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Choroby serca i naczyń (CHSN)  są od ponad 50 lat najważniejsza przyczyną umieralności ogólnej w Polsce, stanowią także wiodąca przyczynę umieralności przedwczesnej, niepełnosprawności i wysokiej absencji chorobowej.  Konsekwencje zdrowotne , społeczne  i ekonomiczne wysokiej chorobowości i umieralności z powodu CHSN w Polsce  są  znane i znalazły swój wyraz w Rekomendacjach  Rządowej Rady Ludnościowej. W tym ważnym dokumencie uznano problematykę ograniczania zachorowalności i umieralności z powodu chorób układu krążenia za priorytetowy obszar zdrowia publicznego w obrębie polityki ludnościowej. W Rekomendacjach z 2015 roku zawarto opracowane wraz z ekspertami z Instytutu Kardiologii kierunkowe i szczegółowe propozycje w zakresie promocji zdrowia, prewencji pierwotnej i wtórnej chorób oraz restytucji zdrowia pacjentów cierpiących na te schorzenia.
Niestety, mimo starań znacznej części środowiska medycznego, Komitetu Zdrowia Publicznego PAN czy ekspertów Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,  nowoczesna zintegrowana profilaktyka CHSN ( a jeszcze lepiej zintegrowana profilaktyka chorób przewlekłych – CHSN, nowotworów, cukrzycy  i innych chorób metabolicznych , przewlekłych chorób układu oddechowego ) oraz  promocja zdrowia  nie znajdują właściwego miejsca  i uznania w polityce zdrowotnej naszego kraju. Tymczasem , w  okresie 10 lat dzielących pierwsze i drugie ogólnopolskie  badanie  epidemiologiczne WOBASZ , częstość  występowania  klasycznych czynników ryzyka oraz ich skumulowanego występowania    uległa niekorzystnym zmianom. Częstość nadwagi, otyłości oraz otyłości brzusznej znacząco wzrosła, zarówno wśród mężczyzn jak i u kobiet. Wzrostowi częstości otyłości towarzyszy większa częstość nadciśnienia tętniczego (u obydwu płci) oraz cukrzycy. Wzrósł odsetek osób  o małej aktywności fizycznej, szczególnie wśród mężczyzn.

W badaniu WOBASZ II jedynie u niespełna 9% mężczyzn i ok. 11% kobiet nie stwierdziliśmy ani jednego czynnika ryzyka,  wzrósł  odsetek osób posiadających trzy  lub cztery czynniki ryzyka,  szczególnie w grupie mężczyzn  (aktualnie 34,9% vs 29,9% w badaniu WOBASZ I). Podobnie, wzrósł odsetek  kobiet  i mężczyzn obarczonych aż pięcioma lub sześcioma czynnikami ryzyka  (obecnie u obydwu płci jest podobny i wynosi ok. 5%). Wysoka i stale rosnąca częstość czynników ryzyka chorób przewlekłych oraz  niewłaściwych zachowań zdrowotnych ( sposób żywienia, niska aktywność fizyczna, palenie tytoniu, nadmierna konsumpcja alkoholu, brak umiejętności radzenia sobie ze stresem itp.) )  we wszystkich grupach społeczeństwa winna jak najszybciej znaleźć odzwierciedlenie  w postaci systematycznego monitorowania stanu zdrowia, czynników ryzyka i zachowań zdrowotnych w  reprezentatywnych ogólnopolskich badaniach epidemiologicznych oraz znaleźć właściwą odpowiedź w działaniach edukacyjnych, profilaktyczno-leczniczych  i interwencyjnych adresowanych do wszystkich grup społeczeństwa, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci, młodzieży oraz mniej wykształconych i uboższych członków społeczeństwa. Sytuacja zdrowotna Polaków pogorszyła się dramatycznie w wyniku pandemii COVID 19. Proponowany przez kierownictwo Ministerstwo Zdrowia Program Profilaktyka  40 PLUS nie spotkał się z większym zainteresowaniem społeczeństwa, Ogólnopolski Program Profilaktyki CHUK ,uruchomiony przez NFZ  jeszcze w 2004 roku,  jest obecnie bardzo słabo realizowany przez placówki POZ, a w niektórych województwach właściwie niewidoczny. Dlatego konieczne jest jak najszybsze  uruchomienie środków finansowych oraz  działań  przewidzianych w NPCHUK ( Narodowy Program Chorób Układu Krążenia ), w którym uwzględniono nie tylko ważną i potrzebną nowoczesną medycynę naprawczą ale także lepsze kształcenie kadr medycznych  oraz efektywne  działania z zakresu promocji zdrowia i prewencji CHSN,  konieczne w celu zmniejszenia chorobowości i umieralności 
Niekorzystne zmiany wielu analizowanych czynników ryzyka w okresie ostatnich 10 lat,  niski poziom wiedzy społeczeństwa  z zakresu promocji zdrowia,  jak i  zapobiegania chorobom przewlekłym wskazują na konieczność bardziej  energicznych i skutecznych działań w tej dziedzinie. Konieczne jest także systematyczne kontynuowanie badania WOBASZ w przyszłości i wykorzystanie wyników najlepszych w Polsce badań epidemiologicznych dla tworzenia opartej na faktach i doświadczeniu polityki zdrowotnej .  
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