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POLICY BRIEF

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroby niezakazne, nazywane
rowniez chorobami cywilizacyjnymi, przewlektymi oraz zaleznymi od stylu zycia
(noncommunicable diseases — NCD’s), majg zazwyczaj dtugi czas trwania i sg wynikiem
kombinacji wielu czynnikéw, w tym gtownie behawioralnych, w mniejszym stopniu
Srodowiskowych, ale takze genetycznych i fizjologicznych. Do choréb niezakaznych zalicza sie
choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, przewlekte choroby uktadu oddechowego
i chorobe otytosciowa, a takze jej bezposrednie powiktanie cukrzyce typu 2. WHO wskazuje na
gtéwne —wspdlne — czynniki zwiekszajgce ryzyko zachorowania i ryzyko zgonu z powodu choréb
niezakaznych, do ktérych nalezg: uzywanie tytoniu, konsumpcja alkoholu, nieprawidtowa dieta,
brak aktywnosci fizycznej oraz zanieczyszczenie powietrza [1].

Nalezy przytoczy¢ alarmujgce dane epidemiologiczne dotyczgce Polski:

e w2023 r.choroby uktadu krazenia i nowotwory ztosliwe stanowity przyczyne 61% zgondéw
w Polsce [2];

e standaryzowane wspdtczynniki zgondw z przyczyn mozliwych do unikniecia sg dla Polski
wyzsze niz w przecietnym kraju UE o (rok 2021):

o 135 zgondéw / 100 tys. ludnosci (+67%) w przypadku zgondw z powodu przyczyn,
ktérym mozna zapobiega¢;
o 53 zgony /100 tys. ludnosci (+57%) z powodu przyczyn, ktére mozna leczy¢ [3];

e od 2015 r. nastgpito w Polsce zahamowanie obnizania sie wspdtczynnika zgondw na
100 tys. ludnosci z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac
oraz ktére mozna skutecznie leczy¢ [4], dotyczy to zgondw zardéwno z powodu chordb
uktadu krazenia, jak i z powodu nowotwordéw;

e JSrednie wydatki na profilaktyke w 2022 r. w krajach UE wynosity 202 EUR na mieszkanica,
w Polsce 22 EUR [5].

Dane epidemiologiczne dotyczgce Polski wskazujg, ze podjecie dziatan profilaktycznych oraz
prewencja chordb niezakaznych stanowig kluczowy element dla zmniejszenia liczby zgondow
z powodu chordb niezakaznych i wydtuzenia zycia do dtugosci obserwowanej w pozostatych
krajach Unii Europejskie;.
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Najwazniejsze dziatania mozna ujg¢ w dziesieciu punktach przedstawionych w tabeli. Kazdy
z punktow zostat opisany w dalszej czesci dokumentu.

Opracowanie krétkoterminowej, Srednioterminowej i dtugoterminowej polityki
zdrowotnej dla Polski

Podejmowanie decyzji w zakresie polityk zdrowotnych na podstawie zasad evidence
2. | based public health oraz zwiekszenie wptywu wybranych narodowych jednostek na
podejmowanie kluczowych decyzji w zakresie zdrowia publicznego

Centralizacja oraz integracja dziatan panstwa w obszarze prewencji chordb
niezakaznych w zakresie onkologii, kardiologii i psychiatrii

Projektowanie dziatan promujgcych zdrowy styl zycia z uwzglednieniem regularnej
4. | ewaluacjiich efektywnosci oraz wdrazanie programdw naprawczych, pozwalajgcych na
ciggte doskonalenie i skuteczne realizowanie zatozonych celéw

Ustanowienie dziatan na rzecz prewencji tytoniowej i nikotynowej jako jeden z gtéwnych
priorytetéw polityki zdrowotnej panistwa — pokolenie wolne od dymu tytoniowego

Opracowanie i implementacja narodowej strategii przeciwdziatania i leczenia otytosci —
alokacja finansowa z podatku cukrowego

Zmniejszenie wptywu alkoholu na zdrowie populacji — ograniczanie reklamy i promocji
7. | alkoholu, polityka fiskalna, wprowadzenie ostrzezen tekstowych i obrazkowych na
opakowaniach z alkoholem

Poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej oraz systematyczne podnoszenie jakosci
8. | sSwiadczen dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi w celu zapewnienia
wczesnej diagnozy, skutecznej terapii oraz kompleksowego wsparcia rozwojowego

Wzmacnianie roli szczepien ochronnych poprzez budowanie swiadomosci spotecznej na
9. | temat istotnej roli szczepien — edukacja zdrowotna i aktywne przeciwstawianie sie
dezinformacji

Intensyfikacja dziatan na rzecz poprawy udziatu w onkologicznych badaniach
10. | przesiewowych — przywrocenie zaproszen na badania, wiaczenie badan
przesiewowych do pakietu badan medycyny pracy
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Wiele krajow europejskich ma przed sobg podobne wyzywania jak Polska, a cze$¢ z nich
skutecznie wdraza rozwigzania na problemy zdrowia publicznego. Jednym z takich przyktadow
jest Szwecja. Zarowno w Polsce, jak i w Szwecji choroby uktadu krazenia oraz nowotwory
ztosliwe odpowiadajg za wiekszos¢ zgonow. Policy brief wskazuje na wspdlne, modyfikowalne
czynniki ryzyka (palenie tytoniu, alkohol, otytos¢, brak aktywnosci fizycznej), co odpowiada
szwedzkiemu modelowi common risk factors approach, konsekwentnie rozwijanemu przez
Folkhalsomyndigheten. Réznica pomiedzy krajami ujawnia sie jednak nie na poziomie diagnozy,
lecz skutecznosci przetozenia wiedzy na praktyke. W Szwecji prewencja chordb niezakaznych
jest integralng czescig polityki publicznej, realizowang w duchu zasady health in all policies,
podczas gdy w Polsce dziatania profilaktyczne pozostajg niedofinansowane, fragmentaryczne
i stabo skoordynowane.

* %k %k

Omawiane w niniejszym dokumencie problemy byty juz przedmiotem szczegdtowych
opracowan w opublikowanych przez Komitet Zdrowia Publicznego PAN rekomendacjach
w ramach projektu ,Ocena wybranych elementéw systemu zdrowia w Polsce w oparciu
o dowody naukowe i dobre praktyki innych krajéw — Polskie Zdrowie 2.0”, zwtaszcza w module
II: Zdrowie publiczne.

I.2a Ostabienie polityki zdrowia publicznego wobec alkoholu i konsekwencje zdrowotne / Kinga
Janik-Koncewicz i Witold A. Zatonski

I.2b Alkohol na przetomie wiekow / Jacek Moskalewicz i Bogdan Wojtyniak

[I.3 Redukcja uzywania tytoniu i innych produktow zawierajgcych nikotyne, szczegdlnie wsrod
mtodego pokolenia Polakéw / Matgorzata Balwicka-Szczyrba, tukasz Balwicki, Wojciech Hanke,
Marta Miller, Anna Tyranska-Fobke

1.5 Budowanie zaufania do szczepien ochronnych / Tomasz Grzyb, Mariusz Gujski, Dariusz
Jemielniak, Jarostaw Pinkas, Urszula Religioni

% %k %k
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Wobec alarmujgcych danych epidemiologicznych, na przestrzeni lat, podejmowano wiele préb
przeciwstawienia sie rosngcemu obcigzeniu chorobami cywilizacyjnymi, zaleznymi od stylu
zycia. W tym miejscu nalezy wspomniec o strategicznych inicjatywach, takich jak:

° Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe’s Beating Cancer Plan) — bedacy inicjatywg
Komisji Europejskiej, ktora ma na celu zmniejszenie obcigzenia chorobami nowotworowymi
populacji krajow cztonkowskich Unii Europejskiej. Planowane jest réwniez powstanie
Europejskiego Planu Zdrowia Uktadu Sercowo-Naczyniowego.

° Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) — program wieloletni na lata 2020-2030
wprowadzajacy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii, zgodne i komplementarne do
rozwigzan zaproponowanych w Europejskim Planie Walki z Rakiem. Strategia zostata przyjeta
przez Rade Ministrow 4 lutego 2020 r. NSO zaktada szereg kompleksowych dziatan majgcych na
celu zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce. W NSO
zidentyfikowano 4 gtéwne obszary, wymagajgce inwestycji i intensyfikacji dziatan. Sg to:
prewencja pierwotna — styl Zycia;, prewencja wtérna; nauka i innowacje; system opieki
onkologiczne;j.

