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Vorwort

Gesundheit ist flr jeden wichtig. Doch nicht jeder weiB, welche Rolle die EU beim
Schutz unserer Gesundheit und bei der Pravention von Gesundheitsproblemen
spielt. Zu einem Teil sind wir selbst flir unsere Gesundheit verantwortlich. Wir
entscheiden, ob wir das Rauchen aufgeben, ob wir uns gesund erndahren und
uns viel bewegen und ob wir Safer Sex praktizieren. Durch einen gesiinderen
Lebensstil kdnnen wir Krankheiten im Alter vorbeugen.

Den staatlichen Institutionen kommt dabei die Aufgabe zu, den Blrgerinnen und
Birgern diese Entscheidungen zu ermdglichen und ihnen die Informationen zu

geben, die sie brauchen, um sich fir einen gesunden Lebensstil zu entscheiden.
Was die EU tun kann, um die MaBnahmen der Mitgliedstaaten zu unterstitzen, wird in dieser Broschiire
erlautert.

Der Griindungsvertrag verpflichtet die EU, sich fir den Gesundheitsschutz einzusetzen. Einfach deshalb,
weil Gesundheit grenziibergreifend ist - Krankheiten machen vor Grenzen nicht Halt, Patienten und
Beschaftigte im Gesundheitswesen Uberschreiten Grenzen, und gesunde und ungesunde Produkte werden
Uber Grenzen hinweg beftrdert. So befasst sich die EU z. B. mit der Bekampfung von Infektionskrankheiten
und mit der Sicherheit von Blutspenden.

Die EU kann auch helfen, die Gesundheit zu verbessern und Krankheiten vorzubeugen. Sie kann die
Mitgliedstaaten zusammen bringen, um sich (iber MaBnahmen, z. B. gegen Ubergewicht oder gegen
alkoholbedingte Schaden vor allem bei Jugendlichen, auszutauschen. In manchen Féllen kann die EU
Rechtsvorschriften erlassen, die zur Verbesserung der Gesundheit der Blrgerinnen und Blrger beitragen,
etwa durch Regelungen fiir Tabakerzeugnisse oder das Verbot der Tabakwerbung.

Diese Broschiire erldutert, wie sich die EU fir den Schutz ihrer Biirgerinnen und Biirger einsetzt und ihnen
hilft, Entscheidungen im Sinne ihrer Gesundheit zu treffen und ihr Leben gestinder zu gestalten.

Markos Kyprianou,
Kommissar fiir Gesundheit
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Einleitung

Die Europdische Union (EU) engagiert sich
fiir den Schutz und die Verbesserung

der Gesundheit der Biirgerinnen und
Biirger Europas. Im Vertrag! zur Griindung
der Europdischen Gemeinschaft ist dieser
Grundsatz verankert. Es soll sichergestellt
sein, dass alle Europderinnen und Europder,
ganz gleich, wer sie sind und wo sie leben,
bis ins hohe Alter ein gesundes Leben fiihren
konnen. Sie sollen vor gesundheitlichen
Risiken geschiitzt sein, wissen, was einen
gesunden Lebensstil ausmacht, und im
Krankheitsfall ihr Recht auf eine Behandlung
im eigenen Land und im Ausland kennen und
wahrnehmen kdnnen.

Die EU soll nicht MaBnahmen nachbilden, die bereits auf nationaler Ebene durchgefiihrt
werden, sondern in Bereichen tatig werden, die ein Land allein nicht bewaltigen kann. In
den 27 Mitgliedstaaten der EU leben fast eine halbe Milliarde Menschen. Entsprechend kann
ein koordiniertes Vorgehen im Gesundheitsbereich manchmal von herausragender
Bedeutung sein. Genau das macht den ,Mehrwert" der EU aus.

Fur die Gesundheitspolitik sind im Wesentlichen die nationalen Regierungen zusténdig. In den
folgenden Fallen sind jedoch MaBnahmen auf EU-Ebene wichtig:

¢ Im Gesundheitssektor sollen Ungleichheiten iiberwunden und Solidaritdtsmechanismen
entwickelt werden, z. B. indem Finanzmittel aus den Regionalfonds zur Verfligung gestellt werden;

» Sachverhalte betreffen grenziibergreifende Angelegenheiten wie z. B. die Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten oder die Patientenmobilitat;

» Sachverhalte betreffen wesentliche Gesundheitsfaktoren, bei denen direkte MaBnahmen der
EU sehr viel mehr ausrichten kénnen;

¢ durch gemeinsame MaBnahmen sollen die verfligbaren Ressourcen und Fachkenntnisse
verstarkt werden, z. B. bei der Bekampfung seltener Krankheiten, von denen in jedem Land nur
wenige Menschen betroffen sind, oder bei der Entwicklung von Forschungsprogrammen;

» den Mitgliedstaaten sollen durch Kooperation und durch den Austausch der besten Verfahrensweisen
angemessene Reaktionen auf komplexe Aspekte der Lebensfiihrung ermdglicht werden;

» an Sachverhalten sind wichtige Global Players wie z. B. groBe Unternehmen oder internationale
Organisationen beteiligt;

» es muss sichergestellt werden, dass alle Politikfelder der EU wie Umwelt, Wirtschaft, Industrie
oder sozialer Zusammenhalt zur Verbesserung der Gesundheit beitragen, da die Gesundheit
des Menschen von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst wird.

Zur Unterstltzung ihrer MaBnahmen hat die EU einen Etat von 353 Mio. EUR fir Projekte zur
Entwicklung und Foérderung der offentlichen Gesundheit in allen Mitgliedstaaten bereitgestellt
(Zeitraum 2003-2008). Darlber hinaus tragen andere EU-Gelder etwa aus den Strukturfonds
oder Forschungsprogrammen dazu bei, die (immer noch in und zwischen den Mitgliedstaaten
bestehenden) grossen Unterschiede im Gesundheitsstatus abzubauen und den Zugang zur
Gesundheitsversorgung in den Regionen Europas zu verbessern. Demnach ist die Erkenntnis
gewachsen, dass eine gesunde Bevoélkerung eine Grundvoraussetzung fir wirtschaftlichen Wohlstand
und Wirtschaftswachstum ist. Schlechte Gesundheit zieht hohe Gesundheits- und Sozialausgaben
nach sich (von den Kosten in Verbindung mit Krankenurlaub und Krankheitsvertretungen
am Arbeitsplatz Uber Produktivitatsrickgdnge und Fehlzeiten bis hin zu den Kosten der
Frihverrentung).

1. Nach Artikel 152 EU-Vertrag ist bei der Festlegung und Durchfithrung aller Gemeinschaftspolitiken und -maBnahmen ein
hohes Gesundheitsschutzniveau sicherzustellen.



Zahl der Jahre

Die wirtschaftlichen und sozialen Herausforderungen einer
alternden Bevdlkerung spielen ebenfalls eine Rolle. Wichtig
ist, dass die Menschen so viele Lebensjahre wie mdéglich gesund,
kraftvoll und unabhéngig verbringen kénnen.

Auch fir die weltweite Gesundheitsférderung setzt sich die
EU ein. Die armsten Ldnder der Welt erhalten europaische
Entwicklungsgelder, mitdenen Gesundheitssysteme, Infrastruktur
und Ausbildung unterstiitzt werden. Die humanitare Hilfe der EU
sorgt fir medizinische Notversorgung in Krisensituationen. Bei der
weltweiten Gesundheitsforderung durch die EU geht es jedoch nicht
allein um Geld, sondern auch darum, Wissen weiterzugeben,
technische Unterstiitzung zu gewdhren und die europdischen
Gesundheitsstandards und -werte in der Welt zu verbreiten.

