ZDROWIE PUBLICZNE

Profilaktyka diugo

czekala na sw

O]

moment. Czy wlasnie
nadszedt?

Czy uwaza Pan, Ze potrzebna

jest nam Narodowa Strategia

Profilaktyki?
Uwazam, ze profilaktyka zastuguje na
szczegolne miejsce w systemie ochrony
zdrowia i zawsze potrzebuje koordy-
nacji, wizjonerskiego i diugofalowego
myslenia opartego na dowodach na-
ukowych. Mozemy zamknac¢ to umow-
nie w koncepcji niezaleznej strategi,
ktoéra bedzie integrowac, koordynowac
i nadawac realny priorytet wykonal-
nosci konkretnym dziataniom. Mam tu
na mysli przede wszystkim profilak-
tyke chorob cywilizacyjnych ogdtem.
Istnieje kilka obszardw, ktére w mojej
ocenie - a takze zgodnie z dostepna li-
teratura - wymagaja szczegolnej troski.
Sa to przede wszystkim prewencja ty-
toniowa i antynikotynowa, konsump-
cja alkoholu, otytos¢, brak aktywnosci
fizycznej, szczepienia przeciwko HPV,
jak rowniez niski udziat w badaniach
przesiewowych - czyli newralgicz-
ne czynniki ryzyka dostrzezone juz
w zatozeniach Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO). Duza czesc z tych
obszaréw dotyczy nie tylko ryzyka
wystepowania nowotworéow  ztosli-
wych, ale réwniez m.in. choréb uktadu
krazenia. Na pewno jednym z bardziej
spektakularnych przykiadow efektow
NSO w tym kontekscie jest wprowa-
dzenie podatku cukrowego od wysoko-
stodzonych napojow, przekiadajacego
sie na prewencje grupy choréb cywili-

O tym, co juz udalo sie osiagnaé, jakie
zmiany sa dzis w zasiegu reki oraz czy rok
2026, czyli Rok Profilaktyki ustanowiony
przez Sejm RP, moze rzeczywiscie okazac
sie momentem zwrotnym dla prewencji
nowotworow, rozmawiamy z dr. hab.

n. med. Pawtem Koczkodajem, profesorem
w Narodowym Instytucie Onkologii

w Warszawie, kierownikiem Pracowni
Prewencji Pierwotnej i Polityki Zdrowotnej.

zacyjnych - choroby otytosciowej, no-
wotwordéw ztosliwych oraz chordb
uktadu krazenia.

Patrzac na profilaktyke jako catose,
uwazam tez, ze jednym z najwiek-
szych wyzwan jest akceptacja faktu, ze
efekty skutecznych dziatan profilak-
tycznych sa odiozone w czasie, czesto
widoczne dopiero po wielu latach lub
nawet dekadach. Z perspektywy de-
cydentéw naturalne jest oczekiwanie
szybkich rezultatéw inwestycji. Tym-
czasem profilaktyka wymaga cierpli-
wosci, stabilnosci i ponadpolitycznego
konsensusu, niezaleznego od zmienia-
jacych sie uwarunkowan instytucjonal-
nych. Medycyna naprawcza pozostaje
oczywiscie szalenie istotna dla zdro-

wia jednostki i populacji, jednak bez
efektywnego ,gatekeepera” w postaci
efektywnej profilaktyki, bedziemy
obserwowac¢ narastanie dysproporcji
miedzy leczeniem a zapobieganiem.
Wedtug danych OECD w Polsce na
profilaktyke przeznaczylismy w 2023
roku jedynie 1,7 proc. wydatkéw na
zdrowie (Srednia UE: 4 proc.), podczas
gdy wiecej funduszy trafia na admini-
stracje systemu ochrony zdrowia i inne
techniczne wydatki (5,6 proc.). Z kolei
zdecydowana wiekszos¢ finansowania
kierowana jest na medycyne inter-
wencyjna - leczenie szpitalne (37,2
proc.) i ambulatoryjne (30,5 proc.). Po-
kazuje to, Ze system ochrony zdrowia
koncentrowat sie dotychczas gtownie
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na reagowaniu na chorobe, a nie na jej
zapobieganiu.

