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Informacje wprowadzajgce

Sesja lll: Wyzwania dla profilaktyki zdrowotnej

Wprowadzenie

Zdrowie powinno by¢ traktowane jako jeden z filarow bezpieczenstwa zarébwno jednostek, jaki
i panstw cztonkowskich oraz catej UE. Zarazem zdrowie jest inwestycjq. Profilaktyka zdrowotna
rozumiana jako dziatania ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu choroby, na
minimalizowanie wptywu choroby i niepetnosprawnosci na funkcjonowanie jednostek albo na
opdznienie ich postepdw jest najbardziej efektywnqg inwestycjg w zdrowie populaciji, stuzgcq
zapewnieniu wysokiego poziomu i jakosSci zycia obywateli UE. Tym samym przektada sie ona
na funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej, systembw zabezpieczenia spotecznego
i wydajno$§¢ gospodarki. Mimo to w czgsci panstw czionkowskich UE dziatania profilaktyczne
nadal nie sq dostatecznie finansowane.

Skuteczna profilaktyka musi obejmowaé utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia i zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikdw ryzyka, zapobieganie
konsekwencjom chordb poprzez ich wczesne wykrywanie i leczenie, a takze redukcje szkéd
wynikajgcych z choroby oraz dziatania majgce na celu zmniejszenie szans ich nawrotu.

Profilaktyka zdrowotna jest niezbednym narzedziem stuzgcym realizacji obowigzujgcej w UE
zasady ,zdrowie we wszystkich politykach”, ktéra jest odpowiedzig na migdzysektorowy
charakter zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym i ma na celu wigczenie aspektow
zdrowia do wszystkich stosownych strategii politycznych, aby zadba¢ o zdrowie ludnosci
i o rowno$¢ w dziedzinie zdrowia.

Dziatania z zakresu profilaktyki majg umocowanie w Traktacie o funkcjonowaniu UE, ktory
stanowi, ze ,przy okreS$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziataf Unii zapewnia sie
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego”. Co wigcej, dziatanie Unii, ktébre ma uzupetniac
polityki krajowe, ma by¢ nakierowane na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie
chorobom i dolegliwosciom oraz usuwanie zrédet zagrozeh dla zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Biezgcy kontekst

Dziatania w zakresie profilaktyki podejmowane przez UE w ostatnich latach obejmujg rézne
obszary. Na szczegdlng uwage zastugujq inicjatywy na rzecz profilaktyki choréb zakaznych
i niezakaznych, nowotwordw, uzaleznie, a takze szczepienia ochronne i zwalczanie
antybiotykoopornosci.



w okre$laniu i wdrazaniu skutecznych polityk i dziatah majgcych na celu zmniejszenie
obcigzenia zwigzanego z gtdbwnymi chorobami niezakaznymi, oraz poprawe zdrowia
i dobrostanu obywateli. Inicjatywa dotyczy w szczegdlnosci determinantdédw zdrowia, chordb
uktadu krqgzenia, cukrzycy, przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz zaburzen
neurologicznych i zdrowia psychicznego.

Dziatania UE obejmujg réwniez problemy zwigzane z uzywaniem nikotyny oraz piciem alkoholu
i zazywaniem narkotykdéw, ktére majg znaczny wptyw nie tylko na zdrowie obywateli UE, ale
rébwniez na bezpieczehstwo publiczne. Na szczegdlng uwage zastugujg dziatania w zakresie
wyrobéw nikotynowych, w tym zwtaszcza zwiekszenie ochrony przed biernym paleniem oraz
wprowadzenie zakazu sprzedazy podgrzewanych wyroboéw tytoniowych o charakterystycznym
aromacie (np. mentolowym). Angazujgc sie w zwalczanie narkotykéw, Unia przyjeta ,Strategie
antynarkotykowg UE na lata 2021-2025", w ktérej jako kluczowe wskazuje sie zmniejszenie
podazy narkotykdw, ograniczenie popytu oraz przeciwdziatanie szkodom zwigzanym z ich
zazywaniem. Jezeli natomiast chodzi o przeciwdziatanie negatywnym skutkom konsumpcji
alkoholu, to wskazane sg pewne zmiany. Sama UE twierdzi, ze starania o zmiane strategii UE
dotyczqcej alkoholu sq obecnie w impasie.