° Narodowy Program Chorob Ukfadu Krgzenia (NPChUK) — program wieloletni na lata
2022-2032 wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej kardiologii i dziedzinach
pokrewnych zwigzanych z chorobami ukfadu krgzenia. NPChUK zostat przyjety uchwatg Rady
Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. NPChUK zaktada szereg kompleksowych dziatarh majgcych
na celu zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb ukfadu kragzenia
w Polsce. W NPChUK zidentyfikowano 5 gtdwnych obszarow wymagajgcych inwestycji i dziatan.
Sg to: kardy; edukacja, profilaktyka i styl zycia; pacjent; nauka i innowacje; system opieki
kardiologicznej.

° SMS — Program Szansa dla Mfodego Serca — SMS zostat przygotowany w celu
zwiekszenia wiedzy i swiadomosci zdrowotnej dzieci oraz mtodziezy — zwtaszcza w zakresie
prewencji chordb sercowo-naczyniowych. Stuzg temu innowacyjne zajecia edukacyjne dla
uczniow pigtych klas szkét podstawowych, realizowane przez specjalnie w tym celu
przeszkolonych nauczycieli.

° Polska prezydencja w Unii Europejskiej — Jednym z kluczowych priorytetow polskiej
prezydencji w obszarze zdrowia byta kwestia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ze
szczegdlnym uwzglednieniem wyzwan wynikajgcych z zycia w erze cyfrowej. Polska podkreslata
znaczenie wczesnej profilaktyki, edukacji cyfrowej oraz wspierania mtodych w bezpiecznym
korzystaniu z nowych technologii. Istotnym elementem byto takze wpisanie zdrowia
psychicznego do europejskiej agendy zdrowotnej oraz zwrdcenie uwagi na koniecznosé
przeciwdziatania kryzysowi zdrowia psychicznego wsrdd mtodych ludzi po pandemii COVID-19.
Rownolegle Polska akcentowata potrzebe wzmacniania systeméw ochrony zdrowia poprzez
cyfryzacje, utatwiajgcg dostep do ustug, poprawe koordynacji opieki oraz wprowadzenie
innowacyjnych narzedzi wspierajgcych diagnostyke i terapie.
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1. Opracowanie krétkoterminowej, sSrednioterminowej i dtugoterminowej
polityki zdrowotnej dla Polski

Zdrowie publiczne jest jednym z kluczowych filaréow rozwoju spotecznego i gospodarczego.
Skuteczna polityka zdrowotna wymaga planowania w horyzoncie krétkoterminowym (1-3 lata),
Srednioterminowym (4-10 lat) oraz dtugoterminowym (10+ lat). Takie podejscie pozwala na
elastyczne reagowanie na biezgce wyzwania, realizacje celdow strategicznych oraz zapewnienie
trwatosci systemu ochrony zdrowia.

Obecnie Polska stoi przed wieloma wyzwaniami, takimi jak starzenie sie spoteczefistwa, wzrost
obcigzenia chorobami przewlektymi, ograniczona dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych, a takze
mierzy sie z problemami zwigzanymi migracjg oraz nieréwnosciami w zdrowiu. Wprowadzenie
kompleksowej polityki zdrowotnej umozliwi efektywne zarzadzanie systemem ochrony
zdrowia, poprawe zdrowia obywateli oraz zmniejszenie kosztéw zwigzanych z leczeniem
chorob.

Obecnie polska polityka zdrowotna boryka sie z kilkkoma kluczowymi problemami:

e Brak spojnej wizji dtugoterminowej — dotychczasowe strategie sg fragmentaryczne
i skupiajg sie gtdwnie na rozwigzywaniu biezgcych problemdw.

e Ograniczona koordynacja dziatan — brak wspdtpracy miedzy resortami i poziomami
administracji publicznej.

e Niewystarczajgce inwestycje w profilaktyke i zdrowie publiczne — wiekszos¢ srodkow jest
przeznaczana na leczenie zamiast na zapobieganie.

e Staba adaptacja do zmieniajgcych sie wyzwan, takich jak pandemia, cyfryzacja czy zmiany
demograficzne.

Rekomendowane cele dla poszczegdlnych horyzontow czasowych
Krétkoterminowe cele (1-3 lata)

e \Wzmocnienie systemu podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ):
o) zwiekszenie dostepnosci lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek,
o) rozszerzenie zakresu ustug POZ o elementy profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
e Poprawa dostepnosci do $wiadczen i ich jakosci:
o wyrownanie nieréwnosci w zdrowiu,
o redukcja czasu oczekiwania na kluczowe ustugi zdrowotne (np. diagnostyke
onkologiczng),
wprowadzenie dziatan na rzecz lepszego wykorzystania telemedycyny,
wprowadzanie jakosciowych wyktadnikow wykonywanych $wiadczert w ochronie
zdrowia, pofaczone z lepszg gratyfikacja finansowg (model pay for performance).
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e Realizacja pilnych programoéw edukacyjnych:

o kampanie spoteczne dotyczgce koniecznosci wprowadzania zmian stylu zycia
i modyfikacji wszystkich gtownych czynnikéow ryzyka nowotwordéw i choréb
uktadu krazenia.

e Realizacja pilnych programow profilaktycznych:

o wprowadzanie programéw badan profilaktycznych, ktére opierajg sie na
zasadach — szeroka dostepnosc¢, wysoka zgtaszalno$é, rozsadny i oparty na
dowodach zakres badan, ktérych wynikiem jest podjecie konkretnych decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych.

e Reagowanie na pandemie i inne zagrozenia zdrowotne:

o utrzymanie rezerw sprzetu medycznego i przygotowanie kadr na ewentualne
kryzysy.

Srednioterminowe cele (4-10 lat)

e Rozwdj infrastruktury zdrowotnej:
o) modernizacja szpitali i placéwek POZ, szczegdlnie na obszarach wiejskich,
o zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych dla lekarzy, pielegniarek i specjalistow,
a takze poprawa jakosci szkolenia w odniesieniu do profilaktyki choréb uktadu
krazenia i nowotworow.
e Budowa systemu monitorowania zdrowia:
o stworzenie centralnego rejestru zdrowotnego do monitorowania wskaznikow
zdrowia publicznego oraz efektywnosci programoéw zdrowotnych.
e \Wzmocnienie profilaktyki:
o) state programy badan przesiewowych (np. w kierunku nowotwordw, chordb
serca),
zwiekszenie budzetu na dziatania prewencyjne wsrdd dzieci i mtodziezy,
prowadzenie kampanii spotecznych dotyczacych zapobiegania chordb
niezakaznych opartych na badaniach potrzeb edukacyjnych i celowanych do
konkretnych grup spotecznych.
e Cyfryzacja systemu ochrony zdrowia:
o) rozszerzenie zastosowania e-zdrowia, takich jak e-recepty, e-skierowania czy
elektroniczne dokumentacje medyczne.
e Integracja polityk zdrowotnych z innymi sektorami:
o) zdrowie we wszystkich politykach — uwzglednianie kwestii zdrowotnych
w dziataniach zwigzanych z edukacjg, transportem czy ochrong srodowiska.

Dtugoterminowe cele (10+ lat)

e Stworzenie zrownowazonego systemu finansowania ochrony zdrowia:
o wprowadzenie mechanizméw zwiekszajgcych udziat profilaktyki w budzecie
zdrowotnym,
o) poprawa efektywnosci wydatkdéw zdrowotnych.
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e Redukcja nieréwnosci w zdrowiu:
o eliminacja réznic w dostepie do ustug zdrowotnych miedzy regionami i grupami
spotecznymi.
e Przystosowanie systemu ochrony zdrowia do starzejgcego sie spoteczenstwa:
o) rozwoj opieki geriatrycznej i dtugoterminowej,
o promowanie aktywnego starzenia i zdrowego zycia w starszym wieku.
e Zwiekszenie odpornosci systemu na przyszte wyzwania:
o) przygotowanie systemu na zmiany klimatyczne, pandemie oraz nowe
technologie medyczne.

