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Przeciwdzialanie chorobom ukladu krazenia

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie przeciwdzialania
chorobom ukladu krazenia

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 152 Traktatu WE,

uwzgledniajac wnioski z posiedzenia Rady ds. zatrudnienia, polityki spotecznej, zdrowia i
konsumentéw w dniach 1 i 2 czerwca 2004 r.1,

uwzgledniajagc wniosek Komisji w sprawie programu dziatan w dziedzinie zdrowia na lata
2007-2013 (COM(2006)0234),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 grudnia 2005 r. w sprawie programu
legislacyjnego i programu prac Komisji na 2006 r.?,

uwzgledniajac opracowang przez WHO ,,Europejska strategi¢ zapobiegania chorobom

niezakaznym i ich kontroli’*3,

uwzgledniajac wnioski i strategiczne cele dotyczace kobiet 1 zdrowia zawarte w Deklaracji
Pekinskiej i Platformie dziatania przyjetych na IV $wiatowej konferencji na temat kobiet w
dniu 15 wrze$nia 1995 r.,

uwzgledniajac europejskie wytyczne w sprawie zapobiegania chorobom uktadu krazenia®,

uwzgledniajac oswiadczenie przyjete na konferencji w sprawie chorob serca, ktéra odbyta
sie w dniach 28 i 29 czerwca 2005 r. w Luksemburgu®,

uwzgledniajgc konferencje w sprawie chordb serca u kobiet, ktora odbyta sie¢ w dniu 7
marca 2006 r. w Brukseli®,

uwzgledniajac Europejska karte w sprawie chordb serca z czerwca 2007 r.7,

uwzgledniajac inicjatywe Prezydencji Finskiej z 2006 r. w sprawie uwzgledniania aspektow
zdrowotnych we wszystkich obszarach polityki®,
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uwzgledniajac Siddmy program ramowy w dziedzinie badan naukowych (2007-2013)?,
uwzgledniajac art. 108 ust. 5 Regulaminu,

. majac na uwadze, ze zgodnie z europejskimi statystykami zapadalno$ci na choroby uktadu
krazenia za rok 2005, choroby uktadu krazenia sg najczestsza przyczyng $mierci me¢zczyzn i
kobiet w Unii Europejskiej i powoduja 1,9 mln zgonéw; majac na uwadze, ze kobiety i
mezczyzni odmiennie reagujg na choroby uktadu krazenia; majac na uwadze, ze kobiety
czesciej niz me¢zezyzni umierajg z powodu udaru lub zawalu serca; majac na uwadze, ze
choroby uktadu krazenia u kobiet czesto pozostajg nierozpoznane i nie sg wtasciwie
leczone?,

. Mmajac na uwadze, ze choroby uktadu krazenia sg przyczyng prawie potowy zgonéw w UE
(42%)°,

. majac na uwadze, ze choroby uktadu krazenia sg drugg przyczyna obcigzenia chorobami
(choroby i zgony) w UE, stanowiac 18% tego obcigzenia®,

. majgc na uwadze, ze catkowite koszty chordb uktadu krazenia wynoszag w UE 169 mld
EUR, z czego 105 mld EUR przeznacza si¢ na leczenia tych choréb w UE, a pozostate 64
mld EUR to koszty utraty produktywnosci i nieformalnej opieki®;

. majac na uwadze, ze zdrowie jest stanem petnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i
spotecznej, a nie tylko brakiem wystgpowania chordb lub utomnosci,

. majac na uwadze, ze zmieniajgca si¢ struktura demograficzna UE wymaga wydtuzenia
okresu aktywnosci zawodowej, a oslabienie wynikajace z wysokiego ci$nienia t¢tniczego i
chorob uktadu krazenia ma niekorzystny wplyw na rynek pracy?®,

. majac na uwadze, ze wedlug wskaznikéw OECD na rok 2005 na profilaktyke i programy
zdrowia publicznego przeznacza si¢ zaledwie ok. 3% biezacych wydatkéw na ochrong
zdrowia,

. majac na uwadze, ze gldownymi czynnikami ryzyka wystgpienia chordb uktadu krazenia sa
palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, nadmiar trzewnej tkanki thuszczowej, ktory moze
prowadzi¢ do zaburzeh metabolicznych, wysokiego poziomu glukozy, lipidow 1
cholesterolu we krwi oraz do wysokiego ci$nienia t¢tniczego,

majac na uwadze, ze wigkszosci chordb uktadu krazenia mozna zapobiegac poprzez zmiang
stylu zycia w potgczeniu z wezesng identyfikacjg 0sob o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na te choroby 1 odpowiednig diagnoza,
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majac na uwadze, ze WHO uznaje, ze ,,najefektywniejszym sposobem zmniejszania ryzyka
w calej populacji sg dziatania prowadzone w calym spoteczenstwie, taczace skuteczne
strategie polityczne z szeroko zakrojong polityka promocji zdrowia™?,

