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Bilanse zdrowia u dorostych - skuteczne narzedzie
profilaktyki?
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Periodic health checks for adults — an effective prevention tool?
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Bilanse zdrowia sa podstawowa i aktywna profilaktyka wielu schorzen u dzieci. U oséb dorostych nie istnie-
ja. Raporty dotyczace sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski pokazuja, ze wiele jeszcze jest do zrobienia. Prywatne centra zdro-
wia proponuja liczne badania profilaktyczne. Sq one tworzone dla potrzeb komercyjnych i adresowane sa do 0s6b o odpowied-
nich zasobach materialnych oraz aktywnym podejsciu do swojego zdrowia. Analiza oferty badari profilaktycznych w ramach
prywatnych dodatkowych ubezpieczen pokazuje, ze jest to mieszanka aktualnej wiedzy medycznej, marketingu, myslenia zy-
czeniowego oraz procedur potwierdzajacych wyjatkowosc (takze zdrowotna) badanych oséb. Badania te nie sg dostepne dla
wszystkich. Pokazuja narastajace rozwarstwienie spoteczeristwa, takze w dostepie do ustug medycznych. Zatozenia polity-
ki zdrowotnej paristwa przewiduja istnienie programéw profilaktycznych skierowanych do scisle okreslonych odbiorcéw. Ich
stopien realizacji jest bardzo rézny i nie moga one stanowic podstawy rzetelnej opieki zdrowotnej. Odpowiednio opracowa-
ne i regularnie wykonywane bilanse zdrowia u dorostych sa przysztoscia profilaktyki. Prawidtowo dobrane dla odpowiednich
grup wiekowych i ptci badania przesiewowe umozliwig lepszy poziom opieki. Pomoga w zapobieganiu rozwojowi inwalidz-
twa w ciezkich schorzeniach zwigzanych z rozwojem cywilizacji. W programach profilaktycznych finansowanych przez pari-
stwo, samorzady oraz w prywatnych pakietach prozdrowotnych nie ma konsultacji psychologa i psychiatry. Zadna oferta nie
zawiera badania okulistycznego, spirometrii, brak specyficznych pakietéw dla palaczy tytoniu czy oséb otytych.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, badania profilaktyczne, bilans zdrowia.

Periodic health checks are the primary health and active prevention of many diseases in children healthcare.
Adults periodic health checks do not exist. Reports on the health situation of Polish population show that there is a lot to
improve. Private health centers offer many preventive programs. These programs are created for the needs of commerce.
They are addressed to the wealthy people with active understanding of health. An analysis of preventive examinations offered
in private health insurance shows that this is the result of: current medical knowledge, health marketing, wishful thinking.
Objective of the proposed examinations is to show the uniqueness of patients. These prevention programs are not avail-
able for everyone. This shows the social stratification also in medical services. National health politics guidelines do in-
volve prevention programs. These programs are directed to a specific group of patients. The degree of program realization is
very different and therefore cannot be the basis for reliable health care. Properly developed and regularly performed health
checks are the future of health prevention. Screening must be properly matched to the gender and age of the patients. Such
screening provides better health care and help to prevent the development of disability in severe diseases of civilization.
Private health packages and programs, financed by the State or local governments, do not include a psychologist and psychia-
trist consultation. Ophthalmic examination and spirometry or any specific prevention program for smokers and obese people
are also excluded.

Key words: screening tests, prevention programs, health check.

Bilanse zdrowia stanowia aktywna profilaktyke wielu
schorzen w grupie od 0 do 18. roku zycia zgodnie z zasada
lepiej i taniej zapobiegac niz leczy¢. Bilans zdrowia dziec-
ka to kompleksowe badania, ktére pediatra badz lekarz ro-
dzinny powinien przeprowadzi¢ u dziecka na okreslonym
etapie rozwoju. Badanie umozliwia m.in. wczesne wykry-
cie wad uktadu kostno-szkieletowego, wad wzroku, stuchu
czy préchnicy. Pomaga zweryfikowac przebieg zalecanych
szczepieni ochronnych. Umozliwia szybka ocene adekwat-
nosci stopnia rozwoju dziecka do jego wieku kalendarzo-
wego, rozwoju psychomotorycznego czy rozwoju mowy.

Bilanse zdrowia sa waznym i ocenianym jako skutecz-
ne narzedziem profilaktyki. W populacji ludzi dorostych nie
wykonuje sie rutynowo badari o charakterze bilansu zdro-
wia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) opracowata uchwate okreslang jako ,Zdro-
wie dla wszystkich w 2000 roku”. W uchwale tej uznano, ze

ochrona zdrowia nalezy do podstawowych praw cztowieka.
| dlatego poszczegélne paristwa maja obowiazek zapewnic
swoim obywatelom takie warunki, aby mogli oni skutecz-
nie realizowac zdrowy i prozdrowotny tryb zycia. Prioryte-
tem kazdego systemu zdrowotnego powinna by¢ podstawo-
wa opieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki [1].

Sytuacja zdrowotna polskiej populacji

Opublikowany w 2012 r. raport dotyczacy stanu zdro-
wia Polakéw uwidocznit liczne i wymagajace szybkiego
dziatania prewencyjnego problemy. Mieszkaricy Polski zyja
krécej niz przecietny Europejczyk — mezczyzni o 4,8 lat,
a kobiety — 0 2,1 lat. Czynnikami wptywajacymi na dtugos¢
Zycia s3 miejsce zamieszkanie oraz wyksztatcenie. Miesz-
karicy miast ponizej 5 tys. zyja najkrécej, a osoby o wy-
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ksztatceniu wyzszym zyja dtuzej niz osoby o wyksztatceniu
zasadniczym zawodowym lub nizszym — mezczyzni dtuzej
012 lat, a kobiety — o 5 lat. Sytuacja taka wystepuje nie tylko
w naszym kraju. W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
takie dysproporcje sa takze silnie wyrazone.

