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* WHO umieszcza profilaktyke zdrowotng w dziatach nauk medycznych,
obok leczenia i rehabilitacji.

e Zapobieganie chorobom w wymiarze populacyjnym nie ogranicza sie
jedynie do przypadkow indywidualnych, ale skupia sie takze
na zapobieganiu i opanowaniu chorob w skupiskach ludzkich.
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* Profilaktyka to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie
postepowanie w razie choroby, ktore pomoze ztagodzic jej przebieg.

e Zapobiega¢ chorobom mozemy zarowno poprzez sposob, w jaki zyjemy, jak
i poprzez poddawanie sie badaniom przesiewowym, ktore pozwolg wykryc grozne
schorzenia na takim etapie, ze wcigz pozostajg duze szanse wyleczenia
i zredukowania ryzyka powiktan.

* Dobrym przyktadem sg tu nowotwory, cho¢ nie tylko, bo tych choroéb, ktorych
wczesnhe wykrycie pozwoli na ograniczenie dalszego rozwoju choroby, jest wiecej:
np. cukrzyca, nadcisnienie, miazdzyca.
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Celem profilaktyki jest przeciwdziatanie
powstawaniu i rozwojowi chorob.
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* Wyrozniamy profilaktyke 3 faz choroby



* Cele strategiczne realizowane sg poprzez wskazane cele operacyjne,
ktore stanowig zarys polityki zdrowotnej i s3 podstawg
do konstruowania programow szczegotowych dla konkretnych
podmiotow funkcjonujgcych na réznych poziomach (np. lokalnych).
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Profilaktyka pierwszej fazy

* Profilaktyka pierwszej fazy ukierunkowana jest na osoby zdrowe.
Polega na podejmowaniu dziatan majgcych na celu ochrone populacji
przed wystapieniem chorob.

* Metody wykorzystywane: szczepienia ochronne, poprawa warunkow
srodowiska naturalnego i warunkéw socjalno-bytowych, promocja
zdrowia.
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Profilaktyka pierwszej fazy

* Podmiotem s3 tutaj osoby zdrowe wspotodpowiedzialne za swoje
zdrowie; jej istotg jest zapobieganie chorobom poprzez stosowanie
metod swoistych i nieswoistych, takich jak:

v’edukacja zdrowotna indywidualna lub grupowa
v'motywacja do zmiany zachowan niepozadanych
v’ ksztattowanie wtasciwych postaw zdrowotnych
v’ wzmacnianie potencjatu zdrowotnego.
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Profilaktyka drugiej fazy

* Profilaktyka drugiej fazy polega
na wczesnym rozpoznawaniu
chorob, ktore wykryte we
wczesnym stadium dajg szanse
na krotszg, tatwiejszg i
skuteczniejszg terapie.

* Wczesne wykrycie choréb
umozliwiajg badania
przesiewowe, okresowe.




Profilaktyka drugiej fazy

* dla ktorej podmiotem sg osoby z grup ryzyka; zasadg jej stosowania
jest zapobieganie rozwojowi choroby poprzez mozliwie wczesne
rozpoznanie (badania przesiewowe) i wczesne oraz skuteczne
leczenie. Nie bez znaczenia jest takze odpowiedzialna i aktywna
postawa osoby, u ktorej rozpoznano chorobe i zidentyfikowano je;
uwarunkowania.
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Profilaktyka trzeciej fazy

* Profilaktyka trzeciej fazy jest stosowana w w zaawansowanym
stadium choroby i polega przede wszystkim na odpowiednim
dziataniu rehabilitacyjnym podejmowanym w celu przywrocenia
pacjentowi petnego zdrowia i zmniejszenia zagrozenia inwalidztwem.
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Profilaktyka trzeciej fazy

* Profilaktyka trzeciej fazy dla ktorej podmiotem sg osoby chore.

* Dziatania koncentrujg sie na zapobieganiu i minimalizacji
niepomyslinych skutkow choroby poprzez wykorzystywanie
rehabilitacji i resocjalizacji, wdrazanie do samoopieki, wspomaganie
w usamodzielnieniu, wspieranie w chorobie, czy aktywizowanie do
poszukiwania sieci wsparcia.
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Przyktady programow profilaktyki

* Profilaktyka reumatoidalnego zapalenia stawow
* Program profilaktyki udarow
* Program profilaktyki bolow kregostupa

* Program profilaktyki prochnicy zebdéw dla dzieci i mtodziezy
* Profilaktyka chordb uktadu krazenia



Nazwa programu

Charakterystyka i cel programu

Liczba oséb objeta programem
lub efekt koncowy

2000-2001 = miedzynarodowy program DAWN
(Diabetes Attitudes Wishes and Needs); realizowany
w 13 krajach: Australia, Dania, Francja, Niemcy,

Indie, Japonia, Holandia, Norwegia, Polska,

Szwecja, Hiszpania, Wielka Brytania i USA [32, 33]

Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce

na lata 2006-2008 [34]

Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na
lata 2006-2008, kontynuowany w 2009 r. w za-
kresie wdrozenia i prowadzenia Rejestru Chorych
na Cukrzyce i Rejestru Wieku Rozwojowego [35]

Program wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej zaplanowany
do realizacji w latach 2016-2018 [36]

Cel: rozpoznanie aktualnej sytuacji oséb z cukrzyca,
ustalenie czynnikow sprzyjajacych efektywnosci
samokontroli, poprawa jakosci zycia. Badanie przepro-
wadzono jednoczasowo w 2001 r. poprzez bezposredni
kontakt lub w formie rozméw telefonicznych trwaja-

cych 30-50 minut z pacjentami oraz z osobami sprawu-

jacymi opieke medyczna

Cel: intensyfikacja dziatan prewencyjnych, optymali-

zacja leczenia cukrzycy i jej powikfan, zmniejszenie

obcigzenia finansowego chorych i budzetu panstwa.

Program zaktadat utworzenie:

— Rejestru Chorych na Cukrzyce wraz z informacja
o powiktaniach cukrzycowych);

— Rejestru Wieku Rozwojowego obejmujacego chore
dzieci

— szkolenie lekarzy w zakresie diabetologii

Cel: ocena efektywnosci wdrazania i realizacji leczenia
pacjentdw z cukrzycg w ramach rejestrow dla oséb
dorostych oraz dzieci i mtodziezy w wojewddzkich
osrodkach diabetologicznych

W Polsce rocznie wykonuje sie 4500 amputacji

I uznano, ze liczba ta jest niedoszacowana.

Cel: redukcja inwalidztwa (np. wskutek amputacji),
zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondw, poprawa
jakosci zycia pacjentoéw z zespotem stopy cukrzycowej

W ramach programu badaniem objeto:

— 5426 dorostych z cukrzyca;

— 2194 lekarzy pierwszego kontaktu;

— 556 specjalistéow (endokrynologéw, diabe-
tologow);

— 1122 pielegniarek (specjalistek i ogélnych)

Utworzono Rejestr Chorych na Cukrzyce
i Rejestr Wieku Rozwojowego

Wprowadzono do rejestru 7606

dorostych z 39 wojewddzkich oSrodkow
diabetologicznych oraz 1562 dzieci (w tym
910 chtopcow) z 2 osrodkéw akademickich
w todzi i Katowicach

Zatozono, ze wdrozenie specjalistycznego
leczenia chorych na cukrzyce spowoduje
obnizenie liczby amputacji z powodu zespotu
stopy cukrzycowej o 75-90% oraz hospitaliza-
cji 0 30%




* W ramach ogtoszonej, nowej edycji NPZ na kolejne lata
kontynuowane sg dziatania z lat poprzednich, ktérych nadrzednym
celem pozostaje wydtuzanie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia
i zZwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci, zmniejszanie nierownosci
w zdrowiu.
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* Ministerstwo Zdrowia ogtasza konkursy ze srodkow wtasnych w celu
realizacji programow polityki zdrowotnej, ale programy te muszg by¢
zgodne z ustalonym schematem, stanowigcym zatgcznik do
Zarzgdzenia MZ.

* Niektore z programow profilaktyki zdrowotnej realizuja
swiadczeniodawcy w ramach konkurséw ogtaszanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ).
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* Programy polityki zdrowotnej, w tym programy profilaktyczne,
opiniuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT).
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* Ocenie programow profilaktycznych podlegaja takie elementy
programu, jak:

v'uzasadnienie dla znaczenia problemu zdrowotnego
v'cele i efekty programu

v’ populacja docelowa i sposéb jej doboru

v’ zasadno$¢ proponowanej interwencji

v’ efektywno$é kosztowa

v'monitorowanie i ewaluacja uzyskanych efektéw
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* Programy zaakceptowane pozytywnie wpisujg sie w zatozenia
programu polityki zdrowotnej w Polsce i sg finansowane ze srodkow
publicznych.

* Warunkiem niezbednym jest zgodnosc¢ proponowanych rozwigzan z
zaleceniami i wytycznymi towarzystw naukowych, z aktualng wiedzg
obecng w doniesieniach naukowych oraz rekomendacjami uznanych
instytucji lub organizacji takich, jak WHO czy CDC (Central Diseases
Control), co zostato podkreslone w opiniach, zarobwno programow
zaakceptowanych badz odrzuconych.
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* https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne



	Slajd 1: Krystyna Paszko  Programy profilaktyczne  chorób o znaczeniu społecznym
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6: Profilaktyka pierwszej fazy
	Slajd 7: Profilaktyka pierwszej fazy
	Slajd 8: Profilaktyka drugiej fazy
	Slajd 9: Profilaktyka drugiej fazy
	Slajd 10: Profilaktyka trzeciej fazy
	Slajd 11: Profilaktyka trzeciej fazy
	Slajd 12: Przykłady programów profilaktyki
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18
	Slajd 19

