Deklaracja Karpacka dla Zdrowia

W odpowiedzi na pilny problem zdrowotny, jakim sg choroby ukfadu oddechowego,
przedstawiciele organizacji pacjentéw dziatajgcych w ramach Sojuszu Polska Zdrowo
Oddycha uzgodnili nastepujgce rekomendacje dotyczgce profilaktyki zakaznych chordb
uktadu oddechowego oraz zaapelowali 0 wdrozenie tych zalecen w polskim systemie ochrony
zdrowia.

Pandemia COVID-19 przypomniata nam jak niebezpieczne dla ludzi i systemoéw ochrony
zdrowia sg zakazne choroby uktadu oddechowego. Choroby ptuc sg obecnie 6. przyczyng
zgonow na $wieciel, a co 6sma osoba w Unii Europejskiej umiera z powodu choroby ukfadu
oddechowego?. To takze jedna z gtéwnych przyczyn hospitalizacji, powodujgca ogromne
obcigzenia systeméw ochrony zdrowia, ktére jeszcze dlugo bedg zmagaly sie
z pandemicznym dtugiem zdrowotnym. W obliczu starzejgcego sie spoteczehstwa rosnie
liczba os6b znajdujgcych sie w grupie podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu chordb
uktadu oddechowego wywotanych przez choroby zakazne. W tym kontek$cie coraz bardziej
priorytetowe bedzie zachowanie jak najdtuzej sprawnosci i dobrego zdrowia w starszym wieku,
dlatego tez coraz czesciej strategie zdrowia publicznego bedg sie koncentrowa¢ na
zapobieganiu chorobom, ktérych mozna unikngé stosujgc szczepienia. Zwiekszanie
dostepnosci do szczepien, w szczegolnosci osobom dorostym z podwyzszonym ryzykiem
zakazenia, stanowi jeden 2z czynnikow tagodzgcych skutki niekorzystnych zmian
demograficznych.

Eksperci i dostepne dane naukowe zwracajg uwage, ze wiele choréb uktadu oddechowego
mozemy stosunkowo niskim kosztem ograniczy¢ za pomocg szczepieh ochronnych,
np. przeciw grypie, pneumokokom, krztuscowi, COVID-19. Szczepienia pozostajg
najefektywniejszg formg ochrony oraz filarem wspoétczesnego zdrowia publicznego. Aby
maksymalnie zwiekszy¢ odpornosé naszego spoteczenstwa i systemu ochrony zdrowia na
przyszte pandemie oraz rosngcy problem choréb uktadu oddechowego, nalezy nada¢ wysoki
priorytet profilaktyce, edukacji spoteczenstwa oraz istotnie rozszerzy¢é programy szczepien,
opracowac i wdrozy¢ strategie szczepien w cyklu catego zycia obejmujgc nig osoby doroste.

Wobec powyzszego przedstawiciele Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw, Federacji Stowarzyszen Amazonki, Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Pacjentow ze Schorzeniami Serca i Naczyn EcoSerce, Polskiej Federacii
Stowarzyszen Chorych na Astme i Choroby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby Pluc
sformutowali nastepujagce rekomendacje:

Rolg panstwa jest ciggte budowanie rozwigzan systemowych, ktére w peini beda
realizowaly konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia

Zadaniem panstwa jest zapewnienie rownego dostepu do ochrony zdrowia, w tym opieki nad
jednostkami stabszymi. Polityka publiczna nie moze byC¢ projektowana wytgcznie
z perspektywy duzych osrodkow miejskich, co jest jednoznaczne z ograniczeniem petnej puli
Swiadczen w mniejszych miejscowosciach np. z powodu wykluczenia komunikacyjnego.

Priorytetyzacja profilaktyki i dbatosé o panstwo

! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

2 European Lung Foundation, https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Choroby-Pluc/Eksperci-choroby-pluc-sa-juz-
szosta-przyczyna-zgonow-na-swiecie,200652,1022.html



Profilaktyka jest fundamentalnym zasobem, ktéry pozwala na wczesne wykrywanie chorab.
Dostepnos$¢ programow profilaktycznych stanowi element humanizacji medycyny — oparty
w tym przypadku nie tylko na jakosciowym i szybkim leczeniu (szybka $ciezka pacjenta), ale
réwniez dbaniu o unikniecie wysoce inwazyjnego leczenia. Budowanie dobrych praktyk
opartych na cyklicznych badaniach profilaktycznych, a takze profilaktyka w postaci szczepien
ochronnych jest wyzwaniem i rownoczesnie obowigzkiem wtadzy publicznej. Skuteczna
profilaktyka to takze dbatos¢ o budzet panstwa.

