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dr Janusz Krupa

Prezes Zarzadu
Instytut Cztowieka Swiadomego

WSTEP

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy na Panstwa rece dokument programowy
Stowarzyszenia Instytut Czlowicka Swiadomego, ktory
bedzie drogowskazem dla naszych dzialan w najbliz-
szych miesiacach i kolejnych latach.

W przesztosci Instytut inicjowal i prowadzil liczne kam-
panie dotyczace istotnych probleméw zdrowotnych.
Chcemy, aby dzialania, ktore bedziemy podejmowacé
w przysziosci, nie tylko byly kontynuacja poprzednich
projektow, ale w pelni odzwierciedlaly aktualne potrze-
by zdrowotne Polakow. 7 tego wlasnie powodu obecny
dokument otwarcia jest zbiezny z wizja dzialan i prio-
rytetami zdrowotnymi przedstawionymi w Krajowym
Planie Transformacji (KPT), przygotowanym przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w 2021 roku. Krajowy Plan Trans-
formacji, ktory powstal na bazie rekomendacji Komisji
Europejskiej, opisuje kierunki rozwoju polskiego syste-
mu ochrony zdrowia na lata 2022 - 2026, w tym takze
profilaktyki zdrowotne;j.

Zidentyfikowane w KPT najwazniejsze czynniki ryzyka
utraty lat zycia w zdrowiu to:

1. Tyton

2. Wysokie cisnienie krwi (nadcisnienie tetnicze)

3. Wysokie BMI (nadwaga i otylo$¢)

4. Ryzyka zywieniowe

5. Wysokie stezenie glukozy we krwi (stan przedcu-

krzycowy i cukrzyca)



6. Alkohol
7. Wysoki poziom cholesterolu LDL
8. Zanieczyszczenie powietrza

Jako lekarz rodzinny widze te problemy na co
dzien i dobrze wiem, jak trudno jest pacjentom
poradzi¢ sobie z nimi we wlasnym zakresie. Me-
dycyna rodzinna jest wrecz stworzona do dzialan
profilaktycznych, jednakze w zderzeniu z twar-
da rzeczywistoscia - nadmierna i ciagle rosnaca
iloscia obowiazkow, koniecznoscia prowadzenia
rozbudowanej dokumentacji medycznej, mnogo-
$cig zadan nakladanych przez system na lekarzy
rodzinnych, okazuje sie, ze tu, gdzie moglibysmy
dokona¢ znaczacej zmiany w zyciu naszych pa-
cjentow, nie mamy juz ani czasu, ani wystarczaja-
cych srodkow na wlasciwe interwencje. Z drugiej
strony, majac na co dzien kontakt ze studentami
wydzialu lekarskiego i rezydentami medycyny
rodzinnej wiem, Ze marzeniem wielu z nich jest
taka praca z pacjentami, aby poprzez elimina-
cje zagrozen zminimalizowa¢ ryzyko wystapie-
nia powaznych schorzen, nie tylko obnizajacych
jakos¢ zycia, ale przede wszystkim skracajacych
jego dlugosc.

Jako Stowarzyszenie bedziemy wiec wspierac
pacjentow i lekarzy w ich zmaganiach z najwiek-
szymi wyzwaniami zdrowotnymi naszych cza-
sow. Nie bedzie to latwe zadanie, ale wspolnie
z ekspertami bedziemy tworzy¢ programy i kam-
panie wspomagajace madre, Swiadome wybory.
Bedziemy poszukiwac¢ skutecznych rozwiazan
poprzez budowanie Koalicji z przedstawiciela-
mi wladzy panstwowej, towarzystw medycznych
i naukowych oraz innych organizacji wspierajg-
cych idee zdrowego zycia.

Nasz zespol juz dzisiaj posiada duzy potencjat
tworzenia takich rozwigzan. Oprocz medycyny,
posiadamy ekspertyze w zakresie zdrowia pu-
blicznego oraz dzialan medialnych, a wiec w tych
obszarach, ktore wspolnie sie uzupelniaja i two-
rza fundament skutecznych dziatan prozdrowot-
nych.

Naszg misja jest skuteczna odpowiedz na wyzwa-
nia zdrowotne, zwlaszcza w zakresie profilaktyki.
Z kazdym rokiem zwieksza sie skutecznosé tzw.
medycyny naprawczej, wprowadzane sg nowe,

zaawansowane, jednak z reguly bardzo kosztow-
ne technologie i procedury medyczne, ale my nie
mamy zadnych watpliwosci, ze:

lepiej jest zapobiegaé
(czyli nie psuc) niz naprawiacd.

Wg. danych CBOS nadmierna masa ciata doty-
czy 34% mezczyzn w przedziale wiekowym 18-24
lata, ale juz 61% w grupie 25-34 i az 81% w grupie
45-54 lata (dla kobiet te same wskazniki sg nizsze
0 30%!). Jesli na te dane natlozymy statystyki do-
tyczace palenia papierosow i spozycia alkoholu
(ciagle znaczaco wyzsze dla mezczyzn niz wsrod
kobiet), czy moze dziwic 8 lat roznicy w przeciet-
nej dlugosci zycia miedzy mezczyznami a kobie-
tami w Polsce?

Suche dane statystyczne nie sa w stanie jednak
odda¢ indywidualnych tragedii umierajacych
przedwczesnie osob lub pacjentéw spedzaja-
cych wiele lat swojego zycia unieruchomionych
na wozku inwalidzkim lub przykutych do 16zka.
Wielu 7 tych tragedii mozna bylo zapobiec...

Profilaktyka jest potencjalnie najskuteczniej-
szym i realnie najtanszym sposobem na dlugie
zycie w dobrym zdrowiu. Wyksztalcenie zdro-
wych nawykow to zadanie nie tylko dla medy-
cyny - znaczaca role powinien odgrywac¢ m.in.
system edukacji, aktywizacja ruchowa dzieci
i mlodziezy, wsparcie pracownikow firm i in-
stytucji w aktywnym spedzaniu wolnego czasu,
skuteczne programy walki z nalogami, wreszcie
madre rozwigzania legislacyjne wspierajgce za-
chowania prozdrowotne.

Takie podejscie to nie tylko korzysé dla poszcze-
g0lnych osob, to takze wymierna korzys¢ w skali
calego kraju, gospodarki, poczucia szczescia spo-
lecznego i korzystania z dobrodziejstw wspol-
czesnego $wiata. Jako Instytut Czlowieka Swia-
domego bedziemy kontynuowac nasza misje, a
wszystkich, ktorym bliskie sa idee profilaktyki,
zapraszamy do wspolpracy.

Zachecam do zapoznania sie z dokumentem pro-
gramowym szerzej opisujacym problemy zdro-
wotne Polakow.
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KLUCZOWE
WNIOSKI




> Istotny wplyw na funkcjonowanie spote-

PONIZEJ ZNAJDA PANSTWO KLUCZOWE ZAGADNIENIA
| WNIOSKI ZAWARTE W NINIEJSZYM RAPORCIE:

>

czenstwa ma prowadzenie spojnej i efek-
tywnej polityki panstwa w zakresie zdrowia
publicznego, ktorej celem powinno by¢
wydluzanie i poprawa jakosSci zycia obywa-
teli. Dlatego, zmniejszenie oddzialywania
glownych czynnikow ryzyka, wezesne
wykrywanie stanow chorobowych, ksztal-
towanie wlasciwych zachowan prozdro-
wotnych oraz kreowanie warunkow umoz-
liwiajacych zachowanie i poprawe zdrowia,
powinno by¢ gldownym celem polityki
zdrowotnej panstwa.

Czynnik ryzyka to cecha, stan lub zacho-
wanie, ktore zwieksza prawdopodobienstwo
zachorowania.

>

Behawioralne czynniki ryzyka mialy
wiekszy wplyw na DALY (z ang. disability
adjusted life years - lata zycia skorygowane
niesprawnoscig) w Polsce niz w Unii Euro-
pejskiej — 0 26% wiekszy niz srednia Euro-
pejska.

W Polsce, grupa czynnikow behawio-
ralnych odpowiadala za utrate ok. 49%

lat przezytych w zdrowiu oraz za ok. 44%
zgonow. Majac na uwadze tak istotny ich
wplyw na zdrowie, konieczne jest zadbanie
o edukacje zdrowotna i profilaktyke oraz
nadanie priorytetu zdrowiu publicznemu
w polityce panstwa.

Srednia dlugosc zycia Polakow w 2018 r.
byla krotsza o kilka lat niz w UE: w przypad-
ku mezczyzn o 4,6 lata, natomiast w przy-
padku kobiet o 1,9 lata.

Zagadnienia dotyczace zapobiegania
chorobom, w szczegolnosci cywilizacyjnym,
opisane sa w dokumentach strategicznych
panstwa. Kluczowym dokumentem jest
strategiczny Krajowy Plan Transformacji
(KPT), ktory wyznacza priorytely polityki
zdrowotnej i okresla 20 czynnikow ryzyka
majacych kluczowy wplyw na dlugosé
ijakosé zycia obywateli w Polsce.

Do najwazniejszych zmian demograficz-
nych majacych wplyw na organizacje

i funkcjonowanie opieki zdrowotnej naleza:
starzenie sie spoleczenstwa, brak zaste-
powalnosci pokolen oraz nadumieralnosé
mezczyzn.

NajwaZniejszym czynnikiem ryzyka powo-
dujacym wiele chorob w Polsce jest palenie
tytoniu. W 2022 roku codziennie palito tyton
28,8% doroslych Polakow (30,8% mezczyzn

i 27,1% kobiet). Kolejne zagrozenia zdro-
wotne to wysokie cisnienie krwi i wysokie
BMI.
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Wysokie cisnienie krwi stwierdza sie

u okolo 30-45%. dorostej populacji. Pod-
wyzszone cisnienie tetnicze jest najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka przedwczesnej
$mierci z powodu choroby niedokrwiennej
serca, udaru mozgu oraz glownym czynni-
kiem ryzyka niewydolnosci serca, migotania
przedsionkow, przewleklej choroby nerek,
choroby tetnic obwodowych i pogorszenia
funkcji poznawczych.

Na otylosc¢ choruje 21% Polakow, a 38% ma
nadwage. Otylosc potencjalnie ma wplyw
na wystapienie ponad 200 powiklan, w tym
w szczegolnosci cukrzycey typu 2, choroby
ukladow: sercowo-naczyniowego, od-
dechowego, wydzielania wewnetrznego,
pokarmowego, moczowo-plciowego, a takze
narzadu ruchu i skory oraz niektorych no-
wotworow zlosliwych.

Nadmierne spozywanie alkoholu znajduje
sie na trzecim miejscu w Europie wsrod
czynnikow ryzyka zdrowotnego populacji
(po papierosach i nadcisnieniu). Spozywa-
nie alkoholu jest przyczyna 12% (u mez-
czyzn) i 2% (u kobiet) przedwczesnych
ZZONOW Oraz niesprawnosci.

W Polsce rozpoznano cukrzyce u ponad
3,4 mln osob. Jest ona przyczyna wielu
powiklan zdrowotnych - u jednej trzeciej
chorych dochodzi do retinopatii cukrzyco-
wej, tyle samo zapada na choroby ukladu
krazenia.

> C zestosc wystepowania hipercholesterole-
mii w Polsce szacowana jest na 60-80% 0sob
w populacji powyzej 18 r.7. i jest ona odpo-
wiedzialna za takie schorzenia jak: choroba
niedokrwienna serca, udar mozgu i choroba
tetnic obwodowych.

>

Osteoporoza wystepuje u 22,1% Kobiet oraz
6,6% mezczyzn. Brak odpowiedniej diagno-
zy ileczenia tej choroby czesto prowadzi do
ztaman, miedzy innymi, kosci udowej i kre-
gostupa, ktore sa przyczyna nadmiernych
hospitalizacji, niepelnosprawnosci i przed-
wczesnych zgonow w populacji po 65 r.7.

