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Gesundheit ist fir jeden wichtig. Doch nicht jeder wei3, welche Rolle die EU beim
Schutz unserer Gesundheit und bei der Préavention von Gesundheitsproblemen
spielt. Zu einem Teil sind wir selbst fiir unsere Gesundheit verantwortlich. Wir
entscheiden, ob wir das Rauchen aufgeben, ob wir uns gesund erndhren und
uns viel bewegen und ob wir Safer Sex praktizieren. Durch einen gestinderen
Lebensstil kénnen wir Krankheiten im Alter vorbeugen.

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

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

Der Grundungsvertrag 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 beférdert. So befasst sich die EU z. B. mit der Bekdmpfung 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 Schéden vor allem bei Jugendlichen, auszutauschen. In manchen Féllen kann die EU
Rechtsvorschriften erlassen, die zur Verbesserung der Gesundheit der Biirgerinnen und Blirger beitragen,
etwa durch Regelungen fiir Tabakerzeugnisse oder das Verbot der Tabakwerbung.

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

Markos Kyprianou,
Kommissar fiir Gesundheit
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Die EU soll nicht MaBnahmen nachbilden, die bereits auf nationaler Ebene durchgefihrt
werden, sondern in Bereichen tatig werden, die ein Land allein nicht bewdltigen kann. In
den 27 Mitgliedstaaten der EU leben fast eine halbe Milliarde Menschen. Entsprechend kann
ein

. Genau das macht den ,Mehrwert" der EU aus.

Fir die Gesundheitspolitik sind im Wesentlichen die nationalen Regierungen zustdndig. In den
folgenden Féllen sind jedoch MaBnahmen auf EU-Ebene wichtig:

Im Gesundheitssektor sollen und Solidaritatsmechanismen
entwickelt werden, z. B. indem Finanzmittel aus den Regionalfonds zur Verfligung gestellt werden;
Sachverhalte betreffen wie z. B. die Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten oder die Patientenmobilitét;

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

durch sollen die verfligbaren Ressourcen und Fachkenntnisse

verstarkt werden, z. B. bei der Bekdmpfung 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

angemessene Reaktionen auf komplexe Aspekte der Lebensfiihrung ermdglicht werden;

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

es muss sichergestellt werden, dass wie Umwelt, Wirtschaft, Industrie
oder sozialer Zusammenhalt , da die Gesundheit

des Menschen von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst wird.

Zur Unterstlitzung ihrer MaBnahmen hat die EU einen Etat von 353 Mio. EUR fir Projekte zur
Entwicklung und Foérderung der o6ffentlichen Gesundheit in allen Mitgliedstaaten bereitgestellt
(Zeitraum 2003-2008). Dariber hinaus tragen andere EU-Gelder etwa aus den

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 Bevdlkerung 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 Produktivitatsriickgdnge und Fehlzeiten bis hin zu den Kosten der
Frihverrentung).

1. Nach Artikel 152 EU-Vertrag ist bei der Festlegung und Durchfihrung aller Gemeinschaftspolitiken und -mafinahmen ein
hohes Gesundheitsschutzniveau sicherzustellen.
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Dl wirtachaftlichen und aczalen Hemuosforderungen einer
phernden Berdlhening =pkebkn =h=nfall == Raoll=. wWichtig
t, damm di= Men=chen =0 vi=le Leb=rejahr= wi= méglich ge=und,
kraftvall und unabhdnglg werbring=n kiinn=n.

Auch fr die welwet= Ge==undh=f=sfirdemng ===t =ich di=
EU =In. Db Mrmmten L¥nder der weh erhatben coropdische
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Gesund heitastandarda und -werte In der We bz u vrerbreiten.

Lebenserwartung und gesunde Lebensjahre

Sl : Furcaimt, 2008
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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
liber 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 fiir eine Reihe schwerer korperlicher und psychischer
Gesundheitsprobleme von Herzkrankheiten tber Diabetes und Krebs bis hin zu Unfruchtbarkeit
und psychischen Stérungen. Fettleibigkeit verursacht schatzungsweise bis zu 7 9% der
Gesundheitskosten in der EU. Hinzu kommen weitere volkswirtschaftliche Kosten, weil die
Produktivitat sinkt und Menschen friher 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 Uber 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 tGberhaupt nicht! Zur
Bekampfung der zunehmenden Fettleibigkeit miissen Behérden und Unternehmen aktiv werden,
und jeder Einzelne muss sich um einen geslinderen Lebensstil bemiihen.

In allen Mitgliedstaaten engagieren sich inzwischen Organisationen, Behérden und Unternehmen
im Kampf gegen Ubergewicht. Aufgabe der EU ist es, den Landern 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 kdénnen sich die Verbraucher darauf verlassen, dass Lebensmitteletiketten
genaue Angaben zum Gesundheits- und Nahrwert enthalten. Gesundheitsslogans wie ,Gut fiir Ihr
Herz" mussen wissenschaftlich untermauert sein. Ein Produkt, das zu viel Salz, zu viel Fett oder zu
viel Zucker enthalt, darf nicht mit einem Gesundheitsslogan beworben werden.