Lebenserwartung und gesunde Lebensjahre
Quelle: Eurostat, 2003
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Niederlande

In dieser Broschire werden einige der wichtigsten
gesundheitspolitischen Bereiche vorgestellt, in denen die
EU aktiv ist. Sie enthalt keine umfassende Darstellung, sondern
einen Uberblick mit den wichtigsten Fakten, Zielen und Beispielen
konkreter Aktionen in einigen Kernbereichen:

« Erndhrung, Bewegung und Vorbeugung von Ubergewicht

» Alkohol

* Tabak

* HIV/AIDS

» Bluttransfusionen und Zell- und Organtransplantationen

+ Seltene Krankheiten

» Ubertragbare Krankheiten

» Patientenmobilitat

* Gesundheitsinformation
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Bei der Geburt zu erwartende
gesunde Lebensjahre
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Irland
VK
Danemark
Polen
Tsch. Rep.
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Slowenien
Letand 2 2 r
Estland
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Rumanien

Anm.: Fur Luxemburg, Litauen, Slowenien, Lettland, Estland, Bulgarien und Ruménien liegen keine Daten zu den bei der Geburt zu erwartenden gesunden

Lebensjahren (HLY) vor.

Langer gesund bleiben:

ein wichtiges Ziel fiir Europa

Im Rahmen ihrer Strategie zur Forderung
von Wachstum und Beschaftigung

hat sich die Europdische Union das

Ziel gesetzt, die Zahl der gesunden
Lebensjahre ihrer Biirgerinnen und
Biirger zu erhdhen. Studien belegen,
dass Menschen durch Erhdhung

der gesunden Lebensjahre ldnger
arbeitsfahig bleiben und entsprechend
die Wettbewerbsfahigkeit steigt.

Dies trdgt zur Verwirklichung des

in der Lissabon-Agenda gesetzten

Ziels bei, Europa bis 2010 zur
wettbewerbsfahigsten Volkswirtschaft
der Welt zu machen. Im Schnitt betrdgt
die Differenz zwischen Lebenserwartung
und gesunder Lebenserwartung fiir
Manner 11 Jahre und fiir Frauen 16
Jahre, wobei es groRe Unterschiede
zwischen den Mitgliedstaaten gibt.

So erreichen italienische Manner 72
und ungarische Manner 53 gesunde
Lebensjahre - eine Diskrepanz von fast
20 Jahren. Die EU versucht, mehr iiber
die Griinde fiir solche Diskrepanzen

zu erfahren, damit alle Biirgerinnen
und Biirger der EU ihr gesundes
Lebenspotenzial ausschopfen konnen.




Besser essen, sich mehr bewegen,

Ubergewicht bekampfen

Weltweit gibt es mehr als 1 Mrd.
tibergewichtige Erwachsene, von denen
300 Mio. als fettleibig anzusehen sind.
Allein in der EU gibt es nach Schatzungen
iiber 200 Mio. iibergewichtige oder
fettleibige Erwachsene - das ist mehr als
die Halfte der erwachsenen Bevdlkerung.
Von den europdischen Kindern ist
inzwischen ein Viertel iibergewichtig oder
fettleibig. Ihre Zahl nimmt jahrlich um
400 000 zu.

Fett ist ungesund

Fettleibigkeit ist die Ursache fir eine Reihe schwerer korperlicher und psychischer
Gesundheitsprobleme von Herzkrankheiten Uber Diabetes und Krebs bis hin zu Unfruchtbarkeit
und psychischen Stérungen. Fettleibigkeit verursacht schatzungsweise bis zu 7 % der
Gesundheitskosten in der EU. Hinzu kommen weitere volkswirtschaftliche Kosten, weil die
Produktivitat sinkt und Menschen friiher sterben.

Positive Veranderungen fiir ein gesiinderes Leben

Die Ernahrungsgewohnheiten haben sich in den letzten Jahrzehnten erheblich verandert.
Heute verzehrt eine Person pro Tag etwa 500 Kalorien mehr als vor 40 Jahren. Nimmt man
den Bewegungsmangel hinzu, braucht man sich lber zunehmende Fettleibigkeit nicht mehr
zu wundern. Die Menschen in der EU verbringen durchschnittlich mehr als 5 Stunden pro Tag
im Sitzen. Mehr als ein Drittel von ihnen bewegen sich in ihrer Freizeit Uberhaupt nicht! Zur
Beké&mpfung der zunehmenden Fettleibigkeit missen Behérden und Unternehmen aktiv werden,
und jeder Einzelne muss sich um einen gesiinderen Lebensstil bemihen.

In allen Mitgliedstaaten engagieren sich inzwischen Organisationen, Behérden und Unternehmen
im Kampf gegen Ubergewicht. Aufgabe der EU ist es, den Léndern zu helfen, ihre Ressourcen zu
biindeln und sich Uber die besten Verfahrensweisen auszutauschen. Eine wichtige Rolle spielt
sie zudem bei der Lebensmittelkennzeichnung und der Unterstiitzung freiwilliger MaBnahmen der
Lebensmittelindustrie.

Bessere Lebensmittelkennzeichnung

Im Mai 2006 hat das Europaische Parlament neuen EU-weiten Regelungen fiir gesundheits- und
nahrwertbezogene Angaben und einer neuen Verordnung fiir angereicherte Lebensmittel
zugestimmt. Damit kénnen sich die Verbraucher darauf verlassen, dass Lebensmitteletiketten
genaue Angaben zum Gesundheits- und Nahrwert enthalten. Gesundheitsslogans wie ,Gut fir Ihr
Herz" missen wissenschaftlich untermauert sein. Ein Produkt, das zu viel Salz, zu viel Fett oder zu
viel Zucker enthalt, darf nicht mit einem Gesundheitsslogan beworben werden.



% der Personengruppe

Unterstiitzung fir freiwillige Mallnahmen
wichtiger Akteure in der EU

Im Marz 2005 richtete die EU die Aktionsplattform fiir
Erndhrung, korperliche Bewegung und Gesundheit ein.
Auf dieser Plattform setzen sich Verbraucherorganisationen
und Nichtregierungsorganisationen aus dem Gesundheitssektor
sowie Vertreter von EU-Unternehmen fiir die Bekdmpfung der
Fettleibigkeit ein. Im ersten Jahr wurden 100 neue freiwillige
Aktionen von 34 wichtigen europédischen Akteuren aus Industrie
und Zivilgesellschaft gestartet, u. a. ein freiwilliger Verzicht der
Vereinigung der Getrankehersteller, UNESDA auf Werbung, die auf
Kinder abzielt, und die Zusage von Mitgliedern des Europaischen
Verbandes Moderner Restaurants, ihre Kunden (Gber den Néhrwert
ihrer Gerichte zu informieren.

Fettleibige in der Altersgruppe iiber 15 Jahre

Quelle: Eurostat, 2003
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Forschungsprogramme

Mit dem 7. Forschungsrahmenprogramm 2007-2013 wurden
Gelder flr Forschungsprojekte bereitgestellt, die sich mit Ernahrung
und ernahrungsbedingten Krankheiten befassen. Damit wurden die
bereits im 5. und 6. Forschungsrahmensprogramm (1998-
2006) investierten 61 Mio. EUR weiter aufgestockt. Diese Gelder
wurden u. a. zur Finanzierung des HELENA-Projekts (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) eingesetzt, an
dem sich zwischen 2005 und 2008 Forschergruppen aus Instituten
in ganz Europa beteiligen. Das Projekt soll Erkenntnisse Uber die
Ernahrungsgewohnheiten und die Verbreitung von Fettleibigkeit
unter européischen Jugendlichen liefern.

manner I Frauen

Polen
ltalien |

Belgien
=

Griechenland
Rumanien |

Slowenien |
Schweden
Dénemark
Frankreich :
Niederlande
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Weitere Informationen zu EU-Aktivitdten im Bereich Erndahrung, Bewegung und Vorbeugung von Fettleibigkeit unter
> http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/nutrition_de.htm
oder unter ,Mein Lebensstil / Erndhrung® im EU-Portal zur éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

HELENA-Projekt > www.helenastudy.com

Unterstiitzung fiir innovative

Aktionen

Die EU unterstiitzt finanziell ganz
unterschiedliche Gruppen, die Aktionen
gegen Adipositas durchfiihren. Ein
Beispiel ist das Programm ,Shape

Up“, an dem Schulen aus 26 Stadten
in der gesamten EU teilnehmen. Das
dreijdhrige Programm soll gesunde
Erndhrung und sportliche Aktivitdten
bei Kindern von 4 bis 16 Jahren fordern
und Lehrer, Eltern und Gemeinschaften
ermutigen, dafiir zu werben, dass Sport
SpaR machen und gesundes Essen
lecker sein kann.

pe

> www.shapeupeurope.net




purch Alkohol

Schadlicher Alkoholkonsum ist ein schwerwiegendes
Problem in der Europdischen Union. Hier ist der Pro-Kopf-
Verbrauch doppelt so hoch wie der weltweite Durchschnitt.
Nach Schatzungen trinken 55 Mio. Erwachsene Alkohol in
schadlichen Mengen. Jugendliche in Europa sind einem
besonderes hohen Risiko ausgesetzt. Das Durchschnittsalter,
in dem Jugendliche sich zum ersten Mal betrinken, liegt bei
14 Jahren. Bei knapp einem Viertel der 15- bis 16-jahrigen
Jungen hat nach eigener Aussage in den letzten 30 Tagen
mindestens dreimal ein Rauschtrinken stattgefunden.?

in Einheite”
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verursachte Schaden verringern

Gefahren schadlichen Alkoholkonsums

Hoher Alkoholkonsum ist die Ursache fir eine ganze Reihe von Krankheiten und
Gesundheitsproblemen wie Leberschdden, Herzerkrankungen und Kehlkopfkrebs. Als
Todesursache und als Ursache von Erkrankungen in der EU rangiert Alkoholmissbrauch an
dritter Stelle nach dem Rauchen und nach Bluthochdruck.

