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Wdrozenie zadania zbudowania zdrowia publicznego w nowych krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej moze odby¢ sie w oparciu o zbudowanie wspdlnego systemu profilaktyki
i promocji zdrowia w zakresie chordb niezakaznych, bedacych gtéwng przyczyng zgondw
w Europie (86%). Dwie gtéwne linie polityczne w zakresie zdrowia publicznego UE
obejmujg wyréwnywanie réznic w zdrowiu oraz budowanie istotnej w systemie zdrowia i
choroby roli lekarza rodzinnego. W jego kompetencjach fokusujg sie wszelkie dziatanie
nie tylko medycyny naprawczej, lecz takze promociji zdrowia.

WHO dostrzegajgc te problematyke wypracowata miedzynarodowe programy, oraz
przygotowata i przyjeta podczas walnego zgromadzenia ONZ w dniach 19-20 wrzesien
b.r. rezolucje dotyczgcg niezakaznych choréb przewlektych (NCD, z ang.
NonComunicableDiseases). Zagadnienia te sg coraz bardziej obecne w polityce panstw
unijnych.

Obecnie choroby przewlekte drog oddechowych dotyczg ponad 1 miliarda mieszkancow
na ziemi. 600 min cierpi z powodu zapalen alergicznych btony sluzowej nosa. W Europie
130 milionéw obywateli ma alergie gérnych drog oddechowych, a 30 min astme(1).
Populacja chorych na choroby alergiczne zréwna sie z populacjg os6b zdrowych w ciggu
najblizszych kilku lat. Problemy te dotyczg przede wszystkim dzieci i mtodziezy, gdyz
narastanie epidemii uczulen i astmy wystepuje w pierwszych latach zycia i pozostaje, z
wyzej przedstawiong tendencjg tancucha zaleznosci, do konca zycia. Na przebieg ich ma
istotny wptyw szereg czynnikéw, ktére do tej pory wystepowaty jako priorytety w
poszczegolnych prezydencjach: palenie tytoniu, zanieczyszczenie srodowiska, czy
naduzywanie alkoholu. Wydaje sie by¢ wiec uzasadnione zbudowanie nowej wizji
integracji wobec problemow zdrowotnych Europy. Zagadnienia chorob przewlektych
obecne byty w planach prezydencji belgijskiej(2).

Tak wiec, przewlekte choroby uktadu oddechowego sg najwazniejszym problemem
zdrowia publicznego wieku rozwojowego. Dlatego Polska Prezydencja w RUE
przygotowata priorytet i projekt konkluzji Rady UE w tym zakresie. W ramach tej konkluz;ji
bedziemy dazyli do propozycji stworzenia w UE sieci wspoétpracy o charakterze nie tylko
naukowych, ale przede wszystkim w zakresie typowych dziata zwigzanych ze zdrowiem
publicznym, a wiec prewencjg i profilaktykg pierwszo i drugorzedowg. Naszym celem
bedzie zintegrowana miedzynarodowa wspotpraca, okreslenie priorytetow, narzedzi oraz
Srodkéw do realizacji tego wyzwania, opartych na najlepszych naukowych podstawach.
Postuluje sie, aby Komisja Europejska wigczyta sie do proponowanych dziatan i
wykorzystata projekty oraz dorobek Polskiej Prezydencji w realizacji wtasnego programu
poswieconego przewlektym chorobom niezakaznym. Wskazane jest, aby na terenie
panstw cztonkowskich powstawaty lub zostaty wyznaczone osrodki referencyjne,
spetniajgce kryteria centrow dedykowanych alergii i astmie. Owa postulowana sie¢ winna
by¢ oparta o takie krajowe centra, jako podstawowe podmioty regulujgce i realizujgce
stosowng polityke w poszczegolnych krajach, z wykorzystaniem najlepszych praktyk
naukowych i zdrowia publicznego ptyngcych z miedzynarodowej wspotpracy.

