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BIALA KSIEGA

Razem na rzecz zdrowia:
Strategiczne podejsScie dla UE na lata 2008-2013

1. PO CO NOWA STRATEGIA W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA?

Zdrowie jest podstawowa wartoscia w zyciu cztowieka i jego ochrona musi by¢ wspierana
skuteczna polityka i dziataniami panstw cztonkowskich, na szczeblu WE' i na szczeblu
globalnym.

Na panstwach czlonkowskich spoczywa gléwna odpowiedzialno$¢ za polityke zdrowotna
oraz za zapewnienie opieki zdrowotnej obywatelom panstw cztlonkowskich. WE nie powinna
powiela¢ ich dzialan. Jednakze istnieja dziedziny, w ktorych panstwa czlonkowskie nie moga
dziata¢ same w sposob skuteczny i gdzie niezbgdne sa dzialania podejmowane wspdlnie na
szczeblu wspodlnotowym. Naleza do nich gléwne zagrozenia dla zdrowia oraz kwestie o
wymiarze transgranicznym czy migdzynarodowym, takie jak pandemie i bioterroryzm, oraz te
zwiazane ze swobodnym przeptywem towarow, ustug i oséb.

W tym celu konieczne jest podejscie migdzysektorowe. Artykut 152 Traktatu WE stanowi, ze
przy ,,okre$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk 1 dziatan Wspolnoty zapewnia si¢
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Niniejsza strategia wzmacnia znaczenie zdrowia
w takich obszarach polityki jak strategia lizbonska na rzecz wzrostu gospodarczego i
zatrudnienia, zwracajac uwagg na powiazania mi¢dzy zdrowiem i dobrobytem gospodarczym
oraz program dziatanh na rzecz obywateli, uznajacy prawo obywateli do wigkszych praw
odnos$nie do wlasnego zdrowia i1 opieki zdrowotnej. Dziatania w ramach niniejszej strategii
dotycza dzialan zwiazanych ze zdrowiem we wszystkich sektorach. Ochrona zdrowia obecna
jest w artykutach Traktatu po$wigconych rynkowi wewngtrznemu, srodowisku naturalnemu,
ochronie konsumentéw, sprawom spolecznym — w tym m. in. zdrowiu i1 bezpieczenstwu
pracownikow, polityce rozwoju i badaniom”.

Wazna rola WE w zakresie polityki zdrowotnej zostala potwierdzona w traktacie
reformujacym, co do ktorego zapadlo porozumienie szeféw panstw i rzadow UE w Lizbonie,
dnia 19 pazdziernika 2007 r., a ktéry proponuje wzmocnienie znaczenia kwestii zdrowia w
polityce. Oczekuje si¢ nowego ogolnego celu majacego wspiera¢ dobre samopoczucie
obywateli oraz zachety do wspotpracy wsrod panstw cztonkowskich, dotyczacej zdrowia i
ustug zdrowotnych. Dziatania zwiazane ze zdrowiem na szczeblu Wspolnoty nadaja
dodatkowa warto$¢ dziataniom panstw cztonkowskich, zwlaszcza w dziedzinie zapobiegania
chorobom, w tym w dzialaniach dotyczacych bezpieczenstwa zywno$ci 1 zywienia,
bezpieczenstwa produktow medycznych, rozwiazania problemu palenia, prawodawstwa
dotyczacego krwi, tkanek 1 komodrek oraz organow, jakosci wody i powietrza oraz
ustanowieniu wielu agencji zajmujacych si¢ problemami zwigzanymi ze zdrowiem. Jednakze
pojawiaja si¢ coraz powazniejsze wyzwania zwigzane ze zdrowiem spoleczenstwa, ktorych
rozwigzanie wymaga nowego strategicznego podejscia.

Wspdlnota Europejska.
Por. zatacznik 6 dokumentu roboczego stuzb Komisji zawierajacy odniesienia do Traktatu.
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— Po pierwsze, zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spoleczenstwa, zmieniaja
struktur¢ chordb i zagrazaja rownowadze unijnych systeméw zdrowotnych. Wspieranie
zdrowego starzenia si¢ oznacza zarOwno promocj¢ zdrowia przez cale zycie, majaca na
celu zapobieganie problemom zdrowotnym i niepelnosprawno$ci od wczesnego
dziecinstwa jak 1 zajmowanie si¢ nierownosciami zdrowotnymi, zwiazanymi z czynnikami
spotecznymi, gospodarczymi i1 S$rodowiskowymi. Kwestie te sa S$ciSle zwiazane z
solidarnoscia, ktora jest ogélnym strategicznym celem Komisji.

— Po drugie, potencjalnym powaznym zagrozeniem dla zdrowia sa pandemie, powazne
wypadki 1 katastrofy biologiczne oraz bioterroryzm. Zmiany klimatyczne powoduja
zmiany w strukturze chorob zakaznych. Jedna z gléwnych rol Wspolnoty zwiazanej ze
zdrowiem jest koordynacja i szybka reakcja na zagrozenia dla zdrowia na $wiecie oraz
zwigkszenie zdolno$ci panstw Wspolnoty 1 panstw trzecich do takich dziatan. Zwiazane
jest to z ogdlnym strategicznym celem Komisji — bezpieczenstwem.