Jedes Jahr sind schatzungsweise ca. 195 000 Todesfalle in der EU auf Alkoholkonsum zuriickzufiihren,
nicht nur durch Krebs und Leberzirrhose, sondern auch durch Verkehrsunfélle und andere Unfalle,
durch Gewaltakte, Selbsttétung und neuropsychotische Stérungen. Mehr als ein Viertel aller
Todesfalle unter mé@nnlichen Jugendlichen von 15 bis 29 Jahren und 10 % in der gleichen weiblichen
Altersgruppe sind auf Alkohol zurtckfihren.

EU-weite Bemiihungen

Im Oktober 2006 hat die EU-Kommission eine Strategie zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten
in ihren Bemiihungen um eine Reduzierung alkoholbedingter Schaden angenommen mit
Vorschlagen fir Aktionen, die auf finf Hauptziele ausgerichtet sind:

» Schutz von Jugendlichen, Kindern und Ungeborenen;

» Reduzierung von Verletzungen und Todesfallen durch alkoholbedingte Verkehrsunfalle;

» Vorbeugung von alkoholbedingten Schaden unter Erwachsenen und Reduzierung der negativen
Auswirkungen am Arbeitsplatz;

» Scharfung des Bewusstseins fir die Wirkung starken Alkoholkonsums auf die Gesundheit;

» Aufbau einer gemeinsamen Daten- und Informationsgrundlage.

Mit dieser Strategie fordert die EU die Kooperation und Koordination zwischen den Mitgliedstaaten,
bei denen die Hauptverantwortung fir die nationale Alkoholpolitik liegt. Ein Bereich der Strategie
ist die Forderung guter Verfahrensweisen, etwa zu Wegen zur besseren Aufklarung von
Jugendlichen und Eltern Uber die Risiken des Alkohols, zur Durchsetzung des Mindestalters fir

2. Quelle: Européische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD), 2003.



% der Personen haben Erfahrung mit Rauschtrinken

den Kauf von Alkohol und zur verbesserten Verbraucherinformation. Die Europadische Kommission
arbeitet mit nationalen Behérden, Industrie und anderen Beteiligten zusammen, um eine
verantwortungslose Vermarktung alkoholischer Getrianke zu verhindern. Mit ihrem
Aktionsprogramm fiir die StraBenverkehrssicherheit unterstitzt die EU Initiativen gegen
Alkohol am Steuer, vor allem bei jungen Verkehrsteilnehmern.

Rauschtrinken unter Jungen und Madchen von 15-16 Jahren

Mindestens 3-mal in den letzten 30 Tagen 4 e-r_ﬂcﬂl' -
Quelle: Rand Europe, 2006 =
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Reden wir iiber

Alkoholmissbrauch

Uber ihre Gesundheits- und
Forschungsprogramme finanziert

die EU Projekte zur Reduzierung
alkoholbedingter Gesundheitsschaden
sowie Initiativen, mit denen man
herausfinden will, weshalb Jugendliche
trinken und wie man mit ihnen dariiber
ins Gesprach kommen kann. So kénnten
beispielsweise Allgemeinarzte bei
Kontrolluntersuchungen Alkoholkonsum
ansprechen, ihre Patienten iiber
potenzielle Risiken aufkldren und bei
Bedarf kurzfristige Hilfe anbieten. Haufig
unterbleibt dies aus Zeitmangel oder weil
die Arzte nicht richtig geschult sind oder
weil sie fiirchten, bei ihren Patienten
genau das Gegenteil zu bewirken, oder
weil sie es gar nicht als ihre Aufgabe
ansehen. Deshalb haben sich Fachleute
aus 17 Mitgliedstaaten zusammengetan,
eine Informationsquelle und Anlaufstelle
fiir medizinisches Personal eingerichtet
und eine Website mit Leitlinien und
einem Schulungsprogramm erstellt.

PHEPA

* ok

> www.phepa.net

@ ............................................................................................................................................................................ .

Weitere Informationen Uber EU-Aktivitdten in Bezug auf Alkohol unter > http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol_de.htm

oder unter ,Mein Lebensstil / Alkohol" im EU-Portal zur éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu



Selbst bei starken Rauchern, die das Rauchen aufgeben, wirkt
sich dies sofort positiv auf ihre Gesundheit aus. Innerhalb

eines Jahres halbiert sich beispielsweise das Herzinfarktrisiko.
Noch besser wdre es natiirlich, gar nicht erst mit dem Rauchen
anzufangen. 2005 waren ca. 68 % der Europder Nichtraucher oder
ehemalige Raucher. In den meisten EU-Staaten ist die Zahl der
Raucher drastisch zuriickgegangen (innerhalb von 5 Jahren um
fast 10 %). Dies hdangt mit den intensiven gesundheitspolitischen
MaRnahmen zur Bekdmpfung des Tabakkonsums zusammen. So ist
in einigen Landern das Rauchen in 6ffentlichen Raumen und am
Arbeitsplatz inzwischen verboten.

krebser’
stoffe-

Rauchfrei in der Fu

Die todliche Wirkung

Rauchen ist die Hauptursache fiir vermeidbare Todesfalle in der EU. Etwa 650 000 Todes-
falle pro Jahr sind auf Tabakkonsum zurlickzufiihren. Etwa die Halfte der Todesopfer sind
Menschen zwischen 35 und 69 Jahren, d. h. sie sterben in einem Alter weit unterhalb der
durchschnittlichen Lebenserwartung. Langzeitraucher werden mit 50 %-iger Wahrscheinlichkeit
an einer tabakinduzierten Erkrankung sterben. Schatzungsweise 25 % aller Krebstodesfalle und
15 % aller Todesfalle in der EU werden durch Rauchen verursacht. Tabakkonsum beeintréchtigt auch
die Gesundheit von Nichtrauchern. Passivrauchen kann Krankheiten wie Asthma, Bronchitis und
Lungenentziindung bei Kindern auslésen oder verschlimmern. Bei Schwangeren kann Passivrauchen
die Entwicklung des Fotus verlangsamen, so dass die Kinder mit zu geringem Geburtsgewicht oder
als Frihgeburten zur Welt kommen. Die kindliche Entwicklung kann verzégert werden. AuBerdem
wird Tabakkonsum mit erhdhten Raten von Pl6tzlichem Kindstod in Verbindung gebracht.

Der Kampf geht weiter!

Fast ein Drittel aller Europderinnen und Europder rauchen weiterhin. Von den 15- bis
24-jahrigen raucht jeder Fiinfte taglich.

Die EU hat sich durch Rechtsvorschriften zur Reduzierung des Tabakkonsums in den Mitgliedstaaten
nachdricklich engagiert. Ein Verbot der Tabakwerbung in Printmedien, Rundfunk und Internet trat
2005 in Kraft. Tabak-Sponsoring bei grenziiberschreitenden Ereignissen oder Sportveranstaltungen
ist nach europdischem Recht ebenfalls verboten. Die Tabakproduktrichtlinie von 2001 enthalt
Hochstwerte flir den Teer-, Nikotin- und Kohlenmonoxidgehalt von Zigaretten und schreibt deutliche
Warnhinweise auf Tabakerzeugnissen vor.

