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Wprowatzenie

Polskie Forum Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia
(PFP) zostalo zatozone 4 marca 2005 roku w Krakowie
z inicjatywy przewodniczacego Komisji Promocji Zdro-
wia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Podczas
spotkania zatozycielskiego deklaracj¢ wspoldziatania
w ramach PFP podpisali przedstawiciele siedmiu pol-
skich towarzystw medycznych reprezentujacy Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), Towarzystwo In-
ternistow Polskich (TIP), Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne (PTD), Polskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tgtniczego (PTNT), Polskie Towarzystwo Badan nad
Miazdzyca (PTBnM), Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne (PTP), Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN).
Przyjgto wowczas regulamin dziatania PFP oraz wy-
brano przewodniczacego i sekretarza Rady Redakcyjnej
PFP, przeksztatconej w 2008 roku w Grupg Robocza PFP
ds. Wytycznych. Niedlugo potem, podczas I Walnego
Zebrania PFP 24 wrzesnia 2005 roku na wniosek dr. n.
med. Adama Windaka oraz dr. n. med. Macieja Gody-
ckiego-Cwirko sktad PFP zostal poszerzony o nowego
cztonka PFP — Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
(KLRwP).

Cele PFP

Cele PFP zawarte zostaly w regulaminie PFP. Sa to:

* wymiana informacji oraz ujednolicenie wytycznych
profilaktyki w Polsce,

» dostosowanie zasad profilaktyki europejskiej do wa-
runkow 1 specyfiki naszego kraju,

* opracowanie wspolnego systemu promocji i infor-
macji o epidemiologii i zasadach prewencji choréb
uktadu krazenia,

» koordynacja dziatan w zakresie prewencji i edukacji
w skali kraju,

* przygotowanie i wprowadzenie programu nauczania
o epidemiologii i prewencji chor6b uktadu krazenia
w szkotach podstawowych, gimnazjach, liceach i in-
nych szkotach ponadpodstawowych.

Struktura PFP

W sktad PFP wchodza: koordynator, cztonkowie
i cztonkowie honorowi, Grupa Robocza PFP ds. Wytycz-
nych, partnerzy i przyjaciele.

Cztonkami PFP sa prezesi towarzystw naukowych
wchodzacych w sktad PFP, jak réwniez przewodniczacy
i sekretarz ww. grupy roboczej. Cztonkowie PFP dele-
guja ze swojego towarzystwa po jednej osobie do grupy
roboczej w celu wypracowania konsensusu w zakresie
zalecen prewencji. Cztonkom PFP przystuguje prawo
gtosu (jeden glos przypada na jedno towarzystwo). Tytut
cztonka honorowego PFP zostat po raz pierwszy przy-
znany podczas spotkania zatozycielskiego prof. dr. hab.
n. med. Michatowi Tenderze (6wczesnemu Prezesowi
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego). Prawo
do otrzymania tytutu cztonka honorowego PFP maja
takze kolejni Koordynatorzy PFP, po zakonczeniu swojej
kadencji. Koordynatorami w kolejnych latach zostaja pre-
zes lub przedstawiciel towarzystwa naukowego bgdacego
cztonkiem PFP wedhlug kolejnosci zawartej w regulami-
nie PFP dostgpnym na stronie internetowej www.pfp.edu.
pl. Koordynator odpowiedzialny jest za przygotowanie
i przeprowadzenie walnego zebrania PFP w danym roku.
W kolejnych latach funkcjg t¢ petnili:

« prof. dr hab. n. med. Adam Torbicki (PTK) — 2005 rok,
« prof. dr hab. n. med. Jacek Musiat (TIP) — 2006 rok,
+ prof. dr hab. n. med. Jacek Sieradzki (PTD) — 2007 rok,
* drhab. n. med. Tomasz Grodzicki (PTNT) — 2008 rok,
e drn. med. Adam Windak (KLRwP) — 2009 rok.

