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PREZYDENCJA POLSKI W RADZIE UNII EUROPEJSKIEJ

Wyréwnywanie réznic w zdrowiu jest zasadniczym priorytetem Polskiej
Prezydencji. Wdrozenie zadania zbudowania zdrowia publicznego w
nowych krajach cztonkowskich jest do tego celu istothym narzedziem
politycznym. Moze odby¢ sie w oparciu zbudowanie wspdélnego systemu
profilaktyki i promocji zdrowia w zakresie choréb niezakaznych. Jest to
o tyle konieczne, iz obserwuje si¢ istotne réznice w zdrowiu w
poszczegdinych regionach Europy.

Samolinski B.: Priorytety Ministerstwa Zdrowia w czasie Polskiej Prezydencji w Radzie Unii Europejskiej. Alergia, 2011, 2: 5-6

Polska w czasie prezydencji ma dwa priorytety:

1. Gtowny — wyréwnanie roznic w zdrowiu krajow cztonkowskich UE
2. Badania nad chorobami mézgu, udarami mézgu, chorobami neurodegeneracyjnymi
w tym nad chorobg Alzheimera.

Pierwszy priorytet ma dwa podpriorytety:

e choroby uktadu oddechowgo u dzieci jako czynnik ryzyka uposledzenia zdrowia w
dalszych etapach zycia

e zaburzenia komunikacyjne u dzieci (stuchu, mowy i wzroku) jako istotnie
uposledzajgce dzieci w zyciu zawodowym spotecznym, i odpowiadajgce za
opo6zniony rozwdj i wykluczenie spoteczne.

Ponizsze doniesienie skoncentruje sie na chorobach uktadu oddechowego (CRD).

WHO dostrzegajgc te problematyke wypracowata miedzynarodowe programy, oraz

przygotowata i przyjeta podczas 64 walnego zgromadzenia ONZ rezolucje dotyczacg

niezakaznych choréb przewlektych (NCD, z ang. NonComunicable Diseases).

Zagadnienia te bedg coraz bardziej obecne w polityce panstw Unijnych, reprezentowanej

réwniez przez Komisje Europejska. Na szczegodlng uwage zastugujg schorzenia

dotyczgce okresu dzieciecego, stabo reprezentowane w programach poszczegdélnych

dotychczasowych prezydencji rady UE. Z epidemiologicznego punktu widzenia

zasadnicze znaczenie majg choroby uktadu oddechowego, a szczegdlnie alergia i astma.

Nalezg one do najczestszych schorzen przewlektych wieku rozwojowego i dotyczg od 10
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do 30% populacji krajow Europy. Epidemiologia z obszaréw nowych krajow
cztonkowskich wskazuje, iz tendencja wzrostowa w zakresie czestosci wystepowania
alergii, astmy i POChP 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 tych schorzen
przekroczyty w Europie Zachodniej w potowie lat 90. 40 mlid euro (Biata Ksiega Alergii) i
nadal rosng. Kalectwo wynikajgce z rozpowszechnia np. astmy (12-16% dzieci, mtodziezy
i 0s6b do 44 r.z. w Polsce wg programu ECAP) , czy alergii (ponad 40% populacji wg
danych ECAP) ma znamiona cywilizacyjnej epidemii. Nie tylko ciezar ekonomiczny,
zdrowotny i spoteczny ma tutaj istotne znaczenie (np. 1/10 kosztow ponoszonych na
refundacje lekdw recepturowych przeznaczona jest na astme i alergie gornych drég
oddechowych). Niepokojacy jest takze tahcuch zaleznosci miedzy poszczegdlnymi
postaciami niezakaznych choréb uktadu oddechowego: Alericzny niezyt nosa (ANN) jest
najwyzszym czynnkiem ryzyka rozwoju astmy (OR=8) ANN, astma i rhinosinusitis
wystepujgce w dziecinstwie sg odpowiedzialne za choroby uktadu krgzenia: astma - 1.4
raza, ANN - 1.3 .Sezonowy ANN odpowiada za srednio 3,5 mmHg podwyzszenie
ci$nienia tetniczego Jakiekolwiek choroby uktadu oddechowego w dziecinstwie
zwiekszajg ryzyko POChP (OR>2.3). Ta ostania (POChP) jest schorzeniem prowadzgcym
do znacznego kalectwa, trwatej niewydolnosci oddechowej, narastajgcej niewydolnosci
oddechowo-krgzeniowej i Smierci. Ocenia sig, iz za 20 lat POChP bedzie trzecig
przyczyng zgonow w krajach wysoko rozwinietych. Dotknie 44 milionow obywwateli w
Europie do 2030 roku. Koszt leczenia CRD wynosi ponad 100 miliardow euro i ciggle
rosnie. Obecnie choroby przewlekte drég oddechowych dotyczg ponad 1 miliarda
mieszkancow na ziemi. 600 min cierpi z powodu zapalen alergicznych btony sluzowe;j
nosa. W Europie 130 miliondw obywateli ma alergie gérnych drog oddechowych, a 30 min
astme. Populacja chorych na choroby alergiczne zréwna sie z populacjg oséb 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. Wg
danych GUS w Polsce choroby uktadu oddechowego nalezg do najczestszych przyczyn
chorobowosci do 30. roku zycia i zajmujg coraz wyzszg pozycje w wieku starszym. Na ich
przebieg ma istotny wptyw szereg czynnikéw, ktore do tej pory wystepowaty jako
priorytety w poszczegodlnych prezydencjach: palenie tytoniu, zanieczyszczenie
Srodowiska, czy naduzywanie alkoholu.