Die EU fordert die Verwendung von Bildwarnungen auf Zigarettenschachteln und Verpackungen
anderer Tabakerzeugnisse. Sie hat eine Fotobank mit 42 Bildern eingerichtet, die Botschaften zur
Wirkung von Tabak auf die Gesundheit enthalten. Die ersten Bildwarnungen erscheinen jetzt in
den Mitgliedstaaten.

2005 hatdie EU das Rahmeniiberkommen zur Eindammung des Tabakkonsums unterzeichnet.
Dieses erste internationale Ubereinkommen im Gesundheitssektor verpflichtet Lander weltweit,



% Raucher

sich fur die Reduzierung der Todesfdlle und Krankheitsfalle durch Tabakkonsum einzusetzen.
Es enthalt Grundsatze wie den Schutz der Menschen vor Passivrauch und zielt darauf ab, Jugendliche
vom Rauchen abzuhalten. Die EU befasst sich auch mit der Bekampfung des illegalen Handels und
der Tabakbesteuerung, um eine einheitliche Strategie gegen den Tabakkonsum zu entwickeln.

Die jlngste Entwicklung im Rahmen dieser Strategie bilden die Bemihungen, eine rauchfreie
EU zu schaffen. Da 80 % der Europaer ein Rauchverbot in 6ffentlichen Rdumen wiinschen,
unterstitzt die EU ihre Mitgliedstaaten bei der Einfiihrung nationaler Vorschriften zum Schutz ihrer
Birgerinnen und Blrger vor Tabakrauch.

Prozent der iiber 15-jdhrigen, die fabrikfertige Zigaretten rauchen

Quelle: Eurobarometer Spezial, Einstellungen der Europder zu Tabak, 2006
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HELP - Fiir ein rauchfreies

Leben

Die EU fordert den Verzicht auf
Tabakkonsum unter Jugendlichen mit
der vierjahrigen Kampagne HELP - Fiir
ein rauchfreies Leben, die im Marz 2005
angelaufen ist und {iber einen Etat von
72 Mio. EUR verfiigt. Die Kampagne
umfasst Fernsehspots, mobile Beratung
zur Rauchprdvention und Online-
Informationen.

Es ist eine der groRten jemals
durchgefiihrten internationalen
offentlichen Gesundheitskampagnen.
In den ersten 18 Monaten der HELP-
Kampagne wurden Fernsehspots

auf mehr als 80 nationalen Kandlen
ausgestrahlt. Damit wurden mehr

als 1,7 Milliarden Kontakte in der
Zielgruppe erreicht. Parallel dazu
verzeichnete die Website von HELP iiber
1,6 Mio. Besuche.

® *
[ ) "

FOR EIN
RAUCHFREIES
LEBEN

> www.help-eu.com

@ ............................................................................................................................................................................ .

Weitere Informationen lber EU-Aktivitéten in Bezug auf Tabakkonsum > http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/tobacco_de.htm

oder unter ,Mein Lebensstil / Tabak" im EU-Portal zur éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

Bildwarnungen > http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/ev_20041022_en.htm
Rahmeniibereinkommen zur Einddmmung des Tabakkonsums > www.who.int/tobacco/framework/en



AID

AIDS verursacht dramatische Probleme nicht nur in Entwicklungslandern,
vor allem in Afrika, sondern auch in der EU und ihren Nachbarstaaten. Hier
ist die Epidemie keinesfalls voriiber, sondern wieder auf dem Vormarsch.
Jedes Jahr werden etwa 25 000 neue Falle von HIV-Infektion festgestellt.
Seit Ende der 1990er Jahre hat sich die Zahl fast verdoppelt.

bleibt eine Bedrohung

Heterosexuelle Ubertragung an erster Stelle

In Europa wird HIV vorrangig durch Sexualverkehr (bertragen. Dabei macht die Ubertragung
unter Heterosexuellen mehr als 50 % der Neuerkrankungen aus. Wahrend sich die einen um
eine Reduzierung des Ansteckungsrisikos bemihen, hatte die Verbreitung von AIDS bei anderen
iiberhaupt keine Auswirkung auf deren Lebensstil. 41 % der EU-Biirgerinnen und Biirger
haben ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

Ein beunruhigend hoher Prozentsatz hat falsche Vorstellungen von HIV/AIDS. So glauben knapp
vier von 10 Europdern, dass HIV Ubertragen werden kann, wenn man den gleichen Toilettensitz
benutzt wie eine infizierte Person. Das stimmt nicht.

Information und Bewusstsein

Die Mitteilung vom Dezember 2005 Uber die Bekampfung von HIV/AIDS in der EU und in den

Nachbarlédndern 2006-2009 unterstitzt den Austausch Uber die besten Verfahrensweisen zwischen

nationalen Gesundheitsbehérden und Verbé&nden. Prioritaten und Leitlinien:

* Propagierung von Safer Sex;

» Erleichterung des Zugangs zu HIV-Tests und Gesundheitsversorgung fir alle - insbesondere
flr Migranten und Randgruppen;

* Unterstitzung von PraventionsmaBnahmen;

» Erweiterung des Erfassungsbereichs von Programmen zur Risikominderung;

» Gewahrleistung einer zuganglichen, erschwinglichen Gesundheitsversorgung fiir bestimmte
Zielgruppen;

« Anerkennung der Bedeutung der Pravention von HIV-Ubertragung durch Drogenkonsum.

Die EU hat beste Verfahrensweisen zur Pravention und Reduzierung von Gesundheitsschdaden
durch Drogenkonsum beschrieben, mit denen die dadurch verursachten Erkrankungen wie HIV-
Infektionen reduziert werden sollen.

Die Bekdmpfung von HIV/AIDS in Entwicklungslandern wird von der EU aktiv unterstitzt. Von 2003
bis 2006 hat sich die EU mit iiber 1,2 Mrd. EUR am Globalen Fonds zur Bekampfung von AIDS,
Tuberkulose und Malaria beteiligt.



% der Antworten

2003 hat sich die EU an einer Vereinbarung Uber stark verbilligte (preislich gestaffelte)
Arzneimittel beteiligt, die Entwicklungslandern den Zugang zu medizinischer Behandlung
zu geringstmoglichen Kosten ermdglichen soll, wobei dafiir gesorgt wird, dass diese verbilligten
Produkte nicht in die EU mit ihren héheren Arzneimittelpreisen gelangen. Im Rahmen des 6.
Forschungsrahmenprogramms hat die EU 200 Mio. EUR fiir die Europdische Partnerschaft
zwischen Europa und den Entwicklungslandern im Bereich klinischer Studien (EDCTP),
ein Forschungsprogramm zur Entwicklung neuer Arzneimittel und Impfstoffe gegen HIV, Malaria
und Tuberkulose in den Landern sidlich der Sahara, bereitgestellt.

Z remember me?

ids

Meinung der EU-Biirger zu falschen Behauptungen iiber die Ubertragung von AIDS

Quelle: Eurobarometer zur AIDS-Pravention, 2006 (EU 25)
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Wenn man Wenn man aus Wenn man Blut ~ Wenn man Wenn man Wenn man ein
jemanden auf einem Glas trinkt, spendet. den gleichen jemanden pflegt, Gericht isst, das
den Mund kiisst, das kurz zuvor Toilettensitz der AIDS hat oder von jemandem
der AIDS hat oder von jemandem benutzt wie HIV-positiv ist. zubereitet wurde,
HIV-positiv ist. benutzt wurde, jemand, der AIDS der AIDS hat oder
der AIDS hat oder hat oder HIV- HIV-positiv ist.
HIV-positiv ist. positiv ist.
Die richtige Die richtige Die richtige Die richtige Die richtige Die richtige
Antwort lautet Antwort lautet Antwort lautet Antwort lautet Antwort lautet Antwort lautet
,Nein*“. ,Nein®, Nein“. ,Nein*. Nein“, ,Nein*“.

[ Nein

Wenn man
Gegensténde
anfasst, die

von jemandem
beriihrt wurden,
der AIDS hat oder
HIV-positiv ist.

Die richtige
Antwort lautet
,Nein”,

Moglicherweise Ja

Wenn man

jemandem die
Hand gibt, der
AIDS hat oder
HIV-positiv ist.