— Po trzecie, w ostatnich latach doszto do znacznej ewolucji systeméw opieki zdrowotnej,
czesciowo jako wynik szybkiego rozwoju mowych technologii, ktore rewolucjonizuja
sposob, w jaki promuje si¢ zdrowie, przewiduje, zapobiega i leczy choroby. Naleza do nich
technologie informacyjno - komunikacyjne (ICT), innowacje w dziedzinie genomiki,
biotechnologii i nanotechnologii. Powyzsze kwestie zwigzane sa z dobrobytem, ogdélnym
strategicznym celem Komisji, zapewniajacym konkurencyjna 1 trwala przyszios¢ dla
Europy.

Przy pracach nad nowa strategia zdrowotna przeprowadzono szeroko zakrojone konsultacje’.
Wykazaty one konsensus wsrdd zainteresowanych stron dotyczacy wizji wypetiania przez
Wspolnote jej roli w zakresie ochrony zdrowia. Chciatyby one, aby zagadnienia zwigzane ze
zdrowiem zostaly wlaczone do wszystkich dziedzin polityki WE; aby zostaly podjgte
dziatania na rzecz zmniejszenia nierownosci zdrowotnych; aby WE odgrywata duza rolg w
zagadnieniach zwiazanych z ochrona zdrowia na $wiecie; oraz aby polozy¢ nacisk na
promowanie zdrowia oraz poprawg jakosci informacji w tej dziedzinie. Podkreslaja one
konieczno$¢ wspotpracy WE, panstw czlonkowskich i zainteresowanych stron w celu
osiagnigcia konkretnych wynikow.

Aby sprosta¢ takim wyzwaniom i1 odpowiedzie¢ na powyzsze postulaty, nalezy przyjacé
podejscie dlugoterminowe. Niniejsza biala ksigga stawia sobie za zadanie ustanowienie
spdjnych ram - pierwszej strategii w zakresie zdrowia WE - nadajacych kierunek dziataniom
Wspdlnoty w tym zakresie. Proponuje przyjecie czterech gtownych zasad bedacych podstawa
trzech strategicznych celéw, na ktérych skupia si¢ dzialania w nadchodzacych latach. W
strategii zostaly rowniez ustanowione mechanizmy wykonawcze dla wspotpracy migdzy
partnerami, wzmacniajace obecno$¢ ochrony zdrowia we wszystkich dziedzinach polityki
oraz zwigkszajace widoczno$¢ 1 zrozumienie probleméw zwiazanych ze zdrowiem na
szczeblu wspolnotowym. Niniejsza biata ksigga okresla strategi¢ do 2013 r. — wtedy zostanie
dokonany przeglad, majacy pomo6c w okresleniu kolejnych dziatan realizujacych cele.

Do biatej ksiggi dotaczony jest dokument roboczy stuzb Komisji.

W 2004 r. Komisja przeprowadzita otwarte konsultacje majace na celu okreslenie przysztych dziatan
UE w zakresie zdrowia (Proces refleksji nad polityka zdrowotna UE:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). Kolejne konsultacje zostaly
przeprowadzone w 2007 r. i dotyczyly aspektow operacyjnych oraz priorytetow przysziej strategii
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/results_consultation_en.htm).
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2. PODSTAWOWE ZASADY DZIALANIA WE W ZAKRESIE ZDROWIA

ZASADA 1: STRATEGIA OPARTA NA WSPOLNYCH WARTOSCIACH ZWIAZANYCH ZE
ZDROWIEM

Polityka zdrowotna, zarowno wewngtrzna jak i zewngtrzna, powinna opiera¢ si¢ na jasno
sformutowanych wartosciach. Komisja, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, dazy do
okreslenia podejscia do systemow opieki zdrowotnej opartego na wartosciach. W czerwcu
2006 r. Rada przyje¢ta oswiadczenie o wspolnych wartosciach i1 zasadach w systemach opieki
zdrowotnej UE, wymieniajac nadrzedne wartosci: powszechno$é, dostep do wysokiej
jako$ci opieki, sprawiedliwo$¢ oraz solidarno$¢’. Na tej podstawie powstanie nowa
deklaracja w sprawie wspdlnych wartosci polityki zdrowotnej w szerszym ujgciu. Rada
zwrobcila si¢ rowniez z prosba do Komisji o uwzglednienie i wiaczenie aspektu plei’, ktory
strategia bedzie dalej rozwijac.

Karta praw podstawowych uznaje prawo obywateli do dostepu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz prawo do korzystania z leczenia®. W wielu deklaracjach migdzynarodowych
uznano podstawowe prawa zwiazane ze zdrowiem'.