Przewidywane korzysci z wdrozenia rekomendacji:

e Poprawa wskaznikéw zdrowia publicznego:
o zmniejszenie liczby choréb przewlektych i umieralnosci dzieki lepszej
profilaktyce i opiece zdrowotne;j.
e Efekty ekonomiczne:
o redukcja kosztéw leczenia poprzez inwestycje w profilaktyke i infrastrukture
zdrowotna.
e Wieksza spdjnosé systemu:
o) skuteczniejsze zarzadzanie ochrong zdrowia na wszystkich poziomach
administracji.
e Budowa zaufania spotecznego:
o) transparentne i dtugofalowe dziatania w ochronie zdrowia przyczynig sie do
zwiekszenia zaufania obywateli do instytucji pafnstwowych.

2. Podejmowanie decyzji w zakresie polityk zdrowotnych na podstawie zasad
evidence based public health oraz zwiekszenie wptywu wybranych
narodowych jednostek na podejmowanie kluczowych decyzji w zakresie
zdrowia publicznego

Promocja zdrowego stylu zycia jest podstawowym elementem strategii zdrowia publicznego,
majgcym na celu ograniczenie wystepowania chordb niezakaznych oraz poprawe jakosci zycia
obywateli. Kluczem do sukcesu takich dziatan jest nie tylko ich odpowiednie zaprojektowanie,
ale takze zapewnienie mechanizmdéw monitorowania i doskonalenia. Brak systematycznej oceny
i wprowadzania usprawnien czesto prowadzi do marnotrawienia zasobow i niewystarczajgcych
efektéw. Dlatego wdrozenie podejscia opartego na regularnej ewaluacji i dziataniach
naprawczych jest niezbedne do osiggniecia dtugotrwatych korzysci spotecznych i ekonomicznych.

Obecne dziatania promujgce zdrowy styl zycia w Polsce borykajg sie z wieloma wyzwaniami:

e brak mierzalnych celéw i wskaznikdw sukcesu — trudno oceni¢, czy programy 0siggaja
zamierzone rezultaty;
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e niewystarczajgca ewaluacja — programy czesto nie sg poddawane regularnej ocenie, co

uniemozliwia identyfikacje ich stabych stron;

ograniczona elastyczno$¢ dziatan — brak mechanizmdéw umozliwiajgcych szybkie

wprowadzanie poprawek ogranicza ich efektywnos¢;

brak koordynacji — prowadzone akcje sg rozdrobnione, zagadnienia podejmowane

w akcjach wybierane sg na ogdt uznaniowo, wiele obszaréw prewencji jest pomijana, ilos¢

przewaza nad jakoscia.

Rekomendacje:

e Ustalanie mierzalnych celow i wskaznikow efektywnosci

o

kazdy program powinien miec¢ jasno okreslone cele, takie jak zmniejszenie liczby
0séb otytych o okreslony procent czy wzrost aktywnosci fizycznej wsrod
okreslonych grup wiekowych;

przyktadowe wskazniki: liczba uczestnikdow programoéw, zmiany w wynikach
badan zdrowotnych, poziom swiadomosci spotecznej.

Wdrozenie systematycznej ewaluacji

o

ewaluacja programow powinna by¢ przeprowadzana regularnie, np. raz w roku,
w oparciu o dane zbierane od uczestnikdw oraz wskazniki zdrowotne;
wykorzystanie zaréwno metod ilosciowych (np. ankiety, statystyki zdrowotne),
jak i jakosciowych (np. wywiady z uczestnikami).

Dziatania naprawcze

o

na podstawie wynikow ewaluacji nalezy wdrazac programy naprawcze, takie jak
zmiana strategii komunikacji, dostosowanie dziatan do specyfiki lokalnych
spotecznosci czy wprowadzenie nowych technologii wspierajgcych zdrowie.

Budowa zintegrowanego systemu monitorowania

o

wprowadzenie platformy cyfrowej do gromadzenia danych na temat realizacji
programoéw, co umozliwi ich monitorowanie w czasie rzeczywistym i utatwi

analize efektow.

Edukacja kadry i promocja innowacyjnych rozwigzan

o

organizowanie szkolen dla oséb realizujgcych programy w zakresie planowania,
ewaluacji i wprowadzania usprawnien;

promowanie wykorzystania nowoczesnych technologii, takich jak aplikacje
zdrowotne, ktdre wspierajg monitorowanie postepow uczestnikow.

Korzysci wdrozenia rekomendacji:

o Zwiekszenie efektywnosci dziatan zdrowotnych

o

programy bedg bardziej skutecznie realizowaty swoje cele, dostosowujgc sie do
potrzeb spoteczenstwa.

e Optymalne wykorzystanie zasobdéw

o

dzieki regularnej ewaluacji mozliwe bedzie skoncentrowanie S$rodkdéw na
najbardziej efektywnych inicjatywach.

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
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e Budowa zaufania spotecznego
o transparentne dziatania oparte na dowodach naukowych zwiekszg zaufanie
obywateli do inicjatyw zdrowotnych.
e Dtfugoterminowa poprawa zdrowia publicznego
o) skuteczniejsze programy przetozg sie na zmniejszenie zachorowalnosci na
choroby niezakazne i poprawe jakosci zycia spoteczenstwa.

3. Centralizacja oraz integracja dziatan panstwa w obszarze prewencji choréb
niezakaznych w zakresie onkologii, kardiologii i psychiatrii

Centralizacja dziatan panstwa w zakresie prewencji choréb niezakaznych, szczegdlnie
w obszarze onkologii i kardiologii oraz psychiatrii, jest kluczowym krokiem w poprawie
skutecznosci i spéjnosci dziatan na rzecz zdrowia publicznego. Choroby nowotworowe i uktadu
krazenia sg gtownymi przyczynami zgondw w Polsce, a ich profilaktyka wymaga strategicznego
zarzadzania, skutecznego wykorzystania zasobdw oraz Scistej wspdtpracy miedzy réoznymi
szczeblami administracji publicznej. Zaburzenia psychiczne stanowig obecnie jedng z najszybciej
narastajgcych grup problemdéw zdrowotnych, a dynamiczny wzrost zachorowan obserwuje sie
nie tylko wéréd dorostych, lecz takze w populacji dzieci i mtodziezy. Zjawisko to rodzi powazne
konsekwencje spoteczne i edukacyjne, podkreslajagc potrzebe wczesnej diagnozy, skutecznej
profilaktyki oraz dostepu do specjalistycznej opieki psychiatrycznej i psychologicznej.
Centralizacja umozliwia lepszg koordynacje dziatan, eliminacje powielania obowigzkéw oraz
bardziej efektywne zarzadzanie programami zdrowotnymi.

W ramach centralizacji kluczowg role powinno odgrywa¢ Ministerstwo Zdrowia oraz
wyspecjalizowane instytucje, ktére powinny by¢ odpowiedzialne za opracowywanie i wdrazanie
ogodlnokrajowych strategii prewencyjnych, w tym programow profilaktyki pierwotnej, takich jak
kampanie edukacyjne, oraz wtérnej, obejmujgcej regularne badania przesiewowe i diagnostyke
wczesnych stadiéw choréb.

Integracja dziatan na poziomie ogodlnokrajowym i lokalnym

Centralizacja powinna iS¢ w parze z integracjg dziatan na réznych poziomach — od ogélnokrajowego
po lokalny, przy jednoczesnym zapewnieniu statego finansowania i planowania programow
wieloletnich. Na poziomie krajowym kluczowe jest opracowanie jednolitych standardow
i wytycznych dla programéw prewencyjnych oraz stworzenie centralnego systemu monitorowania
ich efektéw. Na poziomie lokalnym nalezy wzmocnic role samorzaddw i regionalnych instytuc;ji
ochrony zdrowia w realizacji tych programoéw, dostosowujgc je do specyfiki lokalnych potrzeb,
wtgczajgc programy dla spotecznosci lokalnych, zaktadow pracy, szkoét i uczelni, a takze grup
spotecznych o zwiekszonym ryzyku zdrowotnym.