Die richtige
Antwort lautet
Nein“.

EuroHIV

Zur Auswertung, Verbesserung und
gemeinsamen Nutzung von Daten zur
Entwicklung von HIV/AIDS hat die

EU das Europdische Zentrum fiir die
epidemiologische Uberwachung von
AIDS gegriindet: EuroHIV.

Aus jedem der 52 Lander der WHO-
Europaregion meldet jeweils eine
Institution nationale Daten an EuroHIV.
Auf dieser Grundlage kann das Zentrum
internationale Vergleiche anstellen,
Trends bewerten, feststellen, welche
Bevdlkerungsgruppen betroffen sind, die
Entwicklung der Krankheit vorhersagen
und Uberwachungsmethoden bewerten.
EuroHIV unterstiitzt nationale
Bemiihungen um eine bessere
Uberwachung und stellt Daten

frei und allgemein zuganglich zur
Verfiigung. Halbjahresberichte werden
veroffentlicht, und seine Ergebnisse
erscheinen in den Eckdaten zur
Gesundheit, die jahrlich von Eurostat
veroffentlicht werden.

Euro¥XHIV

> www.eurohiv.org

@ ............................................................................................................................................................................ .

Weitere Informationen lber EU-Aktivitdten in Bezug auf AIDS unter > http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/aids/aids_en.htm

oder unter ,Gesundheitliche Probleme / HIV/AIDS" im EU-Portal zur &éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu



Sichere Blutspenden und

Organtransplantationen

Gemeinsame Qualitdts- und Sicherheitsregeln und
-verfahren von der Spende bis zur Bluttransfusion oder
zur Gewebetransplantation sind notwendig, damit die
Patienten in allen Mitgliedstaaten den gleichen Schutz
genieRen, und um Kooperation zu gewahrleisten, wenn
Spendermaterial knapp wird.

Lebensrettend statt lebensbedrohend

Bluttransfusionen werden in Notféllen und bei Routineeingriffen vorgenommen. Blut muss sténdig
nachgeliefert werden, weil es nur begrenzte Zeit gelagert werden kann. Damit keine Krankheiten
Ubertragen werden, muss das Blut unbedenklich und von hoher Qualitat sein.

Da es sich bei Blut und seinen Komponenten um biologisches Material handelt, besteht immer
ein Risiko, dass durch die Transfusion Reaktionen beim Patienten ausgel6st werden. Es kdnnen
auch Krankheiten wie Hepatitis und das AIDS ausldsende HI-Virus Ubertragen werden. Um das zu
verhindern, ist ein sorgféltiges Screening des Spenderbluts unverzichtbar.

Die EU hat Qualitats- und Sicherheitsstandards fiir die Entnahme, die Untersuchung und die
Lagerung von menschlichem Blut festgelegt. Bevor Blut gespendet werden kann, sind bestimmte
Tests vorgeschrieben. In Zweifelsféllen kdnnen die Behdrden mittels von der EU vorgeschriebener
Verfahren jede einzelne Bluteinheit oder Blutkomponente ,von Vene zu Vene" verfolgen.

2006 hat die EU eine Erhebung durchgefihrt, um zu prifen, ob ihre Empfehlungen umgesetzt
worden sind. Danach haben sich die Sicherheitsverfahren in allen Mitgliedstaaten verbessert.
Beispielsweise haben alle EU-15-Staaten daflir gesorgt, dass Blut und seine Komponenten
liickenlos riickverfolgbar sind.

Gewebe- und Zelltransplantate ohne Grenzen

Jedes Jahr werden zur Behandlung Hunderttausender Patienten menschliches Gewebe und
Zellen eingesetzt. Dieses Material wird nicht nur in der wiederherstellenden Chirurgie, etwa bei
Hornhautverpflanzungen und Hiftoperationen, sondern auch zur Behandlung von Herzkrankheiten,
Krebs und Diabetes und in zunehmendem MaBe in der Reproduktionsmedizin verwendet. Dank der
Fortschritte in der Biotechnologie kénnen auf der Grundlage von Geweben Produkte hergestellt
werden, die den Weg in einen vielversprechenden medizinischen Bereich erdffnen: in den Bereich
der regenerativen Medizin.



Zahl der Spenden pro Million Einwohner

Die therapeutische Anwendung menschlichen Gewebes und menschlicher Zellen birgt aber auch ein Infektionsrisiko fiir den Empfénger in
sich. Vermeiden lieBe sich das durch grundlegende Qualitats- und Sicherheitsvorschriften fiir alle Prozessschritte von der Entnahme bis
zur Einpflanzung des Materials. Die EU hat Grundlagen und gemeinsame Regeln fir die Sicherheit und die Qualitat dieses Materials
festgelegt, um die menschliche Gesundheit optimal zu schitzen.

Leben schenken

Fir viele Patienten ist eine Organtransplantation die einzige Mdglichkeit, ihr Leben zu erhalten. In Europa sterben tdglich fast zehn
Menschen, wahrend sie auf eine Organtransplantation warten, und tiber 50 000 Patienten stehen auf Wartelisten. Der Bedarf tbersteigt
die Zahl der Spenderorgane bei weitem. Die Spendebereitschaft ist je nach Land unterschiedlich. Die EU untersucht den potenziellen
Bedarf an einem Organaustausch zwischen den Landern. Sie arbeitet an mehreren Initiativen zur Sicherung von Qualitat und Sicherheit
der in der Therapie eingesetzten menschlichen Organe, um die Spenderzahlen zu erhéhen und einen Organhandel auszuschlieBen.

Organspenderate (2005)

Quelle: Newsletter des Europarates
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Weitere Informationen (ber EU-Aktivitaten in Bezug auf Blut, Zellen, Gewebe und Organe unter
> http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/blood_tissues_organs_de.htm
oder unter ,Fiirsorge und Pflege / Qualitétssicherung® im EU-Portal zur éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

Bessere gemeinsame

Datennutzung

Um ein genaues Register der Daten

zu Organspendern und -empfangern
erstellen zu kdnnen, hat die EU 2005
die Initiative EUROCET ins Leben
gerufen. Sie wird aus dem EU-Programm
eTEN zur Unterstiitzung elektronischer
Netze finanziert. Beteiligt sind 20
Partner aus 12 Mitgliedstaaten.
Zusammengetragen werden amtliche
aktualisierte Daten zu Organ-, Gewebe-
und Zellspenden und -transplantationen
in den teilnehmenden Landern. Alle
statistischen Daten sollen Fachleuten
und der Offentlichkeit iiber ein Portal
zugdnglich gemacht werden.

UROCET

> www.eurodonor.org



Seltene Krank

Seltene Krankheiten, einschlieRlich derjenigen genetisch bedingten Ursprungs,
sind lebensbedrohliche oder chronische Erkrankungen, die so vereinzelt
auftreten, dass spezielle kombinierte Mallnahmen notwendig sind. Etwa 6 000
bis 7 000 seltene Krankheiten wurden bisher entdeckt, und jede Woche werden
in der medizinischen Fachliteratur ca. fiinf neue Krankheiten beschrieben.
Etwa 6 bis 8 % der Weltbevdlkerung diirften unter einer seltenen Krankheit
leiden. In laufenden Studien wird geschatzt, dass die meisten seltenen
Krankheiten zwischen 1 und 9 von 100 000 Menschen betreffen. Die Zahl
erscheint klein, doch handelt es sich immerhin um insgesamt 27 bis 36 Mio.
Europder. Somit ist es gar nicht ungewdhnlich, unter einer seltenen Krankheit
zu leiden.
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Gewohnliche Ursachen, schwerwiegende Konsequenzen

80 % der seltenen Krankheiten sind genetischen Ursprungs. In dem Fall sind ein oder
mehrere Gen- oder Chromosomenabweichungen festzustellen. AuBerdem kommen einige seltene
Infektionskrankheiten, seltene Krebsformen sowie Autoimmunerkrankungen und ganz seltene
Vergiftungen vor. In den meisten Fallen sind Anzeichen bei der Geburt oder in der Kindheit festzustellen.
Etwa ein Drittel der seltenen Krankheiten treten jedoch erst bei Erwachsenen auf (siehe Schaubild).