Grupa robocza sktada si¢ z: przewodniczacego i se-
kretarza (wybieranych podczas walnego zebrania), ko-
ordynatora PFP, ekspertoéw powotanych przez przewod-
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niczacego grupy oraz o$miu cztonkéw nominowanych
przez poszczegdlne towarzystwa naukowe. Aktualny
sktad rady redakcyjnej przedstawia si¢ nastgpujaco (dane

na 2009 rok):
* koordynator PFP — dr n. med. Adam Windak (Prezes
KLRwP),

» przewodniczacy rady redakcyjnej PFP — prof. dr hab.

n. med. Piotr Podolec,

» sekretarz rady redakcyjnej PFP — dr n. med. Grzegorz

Kope¢,

* czlonkowie:

— prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak — PTK,

— prof. dr hab. n. med. Anetta Undas — TIP,

— dr n. med. Elzbieta Kozek — PTD,

— prof. dr hab. n. med. Danuta Czarnecka — PTNT,

— prof. dr hab. n. farm. Marek Naruszewicz — PTB-

nM,

— prof. dr hab. n. med. Jerzy Stanczyk — PTP,

— prof. dr hab. med. Grzegorz Opala — PTN,

— drn. med. Maciej Godycki-Cwirko — KLRwP,

» eksperci:

— prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas,

— prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz,

— prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz,

— drn. med. Adam Windak,

— dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski.

Zadaniem grupy roboczej jest realizacja celow PFP
(zob. wyzej), w tym zwlaszcza opracowywanie, uaktual-
nianie oraz rozpowszechnianie ,,Wytycznych Polskiego
Forum Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia”.

Partnerem PFP moze zosta¢ towarzystwo naukowe
lub instytucja zajmujace si¢ epidemiologia i profilaktyka
chordb uktadu krazenia oraz propagowaniem jej zasad
w spoteczenstwie, przyjacielem za$§ osoba prywatna pro-
pagujaca zasady zdrowego stylu zycia w spoleczenstwie.

Warunkiem otrzymania tytutu partnera/przyjaciela
PFP jest ztozenie w formie elektronicznej oraz pisemne;j
deklaracji, ktorej wzor dostgpny jest na stronie interne-
towej www.pfp.edu.pl. O przyjgciu partnera/przyjaciela
PFP decyduje gtosowanie cztonkow PFP. Obecnie PFP
liczy ponad 50 partneréw i przyjaciol.

Dziatalno$c PFP w latach 20052009

Najwazniejsze decyzje dotyczace dziatalnosci PFP
sa podejmowane podczas corocznego walnego zebrania
oraz spotkan grupy roboczej. Realizacja postanowien zaj-
muje si¢ grupa robocza, ktorej cztonkowie po zapozna-
niu si¢ z wytycznymi polskich i europejskich towarzystw
naukowych przygotowuja propozycje wspolnego progra-
mu: ,,Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia”, zwane dalej wytycznymi.

Wytyezne PFP

Przyjeto nastgpujace zatozenia prac nad wytycznymi
PFP:
*  Wytyczne zostang opracowane na podstawie krytycz-
nego przegladu danych naukowych i beda uwzgled-

nia¢ procedury, ktorych skutecznosc¢ jest bezwzgled-

nie udowodniona.

e Punktem odniesienia w opracowaniu wytycznych
beda aktualne wytyczne towarzystw mi¢dzynarodo-
wych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wytycznych
europejskich towarzystw naukowych.

* Analizie zostanie poddana aktualna sytuacja epide-
miologiczna w zakresie czynnikéw ryzyka i choréb
sercowo-naczyniowych w Polsce.

* Podjgte zostana procedury majace na celu monitoro-
wanie skuteczno$ci wprowadzanych rekomendacji.

*  Wytyczne beda uwzgledniaty aspekty dotyczace
mozliwosci ich realizacji, a szczeg6lnie aspekt eko-
nomiczny.