Centralng wartoscia jest wzmacnianie roli i aktywnoS$ci obywateli. Opieka zdrowotna jest
coraz bardziej zindywidualizowana i1 skupiona na pacjencie: jest on nie tyle przedmiotem
opieki zdrowotnej, co jej podmiotem. Na podstawie programu dziatan na rzecz obywateli
wspolnotowa polityka zdrowotna musi bra¢ za punkt wyj$cia prawa obywatela i1 pacjenta.
Wiaze sig z tym réwniez uczestnictwo w procesie podejmowania decyzji oraz wplyw na ten
proces, jak rowniez kompetencje niezbedne do dobrego samopoczucia (w tym §wiadomos¢
zdrowotna®), zgodnie z Europejskimi Ramami kompetencji kluczowych w procesie uczenia
sig przez cate zycie’., np. poprzez przeglad programdéw nauczania oraz szkolne programy i
kursy internetowe.

Wartos$ci zwiazane z poprawa zdrowia musza mie¢ na uwadze zmniejszanie nieréwnosci
zdrowotnych. Pomimo tego, ze wielu Europejczykow cieszy si¢ dtuzszym i zdrowszym
zyciem niz poprzednie pokolenia, glowne nieréwnosci zdrowotne'® istnieja miedzy
panstwami cztonkowskimi i regionami oraz wewnatrz nich, jak rdwniez na $wiecie. Dla
przyktadu, pomimo ogdlnego zjawiska starzenia si¢ ludnosci UE, wystgpuja réznice migdzy
krajami UE w zakresie $redniej dlugosci zycia - do 9 lat w przypadku kobiet i do 13 lat w
przypadku megzczyzn, a réznice migdzy wskaznikami umieralnos$ci niemowlat sa nawet
szeciokrotne''. Komisja zaproponuje dziatania skierowane na zmniejszenie nierownosci, na
ukierunkowang promocj¢ zdrowia i wymiang najlepszych wzorcow.

Ponadto polityka zdrowotna musi opiera¢ si¢ na najlepszych dowodach naukowych
wyplywajacych z wiarygodnych danych i informacji oraz odpowiednich badan. Komisja

Konkluzje Rady w sprawie wspdlnych wartosci i zasad w systemach zdrowotnych Unii Europejskiej
(2006/C 146/01).

> Konkluzje Rady w sprawie zdrowia kobiet (2006/C146/02).

6 Art. 35 dotyczacy opieki zdrowotnej. Dz.U. L 364 z 18.12.2000.

W tym Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka ONZ, Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spotecznych i Kulturalnych ONZ oraz Europejska Konwencja Bioetyczna.

Umiejetno$¢ czytania, selekcjonowania i zrozumienia informacji dotyczacych ochrony zdrowia w celu
formulowania rozsadnych opinii.

’ http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/0j/2006/1_394/1 39420061230en00100018.pdf
Okreslonych jako nierdwnos$ci w sferze zdrowia, ktérych mozna uniknac i ktore sa niesprawiedliwe.
i Eurostat (Ed.) (2007 r.): Europe in figures — Eurostat yearbook 2006-07
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posiada jako jedyna uprawnienia do gromadzenia poréwnywalnych danych z panstw
cztonkowskich oraz regiondw i musi odpowiedzie¢ na wezwania o lepsze informowanie i
bardziej przejrzysty proces tworzenia polityki, poprzez system wskaznikéw obejmujacych
wszystkie szczeble (krajowe i nizsze).

Dzialania

Przyjecie os$wiadczenia w sprawie podstawowych wartosci zwiazanych ze zdrowiem
(Komisja, panstwa cztonkowskie)

System wskaznikoéw zdrowotnych Wspdlnoty Europejskiej oraz wspdlne mechanizmy
gromadzenia porownywalnych danych na wszystkich szczeblach, oraz komunikat w sprawie
wymiany informacji zwiazanych ze zdrowiem (Komisja)

Dalsze dziatania w sprawie sposobow zmniejszenia nierownosci zdrowotnych (Komisja)

Propagowanie programéw dotyczacych $wiadomosci zdrowotnej dla roéznych grup
wiekowych (Komisja)

ZASADA 2: ,,ZDROWIE — NASZ NAJWIEKSZY SKARB”'?

Zdrowie jest wazne dla dobrego samopoczucia jednostki i spoleczenstwa, a zdrowie
spoleczenstwa jest rowniez niezbednym warunkiem wydajnosci gospodarczej i dobrobytu. W
2005 r. wlaczono jako strukturalny wskaznik lizbonski ,lata zdrowego zycia” (LZZ), aby
podkresli¢, ze $rednia dlugo$¢ zycia spoleczenstwa w dobrym zdrowiu — nie tylko sama
dhlugo$¢ zycia — jest podstawowym czynnikiem wzrostu gospodarczego.

Sprawozdanie Komisji na wiosenny szczyt Rady Europejskie; w 2006 r. zalecalo panstwom
cztonkowskim zmniejszenie duzej liczby osob, ktore nie sa aktywne zawodowo z powodu
zlego stanu zdrowia lub choroby'’. Podkreslono w nim, ze w wielu dziedzinach polityka
odgrywa rolg w poprawie zdrowia, z korzyscia dla szerzej ujgtej gospodarki.