>

Polska w stosunku do sredniej dla kra-
jow OECD ma gorsze wskazniki dotyczace
oczekiwanej dlugosci zycia wynoszacej 75,5
roku (Srednia OECD wynosi 80,3 roku) oraz
smiertelnosci mozliwej do unikniecia (w
Polsce 344 zgony na 100 tys., srednia OECD
to 237 Zgonow na 100 tys.).

Polska ma wyraznie nizszy wskaznik popu-
lacji objetej podstawowa opieka zdrowotng
- 94% przy sredniej dla krajow OECD wy-
noszacej 97,9%. W Polsce odnotowano takze
wysoka liczbe hospitalizacji mozliwych do
unikniecia - 663 na 100 tys. 0sob (Srednia
dla krajow OECD to 463 hospitalizacje na
100 tys. 0s0b).
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W obszarze profilaktyki zdrowotnej Pol-
ska charakteryzuje si¢ rowniez gorszymi
wskaznikami niz srednia w krajach OECD.
Przykladowo, liczba wykonywanych mam-
mografii: wedlug danych za 2021 r. w ciggu
ostatnich 2 lat objela tylko 33,2% Polek
wwieku 50-69 lat, przy sredniej dla krajow
OECD wynoszacej 55,1%.

W zwiazKku z powyzszym, jednym z klu-
czowych elementow monitorowania stanu
zdrowia populacji, a takze skutecznego
zapobiegania chorobom jest ocena wplywu
czynnikow ryzyka. Mozliwos¢ eliminacji
lub zmniejszenia narazenia na czynnik
Zwiazany z wystapieniem danego problemu
zdrowotnego powoduje obnizenie zachoro-
walnosci i w rezultacie wplywa na dlugosé

i jakos¢ zycia obywalteli. Analiza danych
dotyczacych czynnikow ryzyka pomaga
kierowac polityka zdrowotna w zakresie
prewencji pierwotnej i wtornej poprzez
identyfikacje narazonych jednostek

i grup oraz pozwala na podjecie skutecznej
interwencji na mozliwie najwczesniejszym
etapie.
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CZYNNIKI RYZYKA

A KSZTALTOWANIE
POLITYKI ZDROWOTNEJ
W POLSCE
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Istotny wplyw na funkcjonowanie spoleczenstwa ma prowadze-
nie spojnej i efektywnej polityki panstwa w zakresie zdrowia
publicznego, ktorej celem powinno by¢ wydluzanie i poprawa
jakosci zycia obywateli. Dlatego, zmniejszenie oddzialywania
glownych czynnikow ryzyka, wezesne wykrywanie stanow cho-
robowych, ksztaltowanie wlasciwych zachowan prozdrowot-
nych oraz kreowanie warunkow umozliwiajacych zachowanie
i poprawe zdrowia, powinno by¢ gtéwnym celem polityki zdro-
wotnej panstwa.

W opublikowanym przez Ministerstwo Zdrowia w 2021 roku
dokumencie ,Wyzwania i rekomendowane kierunki dzialan na
podstawie map potrzeb zdrowotnych™ oceniono, 7ze w 2019 T.
behawioralne czynniki ryzyka mialy wigkszy wplyw na DALY
(z ang. disability adjusted life years - lata zycia skorygowane
niesprawnoscia) w Polsce niz w Unii Europejskiej - 26% wiek-
szy niz Srednia Europejska. W Polsce, bowiem, grupa tych czyn-
nikow odpowiadata za utrate ok. 49% lat przezytych w zdrowiu
oraz za ok. 44% zgonow. Majac na uwadze tak istotny ich wplyw
na zdrowie, konieczne jest zadbanie o edukacje zdrowotng
i profilaktyke oraz nadanie priorytetu zdrowiu publicznemu
w polityce panstwa.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych zostala takze przedstawiona
analiza demograficzna, z ktorej wynika miedzy innymi, ze ko-
biety w Polsce zyja dluzej, co jest wynikiem zjawiska nadumie-
ralnosci mezcezyzn. W 2019 1. przecietne dalsze trwanie Zycia
w momencie urodzenia wynosito ogélem 77,79 lat (74,07 dla mez-
czyzn i 81,75 dla kobiet). W porownaniu z 1990 r. Polacy zyli dluzej
o0 7.8 lat, a Polki o 6,5 lat, zatem dynamika wzrostu dlugosci zycia
jest szybsza wsrod mezczyzn.

W ujeciu regionalnym najdluzsza oczekiwana dlugos¢ zycia
w momencie urodzenia osiagnely kobiety w wojewodztwie pod-
karpackim (83,2 lat), najkrotsza w slaskim (80,8 lat). W przypad-
ku mezczyzn najdluzsza oczekiwana dlugosc zycia wystepowala
rowniez w wojewodztwie podkarpackim (75,4 lat), a najkrotsza
wtodzkim (72,5 lat).

Na przestrzeni lat 2010-2018 obserwowano wzrost dlugosci zy-
cia w przypadku obu pici, zaréwno w Polsce, jak i w krajach UE.
W 2019 roku jednak doszlo do niewielkiego spadku oczekiwanej
dlugosci zycia. Jednoczesnie warto podkreslic, ze dlugosé zycia
Polakow byla krotsza o kilka lat niz srednia dla Unii Europejskie;j:
w przypadku mezczyzn o 4,6 roku, natomiast w przypadku ko-
biet o 1,9 roku.
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! https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
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Czynnik ryzyka
to cecha, stan lub
zachowanie, ktore

zwieksza praw-
dopodobienstwo
zachorowania

lub odniesienia
obrazen. Choé,
czynniki ryzyka sa
czesto omawiane
pojedynczo, to

W rzeczywisto-

Sci nie wystepuja
oddzielnie, najcze-
Sciej wspdtistnieja
i oddziatujg na
siebie nawzajem
np. wysokie steze-
nie cholesterolu,
otytosé, wysoki
poziom glukozy
we krwi.
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W opublikowanym w 2023 r. przez OECD (Orga-
nizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju) ra-
porcie ,Health at a Glance”, porownano kluczowe
wskazniki dotyczace zdrowia populacji i wydaj-
nosci systemow ochrony zdrowia w 38 krajach
cztonkowskich.

Polska w stosunku do sredniej dla krajow OECD
ma gorsze wskazniki dotyczace oczekiwanej dlu-
gosci zycia wynoszacej 75,5 roku (Srednia wynosi
80,3 roku) oraz $miertelnosci mozliwej do unik-
niecia (w Polsce 344 zgony na 100 tys., Srednia
OECD to 237 zgondw na 100 tys.).

W raporcie zaznaczono takze, ze Polska ma wy-
raznie nizszy wskaznik populacji objetej pod-
stawowa opieka zdrowotna - 94% przy sredniej
dla krajow OECD wynoszacej 97,9%. Dostepnosé
i jakos¢ opieki zdrowotnej pozytywnie ocenia
tylko 51% obywateli Polski, przy sredniej 66,8%
osob zadowolonych w krajach OECD. W Polsce
odnotowano takze wysokg liczbe hospitalizacji
mozliwych do unikniecia - 663 na 100 tys. osob
(srednia dla krajow OECD to 463 hospitalizacje na
100 tys. 0sOb).

W obszarze profilaktyki zdrowotnej Polska cha-
rakteryzuje sie rowniez gorszymi wskaznikami
niz srednia w krajach OECD. Przykladowo, liczba
wykonywanych mammografii: wedlug danych za
2021 I. W ciggu ostatnich 2 lat objela tylko 33,2%
Polek w wieku 50-69 lat, przy sredniej dla krajow
OECD wynoszacej 55,1%.

W zwigzku z powyzszym, jednym
z kluczowych elementéw monito-
rowania stanu zdrowia populacji,
a takze skutecznego zapobiegania
chorobom jest ocena wplywu czyn-
nikdw ryzyka. Mozliwosé¢ elimina-
cji lub zmniejszenia narazenia na
czynnik zwigzany z wystgpieniem
danego problemu zdrowotnego po-
woduje obnizenie zachorowalnosci
i w rezultacie wpltywa na diugos¢
i jakos¢ zycia obywateli. Analiza da-
nych dotyczacych czynnikéw ryzyka
pomaga kierowac polityka zdrowot-
na w zakresie prewencji pierwotnej
i wtdérnej poprzez identyfikacje na-
razonych jednostek i grup oraz
umozliwia podjecie skutecznej in-
terwencji na mozliwie najwczesniej-
szym etapie.
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Zagadnienia dotyczace zapobiegania chorobom,
w szczegolnosci cywilizacyjnym, opisane saw do-
kumentach strategicznych panstwa, ktore omo-
wiono ponize;j.

Dokument strategiczny .Zdrowa Przyszlosc.
Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”?
stanowi polityke publiczna w rozumieniu kon-
cepcji systemu zarzadzania rozwojem Rzeczy-
pospolitej Polskiej, realizowanego na podstawie
ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju.
Celem opracowania i wdrozenia tego dokumen-
tu strategicznego sa zobowigzania Rzeczypo-
spolitej Polskiej jako cztonka Unii Europejskiej.
W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze S$rod-
kow unijnych na realizacje okreslonych dzialan
w ramach funduszy polityki spojnosci, wszystkie
kraje czlonkowskie sa zobowiazane do spemiania
warunkow podstawowych dla perspektywy 2021~
2027 w poszczegolnych obszarach.

Celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025%, jest zwiekszenie
liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejsze-
nie spolecznych nierownosci w zdrowiu. W ra-
mach tego programu realizowane sg nastepujace
cele operacyjne: profilaktyka nadwagi i otylosci,
profilaktyka uzaleznien, promocja zdrowia psy-
chicznego, zdrowie Srodowiskowe, wyzwania de-
mograficzne.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
nosci (KPO)* jest dokumentem programowym
okreslajacym cele zwiazane z odbudowa i tworze-
niem odpornosci spoleczno-gospodarczej Polski
po kryzysie wywolanym pandemia COVID-19
oraz shuzace ich realizacji reformy strukturalne
i inwestycje. Dokument stanowi podstawe ubie-
gania sie o wsparcie z Europejskiego Instrumen-
tu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(Recovery and Resilience Facility — RRF). Ho-
ryzont czasowy realizacji zadan projektowych
zawartych w dokumencie zamyka si¢ z koncem
sierpnia 2026 r. Oznacza to, ze Srodki finansowe,
pochodzace z tego instrumentu, musza byc¢ wy-
datkowane w ciagu najblizszych 3 lat. W ramach

KPO w obszarze ochrony zdrowia przewidziano
realizacje zadania pod nazwa ,,Efektywnosc¢, do-
stepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”.

Krajowy Plan Transformacji (KPT)’ zostal opu-
blikowany przez Ministerstwo Zdrowia 15 paz-
dziernika 2021 roku. Jego celem jest wzmocnie-
nie zasobow i procesow ochrony zdrowia oraz
poprawa efektywnosci wydatkowania srodkow
publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej
i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na
poziomie krajowym i regionalnym, uwzglednia-
jac potrzeby zdrowotne mieszkancow.

Pierwszy Krajowy Plan Transformacji zostal
ustalony przez Ministra Zdrowia na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Kra-
jowy Plan Transformacji jest dokumentem wdro-
zeniowym, ktory okresla konkretne dzialania
jakie nalezy podjaé¢, aby zapewni¢ obywatelom
i mieszkancom kraju dostep do wysokiej jakosci
ushug zdrowotnych. Dzialania te wynikaja z reko-
mendacji ptynacych z Map Potrzeb Zdrowotnych
oraz innych dokumentow strategicznych w sek-
torze zdrowia, w szczegolnosci Krajowego Pla-
nu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
W dokumencie tym zwraca sie uwage na istotne
wyzwania demograficzne, epidemiologiczne i or-
ganizacyjne, ktore determinuja zabezpieczenie
zdrowia w populacji. Podniesione sg kluczowe
problemy zdrowotne, ktorych skuteczna profi-
laktyka juz od wezesnych lat zycia bedzie definio-
wala zdolnos¢ do poprawy kondycji zdrowotnej
polskiego spoleczenstwa w kolejnych dekadach.

