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Wspolne stanowisko w sprawie
wzmochienia profilaktyki choréb
przewlektych w Polsce

Polska znajduje sie dzi§ w punkcie krytycznym zdrowia publicznego. Panstwo polskie utrzymuje jeden
z najbardziej reaktywnych modeli zdrowotnych w Europie — finansujemy leczenie powiktaf, cho¢ wiemy, ze ich
gtdwne przyczyny sq od lat identyczne i mierzaine.

Choroby uktadu krgzenia — w szczegblnoSci zawaty serca, niewydolnos¢ serca i udary mézgu — oraz nowotwory
ztoSliwe stanowig obecnie najpowazniejsze wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce, odpowiadajqc za
ponad 60% wszystkich zgondéw. Dodatkowo udary mézgu sq najczestszq przyczynq trwatej niepetnosprawnosci
ruchowej i poznawczej (otepienia). Powaznym problemem jest fakt, ze choroby uktadu krgzenia i nowotwory
dotykajg osoby na zbyt wczesnym etapie zycia, co prowadzi do przedwczesnej Smiertelnosci oraz
niepetnosprawnosci i pogorszenia jakosci codziennego funkcjonowania. Zjawisko to wigze sig z wysokimi
kosztami spotecznymi i gospodarczymi, obejmujgcymi zaréwno bezpoSrednie wydatki na Swiadczenia
zdrowotne i opieke, jak i straty wynikajgce z ograniczenia aktywnosci zawodowej chorych iich opiekundw. Jako
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Neurologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, wskazujemy na konieczno$¢ zintegrowania dziatah profilaktycznych
choréb uktadu krgzenia, uktadu nerwowego i nowotwordw, ktére mogq skutecznie poprawi¢ ten niepokojgcy
obraz zdrowia polskiego spoteczenstwa. Dlatego profilaktyka musi zosta¢ uznana za strategiczne zadanie
panstwa.

Eksperci reprezentowanych przez nas towarzystw zgodnie wskazujg na wspdlng etiologig tych schorzenh oraz
pilng potrzebe skuteczniejszej kontroli choréb cywilizacyjnych, bedqcych ich bezposrednim podtozem.
Za absolutny priorytet uznajemy skuteczng prewencjg i leczenie nadci$nienia tetniczego, zaburzen lipidowych,
cukrzycy oraz choroby otytoSciowej. Réwnolegle, fundamentem sukcesu pozostaje eliminacja czynnikow
modyfikowalnych bezposrednio przez samych obywateli — przede wszystkim zerwanie z natogiem tytoniowym,
ograniczenie konsumpcji alkoholu, dbato$¢ o jaokoSE zywienia oraz regularng aktywno$¢ fizyczng. Fakt,
ze wskazniki zgonéw mozliwych do uniknigcia pozostajg w Polsce o ponad 60% wyzsze niz Srednia unijna,
stanowi jednoznaczny sygnat do rewizji obecnego modelu opieki i zdecydowanego przesunigcia akcentow
w strone realnych dziatah zapobiegawczych.
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Wskazujemy na kluczowe obszary wymagajgce wzmocnienia:

1. Fundamenty finansowe profilaktyki

Polska przeznacza na dziatania zapobiegawcze zaledwie 1,7% budzetu zdrowotnego, co stanowi razqcy kontrast
wobec Sredniej unijnej wynoszqcej 4%. Przeliczajqc te dane na konkretne kwoty, réznica jest jeszcze bardziej
widoczna: w Polsce na profilaktyke wydaje sig Srednio 22 EUR na mieszkanca, podczas gdy w krajach UE kwota
ta wynosi 202 EUR. Wskazujemy na merytoryczng konieczno$¢ dgzenia do osiggniecia poziomu co najmniej 4%
wydatkéw, traktujgc to jako inwestycje o wysokiej stopie zwrotu. Kazda ztotdwka zainwestowana w skuteczne
interwencje profilaktyczne pozwala unikngé wielokrotnie wyzszych kosztéw hospitalizaciji, zaawansowanego
leczenia oraz Swiadczen socjalnych wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

2. Integracja programéw prewencyjnych i standardéw edukacyjnych

Kazda z reprezentowanych przez nas specjalnosci wypracowata wiasne, merytoryczne podstawy dziotah
zapobiegawczych - kardiologiczng koncepcije ,,10 dla Serca”, zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem oraz
eksperckie wytyczne dotyczqce prewencji udaréw moézgdw. Skuteczna ochrona zdrowia publicznego wymaga
jednak Scistego potgczenia tych inicjatyw, poniewaz ich fundamentem sq te same, wspdine czynniki ryzyka.