Wytyczne majg forme¢ 10 punktéow zawierajacych
najwazniejsze i najlepiej udowodnione w pismiennictwie
informacje dotyczace konkretnego zagadnienia z zakre-
su prewencji chordb sercowo-naczyniowych (ChSN),
ktorych znajomo$¢ jest niezbgedna w realizacji zatozen
prewencji ChSN w praktyce lekarskiej. Krotka forma
wytycznych wynika z zalozenia wigkszej efektywnosci
przekazu istotnych tresci w formie skondensowanej,
ktorej przeczytanie i zrozumienie nie jest czasochton-
ne. Wytyczne sa efektem uzgodnien oSmiu towarzystw
wchodzacych w sklad PFP, dlatego ich tworzenie ma
charakter kilkuetapowy, co przedstawiono na Rysunku.
Grupa robocza zaprasza eksperta z danego tematu w celu
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opracowania propozycji konsensusu, tzw. koordynato-
ra rozdzialu wytycznych. Dokument ten jest nastgpnie
rozsytany do wszystkich cztonkdéw grupy w celu na-
niesienia uwag lub ostatecznej akceptacji tekstu. Po
zatwierdzeniu przez wszystkich cztonkéw konsensus
wraz z komentarzami ekspertow wyznaczonych przez
prezesdw poszczegolnych towarzystw — cztonkow PFP
— 1 przewodniczacego oraz sekretarza grupy roboczej
zostaje opublikowany na tamach ,,Forum profilaktyki”.
Nastgpnie konsensus jest przesytany do prezesow towa-
rzystw w celu zatwierdzenia w ciagu kolejnych 30 dni.
Brak odpowiedzi w tym terminie oznacza akceptacjg
wytycznych. W przypadku jednomyS$lnego przyjgcia
tekst zostaje opublikowany jako wytyczne PFP w jezy-
ku angielskim w ,,Kardiologii Polskiej”. W przypadku
nicuzyskania akceptacji wytycznych przez przedstawi-
ciela tylko jednego towarzystwa zostaja one opubliko-
wane z odpowiednim komentarzem.

Dotychczas opublikowano wytyczne dotyczace psy-
chospotecznych czynnikéw ryzyka ChSN [1], aktyw-
nosci fizycznej [2], zaburzen lipidowych [3], Zzywienia
[4], cukrzycy [5], otytosci [6], palenia papierosow [7],
nowych czynnikdéw ryzyka ChSN [8], nadci$nienia tetni-
czego [9], prewencji u kobiet [10], oceny ryzyka serco-
wo-naczyniowego [11], spozycia alkoholu w prewencji
ChSN [12].

Rozpowszechnianiu wytycznych PFP stuza strona
internetowa, biuletyn ,,Forum profilaktyki” oraz pod-
reczniki dla pacjentéw i lekarzy. Na stronie internetowe;j
PFP mozna si¢ zapoznaé ze szczegdlowym sktadem oraz
regulaminem PFP. Mozna z niej rowniez pobra¢ wzor
deklaracji partnera/przyjaciela PFP. Dostepne sa takze
przygotowane przez grupg robocza obszerne informacje
dotyczace czynnikow ryzyka ChSN, publikacje prze-
znaczone dla pacjentow, jak rowniez biuletyny ,,Forum
profilaktyki” w wersji pdf.

»Forum profilaktyki” rozsytane jest w naktadzie oko-
o 25 000 egzemplarzy wraz z oficjalnymi czasopismami
towarzystw wchodzacych w sktad PFP.

PFP przygotowalo i opublikowato réwniez podrgcz-
nik dla pacjentdéw ,,Dlaczego zapadamy na choroby serca
i naczyn” zaakceptowany przez wszystkie towarzystwa
wchodzace w sktad PFP. Podrgcznik byt wielokrotnie
rozdawany w czasie obchodow Swiatowego Dnia Ser-
ca, a takze nieodptatnie przekazywany partnerom PFP
w celu realizacji ich dziatalno$ci zwiazanej z prewencja
choréb sercowo-naczyniowych.

Dziatalno$E zwiazana 7 ustawodawstwenm na r2ecz promocji
Zlrowia i prewencji ChSN

Palenie tytoniu jest problemem spotecznym, jego
skutki zdrowotne dotykaja nie tylko palaczy, ale takze
osoby narazone na dym papierosowy w domu, miejscu
pracy czy w restauracji. Osoby te, a szczeg6lnie dzieci,
wymagaja specjalnej ochrony ze strony panstwa, stad
jednoznaczne poparcie PFP dla projektu nowelizacji
obecnie obowiazujacej Ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych

w liscie przestanym do jej autora, prof. dr. hab. n. med.
Jacka Jassema, i przekazanym do wiadomos$ci mini-
stra zdrowia RP i przewodniczacej Sejmowej Komisji
Zdrowia w pazdzierniku 2006 roku. W liscie napisano:
,»W imieniu cztonkow Polskiego Forum Profilaktyki wy-
razam pelne poparcie inicjatywy ustawodawczej uwal-
niajacej miejsca publiczne od dymu tytoniowego oraz
deklaruje wolg dalszej wspotpracy na jej rzecz”. List
podpisali wszyscy cztonkowie i eksperci PFP.