Wydatki na zdrowie to nie tylko koszt, to inwestycja. Wydatki te moga by¢ postrzegane jako
obciazenie gospodarcze'®, lecz rzeczywistym kosztem dla spoleczenstwa sa bezposrednie i
posrednie koszty zwiazane ze zlym stanem zdrowia oraz brak wystarczajacych inwestycji w
odpowiednie dziedziny zdrowia. Oceniono, ze coroczne dodatkowe koszty zwigzane z
choroba wiencowa moga osiaga¢ nawet 1 % PKB" za$ koszty zwiazane z zaburzeniami
psychicznymi do 3-4 % PKB'®. Wydatkom na opieke zdrowotna powinny towarzyszyé
inwestycje na rzecz zapobiegania chorobom, ochrony zdrowia i poprawy ogoélnego stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego spoleczefistwa, ktore to wydatki wedtug danych OECD'’
osiagaja obecnie S$rednio 3 % rocznych budzetow panstw cztonkowskich OECD

12 Wergiliusz (70-19 p.n.e.).

13 Zatacznik do COM (2006) 30 z 25.1.2006.

Snapshots: Wydatki na opiek¢ zdrowotna w USA i w krajach OECD w styczniu 2007 r.
http://www.kff.org/insurance/snapshot/chcm010307oth.cfm.

15 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J. Mortensen The contribution of health to the
economy in the EU, Bruksela 2005.

Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R. (2000). Zdrowie psychiczne w miejscu pracy. Migdzynarodowa
Organizacja Pracy: Genewa.

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju.
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przeznaczonych na zdrowie, w poréwnaniu z 97 % wydanymi na opiek¢ zdrowotna 1 na
- 18
leczenie ".

Sektor zdrowotny UE jest gldownym dostawca zatrudnienia i szkolen: sektor zdrowotny i
spoteczny jest gtéwna sita napedowa rozwoju sektora ustugowego od 2000 r. (az 2,3 min
miejsc pracy)'’. Przybierajacy na znaczeniu sektor zdrowotny jest rowniez podstawowym
zrédlem 1 uzytkownikiem innowacyjnych technologii; wspiera on réwniez polityke regionalng
1 spOjnos¢ spoteczng i gospodarcza.

Zrozumienie czynnikéw gospodarczych zwiazanych ze zdrowiem i chorobami oraz wptyw
gospodarki na poprawe ochrony zdrowia zarowno w UE jak 1 w $wiecie musi zostac
wzmocnione, rowniez dzigki rozwojowi informacji i analiz w Komisji oraz §cistej wspotpracy
z takimi krajami partnerskimi jak USA czy Japonia oraz miedzynarodowymi organami takimi
jak OECD i Europejskie Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotne;j.

Dzialania

Opracowanie programu badan analitycznych w zakresie powigzan gospodarczych migdzy
stanem zdrowia, inwestowaniem w zdrowie 1 wzrostem gospodarczym i rozwojem (Komisja,
panstwa czlonkowskie)

ZASADA 3: UWZGLEDNIANIE KWESTII ZDROWIA WE WSZYSTKICH OBSZARACH POLITYKI

Zdrowie spoteczenstwa nie jest kwestia nalezaca jedynie do polityki zdrowotnej. Inne obszary
polityki wspolnotowej odgrywaja wazna role, na przyktad polityka regionalna, polityka w
zakresie ochrony $rodowiska, opodatkowanie wyroboéw tytoniowych, regulacje dotyczace
produktéw farmaceutycznych i zywnos$ciowych, zdrowie zwierzat, badania w dziedzinie
zdrowia i innowacji, koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego, polityka rozwoju,
zdrowie 1 bezpieczenstwo w miejscu pracy, technologie informacyjno-telekomunikacyjne,
ochrona przed promieniowaniem oraz koordynacja agencji i stuzb regulujacych przywoéz do
Wspolnoty. Rozwdj synergii pomiedzy wymienionymi i innymi sektorami ma podstawowe
znaczenie dla silnej polityki zdrowotnej Wspdlnoty, za§ wiele sektorow bedzie
wspotpracowaé, aby wypehic cele 1 dziatania zawarte w niniejszej strategii.

Uwzglednianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki taczy si¢ réwniez z
angazowaniem nowych partneréw w polityke zdrowotna. Komisja utworzy partnerstwa, m.
in. z organizacjami pozarzadowymi, przedstawicielami przemystu, $wiata akademickiego 1
mediéw, majace na celu propagowanie celow strategii.

