RAPORT // LEPIEJ ZAPOBIEGAC

Kiedy profilaktyka
ma sens I znaczenie

Cieszy, ze samorzady coraz czesciej i chetniej organizujg programy
i akcje prozdrowotne. Eksperci przyznajg jednak, ze czesto tym dziataniom
brakuje okreSlenia priorytetow i strategii.

KATARZYNA ROZKO

rof. Wojciech Hanke,
zastepca dyrektora ds.
naukowych w Instytu-

to wskazanie do kolejnej diagnosty-
ki, czyli powinno péj$¢ za nim 24-go-
dzinne badanie Holtera, a czesto kon-
czy sie na tym, ze pacjent otrzymuje
wynik pomiaru cis$nienia i trafia z tym

cie Medycyny Pracy w toddootekaraa rodzinnego albo pozosta-

stepca przewodniczacego Komitetu
Zdrowia Publicznego Polskiej Aka-
demii Nauk, wyjasnia, ze dobry pro-
gram prozdrowotny realizuje cel
profilaktyki wtoérnej, polegajacej na
wczesnym wykrywaniu choréb, ich
petnej diagnozie i wdrozeniu sku-
tecznego leczenia.

- W tej definicji zawiera sie od-
powiedZ na pytanie, czym jest dobry
program. To taki, ktéry poprzez za-
stosowanie prostych i tanich testéw,
umozliwia wyodrebnienie  o0séb,
u ktérych prawdopodobnie wystepu-
je choroba - ttumaczy prof. Hanke.

Wazna weryfikacja

Podkresla tez, ze wyniki tych testéw
musza by¢ zweryfikowane poprzez
badanie diagnostyczne Kkliniczne,
a nastepnie konieczne jest zapew-
nienie dostepu do skutecznego le-
czenia. Osoby te musza zosta¢ pod-
dane leczeniu i musi byé¢ ono uzna-
ne za skuteczne. - Program prozdro-
wotny musi przynosi¢ wartos¢, kto-
ra moze da¢ ewidentng korzy$¢. Nie
moze by¢ tak, ze pacjent otrzymuje
jedynie wynik testu i zalecenie, by
udat sie z nim do lekarza rodzinnego
- wskazuje prof. Hanke.

Jako przyktad podaje pomiar ci-
$nienia krwi, ktéry czesto stosu-
je sie w programach prewencyjnych.
- Podwyzszone cisnienie, np. 140/90

wia te informacje bez dalszej diagno-
styki - stwierdza nasz rozméwca.

Wyjasnia, ze dobry program pro-
filaktyczny definiuje sie jako taki,
ktérego uczestnicy zyjg dtuzej niz te
osoby, ktére udziatu w nim nie biora.
Nie tylko przez to, ze wcze$niej zdia-
gnozowano ich choroby, ale i dlate-
go, ze uzyskali z tego korzys¢ poprzez
wczesne leczenie.

Btedy do usuniecia

Prof. Hanke zapytany o stabe punkty
programéw prozdrowotnych wska-
zuje na brak cato$ciowego podejscia,
akcyjnos$¢ oraz brak mozliwosci kon-
tynuaciji, bo ta - jak zaznacza specja-
lista -jest juz czesto po stronie syste-
mu ochrony zdrowia.

nostki samorzadu terytorialnego.
Jak podaje Katarzyna Jagodzinska
-Kalinowska,rzecznik AOTM,w2012r.
do Agencji wptyneto 370 projek-
téw, aw 2013 r. (do konca wrzes$nia)
- juz 201 projektéw. Liczba wyda-
nych opinii rosnie z roku na rok. Do
tej pory Agencja ocenita ponad 700
programéw. W zesztym roku wydata
272 opinie, a w 2013 r. (do 30 wrze-
$nia) - 262.

Rzecznik AOTM wyjasnia, ze
trudno oszacowad, ile przedstawio-
nych do oceny programow nie otrzy-
mato pozytywnej opinii, gdyz Agen-
cja rzadko wydaje jednoznacznie ne-
gatywna opinie. Wiele jest pozytyw-
nych ze wskazaniem btedéw do usu-
niecia.