Integracja dziatan wymaga réwniez lepszej wspdtpracy miedzy sektorem publicznym,
prywatnym oraz organizacjami pozarzgdowymi. Na przyktad ogdlnokrajowe programy badan
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przesiewowych w kierunku raka piersi czy choréb uktadu krgzenia mogg by¢ realizowane przez
sie¢ placowek publicznych i prywatnych, co zwiekszy ich dostepnos¢ dla mieszkancédw zaréwno
duzych miast, jak i obszaréw wiejskich. Dodatkowo, niezbedne jest zadbanie o dostosowanie
komunikacji do specyfiki danej grupy odbiorcéw (np. komunikacja réwiesnicza skierowana do
miodziezy). Bardzo wazne jest uwzglednienie podnoszenia kompetencji wychowawczych
i dziatan edukacyjnych dla rodzicow, aby dociera¢ z przekazem do najmtodszych grup
spotecznych. Konieczne jest, oprécz szerokich kampanii spotecznych, prowadzenie programow
adresowanych do rdznych grup pracownikéw ochrony zdrowia, $rodowisk medialnych
i opiniotwdrczych, aby zapewnié¢ spdjnos¢ przekazywanych informacji edukacyjnych oraz
przeciwdziata¢ szerzeniu sie infodemii. Ponadto nalezy w pierwszej kolejnosci zajgé sie
kreowaniem prawidtowych postaw zdrowotnych wsréd samych pracownikéw ochrony zdrowia
dla zwiekszenia zaufania spotecznego do proponowanych dziatan profilaktycznych.
Przyktadowo, zachecanie do szczepienia przez osobe, ktdra sama sie nie szczepi, albo
zachecanie do rzucenia palenia przez osobe, ktéra pali papierosy, jest nieskuteczne.

Kluczowe elementy centralizacji i integracji

e Jednolite wytyczne i standardy: opracowanie ogélnokrajowych wytycznych dla prewencji
onkologicznej i kardiologicznej, ktore beda spdjne z miedzynarodowymi standardami, np.
zaleceniami WHO czy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

e Centralne rejestry i systemy monitorowania: stworzenie rejestrow krajowych dla choréb
onkologicznych i kardiologicznych, ktére pozwolg na lepsze monitorowanie trendéw
epidemiologicznych, efektywnosci programéw prewencyjnych oraz identyfikacje
obszaréw wymagajgcych interwencji.

e Zintegrowane kampanie edukacyjne: organizacja ogdlnopolskich kampanii promujgcych
zdrowy styl zycia, w tym aktywno$¢ fizyczng, zdrowg diete oraz ograniczanie uzywek,
takich jak alkohol i papierosy. Wazne jest, aby te kampanie byty zintegrowane
z dziataniami lokalnymi i dostosowane do specyfiki odbiorcow.

e Dostepnos$é badan przesiewowych: centralizacja powinna zapewni¢ rowny dostep do
badan profilaktycznych dla wszystkich obywateli, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
W tym celu konieczne jest rozwijanie mobilnych jednostek diagnostycznych oraz
wspieranie placowek ochrony zdrowia w regionach o ograniczonym dostepie do ustug
medycznych.

e Finansowanie i alokacja zasobow: centralizacja powinna réwniez obejmowac efektywne
zarzadzanie finansami, w tym finansowanie programéw prewencyjnych w sposdb
proporcjonalny do potrzeb regionalnych oraz zapewnienie odpowiedniego poziomu kadr
medycznych.

Efekty centralizacji i integracji dziatan

Dzieki centralizacji i integracji dziatan panstwa w zakresie prewencji chordb niezakaznych
mozliwe jest osiggniecie znaczgcej poprawy w zakresie zdrowia publicznego. Spdjne dziatania,
odpowiednio skoordynowane i dostosowane do lokalnych potrzeb, mogg przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby zachorowan i zgonéw z powodu nowotwordw i choréb uktadu krazenia.

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
PREWENCJA CHOROB NIEZAKAZNYCH — Polskie Zdrowie 2.0



11

Jednoczednie wzrosnie swiadomos¢ spoteczna na temat czynnikdw ryzyka oraz korzysci
ptynacych z profilaktyki. Efektem koricowym bedzie nie tylko poprawa jakosci zycia Polakow,
ale takze zmniejszenie kosztéw leczenia tych chordb, co odcigzy system ochrony zdrowia.

Integracja dziatan obejmuje rowniez zwrdécenie uwagi na wszystkie gtéwne czynniki ryzyka
chordéb uktadu krazenia i nowotworow. Takie podejscie zaprezentowano w 2010 r. w Stanach
Zjednoczonych wprowadzajac koncepcje ,Zdrowej 7 Zycia”, a nastepnie ,Zdrowej 8 Zycia”.
W ramach dziatan podejmowanych w Narodowym Programie Chordob Uktadu Krazenia,
uwzgledniajgc warunki polskie, zaproponowano koncepcje ,,10 dla serca”, czyli wyodrebnienie
10 obszardow, ktére muszg by¢ utrzymywane w jak najlepszym zdrowiu, co pozwoli na
zmniejszenie ryzyka chordb uktadu krazenia, a co za tym idzie takze choréb nowotworowych,
gdyz to sg wspodlne czynniki. Nalezy podkresli¢, ze nie ma prewencji bez oddziatywania na
wszystkie czynniki ryzyka. Przekaz obejmuje zwrdcenie uwagi na poszczegdlne obszary, ale
rowniez na konieczno$¢ wczesnego odziatywania w ich obrebie.

Wprowadzenie ,10 dla serca” ma na celu nie tylko zwiekszenie $wiadomosci na temat
profilaktyki choréb serca i choréb nowotworowych, ale przede wszystkim zachecenie
odbiorcéw do aktywnego podejmowania konkretnych dziatar na rzecz swojego zdrowia.

Koncepcja ta ma za zadanie dostarczy¢ odbiorcom jasne i proste wskazéwki dotyczgce dziatan,
ktére mogg podjgé w swoim codziennym zyciu, aby ,,zadbac o zdrowie serca”. Zatozeniem jest,
ze kazdy moze dostosowac te zalecenia do swoich indywidualnych potrzeb i mozliwosci, co
sprawia, ze profilaktyka jest bardziej dostepna i skuteczna. Ponadto koncepcja zaktada, Zze nie
wolno ogranicza¢ sie tylko do jednego z obszaréw, ale konieczny jest optymalny poziom
wszystkich dziesieciu. Koncepcja podkresla rowniez, ze kazdy z nas jest odpowiedzialny za swoje
zdrowie sercowo-naczyniowe ale tez, ze kazdy z nas sam na nie wptywa — wiekszo$¢ obszaréw
10 dla serca zalezy od nas i jest nastepstwem naszego stylu zycia.

Obszary wyodrebnione w 10 dla serca to:
. Optymalne ciénienie tetnicze

. Optymalne stezenie cholesterolu

. Optymalne stezenie glukozy

. Prawidtowa waga 10) DLA
. Niepalenie tytoniu
. Zdrowe zywienie

. Duzo ruchu

. Niepicie alkoholu

O 00 N4 O Ul B W N -

. Zdrowy sen
10. Mato stresu

Wyodrebnienie tych 10 obszaréw oraz zaproponowanie pozytywnego, zachecajgcego
do dziatan przekazu stanowi nie tylko podstawe integracji podejmowanych dziatan
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profilaktycznych i kampanii spotecznych, ale stanowi réwniez przyktad dziatarn edukacyjnych

opartych na nowoczesnym, pozytywnym przekazie.

Przyktadem dziatart majgcych na celu monitorowanie zmian czestosci czynnikéw ryzyka choréb

uktadu krazenia i nowotwordw sg dziatania podejmowane w ramach Narodowego Programu
Choroéb Uktadu Krazenia:

Badanie epidemiologiczne WOBASZ 3 — klasyczne badanie epidemiologiczne oparte na
ocenie losowej, reprezentatywnej probie populacji;

Ankieta 10 dla serca — nowoczesne podejscie do oceny czynnikéw ryzyka — uruchomiona
w lipcu 2025 r. aplikacja, bedgca czescig aplikacji mojelKP, dostepna dla kazdego
dorostego Polaka, ktéra pozwala na samodzielng ocene nasilenia ryzyka poszczegdlnych
obszaréw 10 dla serca (element edukacyjny i motywacyjny). Gromadzenie danych
w aplikacji pozwala na sledzenie zmian czynnikow ryzyka chordb uktadu krgzenia

i nowotworowych w czasie rzeczywistym zarowno w obrebie populacji jak réwniez ich
zmian u poszczegdlnych osdb na przestrzeni czasu (ocena co rok).

