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(Informacje)

RADA

Konkluzje Rady w sprawie promowania zdrowego trybu zycia i zapobiegania cukrzycy typu 2

(2006/C 147/01)

RADA UNII EUROPE]JSKIE]: — 2 grudnia 2003 r. Rada przyjela konkluzje w sprawie
zdrowego trybu zycia (¥).

. y s 4. PRZYPOMINA ROWNIEZ, ZE:
1. ODNOTOWUJE, ze obywatele Unii Europejskiej przy-

wigzujg duze znaczenie do jak najlepszego stanu zdrowia i

uznaja je za konieczny warunek dobrej jakosci zycia; ) czerwea 2004 r. Rada zapoznala sie 7 informacia

prezydencji irlandzkiej w sprawie potencjalu europej-
skiej strategii zwalczania cukrzycy (°);
2. ODNOTOWUJE ponadto, ze dziatania UE powinny doty-
czy¢ takze gléwnych przyczyn zgonéw i przedwezesnych
zgonéw oraz gtéwnych przyczyn obnizonej jakosci zycia — 15 marca 2005 r. Komisja Europejska oglosita unijng
obywateli Unii Europejskiej; platforme dzialania na rzecz wlasciwego sposobu
odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia;

3. PRZYPOMINA, ZE:
— 8 grudnia 2005 r. Komisja Europejska przyjeta zielong

ksiege w sprawie promowania zdrowego odzywiania i
aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania

— Zgodnie z art. 152 TWE dzialanie Wspdlnoty nadwadze, otyloéci i chorobom przewlektym, w ktorej
uzupetnia polityki krajowe, nakierowane jest na opisuje czynniki zdrowotne sprzyjajace wystepowaniu
poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom cukrzycy typu 2;

i schorzeniom ludzkim oraz usuwanie Zrédel zagrozen
dla zdrowia ludzkiego. Dzialanie Wspdlnoty w dzie-
dzinie zdrowia publicznego odznacza si¢ pelnym
poszanowaniem odpowiedzialnosci panstw czlonkow-
skich za organizacj¢ i $wiadczenie ustug zdrowotnych i
opieki medycznej;

— 3 kwietnia 2006 r. Parlament Europejski przyjat
pisemna deklaracje w sprawie cukrzycy (¢).

5. ODNOTOWUJE wnioski z zorganizowanej przez prezy-

dencje austriackg konferencji ,Zapobieganie cukrzycy typu

— 29 czerwca 2000 r. Rada przyjela rezolucje w sprawie 27, ktéra odbyla si¢ 15-16 lutego 2006 r. w Wiedniu w
dzialan dotyczgcych czynnikéw zdrowotnych (Y); Austrii, z udzialem specjalistow z pafistw cztonkowskich,
panstw przystepujacych i krajow kandydujgcych, w tym
pracownikéw stuzby zdrowia i przedstawicieli stowarzy-
szen zajmujacych si¢ cukrzyca oraz grup pacjentéw, ktére

— 14 grudnia 2000 r. Rada przyjela rezolucje w sprawie s wspomniane w zalgczniku.

zdrowia i zywienia (3);

6. PODKRESLA, ze cukrzyca jest jedng z gtéwnych przyczyn

— 2 grudnia 2002 r. Rada przyjela konkluzje w sprawie zgondéw i przedwczesnych zgonéw oraz obnizonej jakosci
otylosci (); zycia obywateli Unii Europejskiej.
() Dz.U. C 218 z 31.7.2000, str. 8. () Dz.U. C 22z 27.1.2004, str. 1.
() Dz.U. C 20z 23.1.2001, str. 1. (*) Dok. 9808/04.

() Dz.U.C 11z 17.1.2003, str. 3. (°) Pisemna deklaracja 1/2006.
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OSWIADCZA, ze czynniki zdrowotne maja wplyw na
cukrzyce i ze, procz przypadkéw choroby w rodzinie i
wzrostu wieku, gléwnymi czynnikami ryzyka wystapienia
cukrzycy typu 2 s otylo$¢, siedzacy tryb zycia, palenie lub
wysokie ci$nienie krwi, na ktére mozna wplywaé przez
podejmowanie dzialan dotyczacych czynnikéw lezacych u
ich podstaw. Inne czynniki przyczyniajace si¢ do wystepo-
wania choroby obejmuja cukrzyce ciagzowa (cukrzyce w
czasie cigzy), nieprawidlows tolerancje glukozy lub niepra-
widlows glikemig na czczo.