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-
ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/npz-2021-2025

4 https://www.gov.pl/web/rolnictwo/krajowy-planu-od
budowy-i-zwiekszania-odpornosci

5 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/



Krajowy Plan Transformacji jest najwazniejszym dokumentem
strategicznym panstwa w zakresie ochrony zdrowia wskazujacym
cele polityki zdrowotnej, ktére wczesniej byty okreslone

W rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych. Wojewodzkie Plany Transformacji zastapity
natomiast opracowywane wczesniej przez wojewodow
Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej.

Ze wzgledu na range dokumentu oraz precyzyj-
na analize ryzyk zdrowotnych opracowanych na
podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych ponizej
przedstawiono kluczowe zagadnienia zawarte
w Krajowym Planie Transformacji:

| DEMOGRAFIA

Do najwazniejszych zmian demograficznych
majacych wplyw na organizacje i funkcjonowa-
nie opieki zdrowotnej nalezg: starzenie sie spo-
leczenstwa, brak zastepowalnosci pokolen oraz
nadumieralnos¢ mezczyzn. Rosnie mediana wie-
ku kobiet rodzacych pierwsze dziecko - w 2019
r. wyniosta 28,2 lata i wzrosta o 1,6 roku w ciagu
ostatnich o lat. Przyrost naturalny w 2019 r. byt
ujemny i najnizszy od 30 lat. Wspotezynnik przy-
rostu naturalnego zmniejszal sie, dla miast osig-
gnal wartos¢ ujemna, dla wsi w okolicach zera.

EPIDEMIOLOGIA
| PROGNOZA
EPIDEMIOLOGICZNA

Choroby ukladu krazenia oraz nowotwory odpo-
wiadaja za prawie 75% wszystkich zgonow oraz
ponad 40% DALY (disability-adjusted life years
- lata zycia skorygowane niesprawnoscia) w Pol-
sce. Sposrod chorob ukladu krazenia, choroba
niedokrwienna serca odpowiada za niemal poto-
we wszystkich zgonow i stanowi 30% DALY. Pro-
gnozuje sie, ze w kolejnych latach liczba chorych
i liczba zgonow spowodowanych przez ten pro-
blem zdrowotny bedzie dalej wzrastac. Podob-
nie, liczba zgonow, chorobowos¢ i zapadalnosé
na nowotwory w Polsce beda rosnac¢ do 2028 r.
Tymczasem, w UE, poza liczba zgonow, progno-
zuje sie, ze wskazniki te beda mialy tendencje

spadkowa.
=
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I CZYNNIKI RYZYKA
| PROFILAKTYKA

W Polsce w 2019 r. dominujaca grupa czynnikow
ryzyka, wplywajaca na utrate DALY i zgony, byly
czynniki behawioralne, czyli zwigzane ze stylem
zycia. Odpowiadaly one za utrate ok. 49% lat prze-
zytych w zdrowiu oraz za ok. 44% zgonow. Wplyw
behawioralnych czynnikow ryzyka na utrate
DALY w UE byt 0 ok. 26% nizszy niz w Polsce.

Czynnikami ryzyka odpowiadajacymi za utrate
najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu dla
kobiet i mezczyzn Iacznie sq odpowiednio: pale-
nie tytoniu (ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. ludno-
Sci), wysokie cisnienie krwi (ok. 4,2 tys. DALY na
100 tys. ludnosci) oraz wysoki indeks BMI (ok. 4,1
tys. DALY na 100 tys. ludnosci). Dosy¢ istotnym
problemem byly rowniez ryzyka zywieniowe — to
trzeci czynnik najbardziej wplywajacy na zgony
oraz czwarty najbardziej wplywajacy na DALY.

Udziat czynnikdow ryzyka w Polsce dla kobiet i mezczyzn tacznie
(DALY na 100 tys. ludnosci) wg. Krajowego Planu Transformacji

tyton

wysokie cisnienie krwi

wysokie BMI

ryzyka zywieniowe

wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo
spozywanie alkoholu

wysoki poziom cholesterolu
zanieczyszczenie powietrza

ryzyka zawodowe

zaburzenia czynnosci nerek

nieprawidtowa temperatura otoczenia

niska gestos¢ mineralna kosci
niedozywienie matek w cigzy

niska aktywnosc¢ fizyczna

uzywanie narkotykow

inne zagrozenia srodowiskowe

ryzykowne zachowania seksualne
maltretowanie dzieci

zanieczyszczona woda, niska higiena i brak mycia rak

przemoc domowa ze strony partnera

5 667,90
4190,30
4 003,40
3 897,30

3 603,40
2 686,50
2 031.20

1 801,00

417,00
390,10
372,10

280,40

241,10

167,20
110,30

41,20

19,70

Zrodto: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/30/akt.pdf



W KPT zwrocono uwage, ze jednym z istotnych
dzialan z zakresu zdrowia publicznego sa dzia-
fania profilaktyki zdrowotnej. Tymczasem, na
poziomie lokalnym widoczne sq w tym zakresie
braki, ktore ograniczaja mozliwosci zapewnienia
rownego dostepu do profilaktyki. Niektore woje-
wodztwa nie zostaly objete dzialaniami profilak-
tycznymi, ktore bylyby odpowiedzia na regional-
ne potrzeby zdrowotne.

Wsréd najwazniejszych potrzeb zdrowotnych i wyzwan w organi-
zacji systemu opieki zdrowotnej wskazano:

Prowadzenie dziatan opartych na dowodach naukowych w zakre-
sie promowania zdrowego trybu zycia i budowania kompetengji
zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu behawioralnych czynni-
kow ryzyka oraz pozostatych grup czynnikow ryzyka wptywajacych
na utrate lat zycia w zdrowiu i zgony. Dazenie do osiggniecia w kra-
ju nizszych wartosci wptywu behawioralnych czynnikow ryzyka na
utrate DALY (do sredniego poziomu UE).

Podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu:

o profilaktyki palenia tytoniu (ze szczegdlnym zwréceniem uwa-
gi na programy skierowane do mtodziezy oraz kobiet, u ktorych
problem ten narasta),

o profilaktyki nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegdlno-
sci wsrod grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym pro-
blemem),

O promowania prawidtowego spobu odzywiania i zapobiegania
nadwadze i otytosci (szczegodlnie wsréd mezczyzn oraz dzieci
i mtodziezy).

Wzmocnienie skutecznosci dziatan prozdrowotnych podejmowa-
nych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz Jednostki Samo-
rzadu Terytorialnego przez tworzenie jednostek koordynujgcych
lub mechanizmow systemowych pozwalajgcych na lepsza koordy-
nacje dziatan prozdrowotnych realizowanych na poziomie powia-
tow i gmin.
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I DZIALANIA

W Krajowym Planie Transformacji, miedzy in-
nymi, zarekomendowano nastepujace dzialania
w obszarze szeroko rozumianej profilaktyki
zdrowotne;j:

e Wzmocnienie rozwoju dzialan badawczych

i projektowanie nowych rozwiazan w zakre-
sie zdrowia publicznego, w szczegolnosci
w zakresie zmiany nawykow i postaw zdro-
wotnych Polakow.
Dzialania zwigzane beda z realizacja zalozen
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) oraz
zespolu dedykowanemu opracowaniu badan
epidemiologicznych w Agencji Badan Me-
dycznych (ABM).

Oczekiwane rezultaty dzialania: Realizowa-
nie nowatorskich i wysokiej jakosci dzialan
z zakresu zdrowia publicznego.

e (Opracowanie pilotazu i wdrozenie modelu
edukacji zdrowotnej w szkolach i przed-
szkolach np. przez wprowadzenie cyklicz-
nych spotkan edukacyjnych dla uczniow
szkol podstawowych i ponadpodstawowych
w zaKkresie promocji zdrowego stylu zycia.
Dzialania beda prowadzone w ramach zada-
nia Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO):
przeprowadzenie pilotazu w ramach dzialan
edukacyjnych na rzecz profilaktyki przeciw-
nowotworowej i ksztaltowania postaw pro-
zdrowotnych w zakresie szkolnej edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia
oraz wdrazania Edukacyjnego Programu dla
Zdrowia w SzKkolach.

Oczekiwane rezultaty dzialania: Zwieksze-
nie $wiadomosci wsrod dzieci i mlodziezy
w zakresie poprawy stylu zycia oraz zmniej-
szenie wplywu czynnikow ryzyka zwigzanych
ze stylem zycia w mlodszych grupach wieko-
wych.

Kampanie spoleczne skierowane do mez-
czyzn, przelamujace bariery przed aktyw-
nym korzystaniem z opieki zdrowotnej oraz
kampanie skierowane do ogolu spoleczen-
stwa, zachecajace do poddawania si¢ bada-
niom i aktywizowania w tym zakresie ro-
dzin.

Kampanie realizowane beda m.in. w ramach
zadan Narodowej Strategii Onkologicznej, tj.
kampania ,Planuje dlugie zycie”.

Oczekiwane rezultaty dzialania: Wzrost
swiadomosci profilaktyki zdrowotnej i po-
prawa zglaszalnosci na badania profilaktycz-
ne (rozumiane jako badanie majace na celu
ewentualne wykrycie choroby na odpowied-
nio wezesnym etapie).

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu pro-
gramow zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz.
2209) w zakresie leczenia i zapobiegania ni-
kotynizmowi.

Oczekiwane rezultaty dzialania:

1. sukcesywne obnizanie odsetka osob pa-
lacych;

2. podnoszenie efektywnosci i poprawa do-
stepnosci do kompleksowego poradnic-
twa antynikotynowego i leczenia zespolu
uzaleznienia od nikotyny.

Tworzenie mechanizmow systemowych
pozwalajacych na koordynowanie dzialan
prozdrowotnych realizowanych na pozio-
mie powiatow i gmin.

Dzialania zwigzane beda z opracowaniem za-
lozen zmian systemowych z zakresie zdrowia
publicznego w Polsce - zarzgdzenie Ministra
Zdrowiazdniaz2olipca2021r.wsprawie powo-
lania zespotu ds. zmian systemowych w zdro-
wiu publicznym (Dz. Urz. Min. Zdrowia. poz. 53).

Oczekiwane rezultaty dzialania: Popra-
wa jakosci i adekwatnosci dzialan instytucji




publicznych (samorzadowych i rzadowych)
planujacych i realizujacych polityki prozdro-
wotne (realizowane na podstawie roznych
przepisow i finansowane z réznych zrodel).

Wejscie w zycie i realizacja zadan zapisa-
nych w Narodowym Programie Chorob
Ukladu Krazenia (NPChUK), ktory identyfi-
kuje glowne wyzwania i kierunki zmian oraz
rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce
w zakresie chorob sercowo-naczyniowych.
NPChUK stanowi wieloletni plan reform pol-
skiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii
naczyniowej, angiologii, i innych dziedzin
pokrewnych zwigzanych z chorobami ukladu
krazenia, koncentrujacy dzialania w pieciu
glownych obszarach, kluczowych dla uzyska-
nia efektu synergii oraz poprawy wskaznikow
epidemiologicznych:
1. inwestycje w kadry;
2. inwestycje w edukacje, prewencje pier-
wotng i styl zycia;

3. inwestycje w pacjenta i prewencje wtorna;
4. inwestycje w nauke i innowacje;

. inwestycje w system opieki kardiologicz-

nej.

