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Konkluzje Rady ,Innowacyjne podejcia do choréb przewleklych w systemach zdrowia
publicznego i opieki zdrowotnej”

(2011/C 74/03)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

1. PRZYPOMINA, ze w mys$l art. 168  Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej dzialanie Unii ma
uzupelniaé polityki krajowe i by¢ nakierowane na poprawe
zdrowia publicznego; Unia ma takze zachgcal panstwa
czlonkowskie do wspdlpracy w dziedzinie zdrowia
publicznego oraz, jesli to konieczne, wspiera¢ ich dzialania,
czyniac to z pelnym poszanowaniem obowigzkéw panstw
czionkowskich w zakresie organizacji i §wiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medyczne;j;

. PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej pafistwa cztonkowskie
powinny, we wspélpracy z Komisja, koordynowaé swoje
polityki i programy;

. PODKRESLA, ze zasady i nadrzedne wartoéci uniwersalnosci,
sprawiedliwosci i solidarnosci oraz dostgpu do opieki odpo-
wiedniej jakoSci zatwierdzone w  konkluzjach Rady
w sprawie wspolnych wartoéci i zasad systeméw opieki
zdrowotnej UE z dnia 2 lipca 2006 r. maja zasadnicze
znaczenie dla pacjentéw cierpigcych na choroby prze-
wlekle;

. PRZYPOMINA, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) choroby przewlekle to choroby dlugotrwale
i zasadniczo postepujace powoli. Choroby przewlekle s3
zdecydowanie gltéwng Swiatowa przyczyna S$miertelnosci,
odpowiadajg za 60 % wszystkich zgonéw na calym $wiecie
i stanowia ogromne obciazenie w codziennym Zzyciu
pacjentéw i ich krewnych, a takze s3 ogromnym obcigze-
niem dla calego spoleczenstwa. W nastepnej dekadzie
wystepowanie chordb przewleklych wzrosnie, réwniez ze
wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa europejskiego;

. PRZYPOMINA, ze Komisja w swojej bialej ksiedze ,Razem
na rzecz zdrowia: Strategiczne podejscie dla UE na lata
2008-2013" z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ('), w ktorej
rozwinigto europejska strategie zdrowia, wskazala, ze glow-
nymi celami na nadchodzace lata s3 dzialania na rzecz
dobrego zdrowia w starzejacej si¢ Europie oraz wspieranie
dynamicznych systeméw zdrowotnych i nowych techno-
logii;

. PRZYPOMINA o komunikacie Komisji ,Europa 2020 — Stra-
tegia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu” z dnia 3 marca
2010 r. (3, zwlaszcza inicjatywe przewodnia ,Europejski

program walki z ubdstwem” oraz komunikat Komisji
,Projekt przewodni strategii Europa 2020 — Unia inno-
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wacjl” z dnia 6 pazdziernika 2010 r. (}), w ktérym usta-
nawia si¢ pilotazowe Europejskie partnerstwo innowacji na
rzecz aktywnej i zdrowej starodci;

. Z ZADOWOLENIEM PRZYMUJE konferencje ministerialng

Jnnowacyjne podejscia systemu zdrowia publicznego
i opieki zdrowotnej do choréb przewleklych”, ktéra odbyta
si¢ w Brukseli w dniu 20 pazdziernika 2010 r. i podczas
ktérej podkreslono: konieczno$¢ znalezienia innowacyjnych
sposobow oplacalnej profilaktyki powszechnych czynnikow
ryzyka, aby stworzy¢ otoczenie, ktére bedzie ulatwialo
obywatelom podejmowanie zdrowych wyboréw; koniecz-
no$¢ uwzglednienia nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych
zarébwno w promocji zdrowia, jak i w opiece zdrowotnej;
konieczno$¢ ulepszenia koordynacji miedzy systemami
opieki zdrowotnej, aby zagwarantowal zintegrowang,
skupiong na potrzebach pacjenta opieke; a takze koniecz-
no$¢ stymulowania zintegrowanych badan w  zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki pierwotnej i wtérnej (w
tym szybkiej diagnozy), leczenia i opieki w przypadku
chordb przewleklych;

. ZWRACA SIE do panstw czlonkowskich, by:

— we wspélpracy z odpowiednimi zainteresowanymi
podmiotami, zwlaszcza organizacjami pacjentéw, dalej
rozwijaly skupione na potrzebach pacjentéw polityki
promocji zdrowia, profilaktyki pierwotnej i wtérnej,
leczenia i opieki w przypadku choréb przewlektych,