. majac na uwadze, ze nie istnieje zadna konkretna strategia europejska dotyczaca chorob
uktadu krazenia,

. majac na uwadze, ze we wnioskach z konferencji w sprawie chordb serca u kobiet, ktora
odbyta si¢ w marcu 2006 r., wezwano Rade do przyjecia - na podstawie wniosku Komisji -
zalecenia dotyczacego konkretnej europejskiej strategii w sprawie chorob uktadu krazenia,
obejmujacej promocj¢ zdrowia w zakresie uktadu krazenia, mechanizmy wsparcia strategii
panstw czlonkowskich 1 ich dziatan, wytyczne co do oceny ryzyka, optymalne sposoby
profilaktyki, leczenia, rehabilitacji i badan przesiewowych, a takze uczenia si¢ lekarzy od
siebie nawzajem,

. majac na uwadze, ze istniejg powazne réznice migdzy panstwami cztonkowskimi pod
wzgledem czestotliwosci wystepowania chorob uktadu krazenia, profilaktyki 1 leczenia, a
zadaniem Unii Europejskiej jest zmniejszanie tych roznic,

. majac na uwadze, ze pte¢ jest kluczowym czynnikiem w rozwoju, rozpoznaniu, leczeniu 1
profilaktyce chordb uktadu krazenia; majac na uwadze, ze w sektorze ochrony zdrowia nie
przywiazuje si¢ wystarczajacej uwagi do ptci, co ma negatywny wplyw na leczenie kobiet z
chorobami uktadu krazenia,

. majac na uwadze, ze w swojej ww. rezolucji z dnia 15 grudnia 2005 r. Parlament wezwat
Komisje do zapewnienia podj¢cia odpowiednich dalszych krokéw w wykonaniu jej
komunikatow w sprawie walki z otyto$cig, chorobami serca, cukrzyca, rakiem,
zaburzeniami psychicznymi i HIV/AIDS”,

. majac na uwadze, ze walka z innymi powaznymi chorobami uzyskata w 2006 r. olbrzymie
wsparcie Parlamentu w postaci os§wiadczenia z dnia 27 kwietnia 2006 r. dotyczacego
cukrzycy? i rezolucji z dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie raka piersi w rozszerzonej
Unii Europejskiej®, a nie aktualnie istnieje zaden dokument Parlamentu w sprawie choréb
uktadu krazenia, gtownego zabdjcy w Europie,

. wzywa Komisje do przedstawienia zalecenia w sprawie chordb uktadu krazenia, w tym
nadcis$nienia tetniczego, Oraz W sprawie wczesnego wykrywania przypadkow
podwyzszonego ryzyka, jak rowniez strategii profilaktyki w Europie, bioragc pod uwage
réznice wynikajace z plci, tak aby zapewni¢ rOwnouprawnienie ptci w sektorze ochrony
zdrowia;

. wzywa Komisje do przeprowadzenia badan w celu poparcia dla wyposazenia rozlegtych
przestrzeni publicznych, takich jak stacje kolejowe, stacje metra i stadiony w system
przedszpitalnej opieki medycznej, jak wczesna defibrylacja, z mysla o przypadkach
zatrzymania akcji serca (migotanie komor serca);
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wzywa panstwa czlonkowskie do opracowania i wzmocnienia systemow obserwacji
czynnikOw ryzyka;

wzywa panstwa cztonkowskie do przyjecia krajowej polityki w dziedzinie zdrowia
publicznego lub dokonania jej przegladu pod katem uwzglednienia w niej strategii promocji
zdrowia, populacji oraz strategii wczesnego zarzadzania wysokim ryzykiem zachorowan na
choroby uktadu krazenia, a takze do opracowania ocen wplywu na zdrowie w celu
dokonania oceny obciazenia krajowych systemow opieki zdrowotnej tymi chorobami biorac
pod uwage roznice wynikajace z plci, tak aby zapewni¢ rownouprawnienie ptci w sektorze
ochrony zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania krajowych wytycznych zapobiegania
chorobom uktadu krazenia, tgcznie z wytycznymi w zakresie wzorcow wykrywania
podwyzszonego ryzyka wystapienia tych chorob;

wzywa Komisj¢ i panstwa cztonkowskie do wypracowania kompromisu w kwestii
wyznaczania celow dotyczacych przeprowadzania badan przesiewowych i kontroli
nadci$nienia tetniczego;

zacheca panstwa cztonkowskie do wypracowania i wdrozenia strategii promocji zdrowego
uktadu krazenia, wczesnego wykrywania grup podwyzszonego ryzyka oraz profilaktyki,
ktore sg najbardziej optacalnymi metodami zwalczania choréb uktadu krazenia;