@ 24-09-2007 11:01:52
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Unterstilitzung fur freiwillige Maltnahmen
wichtiger Akteure in der EU

Im MMz 2005 richtete di= EU di= shtionsplettform fir
Ermdhrung. hirperliche Bewegung und Gesund beit =in.
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und HMichtr=glkerungscrganmationen ais dem Ge=ond heltm=ktor
=t b= Wertreter won EU-Untern=hmen fir di= B=kdmpfung der
Petti=ibigke=it =In. Im emten ahr worden 100 neus fremrilliges
Ahtionen von 34 wichtigen suropds=hen Akb=ur=n aus Industrie
und Zhy lige==lmchaft gestart=t, u. a. =0 freivwil liger Yersic bt der
werelnigung der Getrdn ke herstell=r, UNESDA auf werbung. di= auf
Kinder abzik=h, und di= Zu=age= win Mitgll=d=rn de= Europdechen
war bande=s Mod=rner Restaurants, thre Funden db=rd=n Nahre=rt
thrar Gricht= zu Infor mizren.

Fettleibige in der Altersgruppe itber 15 Jahre

Cuecllz : Furcatat, 2008
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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-jdhrigen
Jungen hat nach eigener Aussage in den letzten 30 Tagen
mindestens dreimal ein Rauschtrinken stattgefunden.?

m .
A\koho\k(’“s“ nd in ginheite"

ird je nac ) reinel

verursachte Schdden verringern

Gefahren schadlichen Alkoholkonsums

Hoher Alkoholkonsum ist die Ursache flir eine ganze Reihe von Krankheiten und
Gesundheitsproblemen wie Leberschaden, 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 zuriickzuftihren,
nicht nur durch Krebs und Leberzirrhose, sondern auch durch Verkehrsunfalle und andere Unfalle,
durch Gewaltakte, Selbsttétung und neuropsychotische Stdérungen. Mehr als ein Viertel aller
Todesfalle unter ménnlichen Jugendlichen von 15 bis 29 Jahren und 10 % in der gleichen weiblichen
Altersgruppe sind auf Alkohol zurickfihren.

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 flr Aktionen, die auf funf Hauptziele ausgerichtet sind:

e 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 fur die Wirkung starken Alkoholkonsums auf die Gesundheit;

* Aufbau einer gemeinsamen Daten- und Informationsgrundlage.

Mitdieser Strategie fordertdie 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 lber die Risiken des Alkohols, zur Durchsetzung des Mindestalters fiir

2. Quelle: Europdische Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD), 2003.
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Rauchfrei in der EU

=lbst bei starken Rauchem, die dac Rauchen aufgeben wirkt e todliche Wirkung

gines Jates halberl sich bersprelswaze das Hemntarktnzse Rauch=n Bt di= Heupturssche for vermeid bare Todesfalle In der EU. Etwa 630 000 Tode=-
Moch Desser wa = Matirivch, gar ment et mt d=m REushen fall= pro 1ahr =ind auf Tabakkon=om municl=uflhren. Etwa di= H8 e d=r Todesopfer =ind

' M. SIS wanren ca. 69 %o der EUmopder Michtraucher oder M=n=chen zwlch=n 33 und 59 lahren, d. h. =k= =t=rb=n In =inam Al=r we=tt unt=rhalh der
ahamabge Rauchar, In den mesten EU-Staaten st die fahl der durch=chnittlich=n L=b=n==rearung. Langz=trauchear werden mit 30 34-ge=r Wahmcheinlichk=it
| rashsch kige nitinnerhalb von S Jahen um an =in=r tabak induzk=rt=n Erkrankung =k=rhen. Schityng=wei= 23 B all=r K= bstodefsll= ond
=t 10 %) Dies hEmad T ..-_..- tereiweEn oesund hetoohbnche 17 B all=r Tode=fall= Inder EU werde n du rch Rauche nwven macht. Tabak koo m be=intr8chtigt auch
Bl il sl i bRl el T e i i e e M Sl di= Geindh=it von Michtrauchern. Pa=stvrauche=n kann Krankh=te=n wi= A=sthma, Bronchite und
e, : i g e S Lunge=n=ntzindung b=l Kindern au=kimenoder vermch limme . B=1Schwang=ren kann Pa=stvrauchen
di= Entw ickiung de= Rtus werlang=amen, = da=s dk= Kind=r m it zu gering= m G= b risgewicht oder
ab Fidhge burt=n zur ek kommen. D= kindlich= Entwick ung kann we=tgert wernden. Auferdem
wird Tabakkan=um mit=rhiht=n Raten won PRitzliche m Kindstod inwerbindung ge bracht.

Der kampf geht weiter!

Fa=st ein Crittel mlier Europderinnen und Europder rmuchen weiterhin. won den 13- b
24-18hrig=n raucht j=d=r Finft= t4glch.
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nachd iicklich = ngaglert. Ein W e rbot der 7o be v erb ung InPrimtmed i=n, Ao ndfunkund Interne=ttrat
2007 In Kraft. Bbhak-Zponscring beigre mal bemsch re tende=n E r=ign k==n od=r Sportyeran=stabungen
1=t nach mumpMechem Aecht =b=nfall verboten. D= Tobobhprod ohtrichtlinie von 2001 anthMk
Hichevtwes rte fil r de=n Temer-, Mikotin-und Hoh k= nmonog dgeha it won Zigarette nund schre bt deutlche

