepetnosprawnosci wsrod mieszkancéw Europy?®'. Ryzyko powstania obrazen
i powaznych uszkodzen ciata jest szczegolnie duze w takich sytuacjach jak uczestnictwo w
ruchu drogowym, przebywanie w miejscu pracy, postugiwanie sie niektérymi przedmiota-
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mi przeznaczonymi dla konsumentoéw itp. Intencjonalne i niezamierzone obrazenia i uszko-
dzenia ciata sg czesta przyczyna zgondw badz przewlektej niepetnosprawnosci u dzieci,
mtodziezy i dorostych do 45 roku zycia. Obrazenia i uszkodzenia ciata w wielu wypadkach
koncza sie zgonem, utratg zdrowia, niemoznoscig kontynuowania pracy i utratg najbar-
dziej produktywnych lat zycia. Wsrod ludzi powyzej 65 roku zycia, uszkodzenia i obrazenia
ciata najczesciej prowadza do smierci lub trwatego kalectwa a w najlepszym przypadku
oznaczaja powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Komisja Europejska podjeta caty szereg inicjatyw i dziatan zmierzajacych do zmniejsze-
nia czestotliwosci powstawania niezamierzonych i intencjonalnych uszkodzen ciata pro-
wadzacych do zgonu. Komisja wspotpracuje w wieloma dyrekcjami generalnymi w takich
dziedzinach jak transport, miejsca pracy, zdrowie psychiczne, przemoc w rodzinie, naduzy-
wanie alkoholu i zdrowie dzieci. W latach 1999-2002 przyjeto i zrealizowano ponad 80 pro-
jektow zwigzanych z zapobieganiem uszkodzen ciata®2. Istnieje jednakze wiele obszarow,
w ktorych nalezy podja¢ pilne dziatania. Duze znaczenie ma wymiana najlepszych praktyk
zmierzajacych do zmniejszenia liczby przypadkéw uszkodzen ciata. W czerwcu 2006 roku
Komisja Europejska ogtosita Komunikat Komisji w sprawie bezpiecznej Europy® oraz Pro-
pozycje Zalecen Rady w sprawie zapobiegania uszkodzeniom ciata i promocji bezpiecz-
nych zachowan. Propozycje te maja zosta¢ przyjete w maju 2007 roku3*.

Polityka zdrowotna w Unii Europejskiej — choroby zakazne

Choroby zakazne - takie jak na przyktad HIV / AIDS, gruZlica, odra, grypa — stanowia
powazne zagrozenie dla zdrowia i sg przyczyna prawie jednej trzeciej zgonow. Choroby
zakaznie nie znajg granic i rozprzestrzeniajg sie bardzo szybko w dzisiejszym Swiecie.
Pojawiajg sie takze nowe choroby lub tez choroby bardziej odporne na istniejace leki, na
przyktad: odporna gruzlica czy odporne na antybiotyki gronkowce.

Komisja Europejska wspotpracuje blisko z panstwami cztonkowskimi, aby lepiej przy-
gotowac sie na nowe zagrozenia. Na wypadek wystapienia réznego rodzaju choréb i
zagrozen dla zycia ludzkiego Komisja opracowata specyficzne plany dziatan (zaréwno na
szczeblu krajowym jak i na szczeblu europejskim). Przygotowano je na wypadek wysta-
pienia takich chordb jak: pandemia grypy, SARS, ospa czy zagrozenie bio-terroryzmem.
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) przygotowuje ekspertyzy
naukowe oraz ocenia ryzyko wystapienia choréb, ktérych pojawienia sie sygnalizowane
jest przez System Wczesnego Ostrzegania (EWRS)®.

Oryginalna wersja publikacji zawiera wiecej informacji na ten temat. Problematyce tej w
ksigzce poswiecono odrebny rozdziat.

Polityka zdrowotna w Unii Europejskiej — produkty
lecznicze i terapie

Kwestie zwigzane z produkcja, handlem i dystrybucja lekow zostaty uregulowane we
wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej w sposob catosciowo. Prace
legislacyjne rozpoczeto juz w latach szescédziesigtych dwudziestego wieku. Olbrzymie
zroznicowanie — a wiec brak spojnosci — uregulowan krajowych zaowocowato probami
zblizenia systemow regulacyjnych na szczeblu unijnym. Wszystkie leki dostepne obecnie
na rynku UE musza spetnia¢ standardy bezpieczenstwa, jakosci i efektywnosci sprecyzo-
wane w unijnym regulacjach (szczegéty opisane w petnej wers;ji publikacji).