Gdyby miat Pan dzis
zaprojektowacd profilaktyke
nowotworowq w Polsce od zera,
co byloby jej priorytetem?
To bardzo zioZzone pytanie, ale z pew-
noscia skupitbym sie na dziataniach
w obszarach zwiagzanych z modyfiko-
walnymi czynnikami ryzyka, niosacy-
mi najwieksze obcigzenie dla zdrowia
populacji. Uwazam, ze pomimo duzego
postepu w polityce antytytoniowej
w Polsce, nadal jest to obszar wyma-
gajacy szczegdlnej troski. Ciezko jest
wskazac inny, modyfikowalny czynnik
chorobotwoérezy, o tak dewastujacym
wptywie na zdrowie, jak dym tyto-
niowy. Wedtug danych Komisji Euro-
pejskiej, mimo wyraznych postepow
osiagnietych w ostatnich latach, odsetek
palacych w Unii Europejskiej pozostaje
nadal wysoki. Po tyton siega 26 proc.
ogodtu populacji oraz az 29 proc. mio-
dych Europejczykow w wieku 15-24
lata. W Polsce, wedlug danych The
Tobacco Atlas, odsetek osob dorostych,
ktére codziennie siegaja po papierosy
ksztattuje sie na poziomie ok. 17 proc.
(grupa wiekowa 15+, rok 2025).
Na pewno drugim, bardzo istotnym
obszarem, ktory w kluczowy sposéb
decyduje o umieralnosci nowotworo-
wej, jest udziat w badaniach przesiewo-

Dr HAB. N. MED. PAWEL
KOCZKODAJ,
profesor Narodowego
Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu
Badawczego, kierownik
Pracowni Prewencji Pierwotnej
i Polityki Zdrowotnej. Ekspert
w zakresie zdrowia publicznego
i prewencji nowotworéw,
czlonek Rady Zdrowia przy
Prezydencie RP, stypendysta
programu Fulbrighta-Schumana,
z doswiadczeniem naukowym
i badawczym w wiodacych
osrodkach miedzynarodowych
w USA i Europie. Od lat
zaangazowany w rozwoj
i promocje profilaktyki
nowotworow oraz dzialan
opartych na dowodach
naukowych w obszarze zdrowia
populacyjnego.
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wych. Tutaj w duzej mierze opartbym
zwiekszenie uczestnictwa na docieraniu
z przekazem do ludzi tam, gdzie oni
funkcjonuja na co dzien. Mam tu na
mysli min. srodowisko pracy, nacisk
na obowigzkowa edukacje zdrowot-
na w procesie ksztalcenia, informacje
w formalnej korespondenciji, ktérg i tak
juz otrzymujemy (np. z ZUS-u), a takze
zdecydowanie mocniejsze wykorzysta-
nie Internetowego Konta Pacjenta - IKP
w dziataniach profilaktycznych. Z pew-
noscig bardzo mocno zaangazowatbym
profilaktykéw - nowy zawdd medycz-
ny w Polsce, czyli osoby po studiach na
kierunku zdrowie publiczne, ktére moga
by¢ ogromnym wsparciem w odciaze-
niu kadry medycznej zajmujacej sie le-
czeniem. Bezdyskusyjnym elementem,
ktéry w mojej ocenie powinien powro-
ci¢ w tym kontekscie, sg zaproszenia na
badania przesiewowe, nawet wytacznie
w formie elektronicznej.

Czy moéwiqc o IKP ma Pan na

mysli wysytke zaproszen na

badania w formie SMS-6w?
Uwazam, ze tzw. wiadomosci push, lub
SMS-y w dobie postepujacej cyfryza-
cji sa doskonatym rozwiazaniem, jesli
chodzi o zaproszenia na badania prze-
siewowe i nie tylko. Jestem bardzo da-
leki od stwierdzenia, ze w profilaktyce
nic nie zmienia sie na lepsze, bo tak
nie jest. Istnieje wiele bardzo dobrych
narzedzi profilaktycznych, dostepnych
bezptatnie dla obywateli, ktérych wy-
korzystanie mogtoby sie zdecydowanie
poprawic¢ sie z pomocg IKP. Mam tu
na mysli np. Narodowe Centrum Edu-
kacji Zywieniowej online NIZP-PZH,
Ogolnopolska Telefoniczng Poradnie
Pomocy Palacym dziatajaca przy Na-
rodowym Instytucie Onkologii, Naro-
dowy Portal Onkologiczny itd. Mamy
do wykorzystania w tym kontekscie
Swietne, funkcjonujace juz narzedzie
w postaci IKP - siegnijmy po ten tzw.
nisko wiszacy owoc.