Podejscie majace na celu uwzglgdnianie kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polityki
musi réwniez by¢ stosowane w obszarach nalezacych do polityki zewngtrznej, m. in. w
rozwoju, stosunkach zewngtrznych i handlu. Globalizacja oznacza wykraczanie problemow
zdrowotnych 1 ich rozwiazan poza granice panstwowe, co cz¢sto ma migdzysektorowe
przyczyny i skutki. Przyklady obejmujq skoordynowane podejscie do zwalczania HIV/AIDS

18 Dane OECD dotyczace ochrony zdrowia na 2006 r., statystyki i wskazniki dla 30 krajow. CD-ROM,
Paryz 2006 r.

19 Sprawozdanie na temat zatrudnienia w Europie w 2006 r., Komisja Europejska.
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w UE i w panstwach z nig sasiadujacych® oraz strategic dziatah UE w zwiazku z kryzysem
zasobow ludzkich w sektorze opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sig”'.

Dzialania

Zwigkszenie uwzgledniania kwestii zwigzanych ze zdrowiem we wszystkich obszarach
polityki, we Wspolnocie, w panstwach czionkowskich 1 w regionach, oraz stosowanie
narzgdzi oceny i1 oceny skutkow (Komisja, panstwa czlonkowskie)

ZASADA 4: ZWIEKSZENIE ROLI UE W OCHRONIE ZDROWIA NA SWIECIE

WE 1 jej panstwa cztonkowskie moga osiagnac lepsze wyniki w zakresie zdrowia obywateli
UE i innych poprzez trwate wspélne przywodztwo w globalnej ochronie zdrowia®.

W dzisiejszym zglobalizowanym $wiecie trudno jest oddzieli¢ dziatania krajowe lub unijne od
polityki swiatowej, jako ze globalne kwestie zdrowotne oddziatuja na wewngtrzna polityke
zdrowotna Wspdlnoty i vice versa. WE moze wnie$§¢ wktad w zdrowie na §wiecie dzielac si¢
swoimi warto$ciami, doswiadczeniem i wiedza fachowa oraz podejmujac konkretne kroki na
rzecz poprawy zdrowia. Dziatania moga wspiera¢ wysitki zapewniajace spdjno$¢ migdzy
wewngtrzng 1 zewngtrzng polityka zdrowotng w osiaganiu celow zwiazanych ze zdrowiem na
$wiecie®, dla ktérych zdrowie jest waznym elementem w walce przeciwko ubostwu poprzez
aspekty zwiazane z kwestiami zdrowotnymi zewngtrznej wspOtpracy na rzecz rozwoju z
krajami o niskich dochodach, odpowiadajace na zagrozenia dla zdrowia w krajach trzecich
oraz zachg¢cajace do realizacji miedzynarodowych porozumien dotyczacych zdrowia, takich
jak Ramowa Konwencja Kontroli Rynku Wyrobéw Tytoniowych (FCTC) Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) i Migdzynarodowe Regulacje Zdrowotne (IHR).

Wkiad UE w globalnga ochrong zdrowia wymaga interakcji takich obszarow polityki jak
zdrowie, wspotpraca na rzecz rozwoju, dziatania zewngtrzne, badania i handel. Wzmocniona
wspotpraca w kwestiach zdrowotnych z migdzynarodowymi organizacjami takimi jak WHO 1
inne odpowiednie agendy Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Bank Swiatowy,
Migdzynarodowa Organizacja Pracy, OECD i Rada Europy jak i inni strategiczni partnerzy i
kraje partnerskie, réwniez wzmocni role UE w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem na §wiecie
i zwigkszy jej wplyw 1 widoczno$¢, odpowiadajace jej znaczeniu gospodarczemu i
politycznemu.

Dzialania

Wzmocni¢ pozycje Wspolnoty w organizacjach migdzynarodowych oraz zacie$ni¢
wspotprace w kwestiach zdrowia ze strategicznymi partnerami i krajami partnerskimi
(Komisja)

Zgodnie z priorytetami uzgodnionymi z panstwami trzecimi oraz z dialogiem politycznym i
podejsciem sektorowym opracowanym w celu pomocy zewngtrznej, zagwarantowanie
odpowiednie] integracji kwestii zwiazanych ze zdrowiem w pomoc zewngtrzna UE i

20 COM(2005) 654.

2 COM(2005) 642.

2 Woynika to z art. 152 wzywajacego do wspolpracy z krajami trzecimi i organizacjami
migdzynarodowymi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz ze strategicznego celu Komisji: Europa
jako partner dla §wiata (Roczna strategia polityczna na rok 2008, COM(2007) 65). Oczekuje sig, ze
nowy zreformowany traktat rowniez obejmie nowy cel UE, aby w jej stosunkach ze §wiatem sta¢ na
strazy i propagowac¢ warto$ci unijne i unijne interesy oraz przyczynia¢ si¢ do ochrony jej obywateli.

Np. Milenijne Cele Rozwoju, Europejski konsensus w sprawie wspotpracy na rzecz rozwoju oraz
Deklaracja paryska z 2005 r.
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propagowanie realizacji mi¢dzynarodowych umow zdrowotnych, zwtaszcza FCTC 1 IHR
(Komisja)

3. STRATEGICZNE CELE

Polityka zdrowotna na szczeblu Wspolnoty powinna promowac zdrowie, chroni¢ obywateli
przed zagrozeniami i wspiera¢ zroéwnowazone podejscie. W celu sprostania gtownym
wyzwaniom stojacym przed kwestiami zwiazanymi ze zdrowiem w UE, strategia okresla trzy
cele jako podstawowe obszary dziatania na nadchodzace lata. Komisja bgdzie wspdtpracowac
z panstwami cztonkowskimi w celu opracowania bardziej szczegdétowych celow operacyjnych
w ramach celdow strategicznych.

