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Dtuga historia wysitkow na
rzecz poprawy lecznictwa




Zdrowie ?



Zdrowie to nie tylko catkowity
brak choroby, czy kalectwa,
ale takze stan petnego,
fizycznego, umystowego |

Sspotecznego dobrostanu
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Badanie kontr olowane




K ontrolowane badanie 7

randomizacjq ’
«=

/-

PN

““ /

@ Random

N



Efektywnosc medyczna

Dziatania
Skutecznosc niepozadane




EBM

e RCT

e Randomizacja

e Zaslepienie, DB, DD
* Adjudikacja

e Analiza ITT



skutecznosc Interwenc|
+ biegtos¢ wykonawcy
+ zasadnoscC zastosowania

+ podatnosc pacjenta

skutecznosc praktyczna



Zdrowie publiczne ?
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Badanie INTERSALT

> Wieloosrodkowe, miedzynar odowe
badanie zaleznosci elektrolitow |
nadcisnienia

> 52 osrodki z 32 kraj 6w w obu
Amerykach, Europie, Afrycel Azl

> Ponad 10 000 osob w wieku 25 — 55 lat



Badanie INTERSALT
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Etapy patologii - przyktad
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Programy zdrowotne
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Etapy patologii - przyktad
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Kiedy ma sens ?

> O Ile proponowany program edukacy|ny
prowadzi do zmnigszenia konsumpgj |
Sell

> O Ile zmnig szenie konsumpcji sol
Zmnig sza czestosc wystepowania
nadcisnienia

> Dowiedziono zaleznosci pomiedzy
surogatem (nadcisnieniem) a istotnym
wynikiem (smiertelnosciq)



Etapy patologii - przyktad
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Kiedy ma sens

> Posiadamy metode diagnostyczng
odpowiednig do badan przesiewowych.

> Posiadamy metode weryfikacji rozpoznan
wstepnych

» Posiadamy mozliwosci skutecznego

eczenia. W tym przypadku nadcisnienia.

» Dowiedziono, iz skuteczne leczenie
nadcisnienia (surogat) zmnig sza
smiertelnosc.




Bezpieczenstwo profilaktykKi

> Nieuzasadniona jest wiara, iz programy
profilaktyczne sq:

\/

% zawsze lepsze niz leczenie
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Jakl mus by€ program zdrowotny ?

Efektywny (medycznie)
1. Skuteczne

o SKrining

 Weryfikacja

L eczenie surogatu

« Zaleznos¢ pomiedzy surogatem a istotnym efektem
2. Bezpieczne

 Tolerancja
 Brak SEA

2. Akceptowalny

=



Efektywny (ekonomicznie)

program zdrowotny

1. Efektywny medycznie
1. Skuteczny
2. Bezpieczny

2. Akceptowalny
3. Opftacalny
4. Wykonalny

5. Ocenny
1. Monitorowany (niezaleznie)

2. Feedback




Przykiad 1

> Program edukacji dzieci szkolnych w
zakresie mycia zebow.
*+Organizacja dzielnicami
s Zespoty edukator ow
“»Zajecia prowadzone przez nauczycidl

‘*Monitoring skutecznosci —pomiar DFM u
12 latkow

‘s Feedback — poziom DFM w dzielnicach



Przyki{ad 2

> Program wykrywania wad postawy u
dzieci | mtodziezy szkolneg w Polsce.
*s»Badania przesiewowe przez pielegniarki
**Dzieci z wadami postawy poddawane
programowi rehabilitac)

s Sprawozdanie realizator Ow podajace liczbe
dzieci objetych programem podstawg ocen



Transferowalnosc¢
wynikow
empirycznych



Wyniki badania RECORD1

tacznie
zakrzepica
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|

1.1%

Powazna
zakrzepica

RRR 88%

|

0.2%

m Rivaroxaban 10 mg raz dziennie
B Enoxaparin 40 mg raz dziennie

Objawowa
zakrzepica






Testowac wycinkowo ?






Bariery

we wdrazaniu i realizacji programow zdrowia
publicznego

 Dominacja ideologii nad empirig

e Brak lokalnych ewidensow przy wysokiej
kulturo-zaleznosci zmian behawioralnych

* Podejscie wycinkowe z niktymi szansami
na poprawe zdrowia spotecznosci

e Y atwos¢ marnowania srodkow

Dziekuje za uwage !