Ktore kraje Europy majq
najlepsze programy

w profilaktyce choréb
nowotworowych i dzieki
jakim dziataniom udato im
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sie osiqgnac sukces, czyli

duzq zglaszalnosé na badania

przesiewowe? Czy byly to

wilasnie zaproszenia?
Jako dobre, europejskie przyktady
mozna wskaza¢ np. Norwegie, Danie
czy nieco blizszg nam Stowenie. Ich
wspélnym mianownikiem nie jest
pojedyncze rozwiazanie, lecz wysoki
poziom koordynacji catego procesu
skriningowego, w ktérym zaprosze-
nia stanowia kluczowy, ale nie jedyny
element. Dowody naukowe i analizy
jednoznacznie pokazuja, ze imienne
zaproszenia z wyznaczonym terminem
badania i wsparte przypomnieniami,
znaczaco zwiekszaja zglaszalnosé. Jed-
nak najwyzsze frekwencje osiagaja
te kraje, ktére potaczyly zaproszenia
z centralnym zarzadzaniem progra-
mem, jednolitymi standardami jakosci
oraz przyjazna logistyka, m.in. fatwa
zmiana terminu, szybkie wyniki, do-
stepnos¢ mobilnych pracowni.
Szczegdlnie wyraznie widaé¢ to w Sto-
wenii, gdzie konsekwentnie stosowane
zaproszenia sg osadzone w silnym sys-
temie organizacyjnym 1 informatycz-
nym. Kluczowa role odgrywaja tam
rejestry profilaktyczne, ktére umozli-
wiaja monitorowanie historii zaproszen,
realnego udziatu w badaniach, wykrycie
interwatowych efektéw zdrowotnych.
Agregacja danych o udziale w prze-
siewach pozwala nie tylko rzetelnie
ocenia¢ skutecznos¢ programu, ale tez
kierowa¢ dodatkowe dziatania do grup,
ktore nie odpowiadaja na zaproszenia
1 maja najgorsze rokowanie.
Doswiadczenia tych krajéw dowodza,
ze zaproszenia sa warunkiem koniecz-
nym wysokiej zgtaszalnosci, ale dopie-
ro dobrze skoordynowany, centralnie
zarzadzany system, oparty na reje-
strach i analizie danych, przekiada sie
na trwaty sukces programoéw profilak-
tyki nowotworowej.

Czy powinnismy sie wzorowad¢
na tych liderach, czy jednak
trzeba bra¢ pod uwage specyfike
naszego spoleczenstwa?
Zdecydowanie warto wzorowac sie
na europejskich liderach, takich jak
Norwegia, Dania czy Stowenia, ale nie

poprzez proste kopiowanie ich roz-
wigzan. Ich doswiadczenia pokazuja
raczej kierunek myslenia, a nie gotowy
szablon do bezposredniego wdrozenia.
Kazde spoteczenstwo ma wtasna spe-
cyfike. Inng historie kontaktu z syste-
mem ochrony zdrowia, inny poziom
zaufania do instytucji publicznych,
inne bariery organizacyjne i kultu-
rowe. To oznacza, ze nawet najlepiej
zaprojektowane narzedzie, takie jak
imienne zaproszenie z wyznaczonym
terminem, nie zadziata optymalnie, jesli
nie bedzie osadzone w realiach lokal-
nych. Kluczowe jest wiec adaptowanie
sprawdzonych mechanizmow, a nie ich
bezrefleksyjne przenoszenie.

Z doswiadczen liderow ptynie jednak
uniwersalna lekcja - skuteczna profi-
laktyka wymaga centralnej koordyna-
cji, jasnego podziatu odpowiedzialnosci
oraz wiarygodnych danych. Bez kra-
jowych rejestréw profilaktycznych
i agregacji informacji o udziale w bada-
niach przesiewowych nie da sie ani rze-
telnie ocenic¢ efektow, ani skutecznie
dociera¢ do grup, ktore z programow
nie korzystaja. Dopiero potaczenie
zaproszen, koordynacji i danych - do-
stosowanych do specyfiki naszego
spoteczenstwa, daje realna szanse na
trwata poprawe zgtaszalnosci i efek-
tow zdrowotnych. W onkologii wiele
mowi sie o wspdtpracy i wymianie do-
Swiadczenn miedzy osrodkami i widac
na co dzien pozytywne rezultaty tego
podejscia. Licze, ze tak samo bedzie
z profilaktyka. Prezydencja w Radzie
UE otworzyta nam szerzej drzwi do
miedzynarodowej wspodipracy w tym
zakresie. Wierze, Ze na efekty nie
przyjdzie nam dtugo czekad.

