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DDłługa historia wysiuga historia wysiłłkkóów na w na 
rzecz poprawy lecznictwarzecz poprawy lecznictwa



Zdrowie ?Zdrowie ?



Zdrowie to nie tylko caZdrowie to nie tylko całłkowity kowity 
brak choroby, czy kalectwa, brak choroby, czy kalectwa, 

ale takale takżże stan pee stan pełłnego, nego, 
fizycznego, umysfizycznego, umysłłowego i owego i 
spospołłecznego dobrostanu ecznego dobrostanu 

WHO



NirwanaNirwana



InterwencjaInterwencja



Badanie kontrolowaneBadanie kontrolowane



Kontrolowane badanie z Kontrolowane badanie z 
randomizacjrandomizacjąą

Randomizacja



EfektywnoEfektywnośćść medycznamedyczna

Skuteczność
Działania 

niepożądane



EBMEBM

• RCT

• Randomizacja

• Zaślepienie, DB, DD 

• Adjudikacja

• Analiza ITT



skutecznoskutecznośćść praktyczna praktyczna 

skuteczność interwencji

+ biegłość wykonawcy

+  zasadność zastosowania 

+ podatność pacjenta



Zdrowie publiczne ?Zdrowie publiczne ?







Badanie INTERSALTBadanie INTERSALT

WielooWieloośśrodkowe, mirodkowe, mięędzynarodowe dzynarodowe 
badanie zalebadanie zależżnonośści elektrolitci elektrolitóów i w i 
nadcinadciśśnienianienia
52 o52 ośśrodki z rodki z 32 kraj32 krajóów w w obu w obu 
Amerykach, Europie, Afryce i Azji Amerykach, Europie, Afryce i Azji 
Ponad 10 000 osPonad 10 000 osóób w wieku 25 b w wieku 25 –– 55 lat55 lat



Badanie INTERSALTBadanie INTERSALT



Yanomani  Yanomani  



Etapy patologii Etapy patologii -- przykprzykłładad

Konsumpcja soli

Nadciśnienie

Miażdżyca

Zawał serca

Niewydolność serca

Zgon



Programy zdrowotneProgramy zdrowotne

Konsumpcja soli

Nadciśnienie

Miażdżyca

Zawał serca

Niewydolność serca

Zgon

Programy zdrowia 
publicznego

Programy 
medyczne



Etapy patologii Etapy patologii -- przykprzykłładad

Konsumpcja soli

Nadciśnienie

Miażdżyca

Zawał serca

Niewydolność serca

Zgon

Program edukacyjny, program 
zmiany soli



Kiedy ma sens ?Kiedy ma sens ?

O ile proponowany program edukacyjny O ile proponowany program edukacyjny 
prowadzi do zmniejszenia konsumpcji prowadzi do zmniejszenia konsumpcji 
solisoli
O ile zmniejszenie konsumpcji soli O ile zmniejszenie konsumpcji soli 
zmniejsza czzmniejsza częęstostośćść wystwystęępowania powania 
nadcinadciśśnienianienia
Dowiedziono zaleDowiedziono zależżnonośści pomici pomięędzy dzy 
surogatem (nadcisurogatem (nadciśśnieniem) a istotnym nieniem) a istotnym 
wynikiem (wynikiem (śśmiertelnomiertelnośściciąą) ) 



Etapy patologii Etapy patologii -- przykprzykłładad

Konsumpcja soli

Nadciśnienie

Miażdżyca

Zawał serca

Niewydolność serca

Zgon

Program wczesnego 
wykrywania i leczenia



Kiedy ma sensKiedy ma sens

Posiadamy metodPosiadamy metodęę diagnostyczndiagnostycznąą
odpowiedniodpowiedniąą do badado badańń przesiewowych.przesiewowych.
Posiadamy metodPosiadamy metodęę weryfikacji rozpoznaweryfikacji rozpoznańń
wstwstęępnychpnych
Posiadamy moPosiadamy możżliwoliwośści skutecznego ci skutecznego 
leczenia. W tym przypadku nadcileczenia. W tym przypadku nadciśśnienia.nienia.
Dowiedziono, iDowiedziono, iżż skuteczne leczenie skuteczne leczenie 
nadcinadciśśnienia (surogat) zmniejsza nienia (surogat) zmniejsza 
śśmiertelnomiertelnośćść..