Wskazujemy na konieczno$¢ rozbudowy programow profilaktycznych, takich jak ,Moje Zdrowie”, aby w sposéb
zintegrowany obejmowaty one jednoczesnie obszar kardiologii, neurologii i onkologii. Kluczowym celem musi
by¢ przesuniecie akcentu z samej identyfikacji zagrozen na realne podejmowanie dziatan prewencyjnych
- w tym skuteczne leczenie wykrytych zaburzen oraz trwatq modyfikacje stylu zycia.

Réwnolegle niezbedne jest wprowadzenie nowych standarddéw edukacyjnych, obejmujgcych zaréwno
edukacje szkolng (ksztattowanie zdrowych nawykéw od najmtodszych lat), jak i programy skierowane do oséb
dorostych, ktére zwigkszq spoteczng $wiadomos¢ wptywu codziennych wyboréw na dtugos¢ i jakos¢ zycia.

3. Precyzyjne regulacje prozdrowotne i polityka fiskalna
Dane epidemiologiczne wymuszajq odejscie od ogolnych apeli na rzecz konkretnych rozwigzan systemowych:

+ W zakresie zaburzen lipidowych, nadcisnienia tetniczego i cukrzycy: Wskazujemy na konieczno$€ wdrozenia
modelu finansowania §wiadczeh opartego na jakosci (ang. value-based healthcare) na wszystkich
szczeblach opieki — w POZ, AOS oraz szpitalnictwie. Postulujemy wprowadzenie zréznicowanego
finansowania, w ktorym wysokosS¢ Srodkéw jest &ciSle powigzana z realnym osigganiem celow
terapeutycznych przez pacjentéw (np. docelowego stezenia cholesterolu LDL, ci§nienia tetniczego czy
hemoglobiny glikowanej). W polityce lekowej refundacja powinna w sposéb priorytetowy promowaé
nowoczesne terapie, ktére nie tylko najskuteczniej redukujq ryzyko incydentédw sercowo-naczyniowych, ale
cechujq sie lepszq tolerancjq i wyzszym poziomem wspétpracy z pacjentem (adherence), w szczegdlnosci
poprzez szersze stosowanie preparatdow ztozonych (SPC). Ponadto dla pacjentéw z najbardziej
agresywnym przebiegiem poszczegdlnych czynnikdw ryzyka niezbedne jest zapewnienie petnego dostepu
do dedykowanych programéw terapeutycznych.
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W obszarze szczepiefi ochronnych: Podkreslamy, ze niemal wszystkie szczepienia zawarte w kalendarzu

szczepieh osdb dorostych stanowiq istotny element prewencji, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia powiktan
sercowo-naczyniowych oraz rozwoju nowotwordw. Profilaktyka infekcji poprzez szczepienia ogranicza
ogdlnoustrojowy stan zapalny, bedqcy katalizatorem incydentow wiehcowych i udarowych, dlatego
powszechny dostep do petnej gamy szczepieh ochronnych dla dorostych musi stac sig integralnym filarem
krajowej strategii walki z chorobami cywilizacyjnymi.

