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PROFILAKTYKA W CHOROBACH
CYWILIZACYJNYCH

Strategia dzialania WHO w zakresie profilaktyki

W raporcie WHO pt. ,Stan zdrowia na $wiecie 2003-2006”

zwroécono uwage na najwazniejsze dziedziny dziatalnosci w zakresie
analizy zagrozen zdrowia ludnosci. Sa to gtownie: prewencja pierwotna
i wtorna, kontrola bliskich i odlegltych zagrozen dla zdrowia oraz
zarzadzanie procesem zapobiegania zagrozeniom. Dziatania sg skupione
wokot zapobiegania zagrozeniom na drodze prewencji pierwotnej, jak
na przykiad szczepienia, ktore pozwalaja w dlugim czasie na pozytywne
efekty. Prewencja wtérna oparta jest natomiast na badaniach
przesiewowych populacji narazonych na wpltyw czynnikéw ryzyka,
ktorych celem jest wczesne wykrywanie chorob w ich stadium
przedklinicznym, a nastgpnie ich leczenie.
Zar6wno rozpoznawanie zagrozen, jak i zapobieganie im jest elementem
polityki ~ zdrowotnej, to  przedstawiciele  zaréwno  rzadow,
jak i ministerstw odniosa wtedy efekty, gdy zapewniony Obegdzie
odpowiedni proces podejmowania decyzji. Podejmowanie dziatan
zawiera podstawowe etapy procesu zarzadzania: ocena, kierowanie,
komunikowanie 1 nadzor. Istnieja warunkowe podstawy obcigzen
pewnych choréb czynnikami ryzyka, ktére mozna likwidowa¢ w ramach
prewencji.



6 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

W ramach zagrozen zostal opracowany program zapobiegania
zagrozeniom oparty na dziataniach i postgpowaniu wobec czynnikéw

ryzyka.

Ryc.1. Program zapobiegania zagrozeniom w ramach raportu WHO.

Nadzor nad ryzykiem
-monitorowanic intcrwencji
-nadzor nad czynnikami ryzyka
i skutkami dziatan
-informacja zwrotna dla
proccsu zarzadzania ryzykicm

Ocena ryzyka
-rozpoznanic czynnikow
ryzyka

-rozklad i poziomy narazcnia
-prawdopodobicnstwo
wystegpowania nicpozgdanych
skutkow

Komunikowanie ryzyka
-komunikowanic stratcgii
zapobicgania

Postgpowanie wobec
czynnikow ryzyka
-zrozumicnic sposobow

-konsultacjc z uczestnikami postrzcgania ryzyka
programu -stosunck kosztow do
-promowanic zaufania cfcktywnosci interwencji
i dyskusja -podcjmowanic decyzji

politycznych

Z:ro'dlo.' WHO 2006. Raport o stanie zdrowia na $wiecie 2006. Genewa.
Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Priorytety w profilaktyce czynnikow ryzyka

Profilaktyka z punktu widzenia nauki i ekonomii, nalezy
do najwazniejszych 1 najbardziej efektywnych metod niwelowania
izwalczania choréb. Rozwoj profilaktyki w $wiecie jest szybki
i znaczny, natomiast w kraju powolny i niewielki. Przyczyny takiego
stanu tkwig glownie w $wiadomosci zaréwno u pacjentow,
Jak 1u pracownikéw ochrony zdrowia. Spofeczefistwo amerykanskie
osiggneto 20-procentowy spadek umieralnosci z powodu chordb uktadu
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krazenia na przestrzeni lat 1990-2000 roku, 50% to gtdéwnie zmiana stylu
zycia spofteczenstwa. Podstawowe filary tych zmian to: zaprzestanie
palenia papierosow, wlasciwe odzywianie oraz wysitek fizyczny.
Sa to jednoczesnie trzy glowne, poddajace si¢ kontroli czynniki ryzyka
choroby wienicowej 1 zawatu serca.

Zadaniem prawidtowo prowadzonej prewencji (profilaktyki) jest
wyszukiwanie osob o wysokim czynniku ryzyka. W chorobach uktadu
krazenia, ale takze nowotworowych trzy zasadnicze czynniki ryzyka
sq state: czynnik genetyczny, czynniki S$rodowiskowe 1 czynniki
regulacyjne. Czynnik genetyczny w wielu badaniach, jest czynnikiem,
ktory ma silniejsze negatywne oddziatywanie. Potwierdzaja to gléwnie
badania kanadyjskie nad rodzinami z wysokim ci$nieniem krwi.
Epidemiologia  wystgpowania  choréb na  Swiecie  sklania
do podejmowania dziatan skierowanych na te czynniki ryzyka, ktore
sa Scisle z nimi zwigzane.

Tab. 1. Czgstos¢ wystepowania chordb na $wiecie wg Murray’a 1 Lopeza.

ROK 1990 ROK 2020
1. Choroby infekcyjne drég oddechowych 1. Choroba wiencowa
2. Choroby biegunkowe 2. Depresja
3. Urazy okotoporodowe 3. Wypadki drogowe
4. Depresja 4. Choroby odnaczyniowe moézgu (udary)
5. Choroba wiencowa 5. Zaporowa choroba drég oddechowych

,

rédlo: Profilaktyka, ”Stuzba Zdrowia” 2000, 27-29, s.1-3.

Programy profilaktyczne w Polsce

Do specjalistycznych programow o zasiggu ogdlnokrajowym naleza:

1. POLCARD.

2. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych.

3. Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej 1 Spoteczno-Ekonomicznej
Prowadzacej do Zmniejszenia Konsumpcji Tytoniu.

4. Krajowy Program Zapobiegania Narkomanii.

Narodowy Program Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych.

6. Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

|9,
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7. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki
nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS, i inne.