Wydaje sie by¢ wiec uzasadnione zbudowanie nowej wizji integracji wobec
probleméw zdrowotnych Europy, tym bardziej, iz problematyka ta ma swoje
odzwierciedlenie w polityce WHO, czego przyktadem jest program GARD (Global
Alliance for Respiratory Diseases). Zagadnienia choréb przewlektych i wieku
rozwojowego przewijaja sie w planach prezydencji belgijskiej, co jest dodatkowym
motywem dla wdrozenia polskiego projektu niniejszego priorytetu.

1.0 Spoteczny wymiar przewleklych niezakaznych
choréb uktadu oddechowego

Przewlekte niezakazne choroby uktadu oddechowego stanowig niejednorodng grupe

chordb, wsrdd ktérych najwazniejszymi — ze wzgledu na rozpowszechnienie i skutki — sg

astma, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP), choroby zawodowe uktadu

oddechowego oraz zwtoknienia ptuc o innej etiologii. Zwtdknienia ptuc, niezaleznie od

etiologii, sg rzadkimi chorobami, a problematyka choréb zawodowych ptuc — ze wzgledu

na prawne konsekwencje i procedure odszkodowawczg — objeta jest krajowymi

uregulowaniami legislacyjnymi. W zwigzku z tym praktyczne znaczenie dla zdrowia

publicznego w wymiarze miedzynarodowym posiadajg dwie wymienione niezakazne

przewlekte choroby uktadu oddechowego, astma i POChP. Obie choroby sg przedmiotem
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intensywnych badan ukierunkowanych na poznanie etiopatogenezy, wypracowanie
skutecznej profilaktyki, doskonalenie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,
prowadzonych w skali wielu krajéw oraz w ramach duzych programow
miedzynarodowych, takze w skali globalnej. Duze rozpowszechnienie, ich wptyw na
jako$¢ zycia zwtaszcza w starzejgcych sie spoteczenstwach oraz istotne konsekwencje
ekonomiczne w wymiarze jednostkowym i spotecznym sprawiajg, ze przewlekte
niezakazne choroby uktadu oddechowego sg nie tylko duzym problemem klinicznym, ale
takze stanowig aktualne wyzwanie dla zdrowia publicznego i sg traktowane jako
zagadnienie priorytetowe w wielu krajowych programach polityki zdrowotne;j.