. UZNAJE, ze cukrzyca typu 2 i jej powiklania (choroby

ukladu krazenia, nefropatia, retinopatia i zespdl stopy
cukrzycowej) sa czesto rozpoznawane zbyt pdzno, a powi-
klania s3 czesto wykrywane dopiero w momencie posta-
wienia diagnozy.

. OSWIADCZA, ze srodki profilaktyczne, wczesne wykry-

wanie i diagnoza oraz skuteczne leczenie choroby moga
zaowocowaé zmniejszeniem umieralno$ci na cukrzyce
oraz zwigkszy¢ prognozowang dlugos¢ zycia i poprawié
jako$¢ zycia populacji europejskich.

JEST ZANIEPOKOJONA negatywnym wplywem na
zdrowie — a w szczegdlnosci na czestotliwosé wystepo-
wania cukrzycy — jaki ma wzrost liczby przypadkow
nadwagi i otylosci we wszystkich grupach wiekowych
populacji Unii Europejskiej, szczegdlnie wsrdd dzieci
i mlodziezy. Szczegdlnie niepokojacy jest wpltyw cukrzycy
typu 2 na kobiety we wczesnych latach okresu rozrod-
czego.

OSWIADCZA, ze konieczne jest pilne podjecie ukierunko-
wanych dzialan dotyczacych cukrzycy i zwigzanych z nia
czynnikéw zdrowotnych, tak aby radzi¢ sobie z coraz
czestszym i bardziej powszechnym wystgpowaniem
choroby oraz wzrostem wynikajacych z tego kosztow
bezposrednich i posrednich.

UZNAJE, ze mozliwe jest zapobiezenie lub opdZnienie
pojawienia si¢ cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenie liczby
zwigzanych z nig powiklan poprzez zajecie si¢ lezacymi u
jej poczatkéw czynnikami zdrowotnymi, szczegélnie ztym
sposobem odzywiania i brakiem aktywnosci fizycznej,
takze we wczesnym dziecinstwie.

UZNAJE, ze zapobieganie cukrzycy przynosi bezposrednie
korzysci takze jesli chodzi o inne choroby niezakazne, np.
choroby ukladu krazenia, ktére stanowia réwniez powazne
zagrozenie dla zdrowia obywateli Unii Europejskiej, oraz o
obcigzenie systeméw opieki zdrowotnej i gospodarek.

PRZYZNAJE, ze konieczne jest monitorowanie i kontrolo-
wanie przypadkéw cukrzycy, w tym wymiana informacji
w sprawie umieralnosci i zachorowalnosci oraz danych
dotyczacych czynnikéw ryzyka, a takze lepsze zrozumienie
wplywu trybu zycia, wiedzy, podejscia i zachowan w
populacjach UE.

PRZYZNAJE, ze dalsze badania w Europie czynnikéw
zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem czynnikéw
ryzyka cukrzycy moglyby mie¢ korzystne znaczenie dla
zwalczania tych chordb w przyszlosci.

UZNAJE, ze w celu walki z cukrzyca i zmniejszania czgs-
totliwosci jej wystgpowania konieczne jest dlugookresowe

17.

18.

19.

20.

podejscie obejmujace dzialania skierowane do zdrowej
populacji, jak réwniez do oséb z wysokim ryzykiem
zachorowania lub juz chorujacych na cukrzyce.

PRZYZNAJE, ze promocja zdrowia wymaga zintegrowa-
nego podejscia i powinna by¢ wszechstronna, przejrzysta,
wielosektorowa, multidyscyplinarna, powinna zakladaé
uczestnictwo stron zainteresowanych i opieral si¢ na
najlepszych dostgpnych wynikach badan i dowodach
naukowych. Profilaktyka powinna w szczegdlnosci obej-
mowacé caly cykl zycia ludzkiego, zwlaszcza w przypadku
0sOb najbardziej narazonych na cukrzyce, i bral pod
uwage roznice spoleczne, kulturowe, oraz wynikajace z
plci i wieku. Nalezy podjaé wysitki zmierzajace do zapew-
nienia wlasciwej oceny, w tym monitorowania i kontroli
dzialaf i programow.

7Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE utworzenie przez
Komisje platformy dzialania na rzecz wiasciwego sposobu
odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia.

PRZYZNAJE, ze spoleczenistwo obywatelskie moze
odgrywaé wazng rol¢ w profilaktyce cukrzycy i jej
nastepstw.

WZYWA panstwa czlonkowskie do rozpatrzenia, w
kontekscie przyjecia lub przegladu krajowych strategii
zdrowia publicznego i wysitkow zmierzajacych do skon-
centrowania si¢ na czynnikach zdrowotnych i promocji
zdrowego trybu zycia oraz z uwzglednieniem dostgpnych
zasobow:

— gromadzenia,  rejestrowania,  monitorowania i
zglaszania na szczeblu krajowym wyczerpujacych
epidemiologicznych i ekonomicznych danych dotycza-
cych cukrzycy, oraz danych dotyczacych czynnikéw,
ktore leza u jej poczatkdw;

— odpowiednio przygotowania i wdrozenia planéw
ramowych dotyczacych cukrzycy i czynnikéw lezacych
u jej poczatkéw, profilaktyki cukrzycy opartej na
dowodach naukowych, badan profilaktycznych i
zarzgdzania opartego na  dobrych  praktykach
i obejmujgcego system oceny z wymiernymi celami,
tak aby $ledzi¢ wyniki dotyczace zdrowia i optacalnosé
ekonomiczng z uwzglednieniem organizacji systemow
opieki zdrowotnej w panstwach czlonkowskich i
dostarczania przez nie ustug medycznych, oraz kwestii
etycznych, prawnych, kulturowych i innych wlasci-
wych zagadnien, a takze dostgpnych zasobow;

— rozbudzenia opartej na dowodach naukowych, trwalej
i oplacalnej ekonomicznie $wiadomosci spolecznej
oraz wprowadzenie podstawowych $rodkéw profilak-
tycznych, dostepnych i przystepnych cenowo, w celu
wyjScia naprzeciw potrzebom oséb najbardziej narazo-
nych na zachorowanie na cukrzyce, oraz calej popu-
lacji;

— udostgpniania przystepnych cenowo i dostgpnych
dodatkowych $rodkéw profilaktycznych opartych na
krajowych wytycznych popartych dowodami nauko-
wymi i majacych na celu wykrywanie rozwoju
powiklan cukrzycy i zapobieganie mu;
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— przyjecia calosciowego, wielosektorowego, multidyscy-
plinarnego podejicia do zarzadzania leczeniem oséb
cierpigcych na cukrzyce, w tym nacisku na profilak-
tyke, obejmujaca opieke podstawows, dodatkowq i
pozaszpitalng, opieke socjalng i ustugi edukacyjne;

— dalszego rozwoju wszechstronnego szkolenia dotycza-
cego cukrzycy, adresowanego do pracownikow stuzby
zdrowia.

21. WZYWA Komisj¢ Europejska do wspierania, gdzie
wlasciwe, panstw czlonkowskich w ich wysitkach zmie-
rzajagcych do zapobiegania cukrzycy i do promowania
zdrowego trybu zycia przez:

— uznanie cukrzycy za wyzwanie dla zdrowia publicz-
nego w Europie i zachecanie do wspétpracy i wymiany
informacji miedzy panstwami czlonkowskimi, tak aby
promowal dobre praktyki, zwigckszal koordynacje
promocji zdrowia oraz profilaktycznych dzialan
i programéw w ramach calej populacji i w grupach
wysokiego ryzyka oraz zmniejszania nieré6wnosci i
optymalizowania zasobéw opieki zdrowotnej;

— ulatwianie i wspieranie europejskich badan podstawo-
wych i klinicznych dotyczacych cukrzycy, oraz zapew-
nianie szerokiego propagowania wynikéw badan w
Europie;

— analizowanie i  wzmacnianie  poréwnywalnosci

dowodéw naukowych dotyczacych danych epidemiolo-
gicznych zwigzanych z cukrzycg przez rozpatrzenie
mozliwosci  przyjecia znormalizowanego sposobu
monitorowania, kontroli i zglaszania umieralnosci na

22.