Projektowanie dziatah promujacych zdrowy styl zycia z uwzglednieniem
regularnej ewaluacji ich efektywnosci oraz wdrazanie programoéw
naprawczych, pozwalajgcych na ciggte doskonalenie i skuteczne realizowanie
zatozonych celéw

W Polsce wiele inicjatyw promujgcych zdrowy styl zycia nie spetnia swojego potencjatu ze

wzgledu na:

brak systematycznej ewaluacji efektywnosci dziatan — wiele programéw nie posiada
mierzalnych wskaZznikéw sukcesu;

niedostateczng adaptacje na podstawie danych — brakuje mechanizmoéw pozwalajgcych
na wprowadzanie usprawnien na podstawie wynikow ewaluacji;

niezintegrowane podejscie — dziatania czesto sg realizowane ad hoc, bez spdjnosci
i dtugoterminowego planowania.

Rekomendacje:

Zdefiniowanie wskaznikéw efektywnosci
o) w kazdym programie promujgcym zdrowy styl zycia powinny zosta¢ jasno
okreslone wskazniki pozwalajgce ocenic jego skutecznosé, takie jak zmniejszenie
wskaznika otytosci, wzrost poziomu aktywnosci fizycznej czy liczba oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych.
Regularna ewaluacja programow
o programy powinny by¢ monitorowane w okreslonych odstepach czasu (np. co
roku lub co dwa lata), z wykorzystaniem metod ilosciowych i jakosciowych;
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o nalezy prowadzi¢ ewaluacje zaréwno procesu (np. czy programy byty
realizowane zgodnie z zatozeniami), jak i wynikdéw (np. zmiana zachowan
zdrowotnych).

e \Wdrazanie programow naprawczych

o) wyniki ewaluacji powinny stanowi¢ podstawe do opracowania i wdrazania
programoéw naprawczych, takich jak modyfikacja tresci dziatan, zwiekszenie
budzetu na promocje czy lepsze dostosowanie dziatan do potrzeb grup
docelowych.

e Inwestycja w technologie i dane

o wykorzystanie cyfrowych narzedzi, takich jak aplikacje monitorujace zachowania
zdrowotne, pozwoli na zbieranie danych w czasie rzeczywistym i szybsze
reagowanie na pojawiajgce sie wyzwania.

e Wspodtpraca miedzysektorowa

o) skuteczna realizacja dziatan wymaga wspotpracy sektora zdrowia, edukacji,
medidow oraz lokalnych samorzaddow, co pozwoli na bardziej kompleksowe
podejscie.

Korzysci wynikajgce z wdrozenia rekomendacji

e |epsze rezultaty dziatan zdrowotnych
o) dostosowanie dziatan do potrzeb i realidow spotecznych zwiekszy ich skutecznosé
w zmienianiu zachowan zdrowotnych Polakow.
e Efektywniejsze wykorzystanie zasobdéw
o mechanizmy ewaluacji pomogg skoncentrowaé¢ srodki na najbardziej
skutecznych dziataniach, eliminujgc te o niewielkim wptywie.
e Budowanie zaufania publicznego
o transparentnos¢ i opieranie dziatarh na dowodach naukowych zwiekszy zaufanie
spoteczne do programdw promujgcych zdrowy styl zycia.

5. Ustanowienie dziatan na rzecz prewencji tytoniowej i nikotynowej jako jeden
z gtéwnych priorytetéw polityki zdrowotnej paristwa —
pokolenie wolne od dymu tytoniowego

Kontekst i znaczenie

W literaturze naukowej trudno jest znalezé inny lepiej opisany i zbadany modyfikowalny czynnik
chorobotwadrczy niz dym tytoniowy. Jego heterogenny sktad obejmuje ponad 9 tys. réznych
zwigzkow i pierwiastkdw chemicznych, z czego okoto 80 z nich ma silnie rakotworczy charakter
[6]. Narazenie na dym tytoniowy — zaréwno czynne, jak i bierne — to jeden z najsilniejszych
i najczestszych kancerogendw. Szacuje sie, ze w Polsce dym tytoniowy odpowiada za 2/3
wszystkich zgondw nowotworowych [7]. W tym kontekscie prowadzenie dziatan dgzgcych do
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eliminacji omawianego czynnika ryzyka pozostaje kwestig kluczowg dla zdrowia polskiej
populacji. Panstwa takie jak Nowa Zelandia, niektére obszary USA oraz Australii przyjety
strategie dotyczgcg pokolenia wolnego od tytoniu, ktéra zaktada stopniowe eliminowanie
z rynku wyrobow tytoniowych w celu ochrony zdrowia populacji, w szczegdlnos$ci najmtodszej.
Podobne zatozenie znalazto swoje miejsce rowniez w opisanym wczesniej Europejskim Planie
Walki z Rakiem — Komisja Europejska zaktada, ze do 2040 r. mniej niz 5% populacji Unii
Europejskiej bedzie uzywato tytoniu, w poréwnaniu do obecnych 25%. Badanie opublikowane
w 2024 r. przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem na tamach ,The Lancet Public
Health” wskazuje, ze zakaz sprzedazy wyrobow tytoniowych osobom urodzonym miedzy
rokiem 2006 a 2010 mogtby zapobiec 1,2 mIn zgondw z powodu raka ptuca do 2095 r. w 185
krajach swiata [8].

W kontekscie krajowej konsumpcji tytoniu oraz uzywania nowych wyrobdéw nikotynowych
(tyton podgrzewany, e-papierosy), szczegdlny niepokdj budzi duze zainteresowanie ww.
wyrobami wsrdd dzieci i mtodziezy — co wymaga pilnych dziatan ze strony decydentéw
zdrowotnych w Polsce. Wedtug najnowszych danych pochodzgcych z badania Global Youth
Tobacco Survey, przeprowadzonego w 2022 r. przez Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie
w kooperacji z WHO Europe oraz Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w USA,
wsrod mtodziezy szkolnej w wieku 13-15 lat papierosy tradycyjne pali obecnie ponad 12%
dziewczat oraz ponad 11% chtopcéw. Co wiecej, wyjgtkowg popularnoscia cieszg sie: tyton
podgrzewany — odpowiednio 10,4% dziewczat oraz blisko 10% chtopcow, a takze e-papierosy —
ponad 23% uzytkownikéw wsrod dziewczat oraz 21% wsrdd chtopcow. Wbrew powszechnie
powielanym opiniom uzywanie nowych wyrobow nikotynowych nie pozostaje obojetne dla
zdrowia, w szczegdlnosci w przypadku dzieci i mtodziezy. Czesto wyroby te mogg stanowic
wstep do uzywania papierosow tradycyjnych [9], co z kolei moze znaczgco zmniejszy¢ lub
catkowicie zatrzymac skuteczno$¢ dziatan na rzecz budowania pokolen wolnych od tytoniu.
Biorgc pod uwage katastrofalne skutki zdrowotne, bedgce wypadkowg zaréwno narazenia na
dym tytoniowy, jak réwniez coraz wiekszej popularnosci nowych wyrobow nikotynowych, bez
watpienia dziatania na rzecz ograniczania tego zjawiska powinny stanowié priorytet w agendzie
dziatan polskiego ministra zdrowia.

Problemy

o \Wysoka ekspozycja na dym tytoniowy i nowe wyroby nikotynowe:
o duza liczba zgondw zwigzanych z chorobami nowotworowymi spowodowanymi
uzywaniem tytoniu,
wzrost popularnosci e-papieroséw i tytoniu podgrzewanego wsréd mtodziezy,
brak skutecznych regulacji ograniczajgcych dostepnos¢ nowych wyrobdw
nikotynowych dla oséb niepetnoletnich.
¢ Nowe wyzwania zdrowotne:
o) uzywanie e-papierosow i tytoniu podgrzewanego nie pozostaje obojetne dla
zdrowia, zwtaszcza w mtodym wieku,
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wyroby nikotynowe mogg stanowi¢ ,brame” do uzywania tradycyjnych
papieroséw.

e Brak spdjnej strategii eliminacji tytoniu:

O

Polska nie posiada kompleksowej polityki zdrowotnej nakierowanej na redukcje
uzywania tytoniu w perspektywie dfugoterminowej, wzorem strategii
,pokolenie wolne od tytoniu” wprowadzonych w Nowej Zelandii, Australii czy
niektérych obszarach USA.

