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Eurépsky manifest EULAR 2024 - 2029:

Podpora eurdépskej iniciativy zameranej na rieSenie zdravotnych a socialno-ekonomickych problémov spojenych
s reumatickymi a muskuloskeletalnymi ochoreniami (RMQ)“

Na ochranu obanov z krajin Eurdpy, systémov zdravotnej a socialnej starostlivosti, ako aj hospodarstva pred
vplyvom reumatickych a muskuloskeletalnych ochoreni (RMO) je bezodkladne potrebna koordinovana eurdpska
odozva. RMO sa &asto oznacuju ako "neviditelné choroby". Tvorcovia politik a eurépska verejnost maju vefmi
nizke povedomie o RMO a ich dopadoch a pri ur€ovani politickych a finanénych priorit sa na ne prili§ ¢asto
neprihliada. Hoci su druhym naj¢astejSim dévodom na navstevu lekara a vo vacsine krajin tvoria 10 - 20 % vykonov
primarnej zdravotnej starostlivosti’, ich prevalencia méze stazovat ich pochopenie.

Dosledky RMO pociti priamo alebo nepriamo prakticky kazdy obéan EU.

Viac ako 200 druhov RMO postihuje priblizne 120 miliénov, teda kazdého piateho Eurdpana. Panuje mylna
predstava, ze RMO su prirodzenym ddsledkom starnutia. Hoci sa niektoré RMO (napr. osteoartréza, osteoporéza)
vyskytuju Coraz CastejSie v neskorSom veku, v skuto€nosti sa RMO vyskytuju v kazdom veku vratane deti (od
prvych rokov Zivota) a mladych dospelych. Zeny a socialno-ekonomicky znevyhodnené skupiny maji tiez vyssiu
pravdepodobnost vzniku RMO. Prakticky kazdy ob&an EU pravdepodobne zaZije niektoré z fyzickych alebo
psychickych zdravotnych, ekonomickych a socialnych doésledkov RMO osobne alebo prostrednictvom &lena rodiny,
priatela alebo kolegu.

Patri medzi najrozSirenejsie, najviac znevyhodnujluce a zat'azujuce neprenosné choroby (CNO), ktoré
prispievaju k predéasnej umrtnosti.

Pric¢inou je zavazné bremeno RMO. Zapal sp6sobeny RMO priamo prispieva k rozvoju CNO s vysokou umrtnostou
vratane rakoviny, kardiovaskularnych ochoreni, cukrovky a psychickych problémov. 22 RMO su naj¢astej$ou
priginou telesného postihnutia v EU a predstavuji viac ako 50 % rokov preZitych so zdravotnym postihnutim v
Europe.* Predstavuju 38 % v8etkych choréb z povolania a predstavuju priblizne 60 % vSetkych zdravotnych
problémov na pracovisku.® Predstavuji ekonomickl zataz v odhadovanej vyske 240 miliard EUR roéne a priame
naklady na RMO v EU sa odhaduiju na 2 % jej HDP.5

Inovativny, nakladovo efektivny euré6psky model ambulantnej liecby RMO je v ohrozeni.

Za poslednych niekolko desatroCi doSlo k obrovskému pokroku v liecbe RMO. Vyvoj protizapalovych,
imunomodulaénych a imunosupresivnych liekov umoznil eurépskym zdravotnickym systémom stat sa
priekopnikmi nakladovo efektivheho, ambulantného, multidisciplinarneho modelu lie¢by, v désledku ¢oho sa znizil
pocet ludi, ktori potrebuju hospitalizaciu, invalidny vozik alebo chirurgicky zakrok. Viac ludi mdze Zit samostatne
a plne sa podielat na zivote v spolo¢nosti. Znepokojujuce je, Ze tieto pokroky su teraz ohrozené kombinaciou
nic¢ivych trendov v oblasti zdravia (chronicky nedostatok reumatolégov a reumatologickych zdravotnickych
pracovnikov, ako aj neudrzatelné naklady na zdravotnu starostlivost), demografického vyvoja v Eurdpe (starnutie
obyvatelstva a zniZzovanie poctu pracovnych sil) a negativhych trendov v oblasti Zivotného Stylu (nadvaha
obyvatelstva so znizenou fyzickou aktivitou).

Co st reumatické a muskuloskeletalne ochorenia (RMO)?

RMO sa delia na dve zakladné kategorie: zapalové a nezapalové. Zapalové ochorenia su zvy&ajne systémové
imunitne sprostredkované ochorenia (napr. reumatoidna artritida, lupus, spondyloartritidy, ochorenia spojivového
tkaniva a vaskulitidy atd). Medzi nezapalové stavy patria rozne kratkodobé a dlhodobé ochorenia, ktoré postihuju
pohybovy aparat, vratane mnohych velmi rozSirenych ochoreni (osteoartréza, osteopordza a chronické bolesti
chrbta). Oba typy RMO mézu mat invalidizujuci fyzicky, psychologicky a socialny dopad na jednotlivca, jeho
kvalitu Zivota, duSevnu pohodu a kariérne vyhliadky.
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EULAR vyzyva k vytvoreniu komplexnych eurdpskych a narodnych stratégii tykajucich
sa RMO.

