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1. PREWENCJA PIERWOTNA:

1. Ograniczanie konsumpcji tytoniu i nikotyny:

zakaz sprzedazy wszystkich wyrobow tytoniowych i nikotynowych przez
Internet,

zakaz eksponowania wyrobow tytoniowych i nikotynowych w punktach
sprzedazy,

wprowadzenie jednolitych opakowan (plain packaging),

podniesienie wieku zakupu wyrobow nikotynowych do 21 lat,

zakaz palenia papierosow i uzywania nowych wyrobdéw nikotynowych i
tytoniowych w samochodach w obecnosci dzieci i kobiet w cigzy,

zakaz stosowania aromatow (smakowych dodatkow) we wszystkich
wyrobach tytoniowych i nikotynowych

umieszczanie ostrzezen zdrowotnych z numerem Ogolnopolskiej
Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym (OTPPP) na wszystkich produktach
zawierajgcych nikotyne, nie tylko na klasycznych wyrobach tytoniowych,
petna refundacja nikotynowej terapii zastepczej i farmakoterapii
antynikotynowej,

2. Redukcja szkodliwego spozycia alkoholu:

wprowadzenie obowigzkowych ostrzezen zdrowotnych na etykietach
napojow alkoholowych - informacje tekstowe o ryzyku nowotworow, wzorem
zapowiedzi wdrozenia w Irlandii,

ograniczenie marketingu alkoholu, szczegodlnie w kontekscie mtodziezy i
sportu.

3. Wzmocnienie profilaktyki zakazen HPV:

rozwoj organizaciji szczepien przeciw HPV w szkotach,
wprowadzenie modelu ,domniemanej zgody” (opt-out),
uwzglednienie jednej dawki szczepienia przeciw HPV w kalendarzu
szczepien obowigzkowych.

4. Promocja profilaktyki nowotworowej:

systemowa dyseminacja Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem (EKWzR) -

wigczanie Kodeksu do programdw promocji zdrowia, kampanii publicznych i
wydarzen edukacyjnych oraz intensyfikacja promocji zdrowego stylu zycia w ramach
kampanii ,Planuje Dtugie Zycie”,
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. przywrocenie zaproszen na badania przesiewowe - wysytka zaproszen w
mieszanym systemie — zaproszenia papierowe oraz w wersji elektronicznej,
wysytane do populacji uprawnionej niekorzystajgcej z przesiewow,

. wprowadzenie dnia wolnego od pracy dla oséb biorgcych udziat w badaniach
przesiewowych wzorem rozwigzan dla dawcéw krwi — zwiekszenie uczestnictwa i
utatwienie dostepu dla osob pracujgcych.

2. PREWENCJA WTORNA:

1. Opracowanie i wdrozenie nowej struktury organizacji zarzadzania
programami badan przesiewowych w onkologii w oparciu o dokumenty i
zalecenia europejskie

2. Utworzenie kanatéw wspoétpracy POZ i realizatoréw badan przesiewowych w
programach badan przesiewowych

. tworzenie lokalnych konsorcjow POZ i realizatorow w celu jak najwiekszego
objecia docelowych kohort badaniami przesiewowymi

. ustalenie minimalnych progdéw objecia populacji dla konsorcjow i
premiowanie za ich przekroczenie,

. ustalenie zasad wymiany danych osobowych i wdrozenie odpowiednich

podstaw legislacyjnych

3. Budowa ogolnopolskiej sieci wymiany zdje¢ mammograficznych:

. ograniczenie powtarzania badan i zapewnienie ciggtosci diagnostyki
. umozliwienie niezaleznej oceny jakosci,
. rozwoj e-learningu i certyfikacji radiologow.

4. Rozbudowa systemoéw monitorowania, ewaluacji i kontroli jakosci w
programach badan przesiewowych

5. Pilotazowe wdrozenie rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji (Al) do
programu profilaktyki raka piersi.

6. Rozbudowa cyfrowych narzedzi wspierajagcych dostepnosé badan i realizacje
badan:

. integracja systemu e-rejestracji z programami profilaktycznymi,

. wysytanie automatycznych zaproszen i przypomnien poprzez IKP do
pacjentow z nieaktualnymi badaniami profilaktycznymi.
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7. Zaangazowanie medycyny pracy w proces realizacji badan profilaktycznych:

. weryfikacja statusu badan profilaktycznych podczas badan okresowych,
. kierowanie na badania przesiewowe do wspoétpracujgcych placéwek

8. Zwiekszenie dostepnosci badan HPV HR:

. rozszerzenie katalogu realizatorow o podmioty spoza AOS i POZ,

. wdrozenie technik samoporania (ang. self-collection) materiatu z pochwy
przez potozne i pielegniarki POZ (pobrania suchg wymazéwkag bez fotela
ginekologicznego).