Czy uniwersalne programy

przesiewowe majq jeszcze

sens, a moze przyszilos¢ nalezy

do profilaktyki bardziej

spersonalizowanej?
To nie jest dzi$ pytanie ,albo-albo”.
Populacyjne programy przesiewowe
wcigz maja sens i jeszcze ditugo beda
fundamentem profilaktyki wtérnej,
ale ich skutecznos¢ bedzie rosta tylko
wtedy, gdy zaczniemy je uzupemiac
elementami personalizaciji.
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Jakie wskazniki najlepiej
pokazujq skutecznosé
profilaktyki? Zgtaszalnosé,
wykrywalnosé wczesnych
stadiéw nowotwordéw czy moze
spadek smiertelnosci?
Spadek smiertelnosci pozostaje osta-
tecznym 1 najwazniejszym  celem
profilaktyki, ale jest jednoczesnie naj-
trudniejszym wskaznikiem do oceny.
Wymaga czasu, dobrych rejestrow,
stabilnych programéw i uwzglednie-
nia wielu czynnikéw zaktdcajacych,
takich jak postep leczenia czy zmiany
demograficzne. Dlatego nie nadaje sie
do biezacego zarzadzania programem,
cho¢ najlepiej pokazuje jego diugo-
falowy sens. W praktyce skuteczna
ocena profilaktyki powinna opierac sie
na tancuchu wskaznikéw. Najpierw
zglaszalnos¢, potem struktura stadiow
wykrycia, a na koncu, analizowana
w diuzszym horyzoncie smiertelnosc.
To witasnie takie podejscie, wsparte
rzetelng agregacja danych i rejestrami,
pozwala odréznic¢ program, ktéry tylko
dobrze wyglada w statystykach, od
programu, ktory realnie ratuje zycie.

Po jakim czasie od
wprowadzenia programu
profilaktycznego mozna realnie
oceniac jego efekty?
Jezeli przyjmiemy koncepcje tzw. ,qu-
ick buys” WHO, czyli perspektywe
dziatan o szybkim i mierzalnym efek-
cie zdrowotnym, to odpowiedZ brzmi:
efekty programow profilaktycznych
mozna ocenia¢ znacznie szybciej, niz
czesto sie zaktada, ale pod warunkiem,
ze patrzymy na wiasciwe wskazniki.
W 2025 roku, w ,The Lancet Regional
Health - Europe” ukazat sie na ten te-
mat bardzo ciekawy artykut, dowodza-
cy, ze w przypadku wielu interwencji
zdrowotnych mierzalne rezultaty na
poziomie  populacyjnym  pojawiaja
sie w ciggu maksymalnie pieciu lat,
a w niektorych przypadkach nawet
niemal od razu.
Dobrym przykiadem jest profilaktyka
raka szyjki macicy. Szczepienia prze-
ciw HPV oraz przesiew HPV DNA
pozwalaja szybko oceni¢ skutecznosc
programu poprzez wzrost odsetka
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Skuteczna profilaktyka wymaga centralnej koordynaciji,
jasnego podziatu odpowiedzialnosci oraz wiarygodnych
danych. Bez krajowych rejestrow profilaktycznych
1 agregacji informacji o udziale w badaniach
przesiewowych nie da sie ani rzetelnie ocenic¢ efektow,
ani skutecznie docierac do grup, ktére z programow nie

zaszczepionych dziewczat, chiopcow
i kobiet objetych badaniami. Te efekty
sa widoczne praktycznie od momen-
tu wdrozenia. Z drugiej strony arty-
kut jasno podkredla, ze nie wszystkie
dziatania daja tak szybkie rezultaty.
Klasyczne kampanie medialne i edu-
kacyjne naleza do interwencji, ktérych
wplyw na zachowania zdrowotne
i twarde wskazniki populacyjne po-
jawia sie bardzo wolno, czesto nawet
dopiero po siedmiu latach lub diuzej,
a bywa, ze pozostaje trudny do jedno-
znacznego udowodnienia.

Czy uwaza Pan, Zze w programie

Moje Zdrowie powinny

sie znalez¢ jakies badania,

ktore stuzylyby profilaktyce

nowotworowej?
Jestem oredownikiem reklamy onko-
logicznych badan przesiewowych we
wszelkich mozliwych miejscach. Zdaje
sobie sprawe, ze zamieszczanie zbyt
duzej ilosci informacji moze by¢ odstra-
szajace, jednak minimalna interwencja,
polegajaca na zamieszczeniu informacji,
jakie badania mozna wykonac i gdzie
szukac¢ szczegdtowych informacji na
ten temat wydaje sie zasadna.