System ochrony zdrowia musi objaé¢ szczegdélng troska osoby z grup ryzyka

Profilaktyka w postaci szczepien ochronnych jest szczegdélnie wazna wsréd pacjentéw z grup
ryzyka, m.in. chorych przewlekle, seniorow w zaawansowanym wieku. Wzmocnienie ochrony
tych oséb powinno obejmowac zaréwno wdrozenie programu szczepien w cyklu catego zycia,
jak i rozszerzanie szczepien nainne grupy pacjentéw, by zmniejszy¢ ryzyko transmisji chorob
zakaznych.

Nalezy wdrozy¢ strategiczne podejscie do szczepien w cyklu catego zycia

Dowody naukowe?® przemawiajg za rozszerzeniem szczepien na wszystkie etapy zycia. Roéwny
dostep do efektywnych programoéw szczepien w cyklu catego zycia powinien zapewni¢
wszystkim obywatelom mozliwos¢ diugiego i zdrowszego zycia bez wzgledu na ptec, wiek
i grupe spoteczng. W ramach znoszenia barier w dostepie do szczepien nalezy wykorzystaé
dziatajgce rozwigzania takie jak medycyne pracy i rozbudowaé infrastrukture stuzgacg do
realizacji szczepien — tak by zaspokajata potrzeby szerszej populacji, czyli réwniez oséb
dorostych i starszych.

Konieczne jest wykorzystanie potencjatu wszystkich zawodéw medycznych

W zmieniajgcym sie dynamicznie Swiecie, w sytuacji ograniczonych medycznych zasobdéw
kadrowych, nalezy wykorzystywac¢ kazdy potencjat systemu oraz opiera¢ polityke publiczng na
dobrych doswiadczeniach z innych krajow. Aby zwiekszy¢ dostep do szczepien i wiedzy
o profilaktyce, nalezy pilnie rozszerzy¢ farmaceutom mozliwo$¢ wykonywania szczepien
przeciw chorobom ukfadu oddechowego.

Komunikacja petni kluczowa role w budowaniu bezpiecznego systemu ochrony zdrowia
opartego na podmiotowosci pacjenta (humanizacja medycyny)

Nowoczesna ochrona zdrowia powinna opiera¢ sie nie tylko na jakosci, ale réwniez na
upodmiotowianiu pacjenta. Jest to warto$¢, ktéra powinna by¢ dodatkowo premiowana
w systemie ochrony zdrowia. Wzrost wspotczynnika humanizacji podnosi wiarygodnosé
zawodu, buduje prestiz pracownikdéw ochrony zdrowia, jest skutecznym narzedziem w walce
z dezinformacjg i ,fake newsami”. Z kolei przejrzysta i jasna komunikacja, rozumiana tutaj
rébwniez jako dziatania edukacyjne, kierowana do wszystkich interesariuszy na temat
znaczenia zdrowia publicznego i korzysci szczepieh ochronnych jest kluczowa z punktu
widzenia budowania spotecznego zrozumienia i zaufania pracownikow ochrony zdrowia.

*

Nasz kraj osiggnat bardzo wiele w zakresie profilaktyki zakaznych chorob ukfadu
oddechowego. Pandemia byta okresem, gdy w krotkim czasie wdrozono nowatorskie
rozwigzania, jak cyfryzacja systemu szczepien czy szczepienia w aptekach. Wiele jednak jest
jeszcze do zrobienia. Apelujemy do decydentéw, parlamentarzystow, polskiego
spoteczenstwa oraz srodowisk opiniotwérczych o dalsze zdecydowane i natychmiastowe

3 p. Bonanni, C. Sacco, R. Donato, R. Capei, Lifelong vaccination as a key disease-prevention strategy,
Clinical Microbiology and Infection, Volume 20, Supplement 5, 2014, Pages 32-36.



dziatania na rzecz rozszerzania programéw szczepien tak, by zrealizowaé przedstawiong
przez WHO w Agendzie Szczepien 2030 (Immunization Agenda 2030'%4) wizje, w ktorej
»WSzyscy, wszedzie, w kazdym wieku, w petni korzystajg ze szczepionek, zapewniajgc sobie
zdrowie i dobrostan”.
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Instytut Praw Pacjenta Polskie Stowarzyszenie Federacja Stowarzyszen
i Edukaciji Zdrowotnej Diabetykow Amazonki
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Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Polska Féderacja Stowakzysz’éﬁ Chdrych
Pacjentow ze Schorzeniami na Astme i Choroby Alergiczne
Serca i Naczynh EcoSerce i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc

4 https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030