Oczekiwane rezultaty dzialania:

1.

poprawa sytuacji kadrowej i jakosci
ksztalcenia w dziedzinie Kkardiologii
i dziedzinach pokrewnych;

ograniczanie zachorowalnosci na choro-
by uktadu krazenia przez redukcje ryzyka
w zakresie profilaktyki pierwotnej;
poprawa skutecznosci profilaktyki wtor-
nej;

zwiekszenie potencjatu badan naukowych
i projektow innowacyjnych w celu umoz-
liwienia pacjentom Kkorzystania z naj-
skuteczniejszych rozwiazan diagnostycz-
no-terapeutycznych;

poprawa organizacji systemu opieki
kardiologicznej przez zapewnienie pa-
cjentom dostepu do najwyzszej jakosci
procesow  diagnostyczno-terapeutycz-
nych oraz kompleksowej opieki na calej
LSciezce pacjenta”.
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GLOWNE CZYNNIKI

RYZYKA I ICH WPLYW
NA ZDROWIE PUBLICZNE
TSR

W niniejszym rozdziale
omaowiono gtowne czynni-
ki ryzyka, wraz z epidemio-
logig, aktualnym postepo-
wahiem medycznym oraz
oceng problemu wraz z
rekomendowanymi kie-
runkami usprawnien. Po-
nizsze zestawienie oparto
o analize danych zawar-
tych w dokumentach stra-
tegicznych (omdowionych
w rozdziale 4) oraz reko-

mendacjach towarzystw
naukowych i organizacji
miedzynarodowych dzia-
tajacych w obszarze polity-
ki zdrowotnej.




PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazala
palenie tytoniu jako jeden z gléwnych proble-
mow zdrowia publicznego i czynnikow ryzyka
odpowiedzialnych za przedwczesna umieralnosé
z powodu chorob niezakaznych®. Global Burden
of Disease (GBD) szacuje, Ze co roku ponad 8 mln.
ludzi na swiecie umiera z powodu chorob odty-
toniowych’.

W 2020 1. 22,3% swiatowej populacji uzywa-
o tytoniu, w tym 36,7% ogolnej populacji mez-
czyzn i 7.8% kobiet’. W Polsce do codziennego
palenia w 2022 r. przyznalo si¢ az 28,8% doro-
slych Polakow (30.8% mezcezyzn i 27.1% kobiet)o.
W ostatnich latach obserwuje sie w naszym kraju
tendencje zwyzkowa w zakresie liczby osob pala-
cych w poréwnaniu do lat poprzednich. Natogo-
wi palacze przewazaja wsrod osob okreslajacych
swoja sytuacje materialng jako zla (25% ogotu).
Najwiecej palacych jest wsrod osob bezrobotnych
(34% og6tu) oraz gospodyn domowych (39%)e.

Co istotne, palenie tyto-
niu jest najwazniejsza
przyczyng zgonow pol-
skich mezczyzn (26,6%
wszystkich zgonow w
2019 r.) oraz druga co
do czestosci przyczyna
zgonow kobiet w Polsce
(13,7% wszystkich zgo-

néw w 2019 r.1

PALENIE
TYTONIU

Polska, tak jak wiele krajow na swiecie (m.in.
Nowa Zelandia, Szkocja, Irlandia, Kanada, Szwe-
¢ja), przyjela polityke tzw. ,strategii konca gry”,
ktorej celem jest uzyskanie statusu ,kraju wol-
nego od tytoniu” do 2030 roku, a co za tym idzie
papierosy powinny by¢ prawie catkowicie wyeli-
minowane, a odsetek palacych w spoleczenstwie
powinien spasc¢ do ok. 5%=. W 2023 roku stalo sie
jasne, ze Polska nie zblizyla sie do osiagniecia za-
kladanych wskaznikow i potrzebna jest aktuali-
zacja polityki antytytoniowejs. Niektore kraje, np.
Szwecja, Finlandia, Nowa Zelandia, juz osiggnely
ten cel lub sie do niego zblizaja.

=

® WHO. European Health Report 2018: More than num-
bers — evidence for all. Copenhagen: WHO Regional Of-
fice for Europe, 2018

’Murray Christopher J L i inni. Global burden of 87 risk
factors in 204 countries and territories, 1990- 2019: a sys-
tematic analysis for the Clobal Burden of Disease Study
2019. Lancet, 2020, t. 396, nr 10258, s. 1223-1249.

8 www.who.int/news-room/factsheets/detail/tobacco

2 Jankowski Mateusz i inni. The prevalence of tobacco,
heated tobacco, and e-cigarette use in Poland:a 2022
web-based cross-sectional survey. Int J Environ Res Pu-
blic Health, 2022, t.19, nr 8, art. 4904.

° www.gov.pliweb/gis/postawy-polakow-wobec-palenia
-tytoniu—raport-2017

Institute of Health Metrics and Evaluation. Global Bur-
den of Disease Study 2019.

2 https:/;vww.gov.pl/web/gis/polska-krajem-wolnym-od
-tytoniu-2030

B https:/medicalpress.pl/system/ronie-liczba-palaczy-w-
polsce-wiceminister-zdrowia-nie-udao-si-zrealizo-
wa-celw-resortu-dotyczcych-ograniczenia-palenia_
XgR7IXIvZO/
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Szwecja jest wzorcowym krajem w Europie, kto-
ry dzicki konsekwentnej polityce zostala juz
W 2023 roku pierwszym na swiecie krajem wol-
nym od dymu papierosowego. Wedlug rapor-
tu Health Diplomats ,The Swedish Experience:
A roadmap for a smoke free society" w ciagu
ostatnich 15 lat liczba palaczy w Szwecji spadla
0 60 %. Dzieki temu kraj ten ma najnizszy odsetek
chorob zwiazanych z paleniem tytoniu w Unii Eu-
ropejskiej oraz o 41% nizsza zachorowalnosé¢ na
nowotwory niz inne kraje europejskie.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Ministerstwo Zdrowia nie opracowalo jednoli-
tych standardow postepowania w celu leczenia
0s0b uzaleznionych od palenia papierosow, kto-
re obowigzywalyby w Polsce. W 2022 roku jednak
panel ekspertow wydal , Wytyczne leczenia uza-
leznienia od nikotyny”.*

Najwazniejsze rekomendacje panelu ekspertow:

e 7Zaleca sie, by w przypadku kazdego pacjen-
ta odnotowywa¢ w dokumentacji medycz-
nej informacje o uzywaniu wyrobow tyto-
niowych. Informacje te nalezy aktualizowac
w czasie kazdego kontaktu z pacjentem,

e Zaleca sie udzielanie przez wszystkich pra-
cownikow opieki zdrowotnej porady reko-
mendujacej zaprzestanie palenia wszystkim
osobom palacym,

e Zaleca sie stosowanie intensywnego porad-
nictwa indywidualnego dotyczacego zaprze-
stania palenia u wszystkich osob palacych
przez wszystkich pracownikow opieki zdro-
wotnej,

e Zaleca sie oferowanie poradnictwa grupowe-
2o wszystkim osobom palacym z wyjatkiem
kobiet w ciazy,

e 7Zaleca sie stosowanie nikotynowe;j terapii za-
stepczej (NTZ) u wszystkich palacych z wy-
jatkiem kobiet w ciazy,

e Panel ekspertow rekomenduje takze, by pra-
cownicy systemu opieki zdrowotnej regu-
larnie uczestniczyli w szkoleniach z zakresu
leczenia uzaleznienia od nikotyny.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

W Polsce nie wprowadzono nowoczesnego pro-
gramu wychodzenia z uzaleznienia od nikotyny,
finansowanego ze srodkow publicznych. Obo-
wigzujacy nadal ,,Program profilaktyki chordb
odtytoniowych (w tym POChP)” jest realizowany
w nielicznych placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej i w opinii ekspertow wymaga istot-
nych zmian w organizacji i finansowaniu, zwlasz-
cza w zakresie wprowadzenia procedur zwiaza-
nych z redukcja szkod spowodowanych paleniem
papierosow.

IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACIE

Eksperci wskazuja potrzebe zapewnienia po-
wszechnego dostepu dla osob palacych (na pozio-
mie opieki lekarza rodzinnego, specjalistycznej
opieki i w szpitalach) do interwencji w zakresie
wsparcia behawioralnego (indywidualnego i gru-
powego), porady medycznej oraz refundowanych
produktow dopuszczonych do obrotu medyczne-
20, majacych potwierdzona skutecznosé¢ w bada-
niach klinicznych. Obecnie zaden lek pomagajacy
rzuci¢ palenie nie jest objety w Polsce refunda-
¢ja. Poradnictwo antytytoniowe powinno by¢
oferowane rowniez w formie zdalnej przy uzyciu
nowoczesnych technologii. Programowi pomo-
cy bezposredniej powinien towarzyszy¢ system
aktywnych identyfikacji osob uzaleznionych
(w lecznictwie otwartym i zamknietym) oraz
aktywnych zaproszen do udzialu w badaniach
profilaktycznych oraz w leczeniu. Jednoczesnie
rekomenduje sie prowadzenie stalych dziatan
edukacyjnych np. kampanii w mediach, zacheca-
jacej do skorzystania z pomocy w rzucaniu nato-
gu palenia tytoniu.

“ Bata M.M., Cedzyniska M., Balwicki t.., Czajkowska-
-Malinowska M., Jankowska-Zdunczyk A, Jassem J.,
Korycinska D., Lewandowska D., Mejza F., Pazik J., Pu-
Scinska E., Szymanski J.,, Zajac J., Jankowski P.: Wytycz-
ne leczenia uzaleznienia od nikotyny. Med. Prakt., 2022;
7-8: 24-40
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= ~ WYSOKIE
CISNIENIE KRWI

PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Nadcisnienie tetnicze definiuje sie jako wartos¢
zmierzonego w gabinecie lekarskim cisnienia
skurczowego wynoszacego > 140 mm Hg i/lub
DBP > 9o mm Hg (wedlug Rekomendacji Grupy
Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego z 2018 roku).

Ogolna czestos¢ wystepowania nadcisnienia tet-
niczego na swiecie wsrod osob dorostych wyno-
si 30-45% populacji. Ze wzgledu na starzenie sie
spoleczenstwa, prowadzenie malo aktywnego
stylu zycia oraz wzrost przecietnej masy ciala,
czestos¢ rozpoznawania nadcisnienia tetniczego
na swiecie bedzie rosnac¢. Szacuje sie, ze liczba
0s0b z nadci$nieniem tetniczym wzrosnie o 15—
20% do 2025 roku, osiagajac liczbe okoto 1,5 mi-
liarda.

Podwyiszone cisnienie tetnicze jest najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka przedwczesnej
smierci, odpowiadajac w 2015 roku za prawie
10 milionow zgonow, 4,9 min z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca i 3.5 mln z powodu
udaru mozgu. Nadcisnienie tetnicze jest rowniez
glownym czynnikiem ryzyka niewydolnosci ser-
ca, migotania przedsionkow, przewleklej choroby
nerek, choroby tetnic obwodowych i pogorszenia
funkcji poznawczych.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Wybor zdrowego stylu zycia moze zapobiegac lub
opozZnic¢ rozwoj nadcisnienia tetniczego i zmniej-

szy¢ ryzyko powiklan secowo-naczyniowych.
Skuteczne zmiany stylu zycia moga by¢ w czesci
przypadkow wystarczajace do opoznienia lub za-
pobiezenia koniecznosci rozpoczecia farmakote-
rapii u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym.