: ol e
||:|,;|55': """Lgas End B“H"r' warnhimwebe auf Bhak=rmaugniE==n vor
| aE
s pouchs pagsi #0Y 5 dam
Tli!hgl' o Mi 551“"5"!] praecar D= EU firdert db= wernendong won Bildwe roongen auf Ziganstt= mchachte=ln und verpadung=n
5‘::“_ Hrﬂ“‘gﬂdgr and=rar Tbak=rmmugniee=. Si= hat eine Fotobank mit 92 dild=rn aingearichtet, di= Dotschaften zur
gauch unid jF’il arattd wirkung von ™hak auf di= Geundhett anthalt=n. D= =raten Oikdwarnungen =mcheinen ==t In
gandan = fa)
Hrﬂ?sﬁigﬁ“d"" H..unL:Ju-'H anehilLt den Mg ke derta st n.
i [ I
G Aaili @ .
u;iegnﬁ" un ﬁﬂs:"d f'[.;-:lil-ha' 2003 hatd k= .£ U das Asbmenuberhommen zur Eind & mmung des Tabehhonauma unberze ichnet:
ik %
rabisBrt i Di=== =r=t= InEernationake Dherzinkommen Im Ge=und het=sektor verpfiichtet Ldnder we ewalt
cEufT
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sich fir dig Red uzierung der TodesfE e ond Bmnhbeitsfélle dunch T bak kol=som SiNfu=Amean.
E=2MTha MG Nd=3me wie d2n Schu@der Men=sche nvor Pastvrauchund e idarasfalb, ugandlche
wam Rauchen almuhaen. ol eu hefas=f =skch auch mader pekampiang des illkgaken Handeklsund
der Tallak BEsTauerung. um 2ine 2inhemhicha STratege gegen den o e kkol=um Tu entaickaln.

0 jdngsta Eﬂ'l“ﬁ'h:khl'lg Im Rahmean de=ar Elrﬂ'[EgE bidan de I:En'l'.II'I.II'IgEH_. ame rauchfrag
EU 1y schafien. pa B0 %o der Europder 810 Aeuchrerbot I SHEMchen RGumen won=schan,

U ME = EL di| EU thr2 Mm] dstaaten bardar eimid hrund natks nake rviamshr fi2 0 wm Schute theer
Binjerinnen und Bdrdar wor Taba krawch.

Prozent der ilber 15-jdhrigen, die fabrikfertioe Zigaretten rauchen

Sl : BEurdmomomat o Spciol, Eretclung o da Puropdcr to Bhol: 2008
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HELP — Fiir ein rauchfreies

Leben

Che EU fd dert den ¥ericht arf
Tahakko sum unter Jugendlichen mit
de 1= fahigen Kampagne SELP - Fdr
e mochfress Lehan, di=im Mar 2005
angelarfen wtund Ghereinen Etat von
T2 Mio. EUR werfiigt. Db Kampagne
umfest Fermsehs pots, mobile B=mtung
tur Fauchp rdeention und Onkine-
Informationen.
Es ist =ipe der griliten j=mak
du rchge i ht=n imbernationabn
dffenthichen Ge=nd heitskam pagnen.
In de=n ersten 18 Monaten der HELP-
Kampagne vaird=n Ferns=hspots
auf mehr ab &) nationakzn Kanakn
ausgestrah t. Damit worden mehr
als 1.7 Miliaden Kontakts in d=r
S lguppe ereicht. Paralie | dao
werreichnete die ‘Website von HELP Ciber
15 Mio. Besiche.

*

F

R
RAUCTIRLE
LINRCH

= e help-2u.com

weeiters Informationen dber EU-AKIK EEEN 1IN Beud auf Tebahhonsum = hitp:ffeceumpa.eyheatt hy'ph_determing ntsflife_stvleTo bacoo o bacoo_de. him

od2r ultar, MEIN LEban==1l/ Tabak" Im EU-Porlal Zur sHandchan Ge=andhan = hitp: ) health.europasu
Bidwarnungen = httpy fec.eunopa.eusheatth, ph_dete rminants flife_styleTobaccoey_ 2004 1022 _en. him
Aahmendbe r2inkommen Zur Eindd mmung des Tabak ke M=ume = weewt who, i ntftobaccoy fra me vorkyen
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AIDS bleibt eine Bedrohung

1t dramatizche Probleme mcht nur in Enbwichlungstinder Heterosexuelle Ubertragung an erster Stelle

die Epreme benestalls voriber, sondern wisler aurdem Yormarsc In Eurcpa wird HIV vorranglg durch Se=abyarkehr db=rtragen. Dabal macht di= Gberirmgung
I 1= 00 news Falls 1 i-Irtehbwn tex JEEL uriter Heteroseaue! len mehrels 50 % der Neger krankung=n a9, Wa hrend Sich de =in=num
Erde der 1920er Jahre Rat sich die Zahl fas =ine= Redufi=ming de=g Angteclungaraikes bemih=n, hatte di= warhretung von AIDS bel anderen
Uberbaupt heine fuswirhung aufderen b=benStil. 41 %0 der EU-E Urgerinnen und Blrger

haben unges: hitzten Geschlec tawrerhehr.

Ein b=unmihig=nd hoh=r ProZf=ntastt hat faBche worgtelungen won HIWAIDS. So glashean knapp
wrrer o L0 Eurapaern, dass HIV O be rtrage nwerden kann, wenn man d=n gh=kchen 7o lettena it
benutzt w2 2Ine INTEIE e PESaN. 035 IIM T mcht.

[nformation und Bewusstsein

D= Mitt=iung vom Defember 2003 dber di= B=ldmpling von HOWAIDS In der EU und In de=n

MachbarBndearn 2006- 2009 untestitrt den AustaiSch dber diz beSte nowe rfah re iGwe Be2n IwBchen

natienalen Gesund hetabehord=n und werbdnden. Frioritaten und Letlinien:

u  Propaglerung won Sefer Sen;

5 Erleichte=rung d=5 Zugangs Tu HI% Te=is und Geund hetEverSongung Tir alle - InSbh=So nd= =
tir Migrame=n und Randgmipp=n;

5 UnterSdttung won Foreven bions ms bre b e

n Erpesterung des Erigasungsberschs won Programmen fur ABlke minde=mwing;

5 Gesd hrl=Etung=ine riugang liche n, erac bei ng e ben Ges und beitseerao o ng Tdre beStim rme
Zkelguppen;

= Anerkennung der Badeutung d=r Prawentken von HIV- Obertragung durch Drogenbonsom,

D= EU hat begte Yedshrenseeizen Iur PAwentkon und ReduTkerung won Gesund h=tsschaden
durch O genbionsum beSchrimban, mit den=n di= dadurch vem@acht=n Erkranbunge=n wi= HIv-
Infektionen reduTiert werden Solk=n.