Wiele zadan zawartych w tych programach zostalo wiaczonych

do Narodowego Programu Zdrowia. Systematyczne monitorowanie

efektow Narodowego Programu Zdrowia pozwala stwierdzi¢, jakie

skutki populacyjne w zakresie stanu zdrowia spoteczenstwa osiagnigto

dzieki wszystkim wymienionym wyzej programom.

Integracja dzialan w profilaktyce chorob cywilizacyjnych na
poziomie rzadow

Integracja dzialan w profilaktyce chorob cywilizacyjnych oznacza
pozyskiwanie szerokiego krggu partnerdw z licznych ukladow
codziennego zycia oraz réznych poziomdéw zarzagdzania, poczawszy
od kraju jako catosci do spotecznosci lokalnej. Podstawowym partnerem
jest rzad. Glownym celem jest podniesienie poziomu zycia ludzi objetych
dzialaniami rzadu. Jest to obowiazek struktur rzadowych, ktorych
dziatania w zakresie zdrowia, edukacji, opieki spolecznej i ochrony
srodowiska sa jednoczes$nie powigzane z rozwojem gospodarczym.
Zarowno krajowi parlamentarzysci jak 1 lokalni politycy powinni
zdrowie umiesci¢ na listach swoich zadan politycznych i czué
si¢ odpowiedzialni za osiagnigte wyniki zdrowotne i skutecznosé
podejmowanych dziatan. Rzad jest ostatecznie odpowiedzialny
za okreslenie jasnej polityki zdrowotnej w catym kraju. Rzady powinny
ustanowi¢ skuteczne i stale mechanizmy koordynacji, takie jak krajowa
rada zdrowia, gromadzaca przedstawicieli wielu resortéw i innych
partnerow na wyzszych szczeblach. Stuzy to zapewnieniu jednomyslnego
podejScia w polityce poprawy zdrowia i whasciwego zroOwnowazenia
celow  zdrowotnych, zaréwno pod  wzgledem  politycznym,
jak 1 metodologicznym. Politycy na poziomie spotecznosci lokalnej,
regionu i kraju powinni dysponowaé gruntowng analizg potrzeb
imozliwosci  zdrowotnych  populacji  jakiej stuza.  Powinni
oni zagwarantowa¢, ze przepisy prawne 1 inne regulacje beda
ekonomicznym bodZzcem dla réznych sektorow i instytucji, ktory
rzeczywiscie przyczyni si¢ do poprawy zdrowia. Natomiast specjalisci
opieki zdrowotnej jako kluczowi dostarczyciele opieki zdrowotnej
powinni przyjaé¢ zasady wysokiej jakosci opieki i w sposdb czynny
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pomagac¢ swym pacjentom w samoopiece. Ponadto, pracownicy opieki
zdrowotnej muszg by¢ odpowiedzialni za przyjmowanie zdrowego stylu
zycia, okreslonego wzorcami wynikajacymi z roli jaka pehnia.

Zasadniczg rolg w zakresie dzialan na rzecz poprawy stanu
zdrowia pelnig menedzerowie zdrowia publicznego. Ich funkcja jest
identyfikacja, analiza 1 informowanie o stanie zdrowia 1 jego
uwarunkowaniach. Taka analiza i informowanie o jej wynikach jest
niezbednym krokiem do politycznej, profesjonalnej i1 publicznej dyskus;ji
na temat dziatan, dzigki ktérym stan zdrowia moze ulec poprawie.
Dziatania takie zaangazuja inne sektory jak partnerow sektora zdrowia
i Swiadczen zdrowotnych. Zaangazuje to rowniez polityke 1 program
rozwoju na kilku poziomach (migdzynarodowym, krajowym,
regionalnym 1 lokalnym) oraz rézne srodowiska (miasta, szkoty).

[stotnymi partnerami dla spraw zdrowia sa réwniez organizacje
pozarzadowe. Zwigkszaja one $wiadomos$¢ ludzi wobec probleméw
zdrowotnych, ktore ich dotycza, popierajac zmiany na temat polityki
zdrowotnej. Moga one takze oferowaé znaczng ilos¢ s$wiadczen
zdrowotnych 1 spolecznych. Powinna by¢é umocniona ich rola
przy wprowadzaniu samopomocy, tj. pomocy ludziom cierpigcym
na okreslone problemy zdrowotne, aby chorzy mogli lepiej zadbaé
o siebie. Potencjal organizacji pozarzadowych wymaga wigkszego
wspotdziatania  ze  zorganizowanymi  dzialaniami  publicznymi
spotecznosci lokalnej czy krajowej, w celu uzyskania poprawy zdrowia
catych grup ludnosci.
Dla osiagnigcia dobrego stanu zdrowia w calej Europie, olbrzymie
znaczenie ma partnerstwo z innymi, duzymi migdzynarodowymi
zespolami. Do takich zespotdw naleza: Unia Europejska, Bank
Swiatowy, Rada Europy, OECD oraz rézne organizacje humanitarne i ds.
rozwoju, dzialajace w systemie Narodéw Zjednoczonych.

Swiadczenia zdrowotne, rozszerzone o promocj¢ zdrowia
i profilaktyk¢ maja swoj udziat w problematyce zdrowotnej w ciagu
catego zycia. Swiadczenia te powinny uymowaé istoty ludzkie
holistycznie i by¢ ukierunkowane w peini na ich dobre fizyczne,
psychiczne i spoteczne funkcjonowanie. Promocja zdrowia lub
profilaktyka w odniesieniu do waznych zagadnien stylu zycia jest
najbardziej efektywna wéwczas kiedy jest prowadzona w sposdb staly,
zwarty 1 ciagly oraz je$li jest oferowana jednostkom, rodzinom
1 spotecznosciom lokalnym na wszystkich poziomach.
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