Obcigzenie populacji chorobami uktadu oddechowego (burden) jest znaczgce takze w
odniesieniu do przedwczesnej umieralnosci i inwalidztwa. Wptyw obu tych zjawisk,
mierzony wskaznikiem DALY, stawia choroby uktadu oddechowego na pigtym miejscu, w
krajach Europejskiego Regionu WHO — sg one odpowiedzialne za 4% catkowite;j
umieralnosci i 5% catkowitego wymiaru DALY (Singh 2008). Standaryzowane dla wieku
wspotczynniki DALY odnoszgce sie do astmy i POChP sg zréznicowane w krajach UE
(WHO 2004b).

Monitoring chordb przewlektych i okolicznosci ich powstawania znalazty sie wsréd celdw
strategii dotyczagcej kontroli tych choréb, opracowanej pod egidg WHO (WHO 2008).
Wsréd zadan wymienia sie opracowanie i wdrozenie systemu informatycznego
umozliwiajgcego gromadzenie, analize i upowszechnianie danych i informacji na temat
trendéw w zakresie umieralnosci, obcigzenia populacji, czynnikéw ryzyka, a takze planow
i programow w obszarze niezakaznych choréb przewlektych. W tej propozycji wymienia
sie takze dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych, zwigzane z tym koszty i jakos¢ opieki. W
wymiarze miedzynarodowym dostrzega sie koniecznos$¢ koordynowanej wspotpracy w
celu monitorowania oraz oceny postepow w zakresie profilaktyki i kontroli przewlektych
choréb niezakaznych. W szczegolnosci wskazuje sie na koniecznos¢ opracowania
standardowego, powszechnie stosowanego zestawu wskaznikow stuzgcych
monitoringowi. W $lad za tymi zadaniami dokument programowy projektu GARD
formutuje dziatania specyficznie zwigzane z monitoringiem przewlektych niezakaznych
choréb uktadu oddechowego.

Monitoring zajmuje krytyczng role w programie GARD — ostateczne wyniki inicjatywy bedg
ocenione na podstawie analizy hospitalizacji, umieralnosci i dostepnosci farmakoterapii.
Niezaleznie od tego jednym z celéw strategicznych programu GARD jest monitoring
omawianych chordb, traktowany jako instrument realizacji zadan WHO.

Zaktada sie, ze jego wynikiem ma byc:

e uznany przez WHO system oceny profilaktyki i kontroli w przewlektych
niezakaznych chorobach uktadu oddechowego, wykorzystujgcy elektroniczne
przetwarzanie informacji w zakresie monitoringu;

e dostepnos¢ aktualnych danych epidemiologicznych i wynikéw ich analiz w obszarze
przewlektych niezakaznych choréb uktadu oddechowego;

* wykaz ekonomicznie uzasadnionych interwencji w obszarze przewlektych
niezakaznych chorob ukfadu oddechowego, ustalenie luk w stanie wiedzy oraz
potrzeb w zakresie transferu wiedzy do praktyki.

Realizacja celow oraz wyniki programu GARD zalezg od wielu czynnikow, w tym od
ukierunkowanej i systematycznej aktywnosci poszczegolnych krajow, koordynowanej
przez osrodek technicznie odpowiedzialny za wdrozenie szeregu zadan niezbednych dla
przygotowania programu monitoringu, akceptowanego w skali miedzynarodowej. Brak
stosownych doswiadczen i wczesny etap aktywnosci w zakresie programu GARD stwarza
mozliwos¢ zaangazowania sie krajow cztonkowskich Unii Europejskiej w ewaluacje tego
zamierzenia, poprzez przygotowanie podstaw zunifikowanego monitoringu i ocene jego
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realizacji oraz wynikow, w pierwszej fazie programu GARD do 2013 roku. Koncepcja
przygotowania planu pracy i powotania osrodka monitorujgcego moze byc¢ rozwazana w
ramach programu roboczego polskiej prezydencji w Unii Europejskiej i stanowi przedmiot
ponizej sformutowanych rekomendac;ji.