D= B=kamplung von HIWAI DS In Entwick ingSBndern wird von der EU akth untersgitrt. wion 20003
bE 2006 hat Skch de= EU mibt Gber 1.2 M0l EVA am Ghobalk=n Ponds Tur Bekampfung won AIDS,
TuhberkukoSe und Malar s beteiligt.

HENK TOENT_CE_ DI 14 @ MmIOn 1:mar



2003 hat =kch d= £U an =ip=r were=inbaming dber =stark werbilligt= (preBlich  gestafe be)
Arzneim el beteiligt, de= EntwickbingelMnd=rn d=n Zugeng zu mediziniacher Behandlung
u geringstméglichen Hosten arméglichen =all, wo b= dafilr ge=o gt wird, da== d == w=rhilligt=n
Produkt= nicht In di= EU mit thren h&h=r=n A=neimitt=lpr=lv=n g=lang=n. Im Aahmen des 6.
Fomchungerahmenprogramme hat die B0 200 Mic. EUR fdr de Européische Fartnerscbaft
mwischen Europa und den Entwichlungaldndern im Bereich hlinischer Studien (EDCTF ).
=in Forschungsprogramm zur Entw bk bing neoer Arzneimitt=| und Impfatefi= gegen HOW Malaris
und Tuberbube== In de=n LAnd=rn =idlich der Sahara, bene hgestelh.

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

Cuclk: : Burdmomomdt s wr AD S Mty ot ion, Z00s [EU 2 5

*HdzrArtvorton
s MEELZIELEE

‘Wem man
iemanden auf
denMund ko=,
der A0S hat oder
Hh-os=kv sk

1= nchbips
Anhsnut Javk=t
MR

Wennmanaus  'Wenn man Hut
mnem Hasnnk, speEndek

das kurz uvar

van jemandem

benubd yuurde,

der MOS hat oder

H¥pestiv it

(A= richbpe e richbip=
Aoher Hauk=t Avhwart lavk=t
L=n, T

‘Wenn man

den gechen
Toletensb
Eenutad vie
emand, der MDS
hat oder Hi-
mEby it

(A= richlbpe=
Actuert vkt
i,

‘Wenn man
jemanden Hegt,
der A0S hat oder
Hh-osb: sb

= rchbpe
Anhsot Skt
T

‘Bennman sn
Gencht g4, das
van jemandem
mbereiet vande,
der A0S hat oder
H¥pe=stivist

(A= richbpe=
Achwort lauk=t
Lin®,

< Femantber me?

g
1S

M ren| megichcmem: o

‘Wenn man ‘Wenn man
Gegen=tinde emaden de
anfam=t, die Hand gict, der
wan Emandem MOS hat oder
berghrt ywrdem, H'¥pmbivigt
der A0S hat oder

H'-posbe sk

e richlbips (A= richip=
Avhwart k=t Achwor vkt
M=n”, Min”,

EuroHIV

fur AEwertung, Werbesse nng und
gemei mamen hotrung won Daten zur
Entwickiing won HIV/SIDS hat die

EU des Eum pdsche Zentmm fiir die
epidemiolgische ilbe wiachung won

AT 0 gegni ndet: EuroHIV.

Aus jedem der 52 Lander der W HO-
Europargion meldet jaweils ains
Imtitution nationale Daten an Eue HIY.
Auf dweserGrundlage kann das Z=nmtum
imte mationak Yergleiche amtellen,
Trends bavezrtzn, fststellan, v lohe
Beeteri Ik ngsg i ppen betroffen sind, die
Entwickbing der Krankheit worhersagen
und Ubenwach ngsmethode n bewerte n.
EuroHTY umerstitst natio nale
Beemiihung=n um =in= hessar=

U benwachung und stellt Daten

frei und allgemein mgangbich Tur

Ve rfligung. Hallfah esherchbe werden
werdfie mtlicht, und s=in= Ergebnisse
erscheinzn in den Eckdaten zur
Gesundheit, die jahrbch won B nos et
werd e mtlhicht werden.

Ei v

= e ol ong

weeiters Informeticnen dbar EU-Akth itdten In B=ug auf AT005 unter = hitp ) feceumopa e fhealthy ph_threats foomfaidsy/ gids_en. it m

oder unter Geundheitlichs Probleme f HIVAIDS" Im EU-Porial zur Sfentlichen Geund hett = hitp:ffhealth 2umpa.zu
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Sichere BlUtSpeﬂdﬁn und
rgantransplantationen

Gemeireame Ouslitits. und Sicherheitsiegeln und Lebensrettend statt lebensbedrohend

=Liareplamanon sind notwenayg, damml dis 8 utt rm et s onen wanden In Mot ko und b=l Routines Ingriffen wo ige nommen. B bt mu=s =t4nd ig
Fabtentzn in allen Mitghedstasten den gisichen Schule nachgeli=fert werden, wall == nur bagrenzte Z=i g=lagert ward=n kann. Dami k=in= HKrankh=t=n
JEMeiz=n, und Um Raop=Enon Tl QS nrasten, wann tUbertrag=n werden, muss deas Bt onbed e=nblich und von haber Qs list ==in.