Seltene Krankheiten haben zwar nur geringe Auswirkungen auf die Gesellschaft insgesamt, aber
die Betroffenen und ihre Familien werden vor schwere Probleme gestellt. Viele seltene Krankheiten
gehen mit sensorischen, motorischen oder mentalen Stérungen einher. Die Lebenserwartung
kann sich verkirzen: knapp ein Viertel endet potenziell tédlich bei der Geburt oder im Kindesalter
bis zu 5 Jahren. Da es an wissenschaftlichen und medizinischen Kenntnissen fehlt, wird die Krankheit
bei vielen Patienten nicht richtig diagnostiziert. Bei richtiger Diagnose kann durch geeignete
Behandlung die Lebensqualitét verbessert und die Lebenserwartung verldngert werden.

Unterstiitzung

Durch Unterstitzung der Forschung auf dem Gebiet seltener Krankheiten und Verbreitung der
Ergebnisse kann die EU helfen, die Diagnoseraten zu erhohen. Sie kann die Entwicklung von
Arzneimitteln unterstiitzen. Seit 2000 definiert eine EU-Verordnung die Kriterien fir sog. Orphan
Drugs - Arzneimittel zur Behandlung seltener Krankheiten. Sie enthélt Anreize (z. B. zehnjéhriges
Marktexklusivitatsrecht, Unterstitzung bei Erstellung des Priifplans, Zulassung zum zentralisierten
Verfahren fir das Inverkehrbringen), um die Forschung, die Entwicklung und die Vermarktung
solcher Produkte zu férdern. Die Pharmaindustrie hat wenig Interesse an der Entwicklung von
Arzneimitteln, da die Kosten unter normalen Marktbedingungen durch den zu erwartenden Absatz
nicht gedeckt werden.

2004 setzte die EU die Taskforce ,Seltene Krankheiten™ ein, die Stellungnahmen abgeben, zur
Foérderung von Pravention, Diagnose und Behandlung beitragen und ein Diskussionsforum bieten soll.
Unter ihren 45 Mitgliedern sind gegenwartige und ehemalige Projektleiter europdischer Aktions- und
Forschungsprojekte fiir seltene Krankheiten und Experten aus den Mitgliedstaaten. Mit ihrem ersten
Aktionsprogramm fiir seltene Krankheiten (1999-2003) und dem folgenden Aktionsprogramm
im Bereich der offentlichen Gesundheit (2003-2008) hat die EU kontinuierlich Initiativen fur
mehr Wissen und besseren Zugang zu Informationen Uber seltene Krankheiten unterstitzt.



% der Krankheiten

Aufbau von europdischen Referenznetzen fiir seltene Krankheiten

Durch die geplanten Europdischen Referenznetze fiir seltene Krankheiten will die EU
Fachwissen in einem bestimmten Bereich fiir Arzte und Patienten zugénglich machen. Dahinter
steckt die Idee, dass nicht der Patient, sondern das Fachwissen mobil sein sollte. Allerdings sollten
gegebenenfalls auch die Patienten die entsprechenden Zentren aufsuchen kénnen. Dazu darf die
Entfernung zwischen der Wohnung des Patienten und dem Zentrum nicht zu groB sein, und das
Zentrum sollte wegen der Kostenerstattung in einem Gebiet angesiedelt sein, auf das sich das
Gesundheitssystem des Patienten erstreckt. Bei groBerer Entfernung sollte es ein Ubereinkommen
zwischen den Zentren Uber die Erbringung von Gesundheitsleistungen geben. Zurzeit kofinanziert
die EU die Einrichtung mehrerer Pilotnetze in ganz Europa.

Alter des Patienten bei Diagnose der seltenen Krankheit
Stichprobe 353 seltener Krankheiten

Krankheiten, die in verschiedenen Altersgruppen diagnostiziert werden

Quelle: Rare diseases in numbers,
[T Krankheiten, die nur in dieser Altersgruppe diagnostiziert werden

Eurordis/Orphanet, 2005
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Anm.: Dass sich aus der Summe dieser Werte nicht 100 % ergeben, ist darauf zurtickzufiihren, dass
manche Krankheiten in verschiedenen Altersstufen diagnostiziert werden.

Orphanet

Orphanet ist eine von der EU
mitfinanzierte Datenbank seltener
Krankheiten, die 1997 vom
franzdsischen Gesundheitsministerium
eingerichtet wurde. Die Datenbank

ist in sechs Sprachen frei zuganglich.
Sie enthdlt Informationen {iber

mehr als 3 600 Krankheiten, eine
Enzyklopddie und ein Verzeichnis

von Hilfsangeboten wie spezialisierte
ambulante Kliniken, Diagnoselabors
und Unterstiitzergruppen in Europa.
Orphanet hat das Projekt
OrphanXchange eingerichtet, um
Mdglichkeiten aufzuzeigen und die
Kooperation zwischen Wissenschaft
und Industrie auf dem Gebiet seltener
Krankheiten zu erleichtern.

orphanet

> www.orpha.net

EURORDIS

In der Europdischen Organisation
fiir seltene Krankheiten (EURORDIS)
sind mehr als 200 Verbdnde aus
16 Landern vertreten. Die EU
unterstiitzt einige ihrer Projekte,
darunter die Initiative Rare Disease
Patient Solidarity (RAPSODY),
die nach der besten Mdglichkeit
fiir einen Informationsaustausch
fiir Patienten und ihre Familien
sucht, Leistungsangebote in den
Mitgliedstaaten vergleicht und die
besten Verfahrensweisen weitergibt.
EURORDIS fiihrt eine Vielzahl
von Initiativen durch, darunter
Studien iiber die Verfiigbarkeit und
Preisgestaltung von Orphan Drugs,
eine Biobank (Sammlung von DNA,
Zellen und Gewebe von Patienten
mit seltenen Krankheiten) und
Erhebungen iiber die Effektivitdt der
Diagnose solcher Krankheiten in den
europdischen Landern.
| 3
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> www.eurordis.org

Weitere Informationen Uber EU-Aktivitdten in Bezug auf seltene Krankheiten unter > http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_diseases_de.htm
oder unter ,Gesundheitliche Probleme / Seltene Krankheiten" im EU-Portal zur &éffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu
Arzneimittel zur Behandlung seltener Krankheiten > http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_6_de.htm



Infektionskrankheiten kennen keine Grenzen

Die EU hat den freien Personenverkehr erleichtert und gleichzeitig ihren
Kooperationsmechanismus zur Bekampfung iibertragbarer Krankheiten
verstarkt. Manche Viren wie Grippeviren oder das Virus, das 2003 und
2004 die SARS-Epidemie (Severe Acute Respiratory Syndrome) verursacht
hat, konnen sich sehr rasch ausbreiten, und an Staatsgrenzen machen
sie nicht Halt. Die Wirksamkeit der Gegenmalinahmen hangt weitgehend
davon ab, ob die Behdrden nach dem ersten Ausbruch einer Krankheit
rasch und einheitlich tatig werden.

Friihwarnung und Reaktion

Als Erstes wurde 1999 auf Gemeinschaftsebene ein Netz zur Verstérkung der Kooperation und Koordination
zwischen den Mitgliedstaaten aufgebaut, um die Prédvention und die Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten
in der EU zu verbessern. AuBerdem hat die Kommission ein Friihwarn- und Reaktionssystem
eingerichtet, damit die EU rasch und effektiv auf Ereignisse (auch Notfélle) im Zusammenhang mit
Ubertragbaren Krankheiten reagieren kann. Das webbasierte System, genannt EWRS, soll den schnellen
Austausch von Alarmmeldungen zwischen der Kommission, den Gesundheitsbehdrden der Mitgliedstaaten
und dem Europdischen Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, ECDC (siehe
Kasten nachste Seite), gewahrleisten.

2005 hat die EU aufgrund ihrer jungsten Erfahrungen (z. B. mit SARS) eine Allgemeine
Bereitschaftsplanung zur besseren Koordination und Vorbereitung entwickelt, damit die EU auf
Bedrohungen fir die 6ffentliche Gesundheit gezielter reagieren kann.