W styczniu 2006 roku Polskie Forum Profilaktyki wy-
stosowato list do prof. dr hab. Zyty Gilowskiej, wicepre-
mier Rzadu RP i minister finanséw, w ktéorym wyrazito
zaniepokojenie trescia Rozporzadzenia Ministra Finan-
sOw zmieniajacego Rozporzadzenie w sprawie wykona-
nia niektorych przepisow Ustawy o podatku od towarow
i ustug z dnia 29 grudnia 2005 roku (Dz.U. nr 266, poz.
22309), ktorego interpretacja wskazywata na opodatkowa-
nie podatkiem VAT w wysokosci 22% wszystkich form
finansowania nauki. W li$cie napisano m.in.: ,,Polska jest
krajem o niskim wskazniku dotacji nauki i wprowadzenie
podatku przyczyni si¢ do dalszego obnizenia naktadow
na ten cel. Struktura kosztow badan naukowych (przy-
najmniej w dziedzinie nauk medycznych) nie pozwala
na wyrazenie nadziei, ze system zwrotéw podatku VAT
znaczaco poprawi zaistniala sytuacj¢ i nalezy sig liczy¢
z poglebieniem juz istniejacej luki pomigdzy Polska
a krajami Unii Europejskiej. Uwazamy, Ze niezaleznie
od promocji polskiej nauki zwolnienie dziatalnosci na-
ukowo-badawczej z opodatkowania podatkiem VAT byto
slusznym odréznieniem badan naukowych od zwyklej
komercyjnej dziatalnosci gospodarczej i potraktowaniem
ich jako dzialalno$ci przynoszacej perspektywicznie
wielostronne korzysci, ktore sa znacznie wigksze niz
wynika to z prostego rachunku ekonomicznego. Dlatego
podzielamy opinig, ze wszelkie opodatkowanie srodkow
przeznaczonych na wykonywanie badan naukowych
w naszym kraju jest w ogélnym rozrachunku niekorzyst-
ne. Za szczegoblnie niebezpieczng uwazamy mozliwos¢
opodatkowania tzw. grantow na badania naukowe nieza-
leznie od zrédet ich pochodzenia™. List podpisali prezesi
towarzystw wchodzacych w sktad PFP.

Podsumowanie

Inicjatywa stworzenia PFP, jak rowniez jego dal-
sza dziatalno$¢ mozliwa byla dzigki bezinteresownemu
wsparciu wielu autorytetow z dziedziny medycyny, pro-
mocji zdrowia i epidemiologii. Wydanie wytycznych i ich
rozpowszechnienie zawdzigczamy tez grantodawcom
oraz wydawnictwom, dzigki ktérym wydrukowano i ro-
zestano bezptatnie kolejne wydania ,,Forum profilaktyki”.

Dziatania PFP sg zgodne z priorytetami Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, co przedstawiliSmy
w publikacji przyjetej do druku w oficjalnym czasopi-
$mie ,,European Association for Cardiovascular Preven-
tion & Rehabilitation” [13].

Wyniki przysztych badan epidemiologicznych po-
kaza, czy strategia ogdlnonarodowych dziatah na rzecz
prewencji wprowadzona przez PFP jest skuteczna.



I Abstract:

Polish Forum for Prevention in years 2005-2009
Key words: prevention, Forum for Prevention, guidelines

In 2005 the Health Promotion Committee of the Polish Cardiac Society
(PTK) invited seven other Polish professional societies to collaborate in
a development of unified recommendations on CVD prevention in Po-
land. To coordinate the collaboration Polish Forum for Prevention (PFP)
was founded. The PFP recommendations are in concordance with the
current European guidelines however national characteristics and local
epidemiologic data are also considered. They are broadly distributed
to the subscribers of all official journals of the PFP Member Societies,
and additionally published in Polish Heart Journal. The same informa-
tion are published in a patient — friendly format on the website and as
a booklet. Additionally, PFP does efforts to influence the health policy
and currently is especially involved now in encouraging politicians to
ban smoking in public places.
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