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PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii nalezy
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
Dzialanie Unii, ktére uzupelia polityki krajowe, nakiero-
wane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
fizycznym i psychicznym chorobom i dolegliwo$ciom
ludzkim oraz usuwanie zrédel zagrozen dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego;

. PRZYPOMINA o konkluzjach Rady z dnia 7 grudnia 2010 r.

pt. Innowacyjne podejscia do chordb przewlektych
w systemach zdrowia publicznego i opicki zdrowotnej” (*);

. PRZYPOMINA o konkluzjach Rady z dnia 2 czerwca 2004 r.

w sprawie astmy u dzieci ();

. PRZYPOMINA o deklaracji politycznej posiedzenia wyso-

kiego szczebla Zgromadzenia Ogdlnego w sprawie profi-
laktyki choréb niezakaznych i ich zwalczania przyjetej
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
w dniu 19 wrze$nia 2011 r. (3);

. PRZYPOMINA o Ramowej konwencji Swiatowej Organizacji

Zdrowia o ograniczeniu uzycia tytoniu;

. PRZYPOMINA o zaleceniu Rady 2009/C 296/02 z dnia

30 listopada 2009 r. w sprawie Srodowisk wolnych od
dymu tytoniowego (¥);

. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE istniejace sieci i sojusze, takie

jak Globalna Europejska Sie¢ ds. Alergii i Astmy (GAZLEN)
oraz Swiatowy Sojusz przeciwko Chorobom Ukladu Odde-
chowego (GARD), utworzone, odpowiednio, w 2004 r.
i w 2006 r, by badal i ograniczal obcigzenia oraz
poprawial wczesne wykrywanie i wlasciwe leczenie w UE
przewlektych choréb ukladu oddechowego;

. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE wyniki nastepujacych konfe-

rengji:

— paneuropejski proces WHO na rzecz $rodowiska
i zdrowia, ktéry ma na celu zagwarantowanie bezpiecz-
niejszego otoczenia dla dzieci, oraz 5. konferencja
ministerialna dotyczaca Srodowiska i zdrowia, ktéra
odbyla si¢ w dniach 10-12 marca 2010 r. w Parmie
(Wtochy),

— konferencja ekspertéw pt. ,Prewencja i kontrola astmy
i alergii u dzieci w UE z punktu widzenia zdrowia
publicznego: pilna potrzeba zniesienia réznic”, ktdra
odbyla si¢ w dniach 21-22 wrzeSnia 2011 r.
w Warszawie — Ossie (Polska) i podczas ktorej zwré-
cono uwage na pilng potrzebe poprawienia profilaktyki,
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wezesnego wykrywania i leczenia przewleklych choréb
ukladu oddechowego u dzieci, poprzez uwzglednienie
tych zagadnien w polityce zdrowotnej na szczeblu
lokalnym, regionalnym i krajowym oraz na szczeblu
UE. W tym wzgledzie nalezy rozwijaé wspolprace
miedzy pafstwami czlonkowskimi oraz odpowiednimi
zainteresowanymi podmiotami w  zakresie poprawy
i wspierania sieci krajowych o$rodkow;

. PODKRESLA, ze przewlekle choroby ukladu oddechowego

sa najczestszymi chorobami niezakaZnymi u dzieci;

PODKRESLA, 7Ze astma i alergiczny niezyt nosa s3 najpo-
wszechniej wystepujacymi przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego u dzieci oraz Ze astma jest u dzieci najpo-
wszechniejsza przyczyna zgloszen na izbe przyje¢ oraz
hospitalizacji;

PODKRESLA, ze wystepowanie choréb uktadu oddechowego
u dzieci w Unii Europejskiej rosnie w ostatnich dekadach,
jednak monitorowanie na skale UE wystgpowania, stopnia
ciezkosci, rodzajéw choréb oraz zmian w narazeniu na
alergeny i czynniki draznigce jest niewystarczajace;

PODKRESLA, ze brak diagnozy i leczenia przewleklych
choréb ukladu oddechowego u dzieci pocigga za soba
obciazenia ekonomiczne i spoleczne, ktére mozna ograni-
czy¢ dzigki profilaktyce, wezesnemu diagnozowaniu oraz
leczeniu;

ODNOTOWUJE wystepowanie nieréwnosci w dostepie do
profilaktyki, wczesnego diagnozowania i leczenia przewle-
klych choréb ukladu oddechowego u dzieci zar6wno
pomiedzy panstwami czlonkowskimi UE, jak i w ich grani-
cach;