Da s sich et 8l und s=inen Bomponentenum bio kg sches Mater il hande=lt beseebt i mmer
=in Risiio, dems dunch dee Transfimian R=aktianen beim Pati=nt=n aumgelsst werden. B kinne=n
auch KErankh=ten wi= H=patitmund das A0S sauski=e nde HI-Wines Obe riragen werden. Um da=s 20
warhinde=rn, 1= =In sorgfdltiges Screening des Spenderh bts unwerzichthar.

D= EU hat Cusitdis- und Sicherheiastmndani s firde Entnahme, di= Untemuchung und di=
Lag=mung von me=n=chlichem Bt festge= bgt. Bevor Elt ge=pendet werde=n kann, =sind bestim e
Tests vorgeschri=be=n. In Zwef=kfdll=n kdnnen di= B=hsrden miteb vwon der U s ngesch rie be ner
‘we rfahren j=d= =inz=In= Elut=Inh= it ode=r Elthko mponente von vens o vene™ we o lgen.

2006 hat di= EU =in= Erhe=bung durchgefilhrt, um =u pni¥=n. ob thre Empiehungen umge=t=t
worde=n sind. Danach hab=n =ich di= Sicherhet serfmbren Inoalken Mg ed=stasten e rbeasert,
E=mpi=kmweim= habe=n all= EU-13-Stasten dafir ge=sorgt, des= Bt und ==in= Hompon=nten
| henloa ridchuerfolgbar sind.

Gewebe- und Zelltransplantate ohne Grenzen

Jede=s dahr werden mr B=handung Hundertte usender Fatienten menschliches Gewebe und
Zellen mingemetrt. Ol===s Material wird nicht nur In der wiederherste llenden Chirurg ke, =twa bel
Horn hautwer planzung=n und Hdftoperation=n, =onde=rn auch zur A=handung v n He zkrankhe=t=n,
KErsh=sund Dbe=te=sund In un=hme=nd=m Maf= in der R=produ ktkonamedEin versendet. Dank der
For=chritte In der Eitechnolagle kdnnen auf der Gundlage von Geweb=n Produ kte hergeste=lit
werden, die d=n Weg In =in=n viehe=r=preschende=n medzinechen Ber=ich =rifn=n: In d=n B=r=ich
der regen=rathe= n Mead Zin.
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0Ke therapautische Anwendung men=chlichan Gawabes und man=chlichar Zalien birgTaber auch 210 InfekTie Narsiks fir d2n Empfngr in
=ich. warmadan 1BE2 sich dem durch grundigge nde Cualmars- und Sicherhe mewvor=chrifien filr sl P roz2=ss==hr 002 von dar ENTNahme b
zur Einpflanzung de=s Materiabl, D= EU hat Grond Bgen und gemeinss me Regeln filr dig Sicherbemund de QualBET die=es Materia ks
festgalegT, um die man=chliche Ge=undhe o plimal zu schir=an.

Leben schenken

Fr v BB PATEMEN BT 2102 Qrgafran=plaMation de einzige maglichkanm, thr v2ben zu arhaleen. In Europa =sterben tdaghich et zehn
Fens chen, wahmrand a1 auf 2ine Qrgantran=p NTaticn wa e n, und dier 50 000 Fatienten stebhenoof Wartelisten, 0er pedarfibamie gt
de zahl dar Spandarorgans b2l wemem. 0K Spendebaremschafl BT {8 nach Land umemchigdlch. D EU unTemuchT d2n polenziElien
pedarfan amem Crganaistaisch =w imchan den LEandam. S8 ar b2 Met an meh 22N INMWTvEn zur Sichenng won Qualmat und Skcharhen
der Inder Therape 28inge==1z12 N man=chlichen Crgang, um die Spendezahlen zu arhdiban und 2inen Crganhandel ausmi==hliLban.

Ompanspenderate (2005)

Cuclkz: Mcneckt s dm Furcomtcs
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RBessere oemel sanme

Datennutzong

Um =in genaves Register der Doben

1u Organspendern und ~=mpfangern
emtellan zu kdnnen, hatdi= ELU 2005
die Inftiative EURCCET ins Leben

ge ufen. S wind aus dem EU-Prog@mm
=TEH zur Untershitrung =l ktonscher
hetre finanziert. Beteiligt sind 20
Partner ax 12 Mitgliedstanten.
fimammengetragen wede=n amtliche
aktualisierte Deten o Oingan-, Geves be-
und Z=lEp=nden und -trans plantationen
inden teilne hmenden Landern. &lle
st.:ﬁ:.'l'i:nih:n Dten sollzn Fachleutzn 17 @
und der CHfenthch keit Gber 2in Portal
tuganglich gemacht wede=n.