W zakresie choréb zakaznych i transgranicznych zagrozefi dla zdrowia Unia zapewnia
funkcjonowanie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania oraz koordynacje dziatah
w odpowiedzi na ogniska choréb i epidemie. Cho¢ polityka szczepieh lezy w gestii organéw
krajowych, to UE wspiera panstwa cztonkowskie UE w koordynacji realizowanych przez nie
strategii i programéw, a najwazniejszym tego przykiadem byto zapewnienie pafstwom
cztonkowskim dostgpu do szczepieh przeciw COVID-19. Dostrzegajgc znaczenie
antybiotykoopornoéci, UE intensyfikuje dziatania w zakresie zwalczania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”.

Wyzwania

Przed profilaktykq zdrowotnq stoi obecnie szereg wyzwan, tym bardziej, ze obecnie pahstwa UE
mierzq sig ze zjawiskami starzenia sie populacji, spadku liczby ludnoSci oraz zmniejszenia sie
liczby os6b w wieku produkcyjnym. Wyzwania zwigzane z profilaktykqg choréb w panstwach
cztonkowskich, sq zbiezne, cho¢ rbézniq sie skalq.

W przypadku choréb nowotworowych, wczesne wykrycie pozwala na wdrozenie leczenia
i istotne ograniczenie umieralnosci. W zakresie profilaktyki chorbb nowotworowych, istotne
znaczenie ma wdrozenie populacyjnych badan screeningowych. W krajach UE funkcjonujg
programy badan przesiewowych dotyczgce m.in. raka piersi (mammografia), raka szyjki
macicy (cytologia), oraz raka jelita grubego. Ponadto, w wybranych grupach wdrazane sq
programy przesiewowe w kierunku raka ptuc, raka prostaty i raka zotgdka. Odsetki ludnosci
objetej badaniami przesiewowymi wykazujq istotne réznice pomiedzy poszczegdlnymi
panstwami cztonkowskimi UE. W przypadku mammografii (dane za 2021 r.), w grupie kobiet
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w wieku 50-69 odsetek os6b objetych badaniami przesiewowymi waha sie od 83% w Danii do
20,6% w Butgarii. Zapewnienie wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych i zwigkszenie
efektywnosci ogéinokrajowych programoéw przesiewowych stanowi wyzwanie w wielu krajach
UE.

Drugie istotne wyzwanie, z perspektywy edukacji zdrowotnej i profilaktyki, stanowi wzmacnianie
kompetencji zdrowotnych (ang. health literacy) i promowanie prozdrowotnego stylu zycia. Styl
zycia, rozumiany jako zespdt codziennych zachowan, ktore sprzyjajg bagdz nie sprzyjaja
utrzymaniu i wzmachianiu zdrowia w wymiarze biologicznym, psychicznym i spotecznym
odgrywa kluczowq role w rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych, takze chordb stanowigcych
gtbwne przyczyny zgonu, w tym choréb uktadu krgzenia, nowotworéw, choréb uktadu
oddechowego. Szacuje sig, ze utrzymywanie zdrowego stylu zycia moze o blisko 80% zmniejszy¢
ryzyko choroby przewlektej, w tym o ponad 90% zmniejszy¢ ryzyko cukrzycy typu 2, o 80% —
zawatu migsnia sercowego, o potowe — udaru i o blisko 40% — nowotworéw. Tymczasem w UE
dwie trzecie ludnoSci nie jest aktywna fizycznie, dwie pigte zbyt rzadko siega po warzywa
i owoce, a jedna pigta pali i naduzywa alkoholu. Co wiecej, ponad jedna trzecia ludnosci
doswiadcza samotnosci, a jedna czwarta ma problemy ze snem. Zmiany w tych obszarach
mogtyby przyczyni€ sie nie tylko do poprawy stanu zdrowia i jakoSci zycia ludzi, ale robwniez do
poprawy funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i systemdw zabezpieczenia spotecznego.

Interwencje instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne nakierowane na zmiang stylu
zycia ludnoséci mogqg obejmowaé dwie gtdbwne grupy dziatan: interwencje legislacyjne
i interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej. Na interwencje legislacyjne sktadajqg sie dziatania
na rzecz rozwoju infrastruktury i zachowan prozdrowotnych, w tym ksztattowanie przestrzeni
w sposéb sprzyjajgcy regularnemu ruchowi — zarbwno w kontekscie sportu i rekreacji, jak
i aktywnego transportu. Ponadto, regulacje dotyczqce mozliwosci nabywania zdrowych
positkbw na terenie miejsc edukacji i pracy oraz normy zywieniowe odgrywajq role
w ksztattowaniu stylu 2zycia. Coraz wiecej krajbw stosuje tez interwencje fiskalne,
opodatkowujgc produkty negatywnie wptywajgce na zdrowie (ang. sin taxes), takie jak
np. alkohol, papierosy, stodzone napoje, wysoko przetworzona zywnos¢ lub zywnoS§¢ o wysokiej
zawarto$ci danego sktadnika odzywczego (np. ttuszczy).