Rekomendacje:

e Krétkoterminowe dziatania (1-3 lata):

o

stworzenie/rozbudowanie poradnictwa leczenia uzaleznienia od tytoniu, ktére
bytoby dostepne w kazdym powiatowym miescie;

zaostrzenie regulacji dotyczgcych sprzedazy e-papieroséw i tytoniu
podgrzewanego, zwfaszcza dla oséb niepetnoletnich;

prowadzenie ogdlnopolskich kampanii edukacyjnych skierowanych do
mtodziezy, rodzicow i nauczycieli na temat zagrozen zwigzanych z nowymi
wyrobami nikotynowymi;

intensyfikacja kontroli przestrzegania zakazu sprzedazy wyrobdw nikotynowych
osobom ponizej 18 roku zycia;

wprowadzenie catkowitego zakazu palenia tytoniu oraz uzywania e-papieroséw
i podgrzewaczy tytoniu we wszystkich miejscach publicznych i zaktadach pracy;
wprowadzenie zakazu dodawania substancji aromatyczno-smakowych do
wyrobéw tytoniowych i nikotynowych, wprowadzenie jednolitych opakowan
wszystkich wyrobow tytoniowych i nikotynowych oraz zapewnienie koordynacji,
zarzadzania i finansowania stosownie do potrzeb i nadchodzgcych wyzwan.

e Srednioterminowe dziatania (4-10 lat):

o

opracowanie strategii ,pokolenie wolne od tytoniu” zaktadajgcej stopniowa
eliminacje wyrobdéw tytoniowych z rynku;

wprowadzenie zakazu sprzedazy wyrobdéw tytoniowych osobom urodzonym po
okreslonym roku (np. 2006), co pozwoli na sukcesywne ograniczenie liczby
uzytkownikow tytoniu;

rozszerzenie programow badan przesiewowych w  kierunku wczesnego
wykrywania nowotwordw zwigzanych z tytoniem.

e Dtugoterminowe dziatania (10+ lat):

o

stworzenie kompleksowej polityki zdrowotnej nakierowanej na redukcje
uzywania tytoniu w perspektywie dfugoterminowej;

wdrazanie celu Europejskiego Planu Walki z Rakiem: zmniejszenie odsetka
uzytkownikéw tytoniu w Unii Europejskiej do mniej niz 5% do roku 2040;
rozwoj inicjatyw wspierajgcych rzucanie palenia, z wykorzystaniem nowych
technologii, takich jak aplikacje mobilne czy cyfrowe poradnictwo zdrowotne.
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Korzysci wdrozenia rekomendacji

e Poprawa zdrowia publicznego
o znaczace zmniejszenie liczby zachorowann i zgondw spowodowanych
nowotworami oraz chorobami uktadu oddechowego i krgzenia.
e Zmniejszenie kosztéw systemu ochrony zdrowia
o redukcja wydatkow na leczenie choréb zwigzanych z paleniem tytoniu
i uzywaniem nowych wyrobow nikotynowych.
e Lepsza ochrona mtodziezy
o ograniczenie dostepu do wyrobdéw nikotynowych zmniejszy ryzyko uzaleznienia
i poprawi zdrowie mtodego pokolenia.

6. Opracowanie i implementacja narodowe;j strategii przeciwdziatania i leczenia
otytosci — alokacja finansowa z podatku cukrowego

Nadwaga i otytosc to jeden z najsilniejszych czynnikdw ryzyka choréb nowotworowych. Szacuje
sie, ze okoto 20% przypadkow zachorowan zwigzanych jest z nieprawidtowg masg ciata. W tym
kontekscie wymienia sie najczesciej nowotwory takie jak: rak endometrium, gruczolakorak
przetyku, rak jelita grubego, rak piersi w wieku pomenopauzalnym, rak prostaty i nerki.
Ponadto, istniejg dowody naukowe wskazujgce rowniez na zwiekszone ryzyko nowotwordow
takich jak: czerniak, rak tarczycy, biataczka, chtoniak nieziarniczy, szpiczak mnogi [10].

W Polsce obserwuje sie staty wzrost liczby oséb zmagajgcych sie z nadwagg i otytoscig. Zgodnie
z danymi Eurostatu, niemal potowa dorostych Polek (18+) ma nadwage, a 20% z nich cierpi na
otytos¢. W przypadku dorostych mezczyzn ok. 70% ma nadwage, a 20% jest otytych. Te
wskazniki przewyzszajg Srednie wartosci dla krajow UE, gdzie nadwage stwierdza sie u 46%
kobiet i 60% mezczyzn, a otytos¢ u 16% kobiet i 17% mezczyzn [11]. Niestety, jednoczesnie
obserwuje sie wyjgtkowo wysoki poziom braku aktywnosci fizycznej Polek i Polakdw, co stanowi
samodzielne wyzwanie zdrowotne, ale rowniez bardzo niekorzystny czynnik prognostyczny
dotyczacy dalszych zmian w odsetkach oséb zmagajgcych sie w przysztosci z nadwagg
i otytoscig. Wedtug danych pochodzacych z badania Eurobarometer 2022 w Polsce 70%
mezczyzn oraz 84% kobiet w wieku 15+ ,nigdy” badz ,rzadko” ¢wiczy, lub uprawia jakikolwiek
sport. W przypadku czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej poza sportem
odpowiedzi ,,nigdy” badz ,rzadko” udzielito odpowiednio 54% Polakéw i 67% Polek [12].

Wobec alarmujgcych danych epidemiologicznych dotyczacych samych zjawisk — nadwagi,
otytosci i niskiej aktywnosci fizycznej, ale rowniez ich konsekwencji dla zdrowia populacji
kluczowym wydaje sie podjecie systemowych dziatan, ktére stanowityby kompleksowg
odpowiedZ na omawiane wyzwania. Narodowa strategia przeciwdziatania i leczenia otytosci
w swojej strukturze powinna zawiera¢ komponenty dotyczgce samego leczenia, ale takze
prewencji —aktywnosci fizycznej, wsparcia dietetycznego czy terapii behawioralnej [13]. Bardzo
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istotng kwestig w prewencji nadwagi i otytosci pozostaje rowniez tworzenie $rodowiska
sprzyjajgcego utrzymaniu prawidtowej masy ciata — m.in. poprzez zwiekszanie dostepnosci
zdrowej, nieprzetworzonej zywnosci, przez ograniczenie zjawiska tzw. pustyni zywieniowych
(food deserts) [14,15]. Jednym ze skuteczniejszych narzedzi polityki zdrowotnej w kontekscie
ograniczania spozycia niezdrowej zywnosci, stanowigcym jednoczesnie potencjalne Zrédto
finansowania dziatan ww. strategii, jest tzw. podatek cukrowy. Wprowadzony w 2021 r.
podatek, majgcy na celu ograniczenie spozycia wysoko stodzonych napojow, przyczynit sie do
wptywow do budzetu panstwa na poziomie: 1,5 mld PLN w 2021 r., nastepnie 1,6 mld
w 2022 r.oraz 1,4 mld PLN w 2023 r. (do dnia 7 grudnia 2023 r.). Pomimo zaktadanego wyzszego
putapu wptywdéw — 2,7 mld PLN rocznie, pienigdze te mogtyby juz w aktualnej ilosci stanowic
podstawe systematycznych, wieloletnich dziatan na rzecz ograniczania nadwagi i otytosci
w postaci strategii. Obecnie $rodki stanowigce wptywy z podatku cukrowego nie sg ,znaczone”
i nie stanowig oddzielnej subkategorii budzetowej, co rodzi wiele watpliwosci odnosnie do ich
finalnego wykorzystania [16].