BezpieczeBezpieczeńństwo profilaktykistwo profilaktyki

Nieuzasadniona jest wiara, iNieuzasadniona jest wiara, iżż programy programy 
profilaktyczne sprofilaktyczne sąą::

zawsze lepsze nizawsze lepsze niżż leczenieleczenie
ssąą w pew pełłni bezpieczneni bezpieczne



Jaki musi byJaki musi byćć program zdrowotny ?program zdrowotny ?

1.1. EfektywnyEfektywny (medycznie)(medycznie)
1.1. Skuteczne Skuteczne 

•• SkriningSkrining
•• WeryfikacjaWeryfikacja
•• Leczenie surogatuLeczenie surogatu
•• ZaleZależżnonośćść pomipomięędzy surogatem a istotnym efektemdzy surogatem a istotnym efektem

2.2. BezpieczneBezpieczne
•• TolerancjaTolerancja
•• Brak SEABrak SEA

2.2. AkceptowalnyAkceptowalny



Efektywny (ekonomicznie) Efektywny (ekonomicznie) 
program zdrowotnyprogram zdrowotny

1.1. Efektywny medycznieEfektywny medycznie
1.1. Skuteczny Skuteczny 
2.2. BezpiecznyBezpieczny

2.2. AkceptowalnyAkceptowalny
3.3. OpOpłłacalnyacalny
4.4. WykonalnyWykonalny
5.5. OcennyOcenny

1.1. Monitorowany  (niezaleMonitorowany  (niezależżnie)nie)
2.2. Feedback Feedback 



PrzykPrzykłład 1ad 1

Program edukacji dzieci szkolnych w Program edukacji dzieci szkolnych w 
zakresie mycia zzakresie mycia zęębbóów.w.

Organizacja dzielnicamiOrganizacja dzielnicami
ZespoZespołły edukatory edukatoróóww
ZajZajęęcia prowadzone przez nauczycielicia prowadzone przez nauczycieli
Monitoring  skutecznoMonitoring  skutecznośści ci –– pomiar DFM u pomiar DFM u 
12 latk12 latkóóww
Feedback Feedback –– poziom DFM w dzielnicachpoziom DFM w dzielnicach



PrzykPrzykłład 2ad 2

Program wykrywania wad postawy u Program wykrywania wad postawy u 
dzieci i mdzieci i młłodzieodzieżży szkolnej w Polsce.y szkolnej w Polsce.

Badania przesiewowe przez pielBadania przesiewowe przez pielęęgniarkigniarki
Dzieci  z  wadami postawy poddawane Dzieci  z  wadami postawy poddawane 
programowi rehabilitacjiprogramowi rehabilitacji
Sprawozdanie  realizatorSprawozdanie  realizatoróów podajw podająące liczbce liczbęę
dzieci objdzieci objęętych programem podstawtych programem podstawąą ocenocen



TransferowalnoTransferowalnośćść
wynikwynikóów w 
empirycznychempirycznych



Wyniki badania Wyniki badania RECORD1RECORD1
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ŁąŁączniecznie
zakrzepicazakrzepica

DuDużże e 
krwawieniakrwawienia

Enoxaparin   40 mg raz dziennie
Rivaroxaban 10 mg raz dziennie

0
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0.5% 0.3% 0.1% 0.3%

Objawowa Objawowa 
zakrzepicazakrzepica

RRR 70%

2.0% 0.2%

PowaPoważżna na 
zakrzepicazakrzepica

RRR 88%

1.1%3.7%





TestowaTestowaćć wycinkowo ?wycinkowo ?





DziDzięękujkujęę za uwagza uwagęę !!

Bariery
we wdrażaniu i realizacji programów zdrowia 
publicznego

• Dominacja ideologii nad empirią

• Brak lokalnych ewidensów przy wysokiej 
kulturo-zależności zmian behawioralnych

• Podejście wycinkowe z nikłymi szansami 
na poprawę zdrowia społeczności

• Łatwość marnowania środków 