CEL 1: PROPAGOWANIE ZDROWIA W STARZEJACEJ SIE EUROPIE

Starzenie si¢ spoteczenstwa, wynikajace z niskiego wskaznika urodzen i wzrastajacej dtugosci
zycia, jest juz faktem ogolnie stwierdzonym. Do 2050 r. liczba osob, ktore przekroczytly 65
rok Zycia wzroénie o 70 %. Grupa 0sob po 80 roku zycia wzrosnie za$ o 170 %>*.

Zmiany te najprawdopodobniej spowoduja wzrost popytu na opiekg zdrowotna, przy
jednoczesnym zmniejszeniu si¢ populacji aktywnej zawodowo. Moze to spowodowaé wzrost
wydatkéw na opieke zdrowotna w panstwach cztonkowskich o 1 do 2 % KPB do 2050 r.
Srednio spowoduje to okoto 25 % wzrost udziatu wydatkéw na opieke zdrowotna w PKB.
Jednakze prognozy Komisji pokazuja, ze jesli ludzie pozostaja zdrowi zyjac dhuzej, wzrost
wydatkg')sw na opieke zdrowotna spowodowany starzeniem si¢ spoteczenstwa zmniejszy si¢ o
polowe™.

Zdrowe starzenie si¢ musi by¢ wsparte dzialaniami promujacymi zdrowie i zapobieganie
chorobom przez cale zycie, poprzez zajecie si¢ podstawowymi problemami, m. in.
zywieniem, aktywnoS$cia fizyczna, spozyciem alkoholu, narkotykéw i tytoniu, zagrozeniami
zwiazanymi ze Srodowiskiem, wypadkami drogowymi 1 wypadkami domowymi. Poprawa
zdrowia dzieci, dorostych w wieku produkcyjnym i 0soéb starszych pomoze w stworzeniu
zdrowego, wydajnego spoleczenstwa i wspieraniu zdrowego starzenia si¢ teraz 1 w
przysztosci. Zdrowe starzenie si¢ wspierane jest rOwniez dzialaniami podejmowanymi w celu
propagowania zdrowego stylu zycia 1 ograniczeniem szkodliwych zachowan oraz
zapobieganiem i leczeniem konkretnych choréb, w tym zaburzen genetycznych. Nalezy
aktywnie propagowacé rozwoj geriatrii, skupiajac si¢ na zindywidualizowanej opiece. Opieka
paliatywna i lepsze zrozumienie choréb zwyrodnieniowych osrodkowego uktadu nerwowego,
takich jak choroba Alzheimera, sa rowniez waznymi potrzebami, ktorymi nalezy si¢ zajac.
Istnieja takze mozliwosci dalszych badan nad krwia, tkankami i komorkami oraz organami,
oraz nad kwestiami transplantacji.

Istnieje konieczno$¢ przedsigwzigcia wigkszej ilosci badan wspomagajacych te srodki, w tym
badan obserwacyjnych oraz zwigkszenia mozliwosci zdrowia publicznego, na przyktad
poprzez wzmocnienie struktur szkolen i zdrowia publicznego. Biorac pod uwage rosnaca

# Prognozy demograficzne Eurostatu opublikowane w Migdzynarodowy Dzien Starszych Osob, 29

wrzesnia 2006 r.

,»The impact of ageing on public expenditure (Wptyw starzenia si¢ na wydatki publiczne): projections
for the EU25 Member States on pensions, health care, long term care, education and unemployment
transfers (2004-2050)”, Komitet Polityki Gospodarczej oraz DG ECFIN 2006, gospodarka europejska,
sprawozdanie specjalne nr 1/2006.
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presj¢ na finanse publiczne wynikajaca ze zmian demograficznych 1 innych wyzwan,
niezwykte znaczenie ma zapewnienie skuteczno$ci podejmowanych dziatan. Dzialania

Srodki majace promowac zdrowie u oséb w starszym wieku oraz w wieku produkcyjnym,
oraz dzialania na rzecz zdrowia w$rod dzieci i mlodziezy (Komisja)

Rozwdj i realizacja dziatan dotyczacych tytoniu, zywienia, alkoholu, zdrowia psychicznego 1
innych szerszych czynnikow $srodowiskowych i spoleczno-gospodarczych wplywajacych na
zdrowie (Komisja, panstwa cztonkowskie)

Nowe wytyczne w sprawie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw i komunikat w
sprawie europejskich dziatan w dziedzinie rzadkich chordb (Komisja)

Monitorowanie realizacji dziatan podejmowanych w nastgpstwie komunikatu w sprawie
dawstwa i przeszczepiania narzadow® (Komisja)

CEL 2: OCHRONA OBYWATELI PRZED ZAGROZENIAMI DLA ZDROWIA

Ochrona zdrowia ludzkiego jest obowiazkowa na mocy art. 152 Traktatu WE. Dlatego
poprawa bezpieczenstwa i ochrony obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia zawsze byly w
samym centrum polityki zdrowotnej Wspdlnoty, jednoczesnie zas UE jest odpowiedzialna za
zdrowie obywateli w krajach trzecich.