Vorbereitung auf die nachste Grippepandemie

Weltweit warnen Experten, dass die Wahrscheinlichkeit einer Grippepandemie, d. h. einer schweren
weltweiten Epidemie durch ein neuartiges Grippevirus zunimmt. Im schlimmsten Fall kénnten innerhalb
von 2 bis 4 Monaten bis zu ein Drittel der Bevilkerung erkranken und mehr als 0,3 % der Erkrankten
sterben. Fir die EU wirde das einen wirtschaftlichen Verlust von bis zu 180 Mrd. EUR bedeuten.

Die Europaische Kommission unterstitzt die Mitgliedstaaten beim Ausbau und beim Test ihrer
Bereitschaftsplane zur Vorbereitung auf eine Grippepandemie. Sie prift, ob in den Pldnen die notwendige
internationale Koordinierung vorgesehen ist. RegelméaBige Erprobungen finden statt. Die Kommission hat
eine Reihe von Kommunikationsinstrumenten und -einrichtungen geschaffen, um sich im Krisenfall
mit den Mitgliedstaaten abstimmen zu kénnen.

Enge Uberwachung

Seit 1996 besteht das European Influenza Surveillance Scheme (EISS), ein Programm zur europaweiten
Grippeliberwachung, das von der Kommission mitfinanziert wird. Durch Sammlung und Austausch von
Informationen sollen die durch Grippe verursachten Probleme in Europa reduziert werden. Das EISS
verdffentlicht einen wéchentlichen Uberwachungsbericht (iber das Grippegeschehen in 29 Landern. Der
Bericht beruht auf den Daten von 13 000 Arzten und deckt rund 476 Mio. Einwohner ab.



Impfstoffe: eine starke Abwehr

Die EU arbeitet mit den Mitgliedstaaten und der Industrie an einer Verbesserung der Bestdnde
an Impfstoffen und antiviralen Medikamenten. Sie stellt weitere 20 Mio. EUR fiir entsprechende
Forschung bereit. Die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMEA) hat ein beschleunigtes Verfahren
zur Zulassung und Produktion kinftiger Pandemie-Impfstoffe eingefiihrt. Die EU hat zudem fast
3,75 Mio. EUR fir das Dreijahresprojekt FLUSECURE bereitgestellt, das 2006 angelaufen ist. Durch
eine Vernetzung von oOffentlichem und privatem Sektor soll die Herstellung von Impfstoffen gegen eine
mogliche Grippepandemie beschleunigt werden.

Vergleichende Trends der Inzidenz einiger iibertragbarer Krankheiten in der EU (1995-2004)

Index = 100 in 1995 fiir alle Krankheiten.

450 -mosiIl

225
200
175
150
125
100

75

50

25

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Anm.: Mit Ausnahme von HIV (neu diagnostizierte Félle pro Million Einwohner) bezieht sich die Inzidenz auf 100 000 Einwohner.
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Eine Europaische Agentur

in Stockholm

Im Mai 2005 nahm das Europdische
Zentrum fiir die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) seine
Tatigkeit auf. Es soll die Abwehr von
Infektionskrankheiten wie Grippe,
SARS, Tuberkulose und HIV/AIDS in
Europa verstédrken. Das ECDC hat die
Aufgabe, bestehende und aufkommende
Bedrohungen fiir die menschliche
Gesundheit durch Infektionskrankheiten
festzustellen, sie zu bewerten und
dariiber zu informieren. Dazu sollen

in Zusammenarbeit mit nationalen
Gesundheitsschutzbehorden in ganz
Europa die Krankheitsiiberwachung und
Friithwarnsysteme europaweit ausgebaut
werden.

2006 verfiigte das Zentrum mit ca.

100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
tiber einen Etat von 16 Mio. EUR. Bis
2010 soll der Etat auf iiber 50 Mio. EUR
und die Zahl der Mitarbeiter auf 300
ansteigen. Sitz des Zentrums ist

Stockholm.
= www.ecdc.eu.int [ e

@ ............................................................................................................................................................................ .

Weitere Informationen {iber EU-Aktivitdten zur Krankheitsiiberwachung und Vorbereitung auf Pandemien unter > http://ec.europa.eu/health/ph_threats/threats_de.htm

oder unter ,Gesundheitliche Probleme / Infektionskrankheiten® im EU-Portal zur 6ffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

EISS > www.eiss.org / FLUSECURE > www.flusecure.eu



Das Recht auf grenziiberschreitende Versorgung

Alle Europderinnen und Europder haben Anspruch auf die von ihnen benétigte
medizinische Versorgung. Eine hochwertige Gesundheitsversorgung, wann und
wo immer sie gebraucht wird, ist ein Grundrecht. Fiir die Gesundheits- und
Sozialversicherungssysteme sind in erster Linie die Mitgliedstaaten zustandig,
die aber schon seit langem miteinander kooperieren. So ist gewahrleistet,
dass jeder Reisende in der EU medizinisch versorgt werden kann und die
Kosten erstattet werden.

Eine Karte ersetzt Formulare

Um die Gesundheitsversorgung im EU-Ausland zu erleichtern, wurde im Juni 2004 die Europdische
Krankenversicherungskarte eingefiihrt. Sie ersetzt die bis dahin verwendeten Formulare,
insbesondere das bekannte Formular E 111. Die Karte ist in allen Mitgliedstaaten identisch
gestaltet. Anbieter von Gesundheitsleistungen kdnnen die Karte ohne Weiteres identifizieren,
und der Karteninhaber erhalt problemlos die medizinische Versorgung, die er wahrend eines
voriibergehenden Aufenthalts benétigt.

Es geht aber nicht nur um notwendige Versorgung im Krankheitsfall. Manche Patienten reisen
gezielt ins Ausland, weil sie dort besser, schneller oder billiger behandelt werden als im
eigenen Land. Wenn das Gesundheitssystem ihres Landes zugestimmt hat, kdnnen sie dies
ungehindert tun.

Aber auch ohne diese Zustimmung haben EU-Blrger nach Auffassung des Européischen Gerichtshofs
das Recht, sich jenseits der Grenzen behandeln zu lassen und unter bestimmten Voraussetzungen
eine Kostenerstattung zu erhalten.

Klarere Regeln fiir EU-Biirger und Behdrden

Die EU arbeitet an einem klaren, praktischen Rahmen, in dem individuelle Wahiméglichkeiten

und die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme miteinander vereinbart werden sollen. Ein

vorrangiges Ziel ist groBere Rechtssicherheit, z. B. hinsichtlich:

» der Bedingungen fiir die Genehmigung und die Kostenerstattung bei grenziiberschreitender
Behandlung;

» der Information der Patienten Uber Behandlungsmdoglichkeiten in anderen Mitgliedstaaten;

« der Feststellung, welche Gesundheitsbehorde fiir die Uberwachung der medizinischen
Versorgung zustandig ist und ihre Kontinuitdat gewahrleistet;

» der Zustandigkeiten und Anspriiche auf Schadenersatz, wenn etwas schiefgeht.



% des Bruttoinlandsprodukts

Notwendige Zusammenarbeit

Bei einigen seltenen Krankheiten oder Behandlungen kann eine
Zusammenarbeit mehrerer Mitgliedstaaten erforderlich sein.
Deshalb unterstitzt die EU die Entwicklung europaweiter
Netze von Referenzzentren, in denen hoch spezialisierte
Mitarbeiter und teure medizinische Hightech-Gerate fiir mehrere
Gesundheitssysteme zur Verfiigung stehen.

Die Gesundheitsversorgung soll den Patienten helfen. Trotzdem
kommt es vor, dass ein Patient einen Schaden davontragt. Die EU
mochte die Zusammenarbeit zwischen den Landern hinsichtlich
der Patientensicherheit verbessern, um u. a. zu gewahrleisten,
dass medizinische Behandlungen auf der Grundlage der besten
wissenschaftlichen Erkenntnisse durchgefiihrt werden. Die EU

Gesundheitsausgaben
Quelle: Eurostat, 2003
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unterstitzt die Entwicklung einer europaweiten Zusammenarbeit
bei der Gesundheitstechnologiebewertung, die helfen kann,
Ressourcen einzusparen, und die Mitgliedstaaten in die Lage
versetzt, neue Technologien bestmdglich zu nutzen.