Do zalecanych zmian stylu zycia, w przypadku
ktorych wykazano skutecznos¢ w obnizaniu ci-
$nienia tetniczego, naleza redukcja spozycia so-
li, ograniczenie spozycia alkoholu, zwicksze-
nie spozycia warzyw i owocOw, zmniejszenie
i utrzymywanie pozadanej masy ciala oraz regu-
larna aktywnos$¢ fizyczna. Ponadto, palenie ty-
toniu ma istotny wplyw na wzrost ci$nienia tet-
niczego, a jego zaprzestanie oraz inne zmiany
stylu zycia maja rowniez korzystny wplyw, poza
obnizaniem cisnienia tetniczego, w szczegol-
nosci, zmniejszaja ryzyko wystapienia incyden-
tow sercowo-naczyniowych i choréb nowotwo-
rowych.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

U 0s0b, u ktorych zmiana stylu zycia nie osiagne-
la celow terapeutycznych stosuje sie leczenie far-
makologiczne pod kontrola lekarzy rodzinnych,
specjalistow chorob wewnetrznych, kardiologow
i hypertensjologow. Standardy postepowania kli-
nicznego okreslaja wytyczne towarzystw nauko-
wych takich jak: Polskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne oraz Polskie Towarzystwo Nadcisnienia

Tetniczego.
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IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACJE

Wytycznes wskazuja, ze system opieki zdrowot-
nej, za posrednictwem lekarzy i pielegniarek, po-
winien zapewni¢ pacjentowi informacje na temat
ryzyka zwiazanego z nadcisnieniem tetniczym
oraz korzysci z leczenia (materialy informacyj-
ne, programy edukacyjne), jak rowniez ustali¢
strategie terapii w celu osiggniecia i utrzymania
kontroli cisnienia tetniczego przy wykorzystaniu
modyfikacji stylu zZycia oraz, jesli to tylko mozli-
we, farmakoterapii opartej na jednym leku ztozo-
nym. Ponadto:
e Nalezy edukowac pacjenta w zakresie samo-
dzielnego pomiaru cisnienia tetniczego,
® Nalezy wprowadza¢ dla pacjentow latwo
przyswajalne instrukcje i strategie motywa-
cyjne,

e Nalezy wprowadzi¢ elementy samoleczenia
na podstawie prostych schematow podejmo-
wania decyzji przez pacjentow,

e Nalezy dazy¢ do wsparcia pacjentow przez
rodziny, srodowisko i pielegniarki,

e Nalezy zapewnic zaopatrzenie w leki w miej-
scu pracy.

5 Wytyczne ESC/ESH dotyczace postepowania w nadci-
Snieniu tetniczym (2018) Grupa Robocza Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (ESH) do spraw
postepowania w nadcisnieniu tetniczym: https:/jour-
nalsviamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce/
article/download/63255/47620
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| WYSOKIE BMI
(NADWAGA, OTYLOSC)

PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiu-
je nadwage i otylos¢ jako nieprawidlowe, nad-
mierne nagromadzenie tkanki thuszczowej w or-
ganizmie cztowieka, ktore jest efektem utrzymu-
jacego sie przez dluzszy czas dodatniego bilan-
su energetycznego, tzn. stanu, w ktorym podaz
energii przewyzsza wydatek energetyczny.

Zwiekszone spozycie weglowodanow prostych
i thuszczu, nieregularne odzywianie oraz niewiel-
ka aktywnosc¢ fizyczna skutkuja przewleklym do-
datnim bilansem energetycznym i w konsekwen-
cji zwiekszeniem ryzyka wystapienia choroby
otylosciowej.

Dane Eurostatu z lat 2008-2019 wskazujg na
zwiekszenie czestosci wystepowania nadwagi
7 37,6% do 39,1% oraz otylosci z 16,4% do 19%
wsrod osob dorostych w Polsce. Zgodnie z tymi
danymi nadwaga i otylo$¢ w 2019 roku wystepo-
waly lacznie u 58.1% doroslych Polakow®.

Podobnie, wyniki badania CBOS z 2019 roku
wskazuja, ze 59% doroslych Polakow ma nad-
mierna mase ciala (co w wiekszym stopniu doty-
czy mezcezyzn, szezegolnie <45. r7.) i odsetek ten
zwiekszyl sie w ciggu ostatnich 10 lat az o 13%.
Wedlug tych danych na otylos¢ choruje 21% Pola-
kow, a 38% ma nadwage”.

Otylos¢ potencjalnie ma wplyw na wystapienie
ponad 200 powiklan. Naleza do nich w szczegol-
nosci cukrzyca typu 2, choroby ukltadow: serco-
wo-naczyniowego, oddechowego, wydzielania

wewnetrznego, pokarmowego, moczowo-plcio-
wego, a takze narzadu ruchu i skory oraz niekto-
re nowotwory zlosliwe.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Kluczowym postepowaniem powinno by¢ wdro-
zenie dzialan z zakresu profilaktyki pierwotnej
otylosci obejmujacych cala populacje, ktore po-
zwolilaby istotnie zmniejszy¢ czestosé wystepo-
wania wielu chorob przewleklych zwiazanych
7 nadwaga i otyloscia. Obecnie w Polsce brakuje
ogolnopolskiego programu w tym zakresie.

Podstawe leczenia otylosci zawsze stanowia od-
powiednie zZywienie i prozdrowotny styl Zycia.
Istotnym elementem w zapobieganiu otylosci po-
winno by¢ unikane w diecie tak zwanej zywnosci
ultraprzetworzonej (UPF), ktorej spozycie przy-
czynia si¢ takze do zwickszonego ryzyka zacho-
rowania na nowotwory i choroby serca.

Farmakoterapia otylosci jest leczeniem wspoma-
gajacym, ktore nalezy proponowaé¢ chorym, jesli

9

8 https:/fec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/
index.php?title=Overweight_and_obesity_-_BM)I_stati-
stics

7 Publikacja CBOS ,,Czy Polacy maja problem z nadwa-
ga?" ISBN ISSN 2353-5822)

'8 Social, clinical, and policy implications of ultra-proces-
sed food addiction, BMJ Journals, 2023: https:/Avww.
bmj.com/content/383/bmj.p2679
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nie osiggaja oczekiwanych efektow postepowa-
nia niefarmakologicznego, a redukcja masy ciata
moze im przyniesé¢ istotne korzysci zdrowotne.
W przypadku chorych z otyloscia olbrzymia na-
lezy rozwazy¢ chirurgiczne leczenie otylosci tzw.
leczenie bariatryczne.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Obecnie w Polsce nie funkcjonuje efektywny,
zarowno pod wzgledem klinicznym, jak i ekono-
micznym, model leczenia otylosci.

Lekarz rodzinny powinien by¢ pierwszym spe-
cjalista, ktory rozpoznaje otylos¢é i jej powiklania,
a w razie potrzeby - jesli stwierdza lub podej-
rzewa choroby wspolistniejace, ktore wymaga-
ja specjalistycznej oceny - kieruje pacjenta do
specjalisty, a po konsultacji i wdrozeniu leczenia
kontynuuje opieke nad chorym.

st v e

Od 2021 roku w Polsce realizowany jest pogram
pilotazowy Kompleksowa Opieka Specjalistyczna
nad Pacjentami Chorymi na Otylo$¢ Olbrzymia
(KOS-BAR) leczong chirurgicznie, lecz dotyczy
on wylacznie niewielkiej liczby pacjentow spet-
niajacych okreslone kryteria. Planowane jest
uruchomienie przez Ministerstwo Zdrowia kolej-
nego programu pilotazowego w zakresie leczenia
zachowawczego pacjentow ze wskaznikiem BMI

powyzej 30.

IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACIJE

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzy-

stwa Leczenia Otylosci (Zalecenia kliniczne do-

tyczace postepowania u chorych na otylos¢ 2022)

nalezy:

e Zorganizowaé finansowany ze Srodkow pu-
blicznych skoordynowany system leczenia
nadwagi i otylosci oraz zdefiniowac role po-
szczegolnych dostawcow swiadczen zdro-
wotnych, w tym lekarzy rodzinnych oraz
przedstawicieli innych zawodow medycz-
nych, reprezentujacych takie dziedziny jak:
dietetyka, fizjoterapia, psychologia i inne.

e Stworzyc¢ sie¢ osrodkow wyspecjalizowanych

w zachowawczym i chirurgicznym leczeniu

otylosci, ktore beda oferowaly chorym kom-

pleksowe leczenie, dostosowane do ich indy-
widualnych potrzeb, co pomoze istotnie po-
prawi¢ jakos¢ opieki nad chorymi na otytos¢

w Polsce.




PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol
plasuje sie w Europie na trzecim miejscu wsrod
czynnikow ryzyka zdrowotnego populacji (po pa-
pierosach i nadcisnieniu). Spozywanie alkoholu
jest przyczyng 12% (u mezczyzn) i 2% (u kobiet)
przedwczesnych zgonow oraz niesprawnosci®.

Zwiazek ze spozywaniem alkoholu ma ponad 60
chorob i urazow (w tym zaburzenia psychiczne,
choroby przewodu pokarmowego, nowotwory,
choroby ukladu sercowo-naczyniowego, zabu-
rzenia odpornosci, choroby pluc, choroby ukla-
du kostnego i miesniowego, szkody prenatalne
iin.). WHO podaje, ze ok. 10% pacjentow podsta-
wowej opieki zdrowotnej trafia do placowki POZ
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu. Szcze-
golnie czeste sa zaburzenia funkcjonowania
psychicznego spowodowane przez alkohol tj.:
bezsennos¢, depresja, niepokoj, zaburzenia psy-
chotyczne, zaburzenia funkcji poznawczych?°,

=] SPOZYWANIE

ALKOHOLU

Wedlug danych Panstwowej Agencji Rozwiazy-
wania Problemow Alkoholowych (na podstawie
GUS) w 2019 roku przecietny mieszkaniec Polski
wypil 9,78 litrow czystego alkoholu®.

Dane Eurostatu za 2019 rok wskazuja, ze codzien-
ne picie deklarowalo 1,6% Polakow (w porowna-
niu do sredniej w UE - 8,4%, czy przodujacych
w tym zestawieniu Portugalczykow - 20,7%). Co
najmniej raz w tygodniu po alkohol siegato 16,8%
mieszkancow Polski (28,8% srednia dla UE-27,

47.3% Holendrow).

' Raport WHO, ,Zagrozenia dla zdrowia swiatowego.
Smiertelnos¢ i obcigzenie chorobami powodowane
wybranymi najpowazniejszymi zagrozeniami”, 2009
20 Anderson i Baumberg, Alkohol w Europie — perspek-
tywa zdrowia publicznego, 2006
2 Statystyki PARPA: https:/Mww.parpa.pl/index.php/
badania-i-informacje-statystyczne/statystyki
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Konsumpcje alkoholu co najmniej raz w miesig-
cu deklarowalo 30,2% Polakow (Srednia unijna to
22,8%). Odsetek abstynentow, w tym osob, ktore
nie pily alkoholu w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
wyniost wowcezas blisko 26% dla Polski, co daje
wynik niemal réwny sredniej dla UE-27 - 26,2%*.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Celem zdecydowanej wiekszosci programow te-
rapeutycznych dla osob uzaleznionych od alko-
holu jest nauczenie pacjenta zZycia w abstynencji.
Poniewaz uzaleznienie jest przewlekla choroba
mozgu, nalezy uznaé¢ trwala abstynencje za cel
optymalny (najlepszy dla pacjenta) w leczeniu
0sob uzaleznionych. Problem stanowi brak ak-
ceptacji tego celu przez czes¢ 0osob uzaleznionych
oraz trudnosci w jego osiagnieciu. Wowczas po-
winno rozwaza¢ wdrozenie programu w zakre-
sie poprawy funkcjonowania pacjenta i redukcji
szkod wynikajacych ze spozywania alkoholu.

Programy nakierowane na redukcje szkod oparte
na psychoterapii i farmakoterapii sa bardzo po-
mocne w przypadku osob wielokrotnie, niesku-
tecznie leczonych w programach nastawionych
na abstynencje oraz osob nickwalifikujacych sie
do dominujacych w leczeniu uzaleznien progra-
mow behawioralno-poznawczych.

Nalezy podkresli¢ jak duzym wyzwaniem w Pol-
sce jest spozywanie alkoholu przez dzieci i mlo-
dziez - dotyczy to 92% polskich 15- i 16-latkow
oraz 96% 17- i 18-latkow=. NajczesSciej wybiera-
nym przez dzieci i mlodziez produktem zawiera-
jacym alkohol jest piwo*.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Osoba uzalezniona moze sie leczy¢ w ambulato-
ryjnych (poradnie lub przychodnie), dziennych
lub catlodobowych placowkach leczenia uzalez-
nien. Roznia sie one rodzajem i intensywnoscia
oddzialywan leczniczych. W Polsce dziata blisko
500 poradni leczenia uzaleznien (zwanych od-
wykowymi), sa one wiec dostepne dla wiekszosci

potrzebujacych pomocy. Osoba majaca problemy
z naduzywaniem alkoholu moze sie umowic tele-
fonicznie na konsultacje diagnostyczng i oczeki-
wac oferty leczenia adekwatnego do rozpoznania.
Przed przyjsciem do poradni osoba uzalezniona
powinna powstrzymac sie od spozywania alko-
holu.

IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACIJE

W opublikowanym w 2021 r. raporcie WHO ,,Glo-

bal alcohol action plan 2022-2030 to strengthen

implementation of the Global Strategy to Reduce
the Harmful Use of Alcohol”», przedstawiono na-
stepujace rekomendacje:

e QOgraniczenie dostepnosci alkoholu;

e Rozwijanie i egzekwowanie srodkow zarad-
czych zwigzanych z prowadzeniem pojazdow
pod wplywem alkoholu;

e Ulatwienie dostepu do badan przesiewo-
wych, krotkich interwencji i leczenia;

e [Egzekwowanie zakazow lub kompleksowe
ograniczenia dotyczace reklamowania alko-
holu;

® Podniesienie cen alkoholu poprzez podatki
akcyzowe i inng polityke cenowa.

2 https://lec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_
ehis_alli/default/bar?lang=en

2 Analiza Centrum Badania Opinii Spotecznej pt.
,Postawy miodziezy wobec alkoholu”: https:/pap-me-
diaroom.pl/sites/default/files/attachments/201607/
DOC.20160707.24705185.Postawy%20mlodziezy%20
wobec%20alkoholu_wyniki%20badan%20CBOS. pdf

24 Europejski Program Badan Ankietowych W Szkotach
ESPAD 2019: https:/Mmww.parpa.pl/images/file/Ra-
port%20ESPAD%202019%20POLSKA-rev.pdf

5 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/
alcohol/alcohol-action-plan/first-draft/global_alcohol_
acion_plan_first-draft_july_2021.pdf



PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych cha-
rakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z de-
fektu wydzielania i/lub dzialania insuliny. Prze-
wlekla hiperglikemia wiaze si¢ z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia roz-
nych narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwow,
serca i naczyn krwionosnych2.

Cukrzyca jest przyczyna wielu powiklan zdro-
wotnych - u jednej trzeciej chorych dochodzi
do retinopatii cukrzycowej oraz rozwoju cho-
rob ukladu krazenia. Cztery piate osob ze schyl-
kowa niewydolnoscia nerek to chorzy z cukrzyca
typu 2 lub nadcisnieniem. Cukrzyca jest przyczy-
na wezesniejszej Smierci i niepelmosprawnosci.
Na podstawie danych epidemiologicznych za-
wartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych liczba
pacjentow chorujacych na cukrzyce w Polsce wy-
niosta w 2019 roku 3,4 mln osob.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie wartosci
docelowych w zakresie: glikemii, ci$nienia tet-
niczego, lipidogramu i masy ciala oraz zapobie-
ganie wystapieniu powaznych zdarzen sercowo-
-naczyniowych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgodnie z Zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
obowiazuje zasada daleko posunietej indywidu-
alizacji celow i intensyfikacji terapii. U kazdej
osoby z cukrzycg, zwlaszcza cukrzyca typu 2,

CUKRZYCA

okreslajac cele i dokonujac wyboru strategii tera-
peutycznej, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta
i spodziewane zaangazowanie w leczenie (takze
0s0b z jego otoczenia), stopien ryzyka wystapie-
nia hipoglikemii i jej ewentualne konsekwencje
(powazniejsze u 0sob w starszym wieku, z uszko-
dzonym uktadem krazenia i/lub nerwowym), czas
trwania cukrzycy, oczekiwang dlugosé zycia, wy-
stepowanie powaznych powiklan naczyniowych
cukrzycy i istotnych chorob towarzyszacych,
stopien edukacji osoby z cukrzyca oraz relacje
korzysci i ryzyka uzyskania okreslonych wartosci
docelowych terapii.

W terapii cukrzycy oprocz leczenia farmakolo-
gicznego istotna role odgrywa leczenie zywienio-
we, rehabilitacja lecznicza oraz wsparcie psycho-
logiczne.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Badania diagnostyczne wykorzystywane jako
testy przesiewowe przy wykrywaniu cukrzycy
i stanow przedcukrzycowych (oznaczenie ste-
zenia glukozy i odsetka HbAic, test obcigzenia

%

26 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z
cukrzyca 2023" Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

27 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 23
listopada 2022 r. w sprawie zapobiegania cukrzycy oraz
leczenia i lepszej opieki dla 0séb z cukrzyca w zwiazku
ze Swiatowym Dniem Cukrzycy (2022/2901(RSP)
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glukoza) znajduja sic w Kkatalogu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Nalezy zauwazy¢, ze od 15 wrzesnia 2022 r. obo-
wigzuje rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, w ktorym wprowadzono nowe
Swiadczenia opieki koordynowanej i okreslono
warunki ich realizacji. Wsrod czterech zakresow
wymieniono ,,diagnostyke i leczenie cukrzycy”.

Opieka nad osobami 7 juz zdiagnozowana cu-
krzyca odbywa sie¢ takze w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej w zakresie poradni
diabetologicznej oraz w ramach kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pa-
cjentem z cukrzyca (KAOS).

Aktualne wytyczne postepowania Kklinicznego
okreslaja ,Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u 0sob z cukrzyca 2023 - Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego™.

2 https:/ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecania-aktywni-cz-
lonkowie-2023

~
-

IDENTYFIKACJA
PROBLEMOW
| WSTEPNE
REKOMENDACJE

Parlament Europejski
w Rezolucji z dnia
23 listopada 2022 r.
W sprawie zapobiegania
cukrzycy oraz leczenia
i lepszej opieki dla osob
z cukrzyca w zwigzku
ze Swiatowym Dniem
Cukrzycy (2022/2901(RSP)
postuluje miedzy innymi
wdrozenie dziatan do-
tyczacych opieki nad
osobami z cukrzyca do
2030 r., zgodnie, z ktory-
mi 80% osob z cukrzycay
powinno by¢ zdiagno-
zowanych, 80% - uzy-
skiwaé dobra kontrole
glikemii, 80% oséb ze
zdiagnozowang cu-
krzyca - mie¢ dobrze
kontrolowane cisnienie
krwi.



PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Hipercholesterolemia nazywamy zwickszenie
stezenia cholesterolu we krwi (w osoczu). Ten
nieprawidlowy stan moze towarzyszy¢ lub sprzy-
ja¢ wystepowaniu roznych chorob.

Zaburzenia lipidowe,
zwitaszcza hipercholeste-
rolemia, oprécz natogu
palenia tytoniu, cukrzy-
cy typu 2, nadcisnienia
tetniczego, nieprawidto-
wych nawykow zywienio-
wych i niewystarczajacej
aktywnosci fizycznej
oraz wynikajacymi z nich
nadwagi i otytosci, nale-
z3 do gtéwnych, mody-
fikowalnych czynnikow
ryzyka miazdzycy i jej
gtéwnych powikian,
takich jak choroba
niedokrwienna serca,
udar moézgu i choroba
tetnic obwodowych?,
Czestosc wystepowania
hipercholesterolemii

w Polsce szacowana jest
na 60-80% osdb w popu-

lacji powyzej 18 r.z*°.

WYSOKI

CHOLESTEROL

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Glowne metody leczenia to stosowanie zasad
zdrowej diety, codzienna aktywnosc¢ fizyczna, eli-
minacja czynnikow ryzyka (takich jak np. palenie
tytoniu) oraz leczenie farmakologiczne>.

9

® Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. ESC Scientific
Document Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid modification to
reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020; 41(1)

0 Jozwiak J: Dyslipidemie [w:] Windak A, Mastalerz-Mi-
gas A, Chlabicz S (red.): Medycyna rodzinna. Podrecznik
dla lekarzy i studentow. Wydawnictwo Termedia, 2015

' prof. dr hab. med. Wojciech Wojakowski, lek. Euge-
niusz Hrycek Hipercholesterolemia 2023 Medycyna
Praktyczna
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AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Glowny ciezar profilaktyki oraz diagnozowania
i leczenia zaburzen lipidowych spoczywa na le-
karzach rodzinnych. W postepowaniu profilak-
tycznym i terapeutycznym kazdorazowo nalezy
uwzglednia¢ zmiane nieprawidlowego stylu zy-
cia oraz niezdrowych nawykow zywieniowych,
co moze sie wiaza¢ z koniecznoscia wspolpra-
cy z dietetykiem. Leczenie zaburzen lipidowych
wymaga wspolpracy lekarzy POZ i lekarzy opieki
specjalistycznej (przede wszystkim kardiologow,
diabetologow).

IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACIJE

Zgodnie z ,,Wytycznymi PTL/KLRWP/PTK/PTDL/
PTD/PTNT diagnostyki i leczenia zaburzen lipi-
dowych w Polsce 20217 najwazniejsza rekomen-
dacja jest regularne oznaczenia profilu lipidowe-
20, W szczegolnosci u osob:

e 7 rozpoznang choroba sercowo-naczyniowa,
e 7 rozpoznang hipercholesterolemig rodzin-

naq,

e 7 rodzinnym obcigzeniem przedwczesnymi
chorobami sercowo-naczyniowymi,
7 rozpoznang cukrzyca,
z przewlekly chorobg nerek,
z rozpoznanymi chorobami o podlozu auto-
immunologicznym, reumatologicznym i za-
palnym,

e przewlekle palacych papierosy.

2 Wytyczne PTL/KLRWP/PTK/PTDL/PTD/PTNT dia-
gnostyki i leczenia zaburzen lipidowych w Polsce

2021: https://mwww.nadcisnienietetnicze.pl/sites/scm/
files/2022-01/Wytyczne%20PTLKLRWPPTKPTDLPTDPT-
NT%20diagnostyki%20i%20leczenia%20zabu-
rze%C5%84%20lipidowych%20w%20Polsce%202021.pdf



PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Przewlekla choroba nerek nazywane jest kazde
uszkodzenie nerek, ktore utrzymuje sie diuzej
niz 3 miesiace. O uszkodzeniu nerek swiadczy
obecnosé¢ nieprawidlowosci takich jak bialko-
mocz lub krwiomocz, zmiany w badaniach ob-
razowych nerek, uposledzenie czynnosci nerek,
na ktore wskazuje zmniejszenie przesaczania
klebuszkowego.

Przewlekla choroba nerek jest czestym zabu-
rzeniem, co wynika z duzego rozpowszechnie-
nia glownych jej przyczyn, przede wszystkim
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i miazdzycy.

Ogdlnie mozna przyjac, ze kazdego roku prze-
wlekla choroba nerek wystapi u minimum 150
0sob na milion, jednak w starszym wieku jest ona
znacznie czestsza i wystepuje nawet u 30% popu-
lacji powyzej 65. roku zycia. Szacuje sie, Zze wnad-
chodzacych latach czestosé¢ przewleklej choroby
nerek zwiekszy sie nawet dwukrotnie®.

Obecnie dotyka ona ponad 4 miIn Polakow, nie-
stety u 90% chorych pozostaje nierozpoznana.

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Postepowanie terapeutyczne przewleklej choro-
by nerek polega na leczeniu przyczyny, czyli cho-
roby, ktora doprowadzila do uszkodzenia nerek,
oraz na dzialaniach, ktorych celem jest hamowa-
nie dalszego nasilania sie tego uszkodzenia. Na-
lezy ponadto, w szczegolnosci: zmniejszy¢ mase

ZABURZENIA
CZYNNOSCI NEREK

ciala do prawidlowej, zaprzesta¢ palenia tytoniu,
skutecznie zmniejszy¢ stezenie cholesterolu do
poziomu zalecanego dla osob z choroba wien-
cowa, regularnie wykonywac ¢wiczenia fizyczne.
Dieta ma szczegolne znaczenie w leczeniu prze-
wleklej choroby nerek, gdyz zywnosé jest 7ro-
dlem substancji, ktore stanowia obciazenie dla
niesprawnych nerek (jak biatko), lub nie moga
by¢ skutecznie wydalane z organizmu (fosfor,
potas, sod).