Co naprawde jest istotne

Katarzyna  Jagodzinska-Kalinow-
ska zaznacza, ze najczesciej btedy
dotycza niezrozumienia celu pro-
gramu zdrowotnego, a dokladnie

- Warto tez podkresli¢, ze bada- jego sprecyzowania. Zdarza sie,

nia profilaktyczne majg sens wy-
tacznie u oséb zdrowych, czyli ta-
kich, ktérzy nie maja objawéw. Tym-
czasem najczesciej na badania profi-
laktyczne zgtaszaja sie osoby, ktére
maja juz jakie$ objawy i postanawia-
ja sie zbada¢, by diagnozowaé pro-
blem - dodaje zastepca przewodni-
czacego Komitetu Zdrowia Publicz-

nego PAN.
Od 2009 r. do Agencji Oceny
Technologii Medycznych wptyne-

to ok. 1100 projektéw programoéw
zdrowotnych. Az ponad 95% z nich
to programy stworzone przez jed-

ze w projektach nie ma lokalnych
danych epidemiologicznych oraz
informacji dotyczacych dotarcia
do populacji docelowej, w tym jej
liczebnosci.

Niektére z programéw powiela-
ja Swiadczenia dostepne np. w ra-
mach NFZ (m.in. w ramach Pro-
gramu Profilaktyki Choréb Ukla-
du Krazenia) lub dziatania z zakre-
su Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych (m.in.
badania mammograficzne, cytolo-
giczne). Bywa, ze brakuje odniesie-
nia do oczekiwanych efektéw pro-
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gramu oraz, co stanowi istotny pro-
blem, wskazéwek dotyczgcych mo-
nitorowania programu.

Na listach programéw zdrowot-
nych, ktére poddane zostaly oce-
nie AOTM, mozna znalez¢ peten wa-
chlarz zagadnien. Od profilakty-
ki nastepstw dysplazji stawéw bio-
drowych, poprzez profilaktyke cho-
du w wieku 55+, po program wcze-
snego wykrywania raka jelita grube-
go i wykrywanie depresji ciezarnych.

- Programy
cza bardzo réznych probleméw, ale
trudno powiedzie¢ o niektérych, ze
sa hiewazne, bo nie ma w zdrowiu
czego$ takiego jak rankingowanie
problemu. Kazdy problem moze by¢
bardzo wazny, ale jesli kto$ chce uru-
chomi¢ nataki cel $rodki, to powinna
za tym staé strategia - zaznacza prof.
Hanke.

Priorytety i strategia

W rozmowie z Rynkiem Zdrowia
podkreslat to réwniez prof. Bole-
staw Samoliniski, krajowy konsul-
tant w dziedzinie zdrowia publiczne-
go. Wskazywalt, ze dziatania eduka-
cyjne i promocja zdrowia powinny
by¢ niezbednymi sktadnikami zadanh
samorzadéw, dotyczacych ochrony
zdrowia, ale konieczne jest zorgani-
zowanhie systemu promocji zdrowia.
Do tego za$ potrzebne sg narzedzia,
aby samorzady mogty otrzymywacé
rzetelng informacje na temat pro-
bleméw w swoim regionie. Niezbed-
ne sag: strategia i mapowanie potrzeb
zdrowotnych.

Wglad w liste samorzadowych
programoéw, ktére trafity do oceny
przez AOTM, pokazuje, ze w ostatnich
miesigcach wsréd pozytywnie zaopi-
niowanych przez Agencje sa gtow-
nie inicjatywy dedykowane profilak-
tyce zakazen pneumokokowych, me-
ningokokowych i HPV. Zaledwie Kil-
ka dotyczy innych kwestii, np. eduka-
cji przedporodowej oraz przeciwdzia-
taniu cukrzycy i préchnicy.