VIROCET

- W el I'CljDHl:Ir.Dl'g

weitere Irformationen digr EU-AIvIEE N N Bezug =uf Blut, Zellen, Sewebs und Organeunier
= hitp:fec.eumpa.eu’ healthyph_t hreats/ human_substance blood_tizswes_organs_dehtm
okt unter, il morge und Page [/ Qualtstmiche ung™ Im EU- Portal zur Sfentlichan Ge=undheit = hitp: )/ health eumpaey
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Seltene Krankheiten gemeinsam bekampfen

Seltene Krankheiten, einschlieRlich derjenigen genetisch bedingten Ursprungs, Gewdhnliche Ursachen, schwerwiegende Konsequenzen
sind lebensbhedrohliche oder chronische Erkrankungen, die so vereinzelt

auftreten, dass spezielle kombinierte MaBnahmen notwendig sind. Etwa 6 000 80 % der seltenen Krankheiten sind genetischen Ursprungs. In dem Fall sind ein oder
bis 7 000 seltene Krankheiten wurden bisher entdeckt, und jede Woche werden mehrere Gen- oder Chromosomenabweichungen festzustellen. AuBerdem kommen einige seltene
in der medizinischen Fachliteratur ca. fiinf neue Krankheiten beschrieben. Infektionskrankheiten, seltene Krebsformen sowie Autoimmunerkrankungen und ganz seltene
Etwa 6 bis 8 % der Weltbevolkerung diirften unter einer seltenen Krankheit Vergiftungen vor. In den meisten Féllen sind Anzeichen bei der Geburt oder in der Kindheit festzustellen.
leiden. In laufenden Studien wird geschatzt, dass die meisten seltenen Etwa ein Drittel der seltenen Krankheiten treten jedoch erst bei Erwachsenen auf (siehe Schaubild).

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 ungewohnlich, unter einer seltenen Krankheit
zu leiden.

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 Storungen einher. Die Lebenserwartung
kann sich verkirzen: knapp ein Viertel endet potenziell todlich 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 Lebensqualitat verbessert und die Lebenserwartung verlangert werden.

Unterstutzung

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 enthalt Anreize (z. B. zehnjahriges
Marktexklusivitatsrecht, Unterstiitzung bei Erstellung des Prifplans, Zulassung zum zentralisierten
Verfahren fur 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
Férderung von Pravention, Diagnose und Behandlung beitragen und ein Diskussionsforum bieten soll.
Unterihren 45 Mitgliedern sind gegenwértige und ehemalige Projektleiter europaischer 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 fir
mehr Wissen und besseren Zugang zu Informationen (ber seltene Krankheiten unterstditzt.

Healthier Together_DE_02.indd 18 @ 24-09-2007 11:02:21



Autbau von europdischen Referenmetzen fiir seltene Krankheiten

Durch di= geplanten Eurcpdischen Refemmnznetze fir seltens Kmnhbeiten will e EU
Fachwi==n In =inem be=stimmt=n B=rekch filr Arzt= und Patk=nt=n zug¥nglich mach=n. Dahim=r
stecktdie Ide=, da=s nichtder Patk=at, mondern dam Fachwieme=n mohbil ==in =l A lk=rd Ings = lh=n
ge=g=h=n=nfall aich di= Pati=nt=n di= =nt=sprech=nd=n Zentr=n aufsochen kinn=n. Do darf di=
Entfermung zwkch=n d=r Wohnung de== Pati=nt=n und d=m Z=ntum nicht zu grob ==In, und da=s
Zentrum =alte wegen de=r Komenemstatiung In =inem Gebiet angesiedet ==in, auf da= =ich das
G ndhet=ey=tem d= Patl=nt=n =mtreckt. B=l gréBarar Enti=roung =olte = =in b= r=in kommean
Twkchen d=n Ze=ntr=n db=rdi= Erhringung won Ge==und he i=bmbing=n geben. Zum=t hofine eiert
di= EU die Einrichtung mehrersr Filotnetze In ganz Eurapa.

Alter des Patienten bei Diagnose der seltenen Krankheit
Stichprobe 353 =ltener Kran kheiten

Cucllz : Morc discomce In rumboe. Fronkbhdizn dik imeroechidcren lkemgrupp dimgroeddet naoda
Ewrodisfisrgond . 200 W Kromk:kdtzr diz rar Indiees Alb=mgrupp: dogrestid ot nedan
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Orphanet

Orphan=t ist ~ine won der EL
mithinanzierte Otenbank s=ten=r
Kran khaien, di= 1997 wom
fanrdsschen Gesundheitsminsterium
wing=richtet wurde, e Detenbank
&tinsechs Sprachen fei ugdnglich.
e =nthalt Informationen dber
mehrals 3500 Krankhait=n, =in=
Enzyklopidie und =in ¥emeichns

won Hilfsangehote n wie spetiatisierte
ambulamte Klimik=n, Ctagnose labors
und Untershitrergnippenin Europa.
Orphan=t hat des Projekt
Orphan¥change =ingenchtet, um

Mg bch beite n aafurigen und di=
kooperation twischen 'W Es=nschaft
und Industrie sif dem Gebiet seltener
Krankheiten m = deichiern.

OFphicanet

= e orpha. net

EURORDIS

Inder EuropiEschen Ogansation
Lirsetens Ko nkheiten (EL ROFRDOTS)
sind mehr ab 200 Yerhinde aus
16 Landern werteten. Che EL
untershiitrt ~inigeihmer Projebde,
darunter die Inmitiative fom SEame
Fatient Sobidordy (RAFSOOY ),
die nach der beste n Mg hich keit
Lireinen Informatio mastasch
Lir Patiznten und ihre Familizn
2ucht, Leistungsangebote in den
Mitg heds tasten wergleicht und die
besten Werh remmwesen weitengi bt
EUROROTS fili hrt =ine Wi=trahl
won Imbiatee=n durch, damimber
Shadien Cber die e rfiiq ha it und
Pre&ges taltung won Orphan Doigs.
wine Biohank (Sammbung won DA,
dzllzn und Gewwe bz won Patienten
mitselten=n Krankheit=n) und
Erhebungen Ciberdie Effektratat der
[Hag nose solcher Krankheiten in d=n
esyropSischen Landern.
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weeiters Informationen dbar EU-Akthv itdt=n In B=ug auf ==ltene Kmnkbeiten unter = http:/feceunopa.eusheatth/ph_theats/non_comfrane_diseaszes_de. htm
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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 GegenmaRnahmen hangt weitgehend
davon ab, ob die Behdrden nach dem ersten Ausbruch einer Krankheit

rasch und einheitlich tatig werden.
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Friihwarnung und Reaktion

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

2005 hat die EU aufgrund ihrer jlngsten 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 Bevolkerung erkranken und mehr als 0,3 % der Erkrankten
sterben. Fur die EU wiirde das einen wirtschaftlichen Verlust von bis zu 180 Mrd. EUR bedeuten.

