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RADA UNII EUROPE]JSKIE],

. PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatant Unii nalezy
zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
Dzialanie Unii, ktére uzupelnia polityki krajowe, nakiero-
wane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
fizycznym i psychicznym chorobom i dolegliwosciom
ludzkim oraz usuwanie zrédel zagrozen dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego. Unia i pafistwa czlonkowskie
sprzyjaja  wspOlpracy z  pafistwami  trzecimi i
organizacjami  miedzynarodowymi  wlasciwymi = w
dziedzinie zdrowia publicznego;

. PRZYPOMINA, ze wszyscy obywatele UE, a w szczegdlnosci
dzieci, powinni mie¢ réwne szanse rozwoju. Powinno si¢ to
dokonywac¢ poprzez udostepnianie odpowiednich narzedzi
i procedur pozwalajagcych zapobiegal problemom zdro-
wotnym, leczy¢ je i monitorowad;

. PRZYPOMINA, Ze jednym z zasadniczych celéw strategii UE
na rzecz zdrowia (2008-2013) (') jest wspieranie dyna-
micznych systeméw opieki zdrowotnej i nowych techno-
logii, uznajac, ze nowe technologie mogg poprawi¢ profi-
laktyke, diagnostyke i leczenie chordb, korzystnie wplynaé
na bezpieczefistwo pacjentéw i poprawi¢ koordynacje
systeméw zdrowotnych, wykorzystanie zasobéw tych
systeméw i ich trwalosé;

. PRZYPOMINA konkluzje Rady z dnia 8 czerwca 2010 r.
w sprawie rownosci i zdrowia we wszystkich obszarach
polityki: Solidarno$¢ w zdrowiu (3 oraz konkluzje Rady
z dnia 1 grudnia 2009 r. w sprawie bezpiecznej
i skutecznej opieki zdrowotnej dzigki e-zdrowiu (3);

. Z ZADOWOLENIEM PRZYMUJE konkluzje 10. kongresu
Europejskiej ~ Federacji  Towarzystw  Audiologicznych
(EFAS) (%, ktory odbyt si¢ w dniach 22-25 czerwca
2011 r. w Warszawie (Polska), zwracajace uwage na
problem zaburzen komunikacyjnych u dzieci oraz na rolg
weczesnego wykrywania i interwencji; z zadowoleniem
przyjmuje réwniez konkluzje ministerialnej konferencji
w sprawie e-zdrowia, ktéra odbyla si¢ w dniach
10-12 maja 2011 r. w Budapeszcie (Wegry), poswigconej
lepszemu i powszechniejszemu wykorzystaniu e-zdrowia
i telemedycyny;

. ODNOTOWUJE, ze zaréwno wewnatrz pafistw czlonkow-
skich, jak i pomiedzy nimi wystepuja réznice w zdrowiu,
ktore wynikaja z réznych czynnikéw, miedzy innymi

wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”.

10.

11.

z réznic w edukacji, sytuacji spoleczno-ckonomicznej,
warunkéw Zzycia i pracy, zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem oraz opieki zdrowotnej;

. ODNOTOWUJE, ze profilaktyka, wczesne wykrywanie, moni-

torowanie i aktywny nadzér odgrywaja wazng role
W powstrzymywaniu zapobieganiu powstawaniu choréb
i zaburzen. Ma to szczegblne znaczenie w przypadku
dzieci, poniewaz ich dobre zdrowie ma kluczowe znaczenie
dla ich prawidlowego rozwoju i wplywa na jakos¢ ich zycia
oraz na ich sytuacje spoleczno-ekonomiczng w
przyszlosci;

. ODNOTOWUJE, ze komunikacja jest zlozona ludzka umie-

jetno$cig faczaca w sobie elementy fizyczne i umystowe.
Zaburzenie komunikacyjne mozna opisal jako uposle-
dzenie stuchu, wzroku i mowy, ktére wplywa na zdolnosé
odbioru, rozumienia, tworzenia i wyrazania informacji
werbalnych, niewerbalnych i graficznych;