PODKRESLA, ze najpowazniejszymi czynnikami ryzyka
wystgpienia przewlektych choréb ukfadu oddechowego sa
polaczenie predyspozycji genetycznych ze $rodowiskowym
narazeniem na dzialanie wdychanych substancji i czastek,
takich jak Srodowiskowy dym tytoniowy, slaba jako$¢
powietrza wewnatrz pomieszczen oraz zanieczyszczenie
powietrza na zewnatrz;

PODKRESLA, ze warunki przed narodzeniem oraz we
wezesnym  dzieciistwie wplywaja na stan zdrowia
w dorostym zyciu, wazna jest zatem ochrona kobiet
w ciazy i dzieci przed negatywnymi wplywami czynnikéw
Srodowiskowych, w tym narazenia na dym tytoniowy;

UZNAJE, ze ustawiczna edukacja zdrowotna dzieci,
rodzicéw, nauczycieli oraz szkolenie o0séb zwigzanych
zawodowo ze stluzba zdrowia odgrywaja kluczowa role
w profilaktyce i leczeniu przewlektych choréb ukladu odde-
chowego u dzieci. Sprzyja to budowaniu $wiadomosci
i postaw prozdrowotnych wéréd ludzi oraz ulatwia moni-
torowanie chordb przewlektych osobom zwigzanym zawo-
dowo z ochrong zdrowia;
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17. UZNAJE, ze waznym elementem profilaktyki i leczenia prze- — wymienialy najlepsze praktyki w zakresie profilaktyki,
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wlektych choréb ukladu oddechowego u dzieci jest ich
samozaangazowanie si¢ i udzial dzieci w decyzjach
w zakresie opieki zdrowotnej, ktére ich dotycza,
z uwzglednieniem ich wieku i dojrzalosci, jak réwniez
czynne zaangazowanie rodzicéw i czlonkéw rodziny;

UZNAJE, ze profilaktyka, wczesne diagnozowanie i leczenie
przewlektych choréb ukladu oddechowego maja pozy-
tywny wplyw na rozwéj dziecka, jako$¢ zycia, a takze przy-
czyniajg si¢ do aktywnego i zdrowego dziecifistwa oraz
zdrowego starzenia si¢. Wazne jest zatem rozwijanie
nowych narzedzi, ktére beda stuzyly poprawie profilaktyki,
wezesnego diagnozowania i leczenia przewlektych choréb
ukladu oddechowego u dzieci, przy stosowaniu podejicia
,opieka zdrowotna przyjazna dzieciom” oraz ,zdrowie we
wszystkich politykach”, zwlaszcza przekrojowo w polityce
dotyczacej zdrowia, edukacji, Srodowiska, badan, zatrud-
nienia oraz w polityce spolecznej;

WZYWA panistwa czlonkowskie, by:

— w krajowych lub regionalnych lub lokalnych progra-
mach zdrowotnych nalezycie uwzglednily profilaktyke,
weczesne diagnozowanie i leczenie przewleklych chordb
ukladu oddechowego u dzieci,

— podnosily $wiadomos¢ spoleczefistwa na temat prze-
wleklych choréb ukladu oddechowego u dzieci oraz
poprawialy wiedze i edukacje dzieci, rodzin, nauczycieli
oraz szkolenia 0s6b zawodowo zwiazanych z ochrona
zdrowia, majagc na uwadze ich rolg w profilaktyce,
wezesnym wykrywaniu, leczeniu i monitorowaniu prze-

wleklych choréb uktadu oddechowego u dzieci,

— kontynuowaly, a w odpowiednich przypadkach wzmac-
nialy, programy przeciwdzialania paleniu i zaprzestania
palenia u kobiet w ciazy oraz u rodzicow, jak réwniez
srodki stuzace zapobieganiu narazenia kobiet w cigzy
i dzieci na dzialanie dymu tytoniowego,
w  szczegblnosci w domu 1 w pomieszczeniach
zamknietych,

— stosowaly si¢ do zalecenia Rady w sprawie $rodowisk
wolnych od dymu tytoniowego (°),

— wzmacnialy wspélprace z odpowiednimi zainteresowa-
nymi podmiotami, zwlaszcza organizacjami zrze-
szajacymi pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia,
na wszystkich poziomach opieki, w tym profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej oraz opieki zdrowotnej,

(°) Poréwnaj: przypis 4.

wezesnego diagnozowania i leczenia przewleklych
choréb ukladu oddechowego, jak réwniez dane
dotyczace zachorowalnosci, zapadalnosci i skutkow,

