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Manifest International Respiratory Coalition, IRC
i Polskiej Koalicji ZDROWE PLUCA

Pacjenci, eksperci i lekarze apeluja o podjecie pilnych dziatan stuzacych walce z chorobami uktadu oddechowego, ktére pochtaniaja coraz

wiecej istnien ludzkich, a ich koszty spoteczne przekraczajg juz w Polsce 79,1 mld zt.
e Miedzynarodowa Koalicja na Rzecz Walki z Chorobami Uktadu Oddechowego (International Respiratory Coalition, IRC)  Polska Koalicja

ZDROWE PLUCA dostrzegaja rosnaca liczbe zachorowari i postepujace wskazniki smiertelnosci, co w bardzo wielu krajach powoduje
wywieranie ogromne]j dodatkowej presji na systemy opieki zdrowotnej. Jednak wysitki na rzecz przeciwdziatania tym chorobom sa

niewystarczajace.

o Choroby uktadu oddechowego powoduja dotkliwe koszty spoteczneigospodarcze, istotnie obcigzajg systemy opieki zdrowotnej, ujemnie
wptywaija na zycie pacjentow iich rodzin, obnizaja wydajnos¢ pracy oraz zwiekszaja réznice w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy osobami
ubogimi i zamoznymi.

* W Polsce, bazowe koszty spoteczne najczesciej wystepujacych choréb uktadu oddechowego, wyrazane stratami finansowymi
liczonymi metoda lat zycia skorygowanych niesprawnoscia (Disability-Adjusted Life Years, DALY), wynosza ponad 79,1 mid zt.

e Wielu probleméw w tym obszarze mozna uniknag, dlatego wzywamy do bardziej skoordynowanych dziatan obejmujacych wczesniejszg
diagnostyke, poprzez regularne badania ptuc, lepsza profilaktyke, poprawg dostepnodci leczenia i rehabilitacji oraz zniwelowanie
postepujacych nieréwnosci w jakosci opieki zdrowotne;j.

IRC i Polska Koalicja ZDROWE PLUCA pilnie apeluje do decydentow, parlamentarzystéw, samorzadow, KOL's i innych os6b realnie wptywajacych
na polityke zdrowotna kraju, o opracowanie i wdrozenie krajowej strategii pulmonologicznej, obejmujacej nowe modele leczenia, ambitne

wymierne cele i skuteczne dziatania, tak aby przyniosty poprawe w nastepujacych obszarach:

1. Zapobieganie chorobom uktadu oddechowego - wdrazanie réznych dziatan profilaktycznych, zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy
i wsparcie palaczy tytoniu w porzuceniu natogu, upowszechnienie szczepien we wszystkich grupach wiekowych oraz uwzglednienie

konsekwencji zmian klimatycznych i zanieczyszczenia srodowiska.

2. Dostep do odpowiedniego leczenia we wasciwym momencie - wczesna diagnostyka chordb ptuc, pozwalajgca na szybsze wdrozenie
terapii. Integracja opieki podstawowej, specjalistycznej i szpitalnej - budowanie kompleksowej opieki nad pacjentami cierpigcymi
na choroby uktadu oddechowego, lepsza dostepnoéé do celowanego leczenia i rehabilitacji pulmonologicznej.

3. Niwelowanie nieréwnoséci - pacjent i jego prawa w centrum wszystkich dziatai zwigzanych z leczeniem choréb uktadu oddechowego

oraz eliminowanie nieréwnogéci w dostepie do $wiadczen medycznych z powodu réznic geograficznych.

Badania, dane i informacje analityczne stuzace poprawie opieki zdrowotnej - potozenie wigkszego nacisku na badania i innowacje

w zakresie leczenia choréb ptuc i opieki nad pacjentami, na przyktad: wprowadzanie systemow sztucznej inteligencji, wykorzystywanie

rzeczywistych danychimateriatéw dowodowych, nowatorskieterapie, badaniakliniczne, ukierunkowane strategie badawcze oraz rejestry

danych, pozwalajace identyfikowac nieréwnosci i obszary wymagajace szczegdlnej uwagi.

Manifest, ktory opracowali pacjenci, lekarze i przedstawiciele Srodowiska medycznego, to takze apel do ogdtu spoteczerstwa i mediéw o wsparcie

ych zmian, tak aby przyniosty oczekiwany efekt w zakresie poprawy zdrowia uktadu oddechowego obywateli.
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