7. Zmniejszenie wptywu alkoholu na zdrowie populacji — ograniczanie reklamy
i promocji alkoholu, polityka fiskalna, wprowadzenie ostrzezen tekstowych
i obrazkowych na opakowaniach z alkoholem

Alkohol to substancja psychoaktywna o dziataniu uzalezniajgcym. Spozywanie alkoholu
prowadzi do istotnych obcigzen zdrowotnych oraz powaznych konsekwencji spotecznych
i ekonomicznych. Konsumpcja alkoholu wigze sie takze ze znaczgco wiekszym ryzykiem
wystgpienia licznych problemdéw zdrowotnych, w tym zaburzen psychicznych i behawioralnych,
a takze powaznych chordb niezakaznych, w tym chordb uktadu krwionos$nego czy nowotwordw
ztosliwych.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) juz w 1988 r. uznata spozycie alkoholu za
jeden z najistotniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju nowotworéw ztosliwych. Liczne badania
naukowe potwierdzity to stanowisko, wskazujgc na podwyzszone ryzyko wystgpienia raka
wargi, jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani, jelita grubego, odbytnicy, watroby, a takze raka
piersi u kobiet. Ponadto, czes¢ badan sugeruje, ze alkohol moze réwniez przyczyniac sie do
rozwoju raka pecherzyka Zotciowego, prostaty, ptuc, zotadka oraz czerniaka [17]. WHO
wskazuje, ze ryzyko rozwoju nowotwordw ztosliwych znaczgco wzrasta wraz ze spozyciem
alkoholu. Jednak najnowsze dostepne dane wskazuja, ze potowa wszystkich nowotwordéw
przypisywanych spozyciu alkoholu w Regionie Europejskim WHO jest powodowana przez tzw.
lekkie i umiarkowane spozycie alkoholu, co oznacza w praktyce mniej niz 1,5 | wina, mniej niz
3,5 | piwa lub mniej niz 0,45 | mocnych alkoholi tygodniowo [18].

W Polsce w 2016 r. spozycie alkoholu byto bezposrednio powigzane z ponad 7 200 przypadkami
nowotworow ztosliwych. Wsrdd kobiet zanotowano 2 599 takich zachorowan, co odpowiadato
3,4% wszystkich przypadkéw nowotwordw, natomiast u mezczyzn liczba ta wyniosta 4 653
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przypadki, stanowigc niemal 6% ogdlnej liczby zachorowan. Badania wskazujg, ze w Polsce
alkohol najczesciej przyczynia sie do rozwoju nowotwordw w obrebie wargi, jamy ustnej oraz
gardta — tych przypadkéw odnotowano blisko 2 500. Konsumpcja alkoholu znaczaco wptywata
takze na wystepowanie raka piersi u kobiet, powodujgc ponad 1 700 zachorowan [19].

Ponadto, z powodu uzywania alkoholu tylko w roku 2022 w Polsce odnotowano 6 599 zgondw
z powodu alkoholowej marskosci watroby. Nalezy tez nadmienic, iz wedtug szacunkow WHO
uzywanie alkoholu jest przyczyng ok. 30 000 zgondw.

Zgodnie z aktualnym stanowiskiem WHO — nie ma bezpiecznej dla zdrowia ilosci alkoholu.

W tym kontekscie prowadzenie skutecznych dziatan majgcych na celu zmniejszenie
atrakcyjnosci alkoholu, a takze ograniczenia jego obecnosci w przestrzeni publicznej wydaje sie
jednym z najbardziej palgcych wyzwan dla sektora zdrowia publicznego. Podobnie jak
w przypadku tytoniu polityka fiskalna odgrywa w tym miejscu najwiekszg role — podnoszenie
podatku akcyzowego na alkohol ogranicza jego konsumpcje [20]. Istotng kwestig pozostaje
rowniez monitoring rynku reklamy i promocji napojow alkoholowych w celu weryfikacji
przestrzegania obowigzujgcego prawa (m.in. wielopaki, alkoholizowane wyroby spozywcze —
np. lody itp.). Maksymalne ograniczenie promowania alkoholu, z punktu widzenia zdrowia
populacji, jest jak najbardziej uzasadnione i pozadane. Z drugiej za$ strony, coraz wiecej
dowoddw naukowych wskazuje na skuteczno$é ostrzezen tekstowych i/lub obrazkowych
(wzorowanych na tych, ktére pojawiajg sie na wyrobach tytoniowych) w zniechecaniu do
siegania po alkohol. Szczegdlng site prewencyjng wykazujg ostrzezenia dotyczgce konsumpcji
alkoholu i zwiekszonego ryzyka chordb nowotworowych [21,22]. Bez watpienia sg to
rozwigzania, ktorych implementacje w najblizszym czasie nalezy rozwazyé w Polsce.

8. Poprawa dostepnosci do opieki psychiatrycznej oraz systematyczne
podnoszenie jakosci Swiadczen dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w celu zapewnienia wczesnej diagnozy, skutecznej terapii oraz
kompleksowego wsparcia rozwojowego

Psychiatria, a szczegdlnie psychiatria dziecieca, to sektory polskiej opieki zdrowotnej, ktére
wymagajg szczegdlnej uwagi. Z jednej strony dysponujemy infrastruktura, ktéra przez ostatnie
lata nie byta szczegdlnie rozwijana, a z drugiej strony sytuacja polityczna na $wiecie i w Polsce,
media spotecznosciowe, a takze inne wyzwania nowoczesnego Swiata przyczyniajg sie do
zwiekszenia zapadalnosci na zaburzenia psychiczne.

Wzmocnienie systemu opieki psychiatrycznej i psychologicznej

Zwiekszenie liczby specjalistédw: nalezy podjg¢ pilne dziatania na rzecz zwiekszenia liczby
psychiatrow dzieciecych, psychologéow klinicznych, psychoterapeutéw i terapeutow
Srodowiskowych dzieci i mtodziezy w publicznej stuzbie zdrowia; w tym celu rekomenduje sie
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zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych oraz wprowadzenie zachet finansowych, ktére
zniechecy specjalistow do przechodzenia do sektora prywatnego.

Poprawa dostepnosci opieki: nalezy wdraza¢ rozwigzania, ktére skrocg czas oczekiwania na
wizyty ambulatoryjne, siegajacy obecnie w skrajnych przypadkach dwdch lat; zaleca sie takze
dalsze tworzenie i wzmacnianie sieci osrodkow na | poziomie referencyjnym, szczegdlnie
w regionach, gdzie brakuje specjalistow.

Usprawnienie wspétpracy miedzy poziomami opieki: nalezy zoptymalizowaé przeptyw
pacjentow miedzy réznymi poziomami opieki, aby pacjenci z osrodkdw pierwszego poziomu,
ktérzy potrzebujg konsultacji lekarskiej, nie musieli by¢ kierowani na izbe przyjec.

Wspétpraca miedzyresortowa: nalezy wzmocni¢ wspodtprace miedzy placowkami opieki
zdrowotnej a placdwkami o$wiaty, wymiarem sprawiedliwosci oraz opiekg spoteczna.

Edukacja i profilaktyka w szkole i w domu

Walka ze stresem szkolnym: nalezy wprowadzi¢ zmiany w systemie edukacji, ktére zmniejsza
stres zwigzany z nauka i sprawdzianami, poniewaz jest to kluczowy problem wskazywany przez
dzieci i mtodziez (71% wskazan).

Zakaz uzywania telefondw w szkotach: zakaz ten moze znaczaco poprawi¢ koncentracje
ucznidw na zajeciach, co przektada sie na lepsze wyniki w nauce. Ponadto, ograniczenie dostepu
do smartfondw sprzyja bardziej autentycznym interakcjom spotecznym na przerwach oraz
redukuje ryzyko cyberprzemocy i uzaleznienia od medidéw spotecznosciowych.

Edukacja na temat praw dziecka: nalezy wznowi¢ dziatania informacyjne dotyczace praw
dziecka, poniewaz $wiadomos¢ na ich temat spadta od 2019 r., a szkota jako gtéwne Zrédto
informacji stracita na znaczeniu; nalezy takze wprowadzi¢ mechanizmy, ktére poprawig
przestrzeganie praw dziecka w placéwkach edukacyjnych i w rodzinach.

Przeciwdziatanie przemocy: nalezy wprowadzi¢ programy edukacyjne i interwencyjne majace
na celu przeciwdziatanie przemocy rowiesniczej i przemocy stownej ze strony dorostych, ktéra
jest odczuwalnym i narastajgcym problemem.

Budowanie poczucia wptywu: nalezy zachecac i wspiera¢ zaangazowanie ucznidw w zycie
szkoty, aby mtodzi ludzie czuli, ze ich zdanie ma znaczenie, a ich udziat w zyciu spotecznym jest
atrakcyjny.

Bezpieczenstwo w Internecie i przeciwdziatanie zagrozeniom cyfrowym

Zwiekszenie $wiadomosci zagrozen w sieci: nalezy podnies¢ swiadomos¢ na temat zagrozen
w Internecie, takich jak mowa nienawisci, dezinformacja oraz patostreamy, ktore sg powaznym
problemem dla mtodych ludzi.