W obszarze tytoniowym: Niezbedna jest realizacja strategii ,Pokolenie wolne od tytoniu”, obejmujgca zakaz
sprzedazy wyrobdw tytoniowych osobom urodzonym po ustalonym punkcie wprowadzenie zmian
(np. w Wielkiej Brytanii taki zakaz bedzie obejmowaé¢ wszystkie osoby urodzone po 1 stycznia 2009
roku). Wskazujemy na konieczno$é réwnego traktowania i radykalnego ograniczenia dostepu do nowych
wyroboéw nikotynowych, w tym e-papieroséw i systemow podgrzewania tytoniu, ktére nie sqg obojetne dla
zdrowia i czesto stanowig wstep do natogu. Postulujemy zerwanie z politykg tzw. redukcji szkéd na rzecz
catkowitej eliminaciji narazenia na nikotyne oraz wprowadzenie jednolitych opakowan dla wszystkich tych
produktéw. Ponadto, niezbedna jest intensyfikacja dziatah na rzecz polityki antynikotynowej, opisane;j
w strategicznym dokumencie WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC), ktérego
Polska jest sygnatariuszem. Jest to m.in.: wprowadzenie jednolitych opakowan, zakaz ekspozycji wyrobdw
nikotynowych i tytoniowych we wszystkich punktach sprzedazy, zwigkszenie kontroli wieku podczas
sprzedazy wyroboéw tytoniowych i nikotynowych oraz polityka ksztattowania cen wyrobéw tytoniowych
i nikotynowych

W obszarze alkoholowym: Konieczne jest systematyczne podnoszenie podatku akcyzowego oraz
wprowadzenie catkowitego zakazu promociji i reklamy alkoholu w przestrzeni publicznej. Postulujemy
umieszczenie na opakowaniach czytelnych ostrzezen tekstowych i obrazkowych informujgcych o ryzyku
zdrowotnym wynikajgcym z konsumpcji tej substanciji.

W obszarze przeciwdziatania i leczenia choroby otytosciowej: Wskazujemy na pilng potrzebe implementaciji
narodowe;j strategii, ktéra zintegruje leczenie specjalistyczne ze wsparciem dietetycznym oraz terapiq
behawioralng. Realizacja takich systemowych dziatah wymaga stabilnego finansowania, ktérego
naturalnym zrédtem sq wptywy z podatku cukrowego — wynoszgce okoto 1,5 mld PLN rocznie. Postulujemy,
aby Srodki te zostaty w petni ,znaczone” jako celowa subkategoria budzetowa, co umozliwi ich efektywne
wykorzystanie wytgcznie na profilaktyke i terapie otytosci. Niezbedne jest rowniez lokalne i systemowe
zwiekszanie dostepnosci Swiezej i nieprzetworzonej zywnosci w spotecznosciach lokalnych, zaktadach
pracy oraz szkotach. Szczegdlny priorytet nalezy nada€ ochronie dzieci i mtodziezy, poniewaz wskazniki
nadwagi w Polsce przekraczajq juz Srednig unijng, a poziom braku aktywnosci fizycznej w tej grupie
wiekowej stanowi samodzielne i powazne zagrozenie zdrowotne. Celowe jest wzorem innych krajow
wprowadzenie ograniczen w reklamowaniu zywnosSci wysokoprzetworzonej. Biorgc pod uwage, ze okoto
20% przypadkdédw zachorowah na nowotwory jest bezposrednio powigzanych z nieprawidtowq masq ciatq,
walka z chorobg otyto§ciowq musi stac sie jednym z filaréw polskiej polityki zdrowotnej
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Podsumowujqc, uznanie profilaktyki za strategiczny priorytet jest dzi§ koniecznosciq wykraczajgcq poza ramy
samej polityki zdrowotnej. Doswiadczenia pandemii COVID-19 dobitnie pokazaty, ze populacja obcigzona
chorobami przewlektymi jest znacznie bardziej podatna na skutki kryzyséw zdrowotnych, co bezposrednio

rzutuje na wydolno§¢ catego systemu panstwowego. W obliczu aktualnej sytuaciji geopolitycznej, budowanie
odpornosci zdrowotnej spoteczefistwa staje sie kluczowym elementem bezpieczefistwa kraju. Zdrowi
obywatele stanowig fundament stabilnego rozwoju spoteczno-gospodarczego oraz gwarancje zdolnosci
pafstwa do reagowania w sytuacjach zagrozenia. Z tego wzgledu profilaktyka chordb cywilizacyjnych musi
zosta¢ uznana za jeden z najwazniejszych filardw bezpieczenstwa panstwa. Apelujemy o pilne podjecie
skoordynowanych dziataf legislacyjnych i systemowych, ktére umozliwiq realne przesuniecie cigzaru polityki
zdrowotnej w kierunku skutecznej profilaktyki.
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