Dziatania na szczeblu Wspdlnoty obejmuja naukowa oceng ryzyka, gotowos¢ do szybkiej
reakcji w przypadku epidemii i bioterroryzmu, strategie odpowiedzi na zagrozenia zwiazane z
konkretnymi chorobami i warunkami, dziatania w przypadku wypadkow 1 obrazen, poprawy
bezpieczenstwa pracy pracownikOw oraz dzialania na rzecz bezpieczenstwa zywnoS$ci i
ochrony konsumentow.

Komisja chce kontynuowac te dziatania, ale chce réwniez skupi¢ si¢ na wyzwaniach, ktorych
jeszcze w pelni nie podjgto. W wymiarze globalnym wzrost wymiany handlowej i
przemieszczania si¢ oséb spowodowal nowe zagrozenia, utatwiajac rozprzestrzenianie si¢
chordb zakaznych. Zwalczanie pandemii lub katastrof biologicznych oraz zajmowanie si¢
zagrozeniem bioterrorystycznym wymaga wspotpracy na szczeblu Wspdlnoty i koordynacji
migdzy panstwami cztonkowskimi i podmiotami migdzynarodowymi. Konieczne sa rowniez
dziatania w sprawie nowych zagrozen dla zdrowia, takich jak te zwiazane ze zmianami
klimatycznymi, aby zajac si¢ ich potencjalnym wptywem na zdrowie publiczne i systemy
opieki zdrowotnej. Bezpieczenstwo pacjentow jest kolejnym Zrodtem troski. 10 % pacjentow
hospitalizowanych w Zjednoczonym Krolestwie doswiadcza negatywnych skutkéw opieki
zdrowotnej”’; problem ten moze osiaga¢ podobna skalg w innych krajach UE. Nowy priorytet
musi obja¢ zagrozenia dla zdrowia w UE i poza jej granicami.

% COM(2007) 275.

2 Co oznacza ok. 850 tys. przypadkéw negatywnych skutkéw rocznie. Zrodto: UK Department of Health
Expert Group. An organisation with a memory: report of an expert group on learning from adverse
events in NHS. Przewodniczacy: Chief Medical Officer London: The Stationery Office, 2000.
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Dzialania

Wzmocnienie mechanizméw nadzoru i odpowiedzi na zagrozenia dla zdrowia, w tym
przeglad kompetencji Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob (Komisja)

Aspekty zdrowotne przystosowania si¢ do zmian klimatycznych (Komisja)

CEL 3: WSPIERANIE DYNAMICZNYCH SYSTEMOW ZDROWOTNYCH I NOWYCH TECHNOLOGII

Systemy zdrowotne panstw UE sa pod rosnaca presja, aby odpowiedzie¢ na wyzwania
zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, wzrostem oczekiwan obywateli, migracja oraz
mobilnoscia pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia.

Nowe technologie moga zrewolucjonizowa¢ opieke zdrowotna i systemy zdrowotne oraz
przyczynié si¢ do ich trwatosci. E-zdrowie, genomika i biotechnologie® moga poprawié
zapobieganie chorobom, realizacje leczenia oraz wspiera¢ przej$cie od opieki szpitalnej do
profilaktyki i podstawowej opieki medycznej. E-zdrowie moze pomdc w zapewnieniu lepsze;j,
dostosowanej do obywatela opieki, jak 1 w zmniejszeniu kosztow 1 wspieraniu
interoperacyjnos$ci ponad granicami panstwowymi, ulatwiajac w ten sposob mobilno$¢ i
bezpieczefistwo pacjenta”. Jednakze nowe technologie musza byé odpowiednio ocenione,
tacznie z efektywnos$cia pod wzgledem kosztéw i sprawiedliwo$cia, oraz nalezy wzia¢ pod
uwage ich wplyw na szkolenia i zdolnosci pracownikow stuzby zdrowia. Nowe i1 nieznane
technologie moga sta¢ si¢ zrédtem problemoéw natury etycznej, nalezy wigc zajac si¢ kwestia
zaufania obywateli.

Aby pobudzi¢ inwestycje w systemach zdrowotnych, kwestie zdrowia zostaly wtaczone do
instrumentow skierowanych na poprawe¢ wzrostu gospodarczego, zatrudnienia i innowacji w
UE, w tym do strategii lizbonskiej, siddmego programu ramowego (7. PR) w zakresie badan i
rozwoju technologicznego - obejmujacego wspolna inicjatywe technologiczna w zakresie
lekow innowacyjnych, do programu ramowego na rzecz konkurencyjnos$ci i innowacji oraz do
polityki regionalnej. Jednakze konieczne sa dalsze dziatania, np. w zwiazku z mozliwo$ciami
regionow, ktére sa jednymi z najwazniejszych podmiotéw odpowiedzialnych za opieke
zdrowotna.