— zagwarantowaly, ze polityki te beda przyczynialy si¢ do
ograniczenia nieréwno$ci w dziedzinie zdrowia,
z uwzglednieniem podejscia ,Zdrowie we wszystkich
obszarach polityki”,

— identyfikowaly 1  wymienialy  dobre  praktyki
w odniesieniu do tych polityk oraz do istniejacych
poréwnywalnych danych na temat choréb przewle-
klych: dotyczacych ich wskaznikéw zachorowalnosci
i chorobowosci, a takze klinicznych i spolecznych
skutkéw tych chordb;

. ZWRACA SIE do panstw czlonkowskich i Komisji, by:

— zainicjowaly proces refleksji, ktory bedzie miat na celu
okreslenie mozliwosci zoptymalizowania reakcji na
wyzwania, jakimi sa choroby przewlekle, wspodlpracy
migdzy panstwami czlonkowskimi oraz przygotowanie
do roku 2012 dokumentu zawierajacego podsumo-
wanie wynikow tego procesu,
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— prowadzily ten proces refleksji w Scistym porozumieniu

z odpowiednimi zainteresowanymi podmiotami, w tym
pacjentami, osobami zwigzanymi zawodowo ze s}uibq
zdrowia, podmiotami finansujacymi i $wiadczacymi
opieke zdrowotna, a takze uwzglednily e-zdrowie
i potencjalny wkiad innych istotnych obszaréw polityki,
w szczegllnosci w zakresie: zatrudnienia, niepelnos-
prawnosci, edukacji i mieszkalnictwa,

uwzglednily w tym procesie refleksji miedzy innymi
zakres dzialaii w nastgpujacych obszarach:

— promogja zdrowia i profilaktyka choréb przewle-
klych: ulatwi¢ wszystkim obywatelom dokonywanie
w zyciu zdrowych wyboréw, stworzyé przekazy
i interwencje w zakresie promocji zdrowia doty-
czace wszystkich choréb przewleklych oraz wlgczyé
zdrowie do programéw edukacyjnych; dalej
rozwija¢ ilosciowa analiz¢ oplacalnosci i korzysci
zdrowotnych  plyngcych  z  promogji  zdrowia
i profilaktyki; zbadaé — w oparciu o dowody
naukowe - zakres wczesnego wykrywania czyn-
nikéw ryzyka w przypadku choréb przewlektych;
wzmocni¢ profilaktyke poprzez stosowanie zasad
,zdrowie we wszystkich obszarach polityki”,

— opieka zdrowotna: okresli¢ i wymienia¢ dobre prak-
tyki dotyczace sposobéw, dzigki ktérym pacjenci
cierpigcy na choroby przewlekle moga zwigkszy¢
swoja samodzielno$¢ i jako$¢ zycia; dotyczace
skutecznych i proaktywnych wezesnych interwencji;
wtornej  profilaktyki;  przystepnosci  cenowej
i dostepu do opieki w przypadku choréb przewle-
klych; wdrozenia innowacyjnych modeli opieki
w  przypadku choréb przewleklych, zwlaszcza

w podstawowej i wspolnotowej opiece zdrowotnej,
a takze sposobéw ograniczania nier6wnosci
w dziedzinie zdrowia w tym obszarze,

— badania nad chorobami przewleklymi: w jaki
spos6b opiera¢ praktyczne wdrazanie profilaktyki,
wezesnych interwencji oraz opieki na istniejgcej
wiedzy naukowej na temat choréb przewleklych,
majac na celu poprawe strategii, technologii
i wsparcia pozwalajacego na aktywne i zdrowe
starzenie sie,

— poréwnywalne na szczeblu europejskim informacje
na temat zachorowalnosci i chorobowosci, czyn-
nikow ryzyka i skutkéw chordéb przewleklych,
uwzglednienie réznych istniejgcych mechanizméw,
takich jak EHES, ksztaltowanie si¢ w ramach ESTAT,
istniejgcych rejestrow i innych Zrddet statystyk doty-
czacych chordb, aby umozliwi¢ stosowanie bencz-
markéw i polityki opartej na dowodach;

10. ZWRACA SIE do Komisji, by:

— w tym procesie refleksji wspierala panstwa czlonkow-

skie i zainteresowane podmioty i do roku 2012 podsu-
mowala wyniki tego procesu w specjalnym doku-
mencie,

— ujmowala — o ile to mozliwe — choroby przewlekle jako

kwesti¢ priorytetowg w obecnych i przysztych europej-
skich programach badan i dzialaniach oraz uwzglednita
wyniki procesu refleksji we wdrazaniu inicjatywy UE
2020,

— w dalszym ciggu wzmacniala wspélprace z WHO

i OECD w dziedzinie choréb przewleklych.