cukrzyce, zachorowalnodci i czynnikéw ryzyka w
panstwach czlonkowskich;

skladanie sprawozdan dotyczacych dzialan panstw
czlonkowskich ~ zmierzajacych  do  podkreslenia
znaczenia czynnikéw zdrowotnych, promowania zdro-
wego trybu zycia, krajowych planéw dotyczacych
cukrzycy i Srodkéw profilaktycznych, na podstawie
informacji dostarczanych przez panstwa czlonkowskie,
ocenianie, do jakiego stopnia skuteczne sg propono-
wane $rodki i rozpatrywanie potrzeby dalszych
dziatan;

kontynuacje prac nad rozwijaniem kompleksowego
podejscia do czynnikéw zdrowotnych na szczeblu
europejskim, w tym zréwnowazonej i bogatej diety
oraz aktywnosci fizycznej, a takze do podjecia dziatan
dotyczacych wplywu na zdrowie publiczne promo-
wania, marketingu i prezentowania, w szczegélnosci
dzieciom, zywnosci o duzej gestosci energetycznej i
napojéw stodzonych cukrem;

korzystanie z prac w ramach platformy UE dzialania
na rzecz wlasciwego sposobu odzywiania, aktywnosci
fizycznej i zdrowia oraz ulatwianie opracowywania i
wdrazania krajowych programéw i $rodkéw zapobie-
gania cukrzycy;

uwzglednianie we wszystkich politykach UE czynnikow
zdrowotnych i ryzyka zwiazanych z cukrzyca.

WZYWA Komisj¢ do kontynuowania wspélpracy z odpo-
wiednimi organizacjami miedzynarodowymi i miedzyrza-
dowymi, w szczegdlnosci ze Swiatowa Organizacjg
Zdrowia, tak aby zapewni¢ skuteczna koordynacje dziatan.
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ZALACZNIK

Podsumowanie wnioskéw zorganizowanej przez prezydencj¢ austriacka konferencji ,,zapobieganie cukrzycy

typu 27, ktéra odbyla si¢ 15-16 Lutego 2006 r. w Wiedniu, w Austrii

Wszystkie grupy robocze przyjely pakiet zaleceni przedstawiony w niniejszym rozdziale. Wyniki poszczegdlnych grup
czgsto si¢ pokrywaja, lecz nie usuwano ich, gdyz podkreslaja znaczenie konkretnych zalecei. W uwagach podsumowujg-
cych chcielibySmy ponownie podkresli¢ niektére aspekty, gdyz nie odnosza si¢ tylko do konkretnego tematu, lecz maja
szerszy zakres:

1.

10.

11.

Wazne jest rozréznienie réznych typdw profilaktyki cukrzycy i jej powiklan, zaleznie od grup docelowych i celow
dzialania:

— zapobieganie cukrzycy typu 2 na poziomie calej populacji, z naciskiem na promowanie zdrowego trybu zycia i
na stworzenie otoczenia, ktére pomaga fatwo dokonywaé wyboréw korzystnych dla zdrowia i preferowanych
przez spoleczenistwo;

— wyszukiwanie 0séb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 i wprowadzanie w zycie Srodkéw opartych na dowodach
naukowych i majacych na celu zapobieganie wystapieniu cukrzycy lub jego opdZnienie;

— weczesne wykrywanie jeszcze niezdiagnozowanych przypadkéw cukrzycy typu 2, tak aby na czas zapewnié
profesjonalng opieke oraz nauczy¢ pacjentéw radzenia sobie z choroba, co pomoze kontrolowaé jej rozwéj i
zmniejszy¢ powiklaniajzapobiec im;

— zapewnienie kompleksowych, wysokiej jakosci, multidyscyplinarnych, wieloczynnikowych i wielosektorowych
programéw zapobiegania cukrzycy, tak aby zmniejszy¢ powiklania/zapobiec im u oséb ze zdiagnozowang
cukrzycg typu 2 i zapewni¢ chorym na cukrzyce dobrg jako$¢ Zycia, réwne szanse i dostgp do opieki zdro-
wotnej. Aspekty te maja rownie duze znaczenie w zmniejszaniu zachorowalnosci i $miertelnosci zwigzanych z
cukrzyca i nalezy si¢ nimi zajmowac jednoczesnie i systematycznie.