Naukowe podstawy dziatan politycznych w zakresie
przewlektych choréb uktadu oddechowego

Nowym wyzwaniem dla zdrowia krajow rozwinietych jest wzrost zachorowan na choroby
niezakazne. Na szczegolng uwage zastugujg schorzenia dotyczgce okresu dzieciecego,
stabo reprezentowane w programach poszczegodlnych prezydencji. Z epidemiologicznego
punktu widzenia zasadnicze znaczenie majg choroby uktadu oddechowego, a
szczegOlnie alergia i astma. Nalezg one do najczestszych schorzen przewlektych wieku
rozwojowego i dotyczg od 25 do 50% populacji krajow Europy(3,4).
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Epidemiologia z obszaréw nowych krajéw cztonkowskich wskazuje, iz tendencja
wzrostowa w zakresie czestosci wystepowania alergii, astmy i POChP, a takze
nowotwordéw ptuc rosnie i wyréwnuje sie miedzy panstwami starej unii i nowo wigczonymi
krajami cztonkowskimi. Jest to niebezpieczne zjawisko, ktére ma olbrzymi wymiar
finansowy, socjalny, spoteczny i zdrowotny. Koszty leczenia samej tylko alergii
przekroczyty w krajach starej 15 UE w potowie lat 90. 40 mld euro (Biata Ksiega Alergii) i
nadal rosng. Uwaza sig, ze dzisiaj pochfaniajg od 100 do 150 mld euro. Kalectwo
wynikajgce z rozpowszechnia np. astmy (16% dzieci, mtodziezy i osob do 44 r.z. w Polsce
wg programu ECAP), czy alergii (ponad 40% populacji wg danych ECAP) ma znamiona
cywilizacyjnej epidemii (5). Nie tylko ciezar ekonomiczny, zdrowotny i spoteczny ma tuta;j
istotne znaczenie (np. 1/10 kosztéw ponoszonych na refundacje lekéw recepturowych
przeznaczona jest na astme i alergie gornych drég oddechowych, a sama astma
pochtania 1 mid ztotych).

Niepokojacy jest takze tancuch zaleznosci miedzy poszczegolnymi postaciami
niezakaznych chorob ukfadu oddechowego. Badania wykazuja, iz katar wystepujgcy we
wczesnym okresie zycia ponad 5-krotnie zwieksza ryzyko astmy w wieku mtodzienczym.
Z kolei astma 12-krotnie zwieksza ryzyko przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).
Ta ostania jest schorzeniem prowadzgcym do znacznego kalectwa, trwatej niewydolnosci
oddechowej, narastajgcej niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej i Smierci. Ocenia sie, iz
POChHP za pare lat bedzie 4-tg a 20 lat trzecig przyczyng zgonéw w krajach wysoko
rozwinietych.

Dorobek Polski w tym zakresie, jako podstawa studium
wykonalnosci priorytetu:

* Najwieksze badania epidemiologiczne w Europie,
jedne z najwiekszych na swiecie (ECAP = Epidemiologia Choréb Alergicznych
w Polsce, zrealizowanych wg miedzynarodowych standardéw)(12)

o Udzial w najwiekszych badaniach dotyczacych palenia tytoniu (GATS)
sponsorowanych przez CDC-F, WHO i Bloomberg Foundation. Polska jest
jednym z 15 krajéw na Swiecie realizujacych ten program, jedynym w UE.

* Polska jest jednym, z trzech krajow na swiecie i drugim w UE, ktéry ma
stworzony narodowy system kontroli astmy (PolAstma), wigczony
jednoczesnie do programu WHO(13).

» Polska ma znakomicie przygotowang kadre o uznanym autorytecie
swiatowym. Liczni przedstawiciele Polski zasiadaja w najwyzszych wtadzach
miedzynarodowych stowarzyszen zajmujacych sie ta problematyka i maja
bliski kontakt z osobami opiniotwérczymi w Europie i na swiecie

» Polska juz podjeta uczestnictwo w miedzynarodowych inicjatywach w tym
zakresie. Nasi przedstawiciele zostali wigczeni do grona ekspertow programu
GARD.

« W krajach nowych UE Polska jest istotnie zaawansowana technologicznie,
naukowo, edukacyjnie i merytorycznie w problematyke choréb uktadu
oddechowego (lider w zakresie walki z paleniem tytoniu, badan
epidemiologicznych choréb drég oddechowych, zaangazowania w
profilaktyke i terapie choréb uktadu oddechowego, udziat w programie
GARD).