2.0 Korzysci z ustanowienia tego priorytetu:

e kontynuacja dotychczasowych szczegotowych priorytetow bedgcych czynnikami
ryzyka choréb uktadu oddechowego (tyton, alkohol, przewlekite choroby niezakazne
NCD).

e Wyznaczenie nowe;j strategii w zdrowiu publicznym, ze szczegdinym
uwzglednieniem krajow nowych UE, zgodnej z politycznymi celami (wyréwnywanie
szans w zdrowiu, wzmocnienie roli lekarzy rodzinnych, polityka dobrego
sgsiedztwa).

Wspotpraca UE z WHO w zakresie tematyki juz podjetej i preferowanej
przez WHO i ONZ.

WHO w ramach NCD = Non Communicable Diseases (Departament Non Comunicable
and Mental Diseses) stworzyto bowiem swiatowy program GARD (Global Alliance for
Respiratory Diseases). Objat on prawie wszystkie regiony Swiata. Poniewaz Polska
nalezy do krajéw o wysokim odsetku chordb drég oddechowych, w zakresie alergii i
astmy plasuje sie na czotowych pozycjach w Europie (program ECAP — najwieksze w
Europie badanie epidemiologii chorob alergicznych zrealizowane z inicjatywy Ministra
Zdrowia przez Warszawski Uniwersytet Medyczny), wiec moze by¢ istotnym inicjatorem
wdrozenia tego programu, z dostosowaniem go do warunkéw europejskich, a nawet
liderem, tworzgc centrum realizacji zadan wynikajgcych z programu GARD. Polska
realizujgc ten program moze takze odegrac istotng role w integraciji krajow Europy
Srodkowej i Wschodniej wokét zagadnien zdrowia publicznego.

3.0 Cele praktyczne i metody realizacji w zakresie choréb ukfadu
oddechowego CRD

Zorganizowanie konferencji w dniach 21-22wrzesie.n 2011 roku z udziatem
przedstawicieli wszystkich krajéw UE, Komisji Europejskiej oraz WHO majgcej na celu
przedstawienie, omowienie problemu ,closing the gap in health in Europe” w aspekcie
CRD, zaprezentowanie programu GARD uwzgledniajgcego role lekarza rodzinnego,
dyskusje nad jego dostosowaniem i wdrozeniem w UE. Polska przedstawitaby swo;j
dorobek (program ECAP, badania GATS, program PolAstma i inne osiggniecia np. w
zakresie walki z chorobg tytoniowg).

Ostatecznym skutkiem konferencji bedzie opracowanie dokumentu do przedstawienia na
posiedzeniach grupy roboczej Zdrowia Publicznego, a nastepnie na posiedzeniu EPSCO,
tzw. konkluzji prezydenciji, akceptowanej przez wszystkich ministrow zdrowia krajow UE.

Zrodta literaturowe: « WHO 2008: 2008-2013 action plan for the global strategy for the prevention and control of » noncommunicable diseases : prevent
and control cardiovascular diseases, cancers, * chronic respiratory diseases and diabetes. WHO, Geneva 2008 « WHO2004a: WHO: The Global Burden
of Disease: 2004 Update. WHO Report. http://www.who.int/healthinfo/global_burden_ disease/2004_report_update/en/index.html « « WHO 2004b: WHO:
The Global Burden of Disease: 2004 Update. WHO Report. www.who.int/entity/healthinfo/global_burden_disease/ gbddeathdalycountryestimates2004.xIs
* Busse R., Blumel M., Scheller-Kreinsen D., Zentner A.: Tackling chronic disease in Europe. Strategies, interventions and challenges. European
Observatory on Health System and Policies. WHO, Copenhagen 2010 * Singh D., Fahey D.: England. In: Knai C, Nolte E, McKee M (eds). Managing
chronic conditions: Experience in eight countries. WHO Regional Office for Europe. Copenhagen 2008 « WHO 2005: Prevention and control of chronic
respiratory diseases at country level: towards a Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases. World Health Organization meeting report, Geneva,
2005. « www.who.int/respiratory/publications/WHO_NMH_CHP_CPM_CRA_05.1.pdf « « Cato$¢ opracowane na podstawie dokumentéw przygotowanych
przez podzespot ds. Priorytetow MZ przy wspétpracy z Departamentem Zdrowia Publicznego MZ. « «
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Zamknij Drukuj
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