9. Utworzenie centralnego rejstru badan przesiewowych szyjki macicy

. integracja danych dot. cytologii i testéw HPV HR na platformie P1- SIMP,
SWIAD, raporty spoza NFZ

. powigzanie danych o realizacji badan przesiewowych z bazg teleadresowg
pacjentek oraz aktywnymi listami pacjentek POZ

10. Modernizacja katalogu swiadczen i procedur w PPRSZM i AOS:

. skierowanie strumienia badan do programu poprzez zmiany w wycenie
Swiadczen
. utatwienie dostepu do diagnostyki i leczenia zmian przednowotworowych;

ambulatoryzacja swiadczen — odwracanie piramidy swiadczen zdrowotnych
11. Wzmocnienie dziatan edukacyjnych i komunikacyjnych:
. opracowanie strategii komunikacji opartej na danych i ekspertyzie,

. wdrozenie opartych na dowodach interwencji w zakresie rekrutacji do
udziatu w badaniach profilaktycznych oraz ich biezgca ewaluacja

3. Korzysci z wdrozenia mapy drogowej w obszarze
profilaktyki onkologicznej

Wdrozenie kompleksowej mapy drogowej w obszarze prewencji pierwotnej i wtdrnej
nowotwordw przyniesie szereg wymiernych efektow zdrowotnych, spotecznych i
ekonomicznych:
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. Poprawa zdrowia publicznego i redukcja zachorowalnosci

o zmniejszenie liczby nowych przypadkdéw nowotwordéw poprzez
ograniczenie gtdwnych czynnikéw ryzyka (tyton, alkohol, zakazenia
HPV),

o Wwczesniejsze wykrywanie zmian przednowotworowych i nowotworowych,
co bezposrednio zwiekszy szanse na wyleczenie i wydtuzy przezycia.

. Zwiekszenie skutecznosci programéw profilaktycznych

o lepsza organizacja i zarzgdzanie programami badan przesiewowych,

o Wieksze uczestnictwo spoteczenstwa dzigki integracji systemow
elektronicznych, przypomnieniom i zaangazowaniu POZ oraz medycyny
pracy,

o zwiekszenie jakosci badan i diagnozy dzieki cyfryzacji, centralnym
rejestrom, Al oraz e-learningowi dla specjalistow.

. Wzmocnienie systemu ochrony zdrowia

o bardziej efektywne wykorzystanie zasobow (mniej powtarzanych badan,
lepsze Sciezki diagnostyczne),

o poprawa koordynacji pomiedzy POZ, AOS i realizatorami badan,

o rozwoj innowacyjnych narzedzi cyfrowych i wdrozenie nowych
technologii w diagnostyce.

. Korzysci spoteczne

o wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa poprzez promocje
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem i kampanie edukacyjne,

o poprawa jakosci zycia obywateli dzieki wczesniejszemu leczeniu i
ograniczeniu powikfan,

o zwiekszenie rownosci w dostepie do profilaktyki — dzieki refundacjom,
dniom wolnym na badania, rozszerzeniu sieci realizatorow i
wprowadzeniu nowych metod (np. samopobranie).

. Korzysci ekonomiczne

o redukcja kosztow leczenia zaawansowanych nowotworow dzieki
wczesniejszemu wykrywaniu,

o zmniejszenie absencji chorobowej i strat dla gospodarki zwigzanych z
utratg zdrowia i zycia os6b w wieku produkcyjnym,

o dtugoterminowe obnizenie kosztow funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia poprzez przeniesienie akcentu z leczenia na skuteczng
profilaktyke.

Mdrogowa prewencji pierwotnej i wtdrnej stanowi inwestycje w zdrowie
spoteczenstwa, ktéra przetozy sie na dtugofalowe korzysci zdrowotne, ekonomiczne i
spoteczne, wspierajgc rozwdj nowoczesnego, efektywnego i sprawiedliwego systemu
ochrony zdrowia.
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