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Wstepna diagnostyka chorob nerek odbywa sie na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (bada-
nie krwi, badanie ogolne moczu, USG). Poglebio-
na diagnostyka z ustaleniem planu leczenia po-
winna by¢ realizowana w poradni nefrologiczne;j.

Pacjenci z zaawansowana niewydolnoscia nerek
wymagaja leczenia w ramach programu dializo-
terapii lub transplantacji. Nalezy zaznaczy¢, ze
1 listopada 2023 r. wprowadzono do opieki ko-
ordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej
nowe swiadczenie ,,Diagnostyka i leczenie prze-
wleklej choroby nerek”.

9

33 Prof. dr hab. Michat Mysliwiec, dr n. med. Robert
Drabczyk, prof. dr hab. Ryszard Grenda , Przewlekta
niewydolnos¢ nerek” 2018
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IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACJE

Ministerstwo Zdrowia we wnioskach
i rekomendacjach z Map Potrzeb
Zdrowotnych zaleca, ze wzgledu

na charakter choroby oraz terapii,

w celu wczesnego rozpoznawania
pacjentow z przewlekta niewydol-
noscig nerek, wprowadzenie oceny
funkcji nerek (klirens kreatyniny) na
poziomie POZ dla pacjentow, kto-
rzy w przesztosci mieli stwierdzone
rozpoznania: samoistne (pierwotne)
nadcisnienie, cukrzyce insulinonie-
zalezng, przewlekta chorobe
niedokrwienna serca.



” OSTEOPOROZA

PROBLEM ZDROWOTNY
WRAZ Z EPIDEMIOLOGIA

Osteoporoza to ukladowa choroba szkieletu, cha-
rakteryzujaca sie zwiekszonym ryzykiem zlaman
kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci
mechanicznej. Osteoporoza moze by¢ skutkiem
wystepowania wielu innych choréb, w tym: zabu-
rzen hormonalnych, choréb ukladu pokarmowe-
20, chorob nerek, chorob reumatycznych, chorob
ukladu oddechowego, chorob szpiku i krwi, hi-
perwitaminozy A.

Wplyw na powstanie osteoporozy maja takze
czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia:
mala podaz wapnia, niedobor witaminy D, mala
lub nadmierna podaz fosforu, niedobory bialko-
we lub dieta bogatobiatkowa, palenie tytoniu, al-
koholizm, nadmierne spozywanie kawy, siedzacy
tryb zycia. Czynnikami ryzyka niezaleznymi od
stylu Zycia sa pte¢ i wiek. Czesciej na osteoporoze
choruja kobiety, powyzej 50 r.7. (0k. 30% popula-
cji oraz 50% populacji w wieku po 8o r.7.).

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach
Unii Europejskiej, w populacji w wieku powyzej
50 lat, osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz
6,6% mezczyzn*. Oznacza to, ze teoretyczna licz-
ba chorych w Polsce wynosi ponad 2 mln osob¥.

Brak diagnostyki i leczenia osteoporozy czesto
prowadzi do ztaman, miedzy innymi, kosci udo-
wej i kregostupa, ktore sa przyczyna niepelno-
sprawnosci i przedwczesnych zgonow. Wedtug
opublikowanych przez NFZ danych w 2021 roku
odsetek zgonow po ztamaniach osteoporotycz-
nych w ciagu roku wyniosl prawie 13 %.3

AKTUALNE POSTEPOWANIE
MEDYCZNE

Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia zgod-
nie wskazuja, zZe badanie densytometryczne
(DXA) pozostaje zlotym standardem sluzacym
wykonaniu pomiaru gestosci kosci w rozpozna-
niu osteoporozy. Jest ona rekomendowang meto-
da w diagnostyce osteoporozy i monitorowaniu
efektow terapii.

Wskazuje sie na szereg interwencji, ktore maja
zastosowanie w prewencji osteoporozy. Nalezy
przede wszystkim zapewni¢ odpowiednia podaz
wapnia i witaminy D w pozywieniu, zwiekszy¢
aktywnosc¢ ruchowa, wyeliminowac alkohol i pa-
lenie papierosow. W przypadkach zaawansowa-
nej osteoporozy stosuje sie leczenie farmakolo-
giczne.

AKTUALNA ORGANIZACIA
LECZENIA

Profilaktyka i wstepna diagnostyka, w szczegol-
nosci ocena czynnikow ryzyka wystapienia oste-
oporozy, powinna by¢ realizowana przez lekarzy

%

MPZ 2018, Kanis 2013
5 Rekomendacja nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programaow po-
lityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych progra-
mow, dotyczacych wykrywania osteoporozy”

Raport NFZ https://ezdrowie.gov.pl/pobierz/osteopo-
roza-2013-2022
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podstawowej opieki zdrowotnej oraz
w trakcie realizacji programow polityki
zdrowotne;j.

Leczenie specjalistyczne jest realizowane,
w szczegolnosci, w poradniach leczenia
osteoporozy przez lekarzy specjalistow
7 dziedzin reumatologii, ortopedii, endo-
krynologii, ginekologii oraz choréb wew-
netrznych.

IDENTYFIKACJA PROBLEMOW
| WSTEPNE REKOMENDACIJE

Prezes Agencji Oceny Technologii Me-

dycznych i Taryfikacji w rekomendacji

7 dnia 30 listopada 2020 r. zaleca przepro-

wadzanie w ramach programow polityki

zdrowotne;j:

e dzialan informacyjno-edukacyjnych
nakierowanych na profilaktyke oste-
oporozy oraz zapobieganie zlama-
niom osteoporotycznym i upadkom
w populacji 0sob dorostych,

e oceny ryzyka wystapienia powaznych
zlaman osteoporotycznych z uzyciem
narzedzia FRAX w populacji kobiet w
wieku >65 lat, kobiet w wieku 40-64
lat z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka zlamania osteopo-
rotycznego oraz, po objeciu dzialania-
mi calej populacji kobiet, mezczyzn
wwieku >7; lat, wykonywanie pomiaru
gestosci mineralnej kosci z wykorzy-
staniem badania densytometrycznego
DXA w populacji z ryzykiem powaz-
nych zlaman osteoporotycznych >5%
w FRAX,

e prowadzenie szkolen dotyczacych pro-
filaktyki, diagnostyki i leczenia oste-
oporozy, zapobiegania zlamaniom
osteoporotycznym i upadkom dla per-
sonelu medycznego.

st chaw oo




KOMENTARZE
EKSPERTOW
]

Prezes zarzadu Instytutu Czlowieka Swiadomego,

p = specjalista medycyny rodzinnej, Przychodnia Lekar-
L A ska ORLIK, Osrodek Ksztalcenia Lekarzy Rodzinnych
\/ Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

A },. (CMKP) w Warszawie.

DR JANUSZ KRUPA

Doktor nauk o zdrowiu, specjalista zdrowia publicz-
nego, edukator zdrowotny, Ambasador Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem w Polsce z nominacji Associa-
tion of European Cancer Leagues w Brukseli, Zaklad
Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie.

DR N. O ZDR.
PAWEL KOCZKODAJ

Psycholog, psychoterapeuta, Kierownik Poradni Po-
mocy Palacym przy Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowym Instytu-
cie Badawczym w Warszawie.

MGR MAGDALENA
CEDZYNSKA
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PERSPEKTYWA
LEKARZA RODZINNEGO

Przedstawiony raport w zwiezly sposob odnosi
sie do najwiekszych wyzwan i zagrozen zdro-
wotnych polskich pacjentow. W poradniach POZ
(Podstawowej Opieki Zdrowotnej) juz dzisiaj pro-
wadzimy cze$¢ programow profilaktycznych opi-
sanych w Krajowym Planie Transformacji. Od
1 listopada 2022 r. przychodnie POZ mogg pod-
pisywac z NFZ umowy na realizacje tzw. Opieki
Koordynowanej, co w praktyce oznacza nie tylko
mozliwosc lepszej i szybszej diagnostyki czy ula-
twionego dostepu do specjalistow czterech dzie-
dzin: kardiologii, endokrynologii, diabetologii
i pulmonologii, ale po raz pierwszy od 1989 roku,
takze dzialan profilaktycznych w postaci konsul-

tacji dietetycznych oraz porad edukacyjnych do-
tyczacych zdrowego stylu zycia. Juz od kilku lat
wlaczamy pacjentow 35 + do tzw. Programu ChUK
(program profilaktyki chorob ukladu krazenia),
pozwalajacego wykrywac niektore choroby cy-
wilizacyjne na ich wczesnym etapie. Czesé przy-
chodni POZ, w tym nasza, wykonuje takze bada-
nia cytologiczne u kobiet. Wysylamy pacjentow
po 50 roku zycia na profilaktyczne badanie jeli-
ta grubego (kolonoskopie). Aktywnosci jest wiec
duzo, dlaczego w takim razie ciagle czujemy nie-
dosyt i glosno domagamy sie bardziej skutecz-
nych dzialan?

Odpowiedz jest w miare prosta: brakuje w prze-
strzeni publicznej kreowania ,,mody na zdrowie”.
Co wiecej, czes¢ osob nadal boi sie badan profi-
laktycznych wierzac, ze jesli nie wykryje sie cho-
roby, to ona nie wystapi...

Wydawaloby sie, Ze proste dzialania prozdrowot-
ne, takie jak ograniczenie jedzenia niezdrowej
zywnosci, rzucenie palenia, ograniczenie kon-
sumpcji alkoholu, zalozenie dresu i szybki marsz
w terenie na swiezym powietrzu, wysypianie sie,
unikanie stresu, nie powinny nikomu nastreczac
trudnosci. Jako lekarze apelujemy o to od lat, ale
realia sa nieublagane - niewielu pacjentow chce
ich przestrzega¢ w codziennym zyciu. Czasami
punktem zwrotnym jest zawal serca, czasami
diagnoza choroby nowotworowej, szkoda tylko,
ze nastepuje to tak pozno...

Dziatania profilaktyczne, aby byly skuteczne, po-
winny trafia¢ na podatny grunt, dlatego tak waz-
ne beda nasze dziatania budujace wsrod Polakow



swiadomos¢ odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie (jesteSmy Instytu-
tem Swiadomego Czlowieka!). Zdrowy styl zZycia to mniej chordb, mniej
kolejek do lekarza, mniej pacjentow wymagajacych kosztownych tera-
pii, wiecej lat w zdrowiu na cieszenie si¢ tym, co kazdy z nas uwaza za
najwazniejsze. Cokolwiek by to bylo.

Dr Janusz Krupa
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PERSPEKTYWA
SPECJALISTY

ZDRO

Sektor zdrowia publicznego - zaréwno w Polsce,
jakiwwieluinnych czesciach swiata - stoi obecnie
przed wyzwaniami, ktore w duzej mierze zwigza-
ne sg z wystepowaniem chorob cywilizacyjnych.
Narastajaca skala negatywnych skutkow zdro-
wotnych oddzialywania czynnikow zwiazanych
ze zmieniajacym sie stylem zycia poszczegolnych
populacji stanowi obecnie ogromne wyzwanie.
W tym miejscu mozna przywola¢ chociazby oty-
lo$¢, ktorej wystepowanie na Swiecie prawie po-
troito sie od 1975 roku. Co wiecej, podwyzZszone

IA PUBLICZNEGO

ryzyko wystepowania chorob ukladu krwiono-
snego i chorob nowotworowych w znakomitej
wiekszosci powodowane jest takze przez czynni-
ki zwigzane ze stylem naszego zycia. 7 perspek-
tywy specjalisty zdrowia publicznego, ktory ob-
serwuje i analizuje zmieniajgce sie trendy epide-
miologiczne, ale takze prowadzi dzialalnos¢ edu-
kacyjng, dostrzegam koniecznosc¢ ciaglego aktu-
alizowania wiedzy w zakresie narazenia populacji
na poszczegolne czynniki ryzyka chorob cywili-
zacyjnych, a takze poszukiwania nowych, sku-
teczniejszych narzedzi edukacyjnych. Dokument
programowy 2024 Instytutu Czlowieka Swiado-
mego w szeroki sposob podejmuje te tematyke.
Raport stanowi swego rodzaju podsumowanie
i kompendium najnowszych danych epidemio-
logicznych oraz danych literaturowych dotycza-
cych narazenia na poszczegolne czynniki ryzyka
chorob cywilizacyjnych, ktore w znaczacy sposob
wplywaja na dlugos¢ zycia, a takze jego jakos¢.

