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» Raport Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) — ,Health at Glance: Europe 2016”3,
opublikowany 23 listopada 2016 r. pokazuje, Ze rocznie 550 tys. mieszkahcow Europy w wieku pro-
dukcyjnym umiera z powodu chordb przewlektych, a gospodarka UE traci w zwigzku z tym blisko 1% PKB (115
mld euro).

* W Polsce wskaznik przedwczesnych zgondw na 100 tys. mieszkancodw wynosi 305 (Srednia dla UE to 201) i
lokuje nasz kraj na 6 miejscu, wsréd najwyzszych wskaznikdw, w grupie 28 krajow.

* Jednym z narzedzi poprawy sytuacji zdrowotnej spo’feczenstwa jest przede wszystkim promocja zdrowia,
ktérg nalezy rozumieC jako proces obejmujgcy czynnosSci prowadzgce do zwigkszenia osoblstego
oddziatywania na wiasne zdrowie i jego utrzymanie oraz odejScie od czesto zbyt zmedykalizowanego
systemu leczenia.

* Prowadzenie zdrowego stylu Zzycia wynika z warunkéw w jakich zyjemy, indywidualnych wzorcéw
zachowania oraz cech charakteru. Zdrowy styl Zycia jest w duzej mierze efektem promocji wta-ciwych
zachowan, aktywnosci fizycznej, diety, ochrony Srodowiska

* Promocja zdrowia nie jest toZsama z edukacjg zdrowotna, ktorej celem jest zmiana sposobu mySlenia o zdrowiu
oraz zwi€kszenie skutecznoSci kontroli nad nim; rézni sie tez od profilaktyki zdrowotnej. Mozna jg realizowacC
wsSrdod osob zdrowych, zagroZzonych chorobg, jak i chorych, rownolegle do réznych faz profilaktyki.



e profilaktyka zdrowotna to dziatania majgce chroniC cztowieka przed
potencjalnymi zagrozeniami zdrowia i ich szkodliwymi konsekwencjami.
Moze ona skutkowaC uniknieciem choroby, zahamowaniem progresji lub
ograniczaniem jej skutkow

* Zwykle profilaktyke, prewencje i zapobieganie chorobom utozsamia sie z
promocjg zdrowia, choC te pojecia réznig sie wyraznie.

* Koncepcja profilaktyki, od lat 60. XX wieku, powszechnie bazuje na podziale
na trzy etapy dziatan: profilaktyce pierwotnej — ktéra powinna zapobiegaC
powstaniu procesow chorobowych, profilaktyce wtornej — polegajgcej na
wczesnym wykrywaniu proceséw/zmian chorobowych, zanim wystgpig
objawy oraz trzeciorzeédnej — ograniczajgcej skutki juz rozwini€tej choroby.

* W potocznym rozumieniu — zapobieganie chorobom obejmuje profilaktyke
pierwotng i wtdrna, a trzeciorzedna rozumiana jest jako leczenie.



* Promocja zdrowia odnosi si€ do dziatan, ktérych podstawg jest utrzymanie
dobrego stanu zdrowia, zwi€kszenie rezerw i potencjatu organizmu.

* prewencja i profilaktyka dotyczg gtdwnie choroby — jej unikniecia, czy
wczesnego wykrycia dajgcego gwarancje wyleczenia.

* promocja zdrowia dotyczy catej populacji, a profilaktyka wyodrebnionych
grup szczegolnego ryzyka.

* dziatania profilaktyczne obejmujgce rézne populacje prowadzone sg w
formie zaplanowanych programoéw zdrowotnych

 ,badania profilaktyczne” wykonywane w ramach profilaktyki pierwotnej i
wtor- nej, w tym masowe badania przesiewowe, inaczej skriningowe (ang.
screening), tak naprawde sg badaniami majgcymi na celu wczesne wykrycie
zmian/chordb, a nie dziataniami majgcymi im zapobiegaC.

* Badania przesiewowe nalezg do profilaktyki wtornej i stuzg do wytonienia
0sob, ktére mogg byC chore.
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Czynniki wptywajace na zdrowie

e Styl zycia ma najwiekszy wptyw na zdrowie, a skfadajg sie na niego m.in.
dieta/ sposéb odzywiania, aktywnoSC fizyczna, odpornoSC na stres,
stosowanie uzywek (Srodki psychoaktywne, nikotyna, alkohol), zachowania
seksualne, regularna kontrola wtasnego stanu zdrowia

» Srodowisko fizyczne: czyste powietrze, woda, Zywno$¢, bezpieczne
warunki pracy i nauki, czynniki ryzyka zdrowotnego i zawodowego, wptyw
zanieczyszczenia Srodowiska.

* Czynniki genetyczne

* Opieka zdrowotna — organizacja i funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, a tym dostepnoSC do Swiadczen i ich jakoSC. Opieka zdrowotna
wptywa na stan zdrowia tylko w ok. 10% ale zwykle jest niezbedna
w przypadkach powaznych chordb.