Ograniczenie dostepu do szkodliwych tresci: nalezy podjg¢ dziatania prawne i technologiczne
w celu ograniczenia dostepu nieletnich do tresci przeznaczonych dla dorostych, w tym
materiatéw o charakterze erotycznym i pornograficznym, ktére sg powszechnie dostepne na
urzgdzeniach mobilnych.
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Walka z CSAM: nalezy rozwing¢ i wdrozy¢é mechanizmy przeciwdziatania tworzeniu oraz
rozpowszechnianiu materiatow CSAM (child sexual abuse material), majac na wzgledzie fakt, ze
ich liczba gwattownie rosnie, a za ich tworzenie coraz czesciej odpowiadajg same dzieci, czesto
w wieku 7-10 lat.

Edukacja cyfrowa: nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe programy edukacji cyfrowej, ktére naucza
mtodych ludzi odpowiedzialnego korzystania z Internetu i medidw spotecznosciowych oraz
rozpoznawania wiarygodnych zrodet informacji.

Wsparcie dla rodzicéw i nauczycieli: nalezy dostarczy¢ rodzicom i nauczycielom narzedzia oraz
wiedze, ktore umozliwig im skuteczne wspieranie dzieci i mtodziezy w bezpiecznym poruszaniu
sie w Swiecie cyfrowym.

9. Wzmacnianie roli szczepien ochronnych poprzez budowanie swiadomosci
spotecznej na temat istotnej roli szczepien — edukacja zdrowotna i aktywne
przeciwstawianie sie dezinformacji

Z jednej strony oczywistym jest stwierdzenie, ze szczepienia sg nieodzownym czynnikiem
ochrony zdrowia publicznego. Z drugiej zas odsetek oséb wykonujgcych szczepienia zalecane
w Polsce pozostaje na dalece niezadowalajgcym poziomie. Doskonatym przyktadem, budzgcym
takze szczegdlng uwage w kontekscie choréb nowotworowych, jest szczepienie przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV. Od czerwca 2023 r. w Polsce funkcjonuje program
bezptatnych szczepien przeciwko HPV, ktory skierowany jest do dziewczat i chtopcow w wieku
9-14 lat (dwie dawki szczepionki w odstepie od 6 do 12 miesiecy) [23]. Jednakze odsetek
uczestnictwa w tym programie jest niski i oscyluje wedtug ostatnich dostepnych danych
w granicach okofo 20% [24]. Tymczasem szacuje sie, ze w Polsce w latach 1999-2020 mozna
bytoby zapobiec ponad 90 tys., a nawet 114 tys. przypadkdéw nowotwordéw HPV-zaleznych (rak
szyjki macicy, rak odbytu, nowotwory gtowy i szyi), gdyby wszyscy mieszkancy Polski zostali
wczesniej zaszczepieni przeciwko HPV, odpowiednio szczepionkg dwu- lub dziewieciowalentna.
Co wiecej, uzyskanie pozgdanego efektu populacyjnego szczepien wymaga wieloletnich,
stabilnych dziatan polityki zdrowotnej panstwa oraz wysokiego uczestnictwa populacji
uprawnionej. Przy spetnieniu tych zatozen pierwsze efekty programu szczepien przeciwko
wirusowi HPV, w odniesieniu wytacznie do raka szyjki macicy, powinny zaczg¢ uwidaczniac sie
okoto 2033 r. [25].

Badanie sondazowe dotyczgce postaw Polek i Polakdw wzgledem prewencji chordb
nowotworowych, przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, dowodzi na przyktadzie
szczepienia przeciwko HPV oraz HBV (wirus zapalenia watroby typu B —WZWB), jak wielka praca
pozostaje do wykonania w przypadku edukacji na temat potrzeby wykonywania szczepien
ochronnych. Wsrdd respondentdéw biorgcych udziat w badaniu zaledwie 2,2% taczyto
szczepienie przeciwko HPV i HBV z ochrong przeciwnowotworowy. Wsrdd powodow
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dotyczgcych niekorzystania z ww. szczepien ochronnych jako gtéwny powdd podawano ,brak
odczuwania takiej potrzeby” —ponad 95% ankietowanych zaréwno w przypadku HPV, jak i HPV.
Ze szczepien przeciwko HPV skorzystato zaledwie 5,4% badanych [26].

Ze wzgledu na powyzsze dane niezbedna jest intensyfikacja dziatan edukacyjnych na temat
szczepien jako jednego z najwiekszych osiggnie¢ medycyny — w szczegdlnosci w obliczu
nasilajgcych sie dziatan ruchow antyszczepionkowych. Zdecydowane reakcje zaréwno agend
naukowych, jak i medidow oraz odpowiednich organdéw panstwa na dezinformacje dotyczacg
szczepien sg kluczowe dla zwiekszania liczby uczestnikdw w programach szczepier, co
w przypadku wirusa brodawczaka ludzkiego dotyczy takze eliminacji nowotworéw HPV-
zaleznych w Polsce.

10. Intensyfikacja dziatani na rzecz zwiekszenia liczby uczestnikéw
w onkologicznych badaniach przesiewowych — przywrdcenie zaproszen na
badania, wigczenie badan przesiewowych do pakietu badart medycyny pracy

Niski udziat w onkologicznych badaniach przesiewowych postrzegany jest jako jeden z gtéwnych
czynnikéw przyczyniajacych sie do podwyzszonej umieralnosci na nowotwory ztosliwe [27].
W Polsce od lat obserwowany odsetek uczestnictwa populacji uprawnionych w programach
badan przesiewowych oceniany jest jako niski lub bardzo niski. Analizujgc dane pochodzgce
wytgcznie od publicznego ptatnika (NFZ), na przyktadzie mammografii i cytologii obserwujemy
staty malejgcy trend uczestnictwa. W przypadku mammografii na koniec grudnia 2016 r. odsetek
uprawnionych, ktérzy brali udziat w badaniach, wynidst blisko 41%, natomiast w grudniu 2023 r.
— 26,5%. Dla cytologii udziat wynosit odpowiednio 20,5% oraz ponad 11% na koniec grudnia
2016 i 2023 r. Szacuje sie, ze dla osiggniecia pozgdanego efektu populacyjnego konieczny jest
udziat w badaniach przesiewowych min. 70% uprawnionych oséb [28].

W Polsce od 2017 r. nie prowadzi sie wysytki zaproszen na onkologiczne badania przesiewowe.
Tymczasem z danych literaturowych wynika, ze zaproszenia, a takze rekomendacja lekarza
dotyczgca koniecznosci wykonania badania przesiewowego to jedne z najsilniejszych czynnikdw
zwiekszajgcych udziat w badaniach przesiewowych.

Zaproszenia — w formie dopasowanej do odbiorcy (list / SMS / inna forma elektroniczna) —
spersonalizowane, a takze powtarzane i wysytane wyfgcznie do oséb, ktére nie zgtaszajg sie na
badania, przynoszg oczekiwane rezultaty. Przyktadem w tym zakresie moze by¢ Dania, gdzie
ogolny udziat w programie badan mammograficznych wzrdst z 73,1% do 83,1% od pierwszej do
ostatniej (pigtej) rundy zaproszen [29]. Innym przyktadem jest Norwegia, gdzie wykazano duza
skuteczno$¢ prowadzenia zorganizowanego skriningu z uzyciem zaproszen w redukcji
umieralnosci na raka piersi. Liczne badania, na ktére powotujg sie autorzy, wykazaty redukcje
umieralnosci nawet o okoto 20% wsrdd zaproszonych kobiet [30]. Ponadto, badania
sondazowe, a takze dane literaturowe wskazujg, ze zalecenie lekarza (niezaleznie od jego
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specjalizacji) dotyczace koniecznosci wykonania badania réwniez w znaczacy, pozytywny
sposdb wptywa na prawdopodobienstwo jego wykonania. W tym kontekscie zaréwno
wigczenie skriningdw onkologicznych do pakietu badan medycyny pracy, jak i przywrécenie
zaproszen w nowej odstonie mogag okaza¢ sie nieocenionym wsparciem w dazeniu do
zwiekszenia liczby uczestnikéw badan w populacji uprawnionych do skriningéw [31,32].
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