Konferencja przewlektych choréb uktadu oddechowego w
Prezydencji Polskiej w Radzie Unii Europejskiej
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W dniach 21-22 wrzes$nia 2011 r. odbyta sie konferencja, organizowana przez \WWarszawski
Uniwersytet Medyczny wraz z Ministerstwem Zdrowia pt.: ,Prewencja i kontrola astmy i
alergii u dzieci z punktu widzenia zdrowia publicznego: pilna potrzeba zniesienia réznic”,
w ktorej wzieli udziat przedstawiciele ministerstw zdrowia krajow cztonkowskich Unii
Europejskiej, przedstawiciele Komisji Europejskiej, Rady Unii Europejskiej oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia, a takze wybitni eksperci reprezentujgcy stowarzyszenia naukowe

i organizacje pozarzagdowe o zasiegu miedzynarodowym i krajowym. W jej wyniku zostat
przygotowany projekt konkluzji poswieconej problemom przewlektych niezakaznych
chorob uktadu oddechowegou dzieci, ktory nastepnie zostanie przedtozony pod obrady
ministrow zdrowia Rady Unii Europejskiej, podsumowujgce Polskg Prezydencje.

Gtowny priorytet Prezydenciji Polskiej dotyczy niwelowania réznic w zdrowiu panstw
cztonkowskich UE. Zagadnienie to obejmuje bardzo zréznicowane problemy. Przede
wszystkim koncentruje sie na najczestszych przyczynach zgonow w panstwach
cztonkowskich UE. Sg nimi przewlekte niezakazne choroby (NCD).

Przewlekte niezakazne choroby (NCD) sg obecnie zasadniczym problemem zdrowotnym
nie tylko UE oraz innych krajéw rozwinietych, lecz takze regionéw biednych, zacofanych.
Stanowig 50% przyczyn zgonéw w Afryce. Daje temu wyraz ONZ w swojej przyjetej
ostatnio rezolucji.

NCD zalezne sg od determinant zdrowia takich jak rozwdéj gospodarczy, status
ekonomiczny, tradycje regionéw, np. nawyki zywieniowe oraz czynnikow ryzyka takich jak:
otytosc, palenie tytoniu, ryzykowne spozywanie alkoholu, brak prawidtowego wysitku
fizycznego.

O ile wptyw na determinanty zdrowia jest trudny, o tyle aktywna polityka w zakresie
zwalczania niewtasciwych zachowan, a wiec czynnikdw ryzyka, jest mozliwa i winna byc¢
celem wszystkich rzgddw krajow unijnych oraz Komisji Europejskiej.

Analizujgc te zagadnienia nie sposob nie zauwazyc, iz zasadnicze znaczenie ma okres
rozwojowy. Edukacja oraz zmiana nawykow, to wtasnie walka z czynnikami ryzyka. To
dziatania dajgce szanse na osiggniecie zdrowego spoteczenstwa. Ostatecznym celem
jest wydtuzenie zycia i perspektywy na petnie korzystania z niego w stanie dobrego
zdrowia, réwniez w wieku podesztym. Dane pochodzgce z badan naukowych wskazuja, iz
zdrowe dziecinstwo zwieksza szanse na zdrowg starosc.

Wsrdéd wszystkich przewlektych niezakaznych chorob w wieku rozwojowym dominujgce
znaczenie majg choroby uktadu oddechowego. Jest ich, jako przewlektych niezakaznych
chorob, najwiecej! Sg one najczestszg przyczyng kalectwa, problemu wykluczenia,
zahamowania w rozwoju fizycznym i zmniejszonych szans edukacyjnych. Jednak, co ma
szczegolne znaczenie, majg bezposredni wptyw na zdrowie w starszym wieku. Choroby
uktadu oddechowego, a przede wszystkim przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),
w wieku 50+ stanowig 4., a niedtugo trzecig przyczyne zgonéw. Czynnikami ryzyka
POChHP s3g alergia, astma wieku rozwojowym, ale takze palenie tytoniu w wieku srednim.

Celem konferencji byto zwrécenie uwagi na koniecznosé monitorowania
przewlektych niezakaznych choréb uktadu oddechowego w UE, szczegdlnie u
dzieci. Dgzenie do okreslenia czynnikow, z ktérymi walka da szanse na
zahamowanie epidemii, a takze wdrozenie programow profilaktyki i prewencji.

Konieczna jest wspotpraca, nie tylko w celu zintegrowanego wysitku, lecz takze

wzajemnego wsparcia, szczegolnie tych krajow i regiondw, ktore dzisiaj nie majg
wystarczajgcego potencjatu, aby same zmierzycC sie z problemem.
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Wszelkie mozliwe narzedzia edukaciji i komunikacji spotecznej nalezy do tego
wykorzystac¢. Przyktadem nowoczesnych dziatan w tym zakresie jest projekt e-zdrowia (e-
Allergy).