Svetova a eurdpska zdravotna politika si uvedomuje rasticu hrozbu, ktorl predstavuju chronické neprenosné
ochorenia (CNO). EULAR, Eurdpska aliancia reumatologickych zdruzeni, uznava usilie Organizacie Spojenych
narodov (OSN) o mobilizaciu zdravotnickej odozvy tykajicu sa neprenosnych chordb prostrednictvom cielov trvalo
udrzatelného rozvoja OSN a ocefiuje ambiciézny program EU v oblasti zdravia vratane jej zamerania na budovanie
odolnosti eurdpskych systémov zdravotnej starostlivosti a lie€bu neprenosnych choréb prostrednictvom iniciativy

EU ,Spoloéne zdravsi“ v oblasti neprenosnych chordb a programu EU4Health.

Eurdpske politiky v oblasti zdravotnictva, socidlnej starostlivosti a zamestnanosti vS8ak v su€asnosti neuznavaju
zavazné bremeno RMO. Namiesto toho tvorcovia politik nedmyselne minimalizuju fudsku skusenost so zivotom s
RMO a ich vyznamny podiel na invalidite, rozvoji neprenosnych chordéb s vysokou umrtnostou, pred€asnej
umrtnosti a pred€asnom odchode do déchodku.

EULAR vyzyva Eurépsku Uniu a narodné vlady, aby vypracovali stratégie tykajuce sa RMO (a legislativne a
nelegislativne opatrenia, ktoré sa budu aktivne realizovat s podporou reumatoldégov, zdravotnickych pracovnikov
pbsobiacich v reumatoldgii a pacientov) a budu sa zameriavat' na tieto body:

Kvalita starostlivosti: zlepSenie prevencie RMO, véasnej diagnostiky, liecby a rehabilitacnych postupov.

1. Uprednostnit RMO v ramci iniciativy EU ,Spoloéne zdravéi — CNO* a narodnych planov v oblasti CNO.
Ak neexistuju Ziadne narodné plany v oblasti CNO, vypracovat ich tak, aby zahffiali RMO.

2. Riesit problém chybajuceho v€asného pristupu k starostlivosti a odbornikom, ktory je spdsobeny
chronickym nedostatkom reumatolégov a reumatologickych zdravotnickych pracovnikov v Eurdpe, ako
su fyzioterapeuti, zdravotné sestry, ergoterapeuti a psycholdgovia.

3. Zlepsit v€asnu diagnostiku RMO s cielom znizit zdravotné postihnutie, komorbidity, predéasnu umrtnost
a socialne dosledky.

4. Podporovat nakladovo efektivne, flexibilné, multidisciplinarne, na pacienta orientované modely lieCby
RMO a chronickej starostlivosti.

5. Zlepsit prevenciu RMO rieSenim determinantov Zivotného Stylu, podporou aktivneho starnutia a rozvojom
vzdelavacich a komunika¢nych programov v oblasti RMO.

6. Podporovat vyvoj a pouzivanie modernych liekov a digitalnych technoldgii na starostlivost’ poskytovanu
na dialku vratane detskych a zriedkavych choréb.

Socialna politika: zmiernenie zataze RMO na kvalitu zivota suvisiacu so zdravim, vzdelanie a
zamestnanost’.

7. Uznat RMO za hlavnu pri€inu zdravotného postihnutia a zdéraznit’ potrebu riadneho poskytovania sluZieb
socialnej starostlivosti a sluzieb starostlivosti o duSevné zdravie.

8. Zaviest legislativne a nelegislativne opatrenia vratane cielov a asovych harmonogramov na vytvorenie
inkluzivneho a flexibilného vzdelavania a pracovnych miest, ktoré zabezpecia ludom s chronickymi
neprenosnymi ochoreniami (vratane RMO) pristup k vzdelavaniu a praci, ich udrzanie a navrat do nich.

9. Zvysit financovanie a prijat opatrenia na zlepSenie mobility, pristupu do budov a k balenym liekom
a domacim potrebam.

Vyskum a inovacie: vypracovanie lepsich stratégii na podporu prevencie a lieCby RMO.

10. Zaviest ambiciézny a dlhodoby program vyskumu a inovacii, ktory sa zameria na priciny vzniku RMO a
ich komorbidity, modely lie€by a multidisciplinarnej starostlivosti a vplyv zdravotnych a socialnych
determinantov na vysledky liecby pacientov.

11. Spustit eurdpske partnerstvo ,Zapal, neprenosné choroby a komorbidity“ v ramci programu Horizont
Eurépa a zvysit podporu eurdpskych referenénych sieti (ERN) suvisiacich s RMO.

12. Spolupracovat s lekarskymi spolo€nostami a zdruzeniami pacientov na posilneni dokazovej zakladne pre
tvorbu politk EU a &lenskych $tatov prostrednictvom systematického nezavislého vyskumu a
monitorovania.

13. Povzbudzovat a podporovat zapojenie pacientov do vyskumu a hodnotenia zdravotnickych technoldgii.
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