. Grupy pokrzywdzone spolecznie lub ekonomicznie, osoby z nizszym wyksztalceniem i grupy mniejszosciowe, w

tym kobiety w wieku rozrodczym, wymagaja szczegdlnej opieki, przy uwzglednieniu faktu, ze cukrzyca typu 2
dotyka ich czgsciej i tak aby zlikwidowaé nieréwnosci w poziomie zdrowia.

. Polaczony wplyw cukrzycy i jej powiklan na konkretnego pacjenta, ustugi opieki zdrowotnej i gospodarke powinien

zosta¢ przeanalizowany, tak aby mozna bylo mu przeciwdzialal. UE i pafstwa czlonkowskie powinny uczulaé
opini¢ publiczng i pracownikéw stuzby zdrowia na negatywne skutki cukrzycy typu 2. Nalezy opracowaé skiero-
wane do konkretnego odbiorcy i systematycznie prowadzone programy zwickszajace wiedzg na ten temat.

. Potrzebna jest strategia UE, obejmujaca zalecenia Rady UE w sprawie zapobiegania cukrzycy, wczesnego wykry-

wania i leczenia oraz stale forum UE stuzace wymianie i rozpowszechnianiu dobrych praktyk.

. Aby stworzy¢ solidne podstawy do planowania polityki i oceny, wystgpowanie cukrzycy typu 2 i jej czynnikéw

ryzyka oraz bezposrednie i dlugoterminowe rezultaty poprawionych programéw opieki powinny by¢ systema-
tycznie monitorowane, a wyniki monitorowania — zglaszane zaréwno na szczeblu parnistw czlonkowskich, jak i
UE, przy zastosowaniu wigzacej metodologii i poréwnywalnych danych.

. Na szczeblu UE nalezy wypracowaé standardy zapobiegania cukrzycy i opieki zdrowotnej w jej przypadku, tak aby

znalazly odbicie w wytycznych krajowych. Opieka nad pacjentami powinna by¢ kontrolowana zgodnie z tymi
wytycznymi.

. Planowe wdrozenie krajowych planéw dotyczacych cukrzycy powinno by¢ priorytetem. Plany powinny zawieraé

programy zapobiegania i wczesnego wykrywania. Specjalne znaczenie nalezy przywigzywaé do zmian trybu zycia,
gdyz sa bardzo skutecznie i, jeSli zostana powszechnie zastosowane, moga mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie
przysztych pokolefi.

. Nalezy wypracowaé nowe metody nauczania, zorientowane na osoby korzystajace z opieki medycznej i zwigk-

szajace ich uprawnienia, a takze odpowiednio szkoli¢ pracownikéw stuzby zdrowia. Skuteczno$é programéw szko-
leniowych powinna by¢ przedmiotem badan.

. Skuteczne zapobieganie cukrzycy wymaga wspélpracy przedstawicieli wielu dyscyplin. Nalezy usprawni¢ wsp6t-

pracg lekarzy ogdlnych, diabetologéw, piclegniarek przygotowanych do opieki nad chorymi na cukrzyce, specja-
listéw ds. zywienia, rehabilitantéw i innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Konieczna jest takze wspdlpraca miedzysektorowa, gdyz tworzenie otoczenia sprzyjajacego zdrowiu wymaga
dziatan w réznych obszarach polityki. Zaréwno na szczeblu krajowym, jak i UE, nalezy systematycznie analizowaé
stosowne polityki wykraczajace poza sektor ochrony zdrowia, oceniajac ich wplyw na zdrowie, w szczeg6lnosci ich
wplyw na wysitki zmierzajace do zapobiegania cukrzycy.

Dodatkowe badania nad cukrzyca sa niezbedne zar6wno w panstwach czlonkowskich, jak i na szczeblu UE. UE i
panstwa czlonkowskie powinny ulatwia¢ i wspiera¢ badania podstawowe, kliniczne i prowadzone w ramach nauk
spolecznych i humanistycznych dotyczace wszystkich aspektéw zapobiegania cukrzycy i jej powiklaniom, przezna-
czajgc na nie wigksze fundusze. Wyniki badan finansowanych przez UE powinny by¢ tatwo dostepne opinii
publicznej, odpowiednim pracownikom stuzby zdrowia i organom krajowym panstw cztonkowskich.