. PODKRESLA, ze zaburzenia komunikacyjne stanowig wazng

przyczyne przewleklej niepelnosprawnosci o duzych skut-
kach w dziecinstwie. UpoSledzenia stuchu, wzroku i mowy
mogg dotykal co piatego dziecka w Unii Europejskiej,
moga wystapi¢ juz na najwczeSniejszych etapach zycia
i wywieral niekorzystny wplyw na prawidlowy rozwoj
osob, ktore zostaly nimi dotknigte. Tak wiec opdZnienia
i zaburzenia poznawcze, ktére pozostajg niezdiagnozowane
i nieleczone, niepotrzebnie narazaja dzieci na slabe wyniki
w nauce oraz problemy w sferze ekonomiczno-spolecznej
w ich pdiniejszym zyciu;

ODNOTOWUJE, ze zaburzenia komunikacyjne u dzieci
powinny by¢ jak najwczesniej rozpoznawane dzigki bada-
niom przesiewowym. Rozpoczecie nauki szkolnej to ostatni
moment na wykrycie problemu, zeby moéc uniknaé jego
negatywnego wplywu na rozw6j mowy i na rozwoj
poznawczy dzieci lub ograniczy¢ ten wplyw. Jest to
potwierdzane faktem, ze zaburzenia stuchu, wzroku
i mowy sa waznymi przyczynami opéznienia w nauce
oraz trudnosci w nabywaniu przez dzieci umiejetnosci jezy-
kowych, ktére sg kluczowym elementem skutecznego
porozumiewania si¢;

PRZYPOMINA, ze dostepnych jest duzo dowod6éw na to, ze
profilaktyka, — wczesne  wykrywanie,  monitorowanie
i odpowiednie interwencje w dziedzinie zaburzen komuni-
kacyjnych w sposéb istotny moga si¢ przyczyni¢ do unik-
ni¢cia lub zminimalizowania nastepstw zaburzen. Wedlug
WHO dzigki profilaktyce, wczesnemu diagnozowaniu
i odpowiedniemu postgpowaniu mozna unikngé polowy
wszystkich przypadkéw gluchoty i uposledzenia stuchu.
Kluczowe znaczenie majg $wiadomo$¢ problemu oraz
zintegrowane i skoordynowane podejscia multidyscypli-
narne, ktorym musi towarzyszy¢ aktywny udzial rodzicow
w calym procesie rozwoju dziecka, zaréwno w odniesieniu
do opieki zdrowotnej, jak i warunkéw szkolnych;
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12. ODNOTOWUJE, Ze narazenie na nadmierne poziomy hatasu — intensyfikowaly ~dzialania na rzecz podnoszenia

13.

14.

15.

16.

17.

")

prowadzi do czgstszego wystepowania u dzieci ubytkow
stuchu. Zalicza si¢ tu niewlasciwe korzystanie z urzadzen
audiowizualnych, co potwierdza Komitet Naukowy UE ds.
Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla
Zdrowia ();

PODKRESLA, ze obecne dziatania w zakresie profilaktyki,
wykrywania, diagnozowania, leczenia i monitorowania
zaburzen komunikacyjnych u dzieci powinny by¢ na
biezaco dostosowywane do metod, ktére pozwola osiagnaé
lepsza efektywnos¢ pod wzgledem kosztow;

UWAZA, ze powszechne badania przesiewowe stuchu,
wzroku i mowy prowadzone metodami opartymi na dowo-
dach naukowych powinny by¢ wprowadzone tak wczesnie,
jak jest to wlasciwe do krajowych lub regionalnych lub
lokalnych programéw i dziatan zdrowotnych, aby przyczy-
nia¢ si¢ do stwarzania dzieciom réwnych szans edukacyj-
nych, spotecznych i ekonomicznych;