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

Enge Uberwachung

Seit 1996 besteht das European Influenza Surveillance Scheme (EISS), ein Programm zur europaweiten
Grippelberwachung, 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.
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Impfstoffe: eine starke Abwehr

DKE EU arbemeT mo den mMngledstaaten und der Industrie an emer werbesssrung der BestEnde
ar Impfatoffen und antivimlen Med lmmerten, S8 210 wamem 31 Mo, EUR Eir Bnmprachends
Fromchufg bBer@n. DE curopaeche AZneimmElAgemMur (EMEA) hal @i beschleunigies wErdahman
wr Zuls==ing und ProdukTion kdmfTiger Pandeme-Impiioffie Singefihri. 0e £V hal Tdem fast
3.73 Mio. EUR Tr dem Drafahm@sprojekl FLUSECURE bDarangesteli, das 2006 angelas®an 1. Durch
aine W2 rNemung wel SHentichem und privat@m S2kter sall 8 Herselung von Impfsefian g2gan 2ine
migliche Gripp2pandemig be=schiBunigT werden.

Vergleichende Trends der Inzidenz einiger libertragbarer Krankheiten in der EU (1995- 2004)
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Eine Europaische Aogeatur

in Stock holm

Im Mai 2005 nahm des Europaische
fentrum fiir die Préeention und die
Kontelle von Krankheiten [ BCOC) seine
Tatighkeit asf. Es soll di= Abwehrwon
Infektionskran kheiten wie Grip pe,
S8R5, Tuberbulose und HIY/AI05 in

Ev m pa s tarken. Dos ECOC hat die
Mifgabe, bestehe nde und aufkom mende
Beed 2 b nge=n filir die menschhiche
Gesundheit durch Infelktioms ke nkheiten
festmistell=n, e 1o bewee ten und

da diberzu informizren. Deru sollen

in Ziisammenatheit mit natio nal=n
Gesundheitsse hutr behd rd=n in ganz

Eu e pa di= K@n kheisiibenaschong und
Frihwarmsysteme suropaweit aisgehaut
wenden.

205 verfiigte dws Zentum mit ca.

10 Mitarbetterinnen und Mitarbeitern
tiber winen Etat won 16 Mio, EUR. Bis
2010 sall der Etat auf Gber 50 Mio. ELR
und di= Zah| der Mitarbeiter auf 300
ansteigen. 5 des Zentrums =t
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Das Recht auf grenzi.iberschreitende Versorgung
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Eine Karte ersetzt Formulare

Umd e Ge=und he Herve morgung Im EU -Ausband zuerbe ichbe rn, o rde 1m onl 20049 di= Europsiache
K nhenremicherung sha rte eingeftihrt: Sie 2metet die b dehin vernwend eten Formulere,
inabesondere dos behsnobe Formulsr E 101, Dk Karie &t In allen Mg liedstast=n de=ntiech
gestatbet. Anbi=ter von Ge=undhet=l==hingen kinn=n di= Kart= chne Wehere= dentfizker=n.
und der Kart=ninhaber =rhdk problemios di= medizinkeche versargung, di= =r wdhrend =ine=
wortherge henden Aufenthahs b= ndtigt.

Es gqeht aber nicht nur um notes ndige vemorgung Im Erankh=f=sfall. Manche Patienten e men
gerielt ina musks o, well sk dort be=me=r, schnell=r oder billiger b=hand=lt we=rd=n ak& Im
=ig=nen Land. wWenn das Gesundhelt==tem |hre=s Landes mugestimmt hat, kdinn=n =k die=
ung=hind=rt twn.

A be=rauchohne d == zustimmu ng habe=n EU-Aorge rnach Auffases ng des B o pd chen Gerichisho B
da=s Recht, =ch f=n==hi=d=r Gr=na2=n b=hand=in mu la===n und unt=r be=timmrben viorau === t=1ng=n
== Kosbe ne retathing 20 =rhatten.

klarere Regeln fiir EU-Biirger und Beharden

D= EU arb=tb=t an ®inem laren prabtischen fmbmen, In dem ind viduslk Wahlméglichke=ib=n

und de=  AMachhakigke=t der Ge=ondhbe t=sy=teme mt=inand=r wver=inbart werd=n =olk=n. En

worrangiges kel Bt grolems Aechiasicberbeit, = 0. hinsichtlich:

# derBedingungenfirdie Censhmigung und die Koseener=mtiong belgre el bearsch e kender
B=hand bing;

u der Irfommetion der Patkemt=n dbear Behand bngemdg lichk=t=n In ande=r=n Mitg e dstaste n;

= dar Pemmytelng, welche Gesundbeitabehorde fir die Oberwschung der med Eini=chen
warsa rqung mustdnd ig Bt und thre Footinonat gewsh ke ebet;

5 der Zustdndigk=tben und Ampriche auf & chod enerasts, wenn stwes schi=ige ht.
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Notwendige Zusammenarbeit

B=l =inig=n ==l#=n=n Krankh=t=n od=r B=handing=n kann =in=
Zusamme=narb=tt mehrer=r Mitgledstasten =rforderlich  ==in.
Deshalh unbembitet die= EQ di= Emtwicdiling =uropsweiter
Petze ron Aefererzoertren, In denen hoch  spezialserbe
Mitarb=fter und t=ir= medizinkeche Hightech-Gardte £r mehne e
G ndhe==eyy =teme 20 verfilgung stehen.