Jak podkresla prof. Wojciech
Hanke, w zdrowiu publicznym
wazny jest priorytet. Przypomina,
ze Wilson i Jungner, ktérzy w 1968
r. sformutowali kryteria przydatno-
Sci programoéw badan przesiewo-
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wiecej

zdrowotne doty-

PROF. WOJCIECH HANKE,
zastepca przewodniczacego
Komitetu Zdrowia

Publicznego PAN

Program prozdrowotny musi
przynosi¢ wartosé¢, ktéra moze dac
ewidentng korzy$¢. Nie moze by¢é
tak, ze pacjent otrzymuje jedynie
wynik testu i zalecenie, by udat sie
z nim do lekarza rodzinnego.

wych, wskazali, iz problem zdro-
wotny musi by¢ istotny, czyli taki,
ktoérego konsekwencje sg powazne,
ktory powoduje choroby wpiywa-
jace na dtugos$¢ zycia czy zdolnosé
do pracy.

- Nie znaczy to, Ze inne nie sg
wazne, ale je$li musimy wybraé, po-
winnismy skupi¢ sie na najwaz-
niejszych. W obecnej sytuacji byty-
by to choroby uktadu kragzenia, no-
wotwory i cukrzyca, ale i osteoporo-
za, skrzywienia kregostupa - wylicza
profesor.

Rozszerzy¢
badania pracownikow
Prof. Hanke zwraca uwage, ze w Pol-
sce wykonywanych jest 2,5 min ba-
dann rocznie pod katem przydatno-
Sci do wykonywania pracy. To sg tzw.
badania okresowe, wynikajace z Ko-
deksu Pracy.

- Warto bytoby spojrze¢ na nie
inaczej - jako na kontakt zdrowe-

w portalu

rynekzdrowia.pl

go cziowieka z lekarzem i kontakt
ten rozszerzy¢. Podczas badan okre-
sowych lekarz moégtby zwrécié uwa-
ge np. na wysoki poziom cukru pa-
cjenta i skierowac go bezposrednio na
konsultacje do diabetologa - nie od-
syta¢ juz go do POZ, a wdrozy¢ szyb-
ka Sciezke diagnozy - uwaza profesor.
Jak zaznacza, warto wykorzystac
kazdy kontakt pacjenta z lekarzem,
zeby przynajmniej zaoferowac infor-
macje, porade. W jego opinii, lekarz
ma, albo przynajmniej powinien
mie¢, duzy autorytet i jest gtdwnym
doradca do spraw zdrowia. - W sa-
mej kwestii $wiadomosci prozdro-
wotnej wcigz wiele jest do zrobienia.
Niestety, dominuje nastawienie, ze
jak sie pojdzie do lekarza, to ten pew-
no co$ wykryje, a poéki nie wykryje,
to problemu nie ma. Dlatego warto
wykorzystaé¢ potencjat badan okre-
sowych - uwaza prof. Hanke.
Jego zdaniem btedem jest, ze leka-
rze realizujacy badania okresowe nie
moga zleca¢ badan, ktére - finanso-
wane przez NFZ - sa tanie i moéwia
wiele o stanie zdrowia.

Przeglad i madra selekcja
- Marzy mi sie, zeby kazdy Po-
lak, w wieku, w ktérym pojawia-
ja sie pierwsze problemy zdrowot-
ne, np. w 30. roku zycia, miat moz-
liwo$¢ skorzystania z pakietu badan
profilaktycznych. Nalezatoby jednak
ustali¢, ktére to sg badania i wska-
za¢ pewne Sciezki wykorzystania ich
wynikéw - méwi profesor.
Wskazuje, aby dane zebrane
w trakcie realizacji takiego pakietu
profilaktycznego nie przepadaty, ale
stanowity informacje dla instytucji,
ktéra bytaby w stanieje przetworzy¢,
a nastepnie zidentyfikowac¢ problemy
zdrowotne catego spoteczenstwa.
Prof. Hanke uwaza, ze dobrym
pomystem bytoby powotanie przez
resort zdrowia grupy ekspertow,
ktéra dokonataby przegladu badan
profilaktycznych i ich Kklasyfikacji
- do wykonywania w zaleznosci od
wieku. By¢ moze wtedy zniknetyby
mniej istotne programy zdrowotne,
bo eksperci wskazaliby, jakie
problemy zdrowotne powinny byé
traktowane priorytetowo. a
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