Przeprowadzone badania i analizy potwierdzajg, iz rzeczywisty wptyw
medycyny na stan zdrowia spoteczenstw nie ma kluczowego znaczenia.
Wskazuje sie, ze systemy opieki zdrowotnej pochtaniajg ok. 90%
wszystkich naktadéw na ochrone zdrowia, podczas gdy ich wptyw na
redukcje umieralnoSci wynosi zaledwie 10%. Tymczasem naktady na
edukacjeprozdrowotng i ksztattowanie stylu zycia siegajg tylko 1,5%,
chociaz na spadek umieralnoSci wptywajg w 43%



Kontrole dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, obejmujacg lata
2012-2015, przeprowadzono w Ministerstwie Zdrowia, Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w 25 podmiotach, w tym w jed-
nostkach samorzgdu terytorialnego oraz u Swiadczeniodawcow
udzielajgcych Swiadczen, takich jak podstawowa opieka zdrowotna
oraz realizujgcych Swiadczenia w ramach ,Programu profilaktyki i
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy”, ,Programu wczesnego
wykrywania raka piersi” oraz ,Programu badan przesiewowych dla
wczesnego wykrywania raka jelita grubego”.



W badaniach kontrolnych skoncentrowano si€ na procesie planowania
(programowania) dziatan profilaktycznych, w tym okresSlenia wielkoSci
Srodkéw finansowych, prowadzenia dziatan profilaktycznych oraz ich
koordynacji z wybranymi podmiotami publicznymi, procesie



Mimo ewidentnego wptywu profilaktyki na stan
zdrowia spoteczenstwa, uwaza sie, zZe stosunkowo
niewielki jest udziat wydatkéw przeznaczanych ze
Srodkow pozostajacych w dyspozycji Ministra Zdrowia
oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na
dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej. Niezmiennie
aktualna pozostaje zasada: ,Lepiej zapobiegaC, niz
leczy¢C”



1. W wypadku chordb zakaznych, najskuteczniejszg znang profilaktyka
sg szczepienia ochronne, ksztattujg odpornoSC catej populacji,
zapewniajgc ochrone réwniez tym osobom, ktére nie mogty zostaC za-
szczepione. Dla wiekszoSci chordb przyjmuje sie, ze odpornoscC
populacyjng osigga si€ przy zaszczepieniu ok. 95% populacji.

2. Podobnie jest w wypadku leczenia stomatologicznego u dzieci |
miodziezy. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) schorzenia
jamy ustnej sg na czwartym miejscu wsréd schorzen najbardziej
kosztownych do leczenia. Promocja zdrowia w tej dziedzinie jest
finansowo efektywng strategia, redukujgcg ciezar chordob |
utrzymujgcg zdrowie i jakoSC 2zycia. Wyniki Ogodlnopolskiego
Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej (2012) wskazujg, ze 86%
szeSciolatkdw, 80% dwunastolat- kdw i 96% osiemnastolatkow ma
prochnice, ktéra przyczynia sie do rozszerzenia catego ogniska
zapalnego na sgsiednie tkanki, tgcznie z tym, ze bakterie dostajg sie do
réznych narzgdow.



3. Kolejnym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia i polityki panstwa
jest rosngca zapadalnoscC i umieralnoSC z powodu przewlektych chordb
uktadu oddechowego, ktdra — jak wskazujg prognozy epidemiologiczne
— bedzie systematycznie rosngC, miedzy innymi ze wzgledu na
zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego i natég palenia tytoniu.

Jednym z najczesciej wystepujgcych schorzen zwigzanych
bezposrednio z ekspozycjg na dym tytoniowy jest POChP (przewlekta
obturacyjna choroba ptuc), z powodu ktérej choruje w Polsce co
dziesigta osoba powyzej 30 roku zycia.

Tymczasem wyniki przeprowadzonych przez NIK kontroli wskazujg na
niewystarczajgcy dostep do profilaktyki i wczesnego diagnozowania
choréb uktadu oddechowego



1. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

Opis problemu zdrowotnego (Definicja, Etiologia, Obraz kliniczny i przebieg, leczenie, Powiktania, Dane epidemiologiczne,
Opis obecnego postepowania)

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI
Cel gtéwny, Cele szczegotowe, Mierniki efektywnosSci realizacji programu polityki zdrowotnej)

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE W
RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ - Oszacowanie populacji docelowej, ktérej wigczenie do programu jest
mozliwe, Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia z programu polityki
zdrowotnej, Planowane interwencje, Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne,
Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J - Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w
ramach etapéw, Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

5. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ - Monitorowanie, Ocena zgtaszalnoS$ci do
programu, Ocena zglaszalnosci do programu, Ocena jako$ci Swiadczen w programie

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEIJ - Koszty jednostkowe, Koszty catkowite, Zrédta finansowania