Niemniej wazna jest edukacja.
Z lekcjami o zdrowiu niestety
nie wyszto. Jak zatem przekonaé¢
dzieci i mlodziez, ze styl Zycia
naprawde przektada sie na
zdrowie w przysztosci?
Nie bylbym w tej kwestii az tak suro-
wy. Srodowisko medyczne - i nie tylko

korzystaja.

- walczyto o usankcjonowanie lekcji
o zdrowiu przez wiele lat. W koncu
sie udato. Oczywiscie, zaréwno ja, jak
i wielu ekspertéow zyczyloby sobie,
aby edukacja zdrowotna byta obowigz-
kowa, co mam nadzieje w koncu sie
wydarzy. Trzeba jednak podkreslic, ze
zostal wykonany diugo oczekiwany
krok, po ktérym mam nadzieje nasta-
pia kolejne.

Jesli chodzi o przekonywanie najmtod-
szych do zdrowego stylu zycia, nic nie
dziata tak dobrze jak przykiad ptynacy
od o0sob dorostych - ich rodzicéw, na-
uczycieli i opiekunéw. Trudno przeko-
na¢ mtodych do zdrowych wybordw,
jesli szkota, przestrzen publiczna i me-
dia spotecznosciowe wysytaja sprzecz-
ne sygnaty. To, co jedza w szkolnym
sklepiku, jak wyglada oferta sportowa
po lekcjach, jakie wzorce promuja influ-
encerzy - to wszystko edukuje silniej
niz jakakolwiek prezentacja w klasie,
czy pogadanka.

Skuteczna edukacja zdrowotna mu-
si by¢ doswiadczeniem, a nie teoria.
Mitodzi ludzie znacznie lepiej reaguja,
gdy widzg bezposredni zwiazek stylu
zycia z tym, co dla nich wazne tu i te-
raz - sprawnoscia, wygladem, energia,
koncentracja, nastrojem, wynikami
w sporcie czy nawet jakoscig snu. Jesli
zdrowie pokazuje sie jako cos, co wpty-
wa na codzienne funkcjonowanie, a nie
jako odleglty ,obowiazek dorostych’,
przekaz zaczyna dziataé.

Na koniec wréémy do tezy
postawionej na poczqtku
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rozmowy. Czy uwaza Pan, Ze
profilaktyka dlugo czekata na
swoj moment, ale w koricu on
nadszed??
Profilaktyka rzeczywiscie niejednokrot-
nie byia postrzegana jak dobra idea na
przyszio$¢ - wazna, stuszna, ale odkia-
dana na pozniej, bo jej efekty wydawaty
sie zbyt odlegte i trudne do pokazania
w liczbach. Dzisiaj powiedziatlbym, ze
otworzylto sie okno mozliwosci. Mamy
wiedze, narzedzia i argumenty. Teraz
kluczowe pytanie brzmi, czy potrafimy
je wykorzysta¢ konsekwentnie, nie
w formie jednorazowych projektéw,
ale jako trwaty, dobrze zarzadzany ele-
ment polityki zdrowotnej. Jesli tak, to
profilaktyka rzeczywiscie doczekata sie
swojego momentu.
Z perspektywy profilaktyki onkologicz-
nej, zaréwno dziatann prowadzonych
przez ekspertéw Narodowego Instytutu
Onkologii, jak i prac realizowanych dzis
na roznych poziomach panstwa - wi-
dac¢ wyraznie, ze profilaktyka przestaje
by¢ tematem pobocznym. Mamy za
sobg polska prezydencje w Radzie Unii
Europejskiej, w ktérej profilaktyka by-
fa jednym z kluczowych priorytetéw
zdrowotnych. Zakonczyt sie Rok Edu-
kacji Zdrowotnej, zainicjowany przez
Senat RP, a wraz z poczatkiem 2026
roku rozpoczeliSmy Rok Profilaktyki
uchwalony przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej. To wazny sygnat ciagtosci i doj-
rzatosci myslenia o zdrowiu publicznym
- niezaleznie od kalendarza polityczne-
go i ponad biezacymi sporami.

Rozmawiata: Iwona Kazimierska