Arzneimittel sind ein spezieller Innovationsbereich fiir
neue Technologien. Patienten in Europa haben heute zu
mehr Arzneimitteln und Behandlungsmdéglichkeiten Zugang
als je zuvor. Aber immer noch gibt es viele Erkrankungen, die
gar nicht oder nur unzureichend behandelt werden kdnnen.
Um den Bedarf zu sammeln und die Innovationskapazitat der
europaischen Pharmaindustrie zu starken, hat die Kommission
ein hochrangiges Pharmazeutisches Forum eingerichtet, das
die aktuellen Herausforderungen durch die Entwicklung neuer,
innovativer Behandlungen aufgreift.
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Weitere Informationen lber EU-Aktivitaten zur Sicherheit und Mobilitdt von Patienten
> http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/patient_mobility_de.htm
oder unter ,Fiirsorge und Pflege" im EU-Portal zur 6ffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

Européische Krankenversicherungskarte > http://ec.europa.eu/employment_social/social_security_schemes/healthcare/index_de.htm

Mehr Freiziigigkeit

Um die Patientenmobilitdt durch

beste Verfahrensweisen und
Verbesserungsmaglichkeiten starken zu
kdnnen, unterstiitzt die EU verschiedene
Projekte. Eines dieser Projekte ist das
Projekt Europa fiir Patienten (E4P), in
dem Experten aus den Mitgliedstaaten
Erfahrungen und Wissen {iber Forschung,
Gesundheitspolitik und Rechtsfragen
austauschen. Andere Forschungsprojekte
in diesem Bereich wie HealthBasket,
Marquis, Euregio oder Simpatie werden
ebenfalls von der EU mitfinanziert.

E4P
> www.iese.edu/en/events/
Projects/Health/Home/

HealthBASKET
> www.ehma.org/projects/
default.asp?NCID=112

Marquis
> www.marquis.be

Euregio
> www.euregio.nrw.de

Simpatie (Verbesserung der
Patientensicherheit in Europa)
(Safety Improvement for Patients in
Europe)

> www.simpatie.org



Mehr

Das Zusammentragen und Bewerten
genauer Informationen iber
Gesundheitsfragen ist wichtig, damit
die EU ihre MaRnahmen richtig planen
und kiinftige Aktionen entsprechend
ausrichten kann.

issen iber Gesundheit

Besser handeln durch mehr Wissen

Die EU erhalt einige ihrer Daten aus Berichten des europaischen Statistischen Amtes Eurostat,
die vergleichbare Léanderstatistiken wie Mortalitéatsraten, Krankenhausaufenthalte oder
Krebsscreeningraten enthalten. Eurostat fihrt 6ffentliche Erhebungen (Eurobarometer) Uber
Gesundheitsrisiken und gesundheitsrelevantes Verhalten durch, deren Ergebnisse veroffentlicht
werden. Veroffentlicht werden regelmaBige Berichte (iber den Gesundheitsstatus und spezifische
Gesundheitsaspekte sowie den ersten Teil von rund 400 Gesundheitsindikatoren.

> http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/echi/echi_de.htm

Die Unfalldatenbank (IDB) bietet zentralen Zugang zu Daten aus den Mitgliedstaaten, die im
Rahmen des Europaischen Uberwachungssystems fiir Heim- und Freizeitunfalle erhoben werden.
Sie enthdlt Informationen Uber Arten und Ursachen von Verletzungen und bildet die Grundlage
fir gezielte PraventionsmaBBnahmen.

> https://webgate.ec.europa.eu/idb

Eine weitere Initiative ist Gesundheit in Europa, die Anfang 2006 gestartet ist. Das Projekt
beinhaltet Fernseh- und Rundfunksendungen, Programme und Animationen zum Thema Gesundheit
in ganz Europa sowie den Aufbau einer Informationswebsite.

> http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/programme_en.htm

Mehr Wissen iiber Gesundheitsrisiken

Gesundheitsrisiken miissen ermittelt werden, um ein hohes MaB an Gesundheitsschutz
flr die Blrgerinnen und Birger der EU gewéhrleisten zu kdnnen. Vor jeder Entscheidung wird
eine sorgfaltige Risikobewertung auf der Grundlage solider wissenschaftlicher Erkenntnisse
durchgefiihrt. Die EU hat hierflr zustéandige Agenturen wie die Europaische Lebensmittelbehorde
eingerichtet, und sie wird von mehreren Ausschiissen unabhdngiger wissenschaftlicher
Experten unterstitzt, die potenzielle Risiken im Non-Food-Bereich bewerten. Diese Ausschiisse
haben Stellungnahmen u. a. zu den potenziellen Risiken elektromagnetischer Felder, zu
Nanotechnologien und Innenluftverschmutzung, zu chemischen Stoffen, Haarfarbemitteln und
Sonnenbé&nken vorgelegt.



Pro 100 000 Einwohner

Aktive Ausschiisse:

» Der Wissenschaftliche Ausschuss , Konsumgiiter" (SCCP) befasst sich mit Sicherheitsaspekten u. a.

von Kosmetikprodukten, Spielzeug, Textilien und Kleidung.

o Der Wissenschaftliche Ausschuss , Gesundheits- und Umweltrisiken® (SCHER) befasst sich
mit der Toxizitdt und Okotoxizitdt chemischer, biochemischer und biologischer Verbindungen sowie mit

Trinkwasser, Innenluftqualitat und der Exposition des Menschen gegeniliber chemischen Mischungen.

 Der Wissenschaftliche Ausschuss ,,Neu auftretende und neu identifizierte Gesundheitsrisiken™
(SCENIHR) hat einen umfassenden Auftrag. Er soll sich mit neuen und/oder komplexen oder

bereichsibergreifenden Aspekten befassen.

Todesursachen
standardisierte Sterberate, EU-25
Quelle: Europa in Zahlen, Eurostat Jahrbuch 2006-2007
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Anm.: Die meisten Todesursachen variieren je nach Alter und Geschlecht. Um Vergleichbarkeit zwischen Landern und im Zeitablauf zu gewahrleisten,
wurde eine standardisierte europdische Referenzpopulation nach der Definition der WHO zugrunde gelegt.

EU-Aktivitaten zur Informationserhebung und -verbreitung

> http://ec.europa.eu/health/ph_information/information_de.htm
oder unter ,Gesundheit in der EU" im EU-Portal zur ffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu

Wissenschaftliche Ausschiisse im Non-Food-Bereich > http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/committees_en.htm

Gesundheit-EU: Das Portal
der Europaischen Union zur

offentlichen Gesundheit

Ein Zugang, mehr Information,
gesiindere Entscheidungen

Das Portal wurde im Rahmen

des Europdischen Programms
LOffentliche Gesundheit” entwickelt.
Es gewdhrt freien und einfachen
Onlinezugang zu einer Vielzahl
zuverldssiger Informationen,
Berichte und Statistiken iiber

47 gesundheitsrelevante Themen:

> Meine Gesundheit

> Mein Lebensstil

> Meine Umwelt

> Gesundheitliche Probleme
> Fiirsorge und Pflege

> Gesundheit in der EU

Das Portal wurde nach international
anerkannten Richtlinien fiir die
Zuganglichkeit fiir behinderte und
dltere Menschen entwickelt und steht
in 22 Amtssprachen der Europdischen
Union zur Verfligung.
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> http://health.europa.eu



Weitere 1nformationen

Wenn Sie Fragen zur 6ffentlichen Gesundheit haben:

EU-Portal zur dffentlichen Gesundheit > http://health.europa.eu
Website der GD SANCO > http://ec.europa.eu/health/index_de.htm

EUROPE DIRECT Internet-Hilfe:
Website > http://ec.europa.eu/europedirect

Andere niitzliche Adressen:

Exekutivagentur fiir das Gesundheitsprogramm
Website > http://ec.europa.eu/health/ph_programme/agency/agency_de.htm

Europadisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
Website > http://ecdc.europa.eu

EUROSTAT
Website > http://ec.europa.eu/eurostat

Generaldirektion Informationsgesellschaft und Medien
Website > http://ec.europa.eu/information_society/qualif/health/index_en.htm

Diese Broschiire steht online zur Verfiigung:
Website > http://bookshop.europa.eu

Die Broschiire in gedruckter Form und andere Verdoffentlichungen der EU sind
erhaltlich unter:
Website > http://publications.europa.eu
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