Jest to przyktad wspétpracy miedzynarodowej. Winien on by¢ oparty o krajowe osrodki
referencyjne (centra zdrowia publicznego i nauki), dzieki ktérym przyspieszymy nasze
dziatania skracajgc droge do sukcesu. Europa winna by¢ solidarna w zdrowiu, gdyz
zdrowie nie zna granic i jest dobrem najwyzszym. Odpowiedzig na te wazne slogany
winna byc¢ sie¢ wspotpracy.

Sie¢ (6)

Celem zasadniczym jest przygotowanie planu pracy i powotanie osrodkow monitorujgcych
przewlekte niezakazne choroby uktadu oddechowego, z zadaniami ukierunkowanymi w
pierwszym okresie funkcjonowania na analize rutynowo i systematycznie prowadzonych
dziatah w poszczegdlnych krajach cztonkowskich, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic
pomiedzy krajami UE przed rozszerzeniem i nowymi krajami cztonkowskimi:

A. Zebranie informaciji na temat dostepnosci, zakresu i sposobu gromadzenia oraz
przetwarzania informacji na temat epidemiologii (zachorowalnos¢, chorobowosé,
Smiertelnos¢, umieralnos¢) przewlektych niezakaznych choréb uktadu oddechowego, ze
szczegolnym uwzglednieniem astmy i POChP, w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej.

B. Zebranie informacji na temat dostepnosci, zakresu i sposobu gromadzenia oraz
przetwarzania informacji na temat czynnikow ryzyka przewlektych niezakaznych choréb
uktadu oddechowego, w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej.

C. Zebranie informacji na temat dostepnosci, sposobu i zakresu swiadczen zdrowotnych
udzielanych w zwigzku z przewlektymi niezakaznymi chorobami uktadu oddechowego, w
krajach cztonkowskich Unii Europejskie;.

D. Zebranie informacji na temat programéw profilaktyki przewlektych niezakaznych
choréb uktadu oddechowego, prowadzonych w poszczegolnych krajach Unii Europejskiej.

E. Przygotowanie raportu na temat wynikow dziatan sformutowanych w wyzej
wymienionych punktach a-d (,bilans otwarcia” jako wynik pierwszej fazy funkcjonowania
osrodka monitorujgcego).

F. Przygotowanie planu dziatan na rzecz opracowania rekomendowanego w krajach Unii
Europejskiej sposobu i zakresu monitorowania przewlektych niezakaznych choréb uktadu
oddechowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem astmy i POChP.

G. Dziatania zintegrowane w UE w zakresie zdrowia publicznego.

Korzysci z ustanowienia tego priorytetu:

* kontynuacja dotychczasowych szczegétowych priorytetéw bedacych
czynnikami ryzyka choréb uktadu oddechowego (tyton, alkohol, przewlekte
choroby niezakazne NCD).

e wyznaczenie nowej strategii w zdrowiu publicznym, ze szczegélnym
uwzglednieniem krajow nowych UE, zgodnej z politycznymi celami
(wyréwnywanie szans w zdrowiu, wzmocnienie roli lekarzy rodzinnych,
polityka dobrego sasiedztwa).
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Wspébtpraca UE z WHO w zakresie tematyki juz podjetej i
preferowanej przez WHO i ONZ.

WHO w ramach NCD = Non Communicable Diseases (Departament Noncomunicable
and Mental Diseses) stworzyto bowiem swiatowy program GARD (Global Alliance for
Respiratory Diseases). Objat on prawie wszystkie regionyswiata.

Poniewaz Polska nalezy do krajow o wysokim odsetku choréb drég oddechowych,
w zakresie alergii i astmy plasuje sie na czotowych pozycjach w Europie (program
ECAP - najwieksze w Europie badanie epidemiologii choréb alergicznych
zrealizowane z inicjatywy Ministra Zdrowia przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny), wiec moze by¢ istotnym inicjatorem wdrozenia tego programu, z
dostosowaniem go do warunkow europejskich, a nawet liderem, tworzac centrum
realizacji zadan wynikajacych z programu GARD.

Polska realizujac ten program moze takze odegrac istotna role w integracji krajow
Europy Srodkowej i Wschodniej wokét zagadnien zdrowia publicznego.

0

Zamknij Drukuj

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia 6/6


javascript:;