UWAZA, ze waznym narzedziem sluzacym poprawie
jako$ci opieki zdrowotnej jest e-zdrowie. E-zdrowie moze
poprawi¢ efektywnos¢ i dostepnos$¢ badan przesiewowych,
diagnostyki i leczenia w dziedzinie zaburzen komunikacyj-
nych. Innowacyjne rozwigzania diagnostyczne i systemy
zarzadzania danymi moga by¢ wykorzystywane na wszyst-
kich etapach wykrywania i monitorowania zaburzei komu-
nikacyjnych. Wprowadzenie ustug w dziedzinie e-zdrowia
moze ufatwi¢ analiz¢ i wymiang migdzy panstwami czlon-
kowskimi danych do celéow naukowych, epidemiologicz-
nych i organizacyjnych. Telemedycyna moze byé
skutecznym narzedziem stosowanym w profilaktyce,
edukacji i szkoleniach;

UWAZA, ze zintegrowane i skoordynowane dziatania moga
poméc panstwom czlonkowskim w wyréwnaniu réznic
w zakresie przeciwdzialania zaburzeniom komunikacyjnym
u dzieci;

ZWRACA SIE do panstw czlonkowskich, by:

— w dalszym ciagu w swoich krajowych lub regionalnych
lub lokalnych politykach i programach zdrowotnych —
rozwazajac zastosowanie podejscia multidyscyplinar-
nego — nadawaly priorytet wezesnemu wykrywaniu za
pomoca badan przesiewowych i monitorowaniu zabu-
rzefi stuchu, wzroku i mowy u dzieci,

— rozwazyly promowanie profilaktyki w zakresie wywo-
tanej hatasem utraty stuchu u dzieci,

EU SCENIHR: Potencjalne zagrozenia dla zdrowia wynikajace

z narazenia na halas pochodzacy z przenosnych odtwarzaczy
muzycznych i telefonéw komérkowych wyposazonych w funkcje
odtwarzania muzyki. 26. sesja w dniu 23 wrze$nia 2008 r.

spolecznej $wiadomosci w zakresie zaburzen komuni-
kacyjnych u dzieci,

— wzmacnialy swoja wspolprace w dziedzinie zaburzen
komunikacyjnych poprzez wymiang informacji, wiedzy,
do$wiadczen i najlepszych praktyk, z zastosowaniem
narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych technologii, aby
wypracowal rozwigzania najbardziej efektywne pod
wzgledem kosztéw, zagwarantowaé rowne szanse dzie-
ciom oraz zaspokoi¢ indywidualne potrzeby pacjentéw;

18. ZWRACA SIE do paiistw czlonkowskich i Komisji, by:

— rozwazyly uwzglednienie schorzen  wymagajacych
szczeg6lnej koncentracji wiedzy fachowej lub zasobéw
w dziedzinie zaburzeii komunikacyjnych u dzieci
w toku prac, ktére majg zosta¢ przeprowadzone
przez  europejskie  sieci  referencyjne,  zgodnie
z przepisami dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stoso-
wania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej (3),

— promowaly wspélprace i dzielenie si¢ wynikami badan,
wiedzg i dowodami dotyczacymi zaburzeii komunika-
cyjnych oraz by nadawaly temu zagadnieniu odpo-
wiednie znaczenie w kontek$cie obecnych inicjatyw
Unii Europejskiej w dziedzinie e-zdrowia, w tym sieci
e-zdrowia, o ktoérej mowa w art. 14 dyrektywy
2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej;

19. ZWRACA SIE do Komisji, by:

— podkreslala znaczenie zaburzen komunikacyjnych jako
czynnika uposledzajagcego rozwéj istot ludzkich i w
swoich przyszlych dzialaniach zwracala odpowiednig
uwage na to zagadnienie,

— do konca 2013 r. przyjela kryteria i warunki funkcjo-
nowania europejskich sieci referencyjnych zgodnie
z przepisami dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stoso-
wania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej, uwzgledniajac, miedzy innymi, do$wiadczenia
ze wspllpracy miedzy specjalistycznymi o$rodkami
leczenia zaburzen komunikacyjnych.

(%) Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia

9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. L 88 z 4.4.2011, s. 45).