Interwencje z zakresu edukaciji zdrowotnej obejmujg wielosektorowe dziatania zachecajqce
spoteczefistwo do podejmowania prozdrowowtnych wyboréw i ksztattowania wiasnych
kompetencji zdrowotnych. Elementem systemowego wdrozenia edukacji zdrowotnej i budowy
kompetencji zdrowotnych moze by€ przyjecie perspektywy medycyny stylu zycia, czyli
dziedziny medycyny, ktéra w oparciu o dowody naukowe wykorzystuje kompleksowe zmiany
codziennych zachowanh w celu nie tylko zapobiegania chorobom, ale réwniez odwracania ich
skutkbw oraz wspierania procesu leczenia. Pozqdane zmiany zachowan powinny objgé
gtdbwnie sze$¢ obszardéw, do ktoérych nalezq: odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, radzenie sobie ze
stresem, sen, wsparcie spoteczne oraz unikanie substancji szkodliwych (m.in. alkoholu, tytoniu).
Jednakze medycyna stylu zycia bedzie mogta sta¢ sie realnym narzedziem poprawy zdrowia
ludnosci tylko wéwczas, gdy bedzie postrzegana, nie tylko jako zbidr zalecen dla
pacjentéw/obywateli, lecz takze jako zestaw umiejetnosci i kompetenciji profesjonalistow
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ochrony zdrowia. Wymaga to systemowych zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia, tak
aby interwencje oparte na medycynie stylu zycia byty refundowane, dostgpne i skutecznie
wdrazane w ramach opieki zdrowotnej. Kluczowe znaczenie ma takze ksztatcenie
profesjonalistdw ochrony zdrowia w zakresie skutecznej implementaciji interwenciji, ktérych
podstawqg jest modyfikacja nawykédw zwigzanych ze stylem zycia, co pozwoli na ich lepszqg
integracje z praktykg kliniczng i politykq zdrowotnq. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze styl
zycia w duzej mierze jest uwarunkowany spotecznie i srodowiskowo, wiec dla powodzenia
takich interwenciji potrzebne sq dziatania, w tym takze dziatania regulacyjne, na poziomie
poszczegdlnych panstw czionkowskich oraz catej UE.

Wyzwaniem dla dziatan profilaktycznych sq nieréwnos$ci w zdrowiu wystepujgce nie tylko
pomiedzy grupami jednostek, ale réwniez pomigdzy regionami i panstwami cztonkowskimi.
Szczegblnie wyrazne sq réznice pomiedzy krajami Europy pétnocnej i zachodniej oraz Europy
Srodkowo-wschodniej, w ktérej odnotowuje sie krotszqg Sredniqg diugosS¢ zycia i wyzszq
umieralno$¢ z powodu chordb przewlektych. Wydaje sie zasadne wsparcie migdzynarodowych
inicjatyw i wspotpracy w tym obszarze.

Nowe mozliwoSci profilaktyki zdrowotnej pojawiajq sie wraz z rozwojem narzedzi cyfrowych,
w tym zwtaszcza sztucznej inteligenciji i big data. Szansom rozwoju tzw. e-zdrowia towarzyszq
jednak wyzwania zwigzane z ochrong danych wrazliwych przed niepowotanym dostgpem oraz
przed wykorzystywaniem w celach innych niz wspieranie systeméw ochrony zdrowia. Warto
jest rozwazy€ podjecie dyskusji nad wypracowaniem przez panstwa czionkowskie wspdlnego
podejscia do tych kwestii.

Skuteczna profilaktyka zdrowotna wymaga odpowiednich ram finansowania, tak aby
zagwarantowag, ze w ramach catosci wydatkdw na ochrong zdrowia obszar ten nie bedzie
marginalizowany na rzecz medycyny naprawcze;.

Punkty do dyskusji

1. Jak poprawi¢ efektywnosS€ programéw przesiewowych w kierunku choréb
nowotworowych i zwigkszy¢ odsetek oséb zgtaszajqcych sie na badania - kluczowe
dziatania i wymiana doswiadczenh z pafstw UE.

2. Interwencje legislacyjne i sin taxes — czy powinniSmy dqgzy¢ do zwigkszania obcigzen
fiskalnych produktéow szkodliwych dla zdrowia i alokaciji tych srodkéw na profilaktyke?
3. Tworzenie warunkébw do prozdrowotnego stylu zycia jako element dziatah na
poziomie UE — jak wdrozy¢ medycyne stylu zycia do dziatah na szczeblu UE?