7 codziennej praktyki edukatora zdrowotnego,
wiem jak istotna kwestia jest uswiadamianie po-
szczegolnych grup spotecznych na temat wlasnej
sprawczosci w kontekscie utrzymania i poprawy
stanu wlasnego zdrowia. Autorzy niniejszej pu-
blikacji w duzej mierze skupiajg sie na czynni-
kach modyfikowalnych, ktorych eliminacja, badz
ograniczenie oddzialywania zalezne jest od in-
dywidualnych zachowan zdrowotnych podejmo-
wanych w codziennym 7zyciu przez poszczegol-
ne osoby. Cecha ta stanowi duzy walor raportu,
dzieki czemu wpisuje sie on w stuszny nurt edu-



kacji zdrowotnej, kladgcej nacisk na podnoszenie
swiadomosci obywateli na temat wysokiej istot-
nosci brania odpowiedzialnosci za wlasne zdro-
wie. Wsrod omowionych czynnikow szczegolng
uwage poswiecono paleniu tytoniu, nadciSnie-
niu, otylosci, konsumpcji alkoholu czy cukrzycy,
ukazujac kompleksowy obraz wyzwan stojacych
przed systemem zdrowia. Autorzy shusznie pod-
kreslaja wazna role palenia tytoniu, jako czyn-
nika majacego kluczowe znaczenie dla zdrowia
populacji i jak wskazuja, jego prewencja wymaga
skoncentrowanych dzialan, kampanii edukacyj-
nych i wsparcia dla osob chcacych rzucic palenie.
Ponadto, w dokumencie zarekomendowano po-
wszechny dostep do leczenie Zespolu Uzaleznie-
nia od Tytoniu (ICD-10: F 17), a takze refundacje
lekow utatwiajacych rzucenie palenia i majacych
potwierdzona skutecznosc kliniczng - co jest wy-
soce uzasadnionym postulatem, w szczegolnosci
w obliczu przedstawionych, wysokich odsetkow
0s0b palacych papierosy w Polsce. Pomimo faktu,
ze temat palenia papierosow tradycyjnych moze
wydawac sie juz catkowicie poznany, a nawet wy-
czerpany, stanowi on jedno z najwazniejszych
zagadnien, ktore z mojej perspektywy nalezy na-
dal podejmowac. Obecnie w Polsce uzycie tytoniu
odpowiada za okolo % wszystkich zgonow nowo-
tworowych.

Oprocz zaprezentowania danych epidemiolo-
gicznych, a takze danych literaturowych na te-
mat poszczegolnych czynnikow ryzyka, raport
stanowi cenny punkt wyjscia do projektowania
i podejmowania dzialan z zakresu polityki zdro-
wotnej, m.in.: poprzez przygotowanie szczegolo-
wych rekomendacji dla decydentow. Praktyczne
zalecenia, oparte o rzetelne dowody naukowe,
atakze o wiedze i doswiadczenie, stanowia w mo-
jej ocenie jedne z bardziej pozadanych narzedzi,
ktore moga wspierac procesy decyzyjne w szero-
ko rozumianym sektorze zdrowia publicznego.
Implementacja zmian systemowych opartych o
najlepsze swiatowe praktyki dotyczace takich
zagadnien jak promowanie zdrowego stylu Zycia,
inwestycje w edukacje zdrowotna, rozwoj infra-
struktury zdrowotnej, adaptacja i wprowadzanie
najlepszych praktyk oraz wsparcie dla progra-
mow prewencyjnych, moze przyczynic¢ sie w zna-

czacy sposob do poprawy kondycji zdrowotnej
populacji Polski. Dodatkowo, raport ze wzgledu
na swoj podsumowujacy i zbiorczy charakter ma
rowniez potencjal materialu edukacyjnego - jako
samodzielny dokument, a takze jako podstawa
do stworzenia mapy tematycznej dla materialow
edukacyjnych kierowanych do roznych grup do-
celowych, uwzgledniajacych rowniez inne wy-
zwania zdrowotne, takie jak m.in.: e-papierosy
i tyton podgrzewany (w szczegolnosci w kontek-
Scie dzieci 1 mlodziezy), czy zdrowie psychiczne.
Kwestia ta powinna by¢ rowniez przedmiotem
dalszych prac nad dokumentem.

Podsumowujgc, przedstawienie szerokiego ob-
razu polityki zdrowotnej w Polsce jest istotnym
punktem wyjscia do dalszych dyskusji nad efek-
tywnoscia systemu ochrony zdrowia i koniecz-
noscia wprowadzania rozwiazan majacych na
celu poprawe zdrowia populacji. W mojej ocenie,
naturalnym, kolejnym krokiem dla przedsta-
wionej publikacji wydaje sie by¢ przygotowanie
rozszerzonych rekomendacji opartych o prze-
¢lad danych literaturowych i rozpoznanie najpil-
niejszych potrzeb wymagajacych zaadresowania
zarowno przez pojedynczych obywateli, jak row-
niez przez system opieki zdrowotnej i skoordy-
nowane dzialania polityki zdrowotne;j.

dr n. o zdr.
Pawel Koczkodaj
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Raport L~Dokument programowy 2024 Instytutu
Czlowieka Swiadomego. Kluczowe ryzyka zdro-
wotne w Polsce” (Dokument) podejmuje istotne
problemy zdrowia publicznego wplywajgce zna-
czaco na zachorowalnos¢ i przedwcezesng umie-
ralnos¢ w Polsce. Wiekszosc¢ schorzen wymienio-
nych w raporcie to choroby tzw. cywilizacyjne,
ktorych wystepowanie jest Scisle zwigzane ze
stylem zycia tj. paleniem papierosow, niewla-
Sciwg dieta, zbyt mala aktywnoscia fizyczna czy
spozywaniem alkoholu. Skuteczna prewencja
chorob cywilizacyjnych oraz ich leczenie wyma-
ga od pacjentow podejmowania zmian nawykow
istotnych z punktu widzenia ich codziennego

funkcjonowania. Niestety, wiele z nich to utrwa-
lone przez lata wzorce zachowan takie jak cho-
ciazby radzenie sobie ze stresem poprzez jedze-
nie czy palenie tytoniu. Praktyka kliniczna oraz
wyniki badan wskazuja, ze tylko niewielki odse-
tek pacjentow jest w stanie wprowadzi¢ na stale
zmiany w swoich nawykach. Sukces w tym obsza-
rze zalezy od wielu czynnikow po stronie zarow-
no od samego pacjenta jak rowniez od postawy
lekarza i oferty systemu opieki zdrowotnej. Naj-
istotniejszy czynnik przedwczesnej umieralnosci
w Polsce czyli palenie tytoniu, cho¢ zaliczane do
czynnikow zwiazanych ze stylem zZycia, jest jed-
noczesnie choroba samo w sobie. Jest to choroba
przewlekla i nawracajaca, ktorej leczenie wyma-
ga czesto podejmowania wielu prob. Niestety,
obecnie istniejacy system pomocy osobom uza-
leznionym jest niewydolny i wymaga gruntowne;j
przebudowy obejmujacej m.in. tworzenie porad-
ni specjalistycznych, ale rowniez oferowanie po-
mocy zawierajacej refundowana farmakoterapie,
kazdemu pacjentowi hospitalizowanemu podczas
jego pobytu w placowce. Zmiany wymaga rowniez.
samo podejscie specjalistow do problematyki
czynnikow behawioralnych. Pacjenci czestokro¢,
nawet jesli podejmuja wysitki zwigzane ze zmia-
na stylu zycia, nie sa w stanie utrzymacé¢ zmiany
na stale, gdyz wymaga to od nich pracy zwigzanej
7z przebudowg ich codziennego stylu zycia. Dla-
tego kazdy pacjent powinien ustysze¢ od swoje-
go lekarza nie tylko prostg porade ,prosze rzucic
palenie” czy ,prosze schudnac¢”, ale mie¢ zaofe-
rowane leczenie, ktore jest prowadzone przez
zespol specjalistow (m.in. lekarza, dietetyka, te-
rapeute, wykwalifikowanego doradce zdrowia,
psychologa czy psychiatre), tak dlugo jak tego



wymaga pacjent. Wielodyscyplinarny zespol jest
W mojej opinii konieczny ze wzgledu na znacze-
nie czynnikow psychologicznych (emocjonal-
nych, psychospotecznych) w utrzymaniu zmiany.
Warto pamietaé, ze wiele niekorzystnych nawy-
kow zwiazanych ze stylem zycia moze by¢ zarow-
no przyczyna jak i konsekwencja roznych chorob,
np. objadanie sie moze by¢ przyczyna otylosci
prowadzacej do wielu chorob, ale réwniez np.
efektem zaburzen psychicznych. Niska aktyw-
nosc¢ fizyczna jest przyczyna chorob, ale moze
by¢ tez efektem na przyklad rozwijajacej sie lub
istniejacej depres;ji.

Natomiast wielokrotne podejmowanie leczenia
jest konsekwencja przyjecia perspektywy uza-
leznienia od palenia, alkoholu czy jedzenia jako
schorzen przebiegajacych z licznymi nawrotami.
Nawrotami, ktorych nie nalezy traktowac jako
porazki, a jedynie jako etapu w procesie leczenia.
Nie mozna rowniez zapominac, Ze rownie istot-
nym zadaniem w ograniczaniu szkod zdrowot-
nych zwigzanych z tzw. czynnikami stylu zycia
jest prewencja pierwotna i ksztaltowanie wlasci-
wych postaw dzieci i mlodziezy. Obecnie w Pol-
sce nie istnieje jedna, spojna strategia prewencji
pierwotnej kierowanej do najmlodszych obywa-
teli, co w sytuacji istniejacego juz niekorzystne-
go trendu zwigzanego z uzywaniem papierosow
elektronicznych oraz odsetka dzieci z nadwaga
oraz otylych nie pozwala z optymizmem spojrze¢
W przysziosc.

W zawartych w niniejszym Dokumencie reko-
mendacjach odnosnie poszczegolnych stra-
tegii wskazano na istotne elementy, ktore po
uszczegolowieniu na dalszym etapie i skutecz-
nym wdrozeniu, maja szanse sta¢ sie waznymi
krokami w osiaganiu postepu w leczeniu choréb
cywilizacyjnych. Sg to: znaczenie wsparcia Sro-

dowiskowego, wprowadzenie nauki wlasciwych
wzorcow zachowan prozdrowotnych, wlaczanie
do leczenia przez lekarzy POZ i w opiece specjali-
stycznej strategii motywacyjnych. Ponadto, waz-
na zaleta niniejszego Dokumentu jest wszech-
stronne podejscie do rozwigzania problemu tych
schorzen w Polsce - raport uwzglednia zarowno
koniecznos¢ wprowadzania efektywnych strate-
¢gii ukierunkowanych na zmiany u pacjentow juz
zdiagnozowanych, jak rowniez podkresla zna-
czenie prewencji pierwotnej wprowadzanej na
wcezesnym etapie edukacji najmtodszych.

mgr Magdalena
Cedzynska
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