Db Gewindhe t=wersorgung =20l d=n Pati=nt=n h=H=n. Trotzdem
ko mmt == wo . dams =In Patk=nt =in=n Schaden dawontrégt. D= EL
méchts di= Zusammenarbe=tt =wichen d=n L4nd=rn hin=kchtlich
der Patk=mbemicherheit werb=m=rn, um u. 8. zu gewshrk= mten,
de== medEinmche Behandbung=n auf der Grundlag= der besten
whem=nschaftlich=n Erkenntnem= dunchgefihrt werd=n. Dk EU

U mbe ittt d k= Entwick Ling = Iner o ope v e iben e m mens rbeit
bei der Gesund beitstechnolagiebewertung, de helfen kann,
Remoprc=n =imuspar=n,. und di= Mhigledstast=n In di= Lag=
wermetrt, peue Pechnobagl=n bestmsglich zo nutz=n.

Arzneimittel sind =in aperieller Innowmtionabereich fir
e Technologien, Patkent=n In Europa haben heut= =u
mehr Arzn=imitt=ln und Behandbungaméglichkeit=n Zugang
ab j= mwvor. Aber Immer noch glbt == vi=l= Erkrankungen, di=
gar nicht oder nur unmureish=nd be=hand=k we=rd=n kdnne=n.
Um de=n Bedarf =u mammein und di= Innovatio mkapazitsdt der
=uropdchen Pharmaindustri= zu =st¥rke=n. hat di= Hommi=sion
=In hochrangiges Pharmaz=uteches Pomm e=ingericht=t, da=
di= aktu=ll=n Herausfordemngen durch di= Entwicking neoer
Innowvathver B=handlunge=n aufgre ft.
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Mehr Freizilgigkeit

Um d#= Patientenma bikitat dueh

beste Yerfah mnswesen und
Werbessenngs mSghch keiten starken m
kinnen, umberstitet di= EU wemchiadena
Projelkte. Eines diesear Projelte st das
Projekt Europa fiir Pabienten (E4P). in
dem Experten as den Mitg hedstasten
Erfshrungen und 'Wimsen b= r Forschung,
Gesynd heitspo itk und Rechisfragen
austaischen. Ande e Forscho ngs projekbe
in diesem Berich wie Hes HhBos ket,
Maguis, Euregio oder Sim pabe weden
zhenfalk von der EU mitfinanziert.

E4P
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Mehr

Das Zusammentragen und Bewerten
genauer Informationen (iber
Gesundheitsfragen ist wichtig, damit
die EU ihre MalRnahmen 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 europdischen Statistischen Amtes Eurostat,
die vergleichbare Landerstatistiken wie Mortalitdtsraten, Krankenhausaufenthalte oder
Krebsscreeningraten enthalten. Eurostat fluhrt 6ffentliche Erhebungen (Eurobarometer) Utber
Gesundheitsrisiken und gesundheitsrelevantes Verhalten durch, deren Ergebnisse verdffentlicht
werden. Veroffentlicht werden regelmaBige Berichte liber 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 Freizeitunfélle erhoben werden.
Sie enthdlt Informationen Uber Arten und Ursachen von Verletzungen und bildet die Grundlage
fir gezielte PraventionsmaBnahmen.

> 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 Blirgerinnen und Birger der EU gewadhrleisten zu kdnnen. Vor jeder Entscheidung wird
eine sorgfaltige Risikobewertung auf der Grundlage solider wissenschaftlicher Erkenntnisse
durchgefiihrt. Die EU hat hierfir zustdndige Agenturen wie die Europdische Lebensmittelbehdrde
eingerichtet, und sie wird von mehreren Ausschiissen unabhangiger 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
Sonnenbdnken vorgelegt.
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Gesundheit-EU: Das Portal
der Europaischen Uwion Zur

dffentlic hen Gesundheit

Ein Lugang, m=hr Information,
ge==lnd=r= Entsch=idung=n

Das Portal wurde im Rahmen

des Europaischen Programms

,.I'_"I'I"I"-: mt hche Gesundheit™ e mwicke .

Es gewahrt freien und einfachen

Onlinemgang tu =iner Vi=lzahl

uverlaEmsiger Informationen,

B richte und Statistiken iber

47 gesundheits releeante Themen: @

Meine Gesundheit

Mein Leben=stil

Meine Lmweb

Gesund heithiche Frobleme
Fiirzonge und Pflege

=+ Gesundheit in der EU

¥ ¥ ¥ ¥ F

D= Portal worde nach imternational
anerkannten Richthinien fiirdie
fuganghichkeit Lir behinderte Lnd
Altere Menschen antwickelt und steht
in 22 Amisspachen der Europiischen
Unizn rur Werfiigung.
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Weitere Informationen

Wenn Sie Fragen zur 6ffentlichen Gesundheit haben:

EU-Portal zur 6ffentlichen 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

Europdisches 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 Veroffentlichungen der EU sind

erhaltlich unter:
Website > http://publications.europa.eu
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