Jasne ramy wspolnotowe pomoga rowniez wesprze¢ dynamiczne i trwale systemy zdrowotne
poprzez zapewnienie jasnosci w stosowaniu prawa WE do ustug zdrowotnych i pomocy
panstwom cztonkowskich w dziedzinach, w ktérych skoordynowane dzialania moga
przynies¢ wartos¢ dodana systemom zdrowotnym.

Dzialania

Wspolnotowe ramy dla bezpiecznych, skutecznych i wysokiej jakosci ustlug zdrowotnych
(Komisja)

Pomoc panstwom cztonkowskim 1 regionom w zarzadzaniu innowacjami w systemach
zdrowotnych (Komisja)

Pomoc w realizacji i interoperacyjno$¢ rozwiazan e-zdrowia w systemach zdrowotnych

= Por. komunikat Komisji w sprawie srddokresowego przegladu strategii w dziedzinie nauk o zyciu i

biotechnologii, COM(2007) 175.
Por. COM(2004) 356 w sprawie planu dziatania w europejskim obszarze e-zdrowia. (An action plan for
a European e-Health Area).
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(Komisja)

4. RAZEM NA RZECZ ZDROWIA: REALIZACJA STRATEGII

4.1. Mechanizmy realizacji

Strategia ta ma na celu osiagnigcie konkretnych wynikow dla poprawy zdrowia. Tak jak
zostato to okreslone w Traktacie, WE odgrywa jedyna w swoim rodzaju rol¢ w poprawie i
ochronie zdrowia, oraz w utatwianiu wspotpracy w dziedzinie zdrowia.

Uwzgledniajac odpowiedzialno$¢ panstw cztonkowskich w zakresie zdrowia na szczeblu
krajowym, regionalnym 1 lokalnym oraz potrzebe poszanowania zasady pomocniczosci,
musza one by¢ §cisle zaangazowane w realizacjg strategii. W tym celu Komisja przedstawi
nowy mechanizm zorganizowanej wspotpracy na szczeblu WE, sluzacy rada Komisji i1
propagujacy koordynacje migdzy panstwami cztonkowskimi. Spowoduje to zmiang w
dotychczasowych strukturach — panstwa cztonkowskie zastapia niektére z istniejacych
komitetow. Ten mechanizm wspolpracy bedzie wspomagat Komisj¢ w identyfikacji
priorytetow, okreslaniu wskaznikéw, w przygotowywaniu wskazowek i zalecen, wzmacnianiu
wymiany dobrych praktyk i mierzeniu postgpoéw. Bedzie on réwniez stwarzat mozliwosci dla
zaangazowania si¢ organow lokalnych i regionalnych. Komisja bgdzie prowadzi¢ dziatania
we wszystkich sektorach i zapewni sp6jnos¢ z innymi organami zajmujacymi si¢ kwestiami
zwiazanymi ze zdrowiem, np. z Komisja Administracyjna i z Komitetem Ochrony Socjalne;.

Dodatkowa warto§¢ dziataniom panstw cztonkowskich przydaje zwigkszona wspotpraca z
zainteresowanymi stronami na szczeblu Wspolnoty. Komisja nadal bedzie rozwija¢ z nimi
partnerstwa, opierajac si¢ na doswiadczeniu takich organow jak Forum ds. Zdrowia,
Europejskie Forum ds. Alkoholu 1 Zdrowia oraz Platforma ds. zywienia, aktywnosci fizycznej
1 zdrowia.

Dzialania

Komisja przedstawi mechanizm wykonawczy zorganizowanej wspotpracy (Komisja)

4.2, Instrumenty finansowe

Dziatania w ramach niniejszej strategii wspomagane beda przez obecne instrumenty
finansowe do konca aktualnego okresu finansowego (2013 r.), bez dodatkowych
konsekwencji dla budzetu. Roczny plan prac nowo przyjetego drugiego programu dzialan
wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego™ bedzie podstawowym instrumentem
wspierajacym cele strategii.

Dziatania w ramach innych wspdlnotowych programow i strategii, takich jak strategia
bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy 2007-2012 beda rowniez odgrywac duza rolg.

30 Program ten zastgpuje aktualny program w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) i ma trzy

szeroko pojete cele: polepszenie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, promowanie zdrowia na rzecz
dobrobytu i solidarnoéci oraz tworzenie i upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia.
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Wiele innych programéw wspolnotowych bedzie rowniez zrodtem finansowania projektow
zwigzanych ze zdrowiem, np. siddmy program ramowy w zakresie badan i programy polityki
regionalnej’".

i Bardziej szczegotowy wykaz dostepny jest w zalaczniku 3 do dokumentu roboczego stuzb Komisji.
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