nalega, aby panstwa czlonkowskie przyjety wielosektorowe podejécie do promocji zdrowia
w zakresie uktadu krazenia i strategii profilaktyki w konsultacji ze wszystkimi
zainteresowanymi stronami;

wzywa panstwa czlonkowskie do dalszego opracowywania planéw dziatania dotyczacych
uwarunkowan zdrowotnych zwigzanych z trybem zycia w celu promowania zdrowego stylu
zycia;

wzywa do kontynuacji wspierania finansowego dalszych badan w dziedzinie profilaktyki
choréb uktadu krazenia oraz promocji zdrowia w zakresie ukltadu krazenia na szczeblu
lokalnym, krajowym 1 europejskim tacznie z badaniami na temat czestotliwosci
wystepowania chordb uktadu krazenia, czynnikdéw ryzyka i czynnikdow genetycznych
warunkujacych ich wystepowanie;

domaga si¢, aby panstwa czlonkowskie wdrozyty publiczne programy edukacyjne majace
na celu podnoszenie swiadomosci na temat czynnikoéw ryzyka zwigzanych z chorobami
uktadu krazenia, a takze programy specjalistyczne stluzace dalszemu ksztalceniu
pracownikow stuzby zdrowia;

wzywa panstwa cztonkowskie do dokonania pomiardéw czestotliwosci wystgpowania chordb
uktadu krazenia wsrod ludnos$ci zamieszkujacej ich terytoria oraz do oceny ich krajowych
programow w celu okreslenia referencyjnych danych liczbowych pozwalajacych krajowym
organom stuzby zdrowia wyznaczy¢ konkretne cele w procesie wdrazania odpowiednich

inicjatyw;

domaga si¢, aby panstwa cztonkowskie oraz Komisja poparty wdrozenie najnowszych
europejskich wytycznych dotyczacych profilaktyki chorob uktadu krazenia opracowanych
przez wsp6lng europejska grupe robocza;
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domaga si¢, aby Komisja zachgcata do podejmowania inicjatyw i wspolpracy z
zainteresowanymi stronami w celu propagowania lepszego stanu zdrowia w zakresie uktadu
krazenia za pomoca dalszej kontroli uzywania nikotyny, alkoholu, poprawy sposobu
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej jako sposobdw zapobiegania otylosci 1 nadcisnieniu
tetniczemu oraz powigzanym z nimi komplikacjom;

nalega, aby Komisja kontynuowata realizacj¢ swych wczesniejszych inicjatyw dotyczacych
wymiany wzorcoOw profilaktyki choréb uktadu kragzeniowego pomigdzy krajami
cztonkowskimi;

wzywa Komisj¢ do propagowania regularnej wymiany do§wiadczen, informacji oraz
danych na temat zdrowia w zakresie uktadu kragzenia pomiedzy wszystkimi stronami
zaangazowanymi w profilaktyke chordb uktadu krazenia;

wzywa Komisj¢ do poprawy poréwnywalnosci danych poprzez zachgcanie do tworzenia
bazy danych monitorujacej czgstotliwosé wystgpowania choréb uktadu krazenia,
Smiertelnos$¢, chorobowos¢ oraz wystepujace w panstwach cztonkowskich czynniki ryzyka
zwigzane z tymi chorobami;

domaga si¢, aby Komisja opracowata, zgodnie z wnioskami Rady na temat uwzglgdniania
kwestii zdrowia we wszystkich dziedzinach polityki, oceny wptywu choréb uktadu krazenia
na zdrowie celem dokonania pomiaru obcigzenia europejskiej produktywnosci gospodarczej
w panstwach czlonkowskich tymi chorobami i nadci§nieniem tetniczym;

z zadowoleniem przyjmuje ogtoszony niedawno przez Komisj¢ plan opracowania strategii
w dziedzinie zdrowia i wyraza zyczenie, aby w trakcie opracowywania tej strategii Komisja
skupita si¢ na koniecznosci zapewnienia rownego dostepu do profilaktyki, leczenia,
diagnostyki oraz kontroli tych choréb wszystkim Europejczykom, niezaleznie od
narodowosci;

wzywa Komisj¢, aby wskazata panstwom cztonkowskim dostepne mozliwosci
finansowania metod prowadzenia badan przesiewowych i profilaktyki choréb uktadu
krazenia i nadci$nienia tetniczego, jak rowniez mozliwosci dalszych badan naukowych w
dziedzinie choréb uktadu krazenia za posrednictwem Siddmego ramowego programu w
dziedzinie badan, funduszy strukturalnych oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju;

zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji oraz rzagdom i parlamentom panstw cztonkowskich.