— wzmacnialy  wspélprace  krajowych  o$rodkéw
i wzmacnialy istniejace miedzynarodowe sieci badawcze
w dziedzinie przewleklych choréb ukladu oddecho-

wego;

20. ZACHECA panstwa cztonkowskie i Komisj¢, by:

— poprzez propagowanie najlepszych praktyk na szczeblu
migdzynarodowym wzmacnialy wysitki w  zakresie
zmniejszenia  niepelnosprawnosci i przedwczesnej
$mierci spowodowanych astmg,

— wspieraly krajowe o$rodki i istniejace migdzynarodowe
sieci badawcze, by — korzystajac z ocen technologii
medycznych — znalezé efektywne pod wzgledem
kosztéw procedury stuzace poprawie stosowanych
w systemach opieki zdrowotnej norm w zakresie prze-
wlektych choréb ukladu oddechowego,

— rozwijaly prace stuzace lepszemu zrozumieniu przyczyn
wzrostu zachorowalno$ci na przewlekle choroby
uktadu oddechowego u dzieci,

— w Scistej wspélpracy z odpowiednimi zainteresowanymi
podmiotami doskonalily informacje i wiedz¢ na temat
wystepujacych miedzy regionami i w calej Europie
réznic w odniesieniu do przewleklych choréb ukladu
oddechowego u dzieci,

— doskonalily wiedz¢ i informacje skierowane do odpo-
wiednich zainteresowanych podmiotéw w zakresie
wplywu zanieczyszczenia powietrza i innych czyn-
nikéw s$rodowiskowych na wystepowanie przewleklych
choréb ukfadu oddechowego i schorzen z nimi wspét-

wystepujacych,

— kontynuowaly i wzmacnialy programy i polityki
w zakresie poprawy jakosci powietrza wewnatrz
pomieszczen i na zewnatrz,

— promowaly skuteczne ograniczanie uzycia tytoniu na
szczeblu krajowym, unijnym i miedzynarodowym
zgodnie z odpowiednim prawodawstwem UE oraz
Ramowa konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia
o0 ograniczeniu uzycia tytoniu, a takze jej wytycznymi,
oraz by rozwazyly jej wzmocnienie,
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— poprawialy jakos¢ Srodowiska, w ktorym zyja dzieci —

wewnatrz pomieszczen i na zewnatrz — oraz by zache-
caly je do aktywnodci fizycznej,

rozwazyly stosowanie narzedzi e-zdrowia
i innowacyjnych technologii w zakresie profilaktyki,
wczesnego diagnozowania i leczenia przewleklych
choréb ukfadu oddechowego,

zachecaly do badan i wspieraly badania nad genetycz-
nymi i Srodowiskowymi czynnikami warunkujacymi
wystgpowanie przewlektych choréb ukladu oddecho-
wego, by przyczynia¢ si¢ w ten sposéb do rozwoju
opartych na dowodach podejs¢ do  polityki
i bilansowaé finansowanie badafi w zaleznosci od
zachorowalno$ci na te choroby i obciazen, jakie one
za sobg pociggaja,

promowaly wielosektorowe podejscie obejmujace sektor
spoleczny, $rodowiskowy, badawczy, edukacyjny
i sektor zatrudnienia, aby poprawi¢ wplyw polityki na
zdrowie ukladu oddechowego,

angazowaly organizacje osob zawodowo zwiazanych ze
stuzbg zdrowia i pacjentéw w pracach nad nadaniem
wigkszego znaczenia dzialaniom samych pacjentéw
w procesie profilaktyki, wczesnego diagnozowania
i leczenia przewlektych choréb ukladu oddechowego;

21. ZACHECA Komisje Europejska, by:

— w dalszym ciggu uwzgledniala przewlekle choroby

ukladu oddechowego w badaniach oraz zwigzanych
ze zdrowiem programach i dzialaniach,

wspierala pafistwa czlonkowskie w:

— rozwijaniu i wdrazaniu skutecznych polityk
w zakresie profilaktyki przewleklych choréb uktadu
oddechowego u dzieci poprzez wspieranie opraco-
wywania, oceny i wymiany dobrych praktyk,

— udoskonalaniu  wspélpracy miedzy instytucjami
odpowiedzialnymi za wdrazanie krajowych lub
regionalnych lub lokalnych programéw oraz za
wymiang doswiadczent i dobrych praktyk,

— wzmacnianiu  wspolpracy krajowych osrodkéw
i wzmacnianiu istniejagcych miedzynarodowych
sieci badawczych w dziedzinie przewleklych choréb

ukladu oddechowego.