Istnieje jednak nadal duze zréznicowanie co do zakresu i typow kontroli nad lekami uzu-
petniajagcymi w poszczegodlnych krajach cztonkowskich. W 1992 roku UE podjeta pierwsze
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dziatania w tej dziedzinie — przyjeto dyrektywe 92/73/EEC?*® w sprawie lekbw homeopa-
tycznych - oraz inne dziatania opisane szczegétowo w petnej wersji publikacji).

Unia Europejska zaangazowana jest w zapewnienie wysokiej jakosSci, bezpieczenstwa i
poziomu innowacji w dziedzinie produktow farmaceutycznych. Podstawowym celem po-
dejmowanych dziatan jest utatwienie dokonania wyboru wtasciwego leku. Podejmuje sie
dziatania zmierzajgce do zagwarantowania dostepnosci lekdw po rozsadnej cenie, zapew-
nienia bezpieczenstwa i efektywnego dziatania lekdw oraz nalezytego poziomu informacji
przekazywanych konsumentom. Cele te muszg pozostawac¢ w rownowadze z konkurencyj-
noscig przemystu farmaceutycznego.

W czerwcu 2005 roku powotano grupe wysokiego szczebla do spraw srodkéw farmaceu-
tycznych. Grupa ta spotyka sie regularnie z przedstawicielami stuzb Komisji, ktore odpowia-
daja za sprawy przedsiebiorstw i przemystu oraz ochrony zdrowia i spraw konsumenckich?.
W forum tym biorg udziat przedstawiciele panstw cztonkowskich, przemystu farmaceutycz-
nego, osoby zaangazowane w realizacje polityki zdrowia publicznego, przedstawiciele pa-
cjentow. Forum pracuje w oparciu o zasade dobrowolnosci i prébuje pogodzi¢ ze soba
rozwigzania krajowe i europejskie.

Whioski

Dobre zdrowie jest fundamentalnym czynnikiem stanowigcym o dobrym rozwoju spo-
tecznym i gospodarczym.W dzisiejszych czasach ludzie zyjg coraz dtuzej i dtuzej cieszg sie
dobrym zdrowiem. Zdrowe spoteczenstwo oznacza mniejsze obcigzenie systemu opieki
zdrowotnej i spotecznej. Zdrowi pracownicy sa to warunek wzrostu gospodarczego i do-
brobytu. We wspbditczesnej Europie, przy gwattownie starzejgcych sie spoteczenstwach,
jest to prawda o wiele bardziej aktualna niz kiedykolwiek.

Autorzy publikacji przyznaja, iz w ciggu ostatnich dekad udato sie osiagnac¢ wielki postep
w dziedzinie zdrowia publicznego. W dalszym ciggu istniejg jednak duze réznice pomie-
dzy poszczegollnymi grupami spotecznymi, regionami i krajami. Cho¢ kwestie zwigzane
ze stuzbg zdrowia nalezg do kompetencji panstw cztonkowskich, wiekszos¢ problemow
zagrazajacych zdrowiu nie moze by¢ nalezycie rozwigzana w ramach polityk krajowych.
Dziatanie i wystepowanie czynnikow ryzyka nie ogranicza sie do granic geograficznych.
Koordynacja dziatan w zakresie zdrowia publicznego na szczeblu UE jest wiec coraz bar-
dziej istotna i wazna.

Spoteczenstwo obywatelskie zawsze odgrywato wazna role w ksztattowaniu i realizowa-
niu polityki zdrowia na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym i europejskim. Spo-
teczenstwo obywatelskie jest nadal wazng wartoscig dodang i uzupetnieniem dla dziatan
podejmowanych przez Unie Europejska i panstwa cztonkowskie. Bedzie ono nadal odgry-
wac kluczowa role w podejmowaniu dziatan zmierzajgcych do dalszej poprawy zdrowia i
bezpieczenstwa mieszkancoéw Europy.

Unia Europejska uczynita bardzo wiele dla poprawy i rozwoju dialogu z przedstawicie-
lami spoteczenstwa obywatelskiego. Unia jest otwarta na przedstawicieli réznych zain-
teresowanych stron z wielu krajow i sektorow zycia publicznego. Jest jeszcze wiele do
zrobienia — zwtaszcza gdy chodzi o lepsze wykorzystanie potencjatu spoteczenstwa oby-
watelskiego w ksztattowaniu i tworzeniu polityk o charakterze globalnym.

Written by Mariann Skar

Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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