Pierwsza przyczyna zgonéw Polakéw sa choroby ukta-
du krazenia — 46% ogdtu zgonéw w 2010 r. Z ich powodu
Polacy umieraja przedwczesnie w stosunku do pozostatych
mieszkaricéw Unii Europejskiej (UE).

Druga przyczyna zgonéw sa choroby nowotworowe
- 24,5% ogdtu zgonéw w 2010 r. To najwazniejsza przy-
czyna przedwczesnych zgonéw kobiet — gtéwnie z powodu
raka sutka i raka szyjki macicy [2].

Polacy maja réwniez zte nawyki zywieniowe: regular-
ne spozywanie warzyw i owocéw raz dziennie deklaru-
je 62%, dwa razy dziennie i czesciej tylko 20% ankieto-
wanych. Spozycie owocéw i warzyw w Polsce jest jednym
z nizszych w krajach UE — spozycie warzyw i ich przetwo-
réw 100,3 kg na jednego mieszkarica na rok (Srednia w UE
119,1, a najwyzsze — 275,7) [3-5]. Obecnie w zwiazku
z prowadzonymi akcjami spotecznymi, np. ,Owoc na $nia-
danie” w szkole, ,Jedz warzywa 5 razy dziennie”, ta sytu-
acja ulega stopniowej poprawie.

Srednie roczne spozycie alkoholu w Polsce wynosi 10,1
litra/osobe powyzej 15. roku zycia i jest nieco nizsze od
sredniej europejskiej (10,7 litra/osobe). Struktura spozycia
rézni sie od przecietnej europejskiej — Polacy pija wiecej al-
koholi mocnych i piwa, natomiast znacznie mniej wina [2].

W Polsce papierosy pali codziennie 33,5% mezczyzn
(19 miejsce wsréd 27 krajéw Unii Europejskiej) oraz 21%
kobiet (20 miejsce).

Regularna aktywnosc¢ fizyczna, systematyczne ¢wicze-
nia sa podejmowane zaledwie przez 6% ogétu polskiej po-
pulacji (9% w UE) [2].

Efektem natogéw, braku ruchu i hotdowania nieprawi-
dtowym nawykom zywieniowym jest nadwaga i otytos¢
— podstawowy czynnik ryzyka choréb uktadu krazenia
i uktadu oddechowego, zaburzeri metabolicznych i przed-
wczesnej $mierci. Problem jest niezwykle istotny. W 2004
r. Polacy byli w dolnej potowie zestawienr dotyczacych od-
setka mezczyzn z nadwaga i otytoscia w UE. Obecnie ob-
serwowane jest narastanie problemu nie tylko wsréd doro-
stych, ale takze dzieci i mtodziezy [2, 6].

Profilaktyka zdrowotna w polskiej
rzeczywistosci

Przez administracje ogdlnopolska i regionalng pode;j-
mowane sa préby sprostania zadaniom, jakie stawia zdro-
wotna rzeczywistos¢. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia
(z dnia 30 grudnia 2014 r. w pozycji 84) zawiera Zarzadze-
nie Ministra Zdrowia (z dnia 29 grudnia 2014 r.) w spra-
wie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacja pro-
gramow polityki zdrowotnej, dostarczajace wytycznych dla
projektodawcéw programéw zdrowotnych proponowanych
do realizacji ze srodkéw finansowych ujetych w budzecie
paristwa. Przewiduje wdrazanie nowych programéw zdro-
wotnych dotyczacych w szczegdlnosci: 1) waznych zjawisk
epidemiologicznych, 2) innych istotnych probleméw zdro-
wotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy swiadcze-
niobiorcéw przy istniejacych mozliwosciach ich elimino-
wania badZ ograniczania [7, 8].

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) dokonuje wyboru
realizatoréw programu zdrowotnego dla programéw zdro-
wotnych opracowywanych, wdrazanych, realizowanych
i finansowanych przez siebie. NFZ zawiera z wykonawca-
mi umowy na zasadach i w trybie okreslonym dla uméw za-
wieranych ze $wiadczeniodawca. Do wyboru realizatora pro-
gramu zdrowotnego nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach

publicznych. Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw na profilaktyczne programy zdrowotne precyzuje
réwniez zasady udzielania $wiadczen profilaktycznych oraz
ich monitorowania [7, 9].

Na terenie catej Polski realizowane sa nastepujace pro-

gramy Ministerstwa Zdrowia:

e Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych,

e Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego POLKARD,

*  Program wieloletni na lata 2011-2020 ,Narodowy
Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”,

* Program badarn przesiewowych noworodkéw
w Polsce,

e Program kompleksowej diagnostyki i terapii we-
wnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powi-
ktarn wad rozwojowych i choréb ptodu - jako ele-
ment poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworod-
kéw na lata 2014-2017,

e Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata

2011-2015,

e  Zapewnienie samowystarczalnosci RP w krew i jej
sktadniki,

*  Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej popula-
cji polskiej,

e Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofi-

lie i Pokrewne Skazy Krwotoczne,

e Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wiru-

sem HIV w Polsce,

e Program Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptod-

nienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016,
*  Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go [10].

Poza programami profilaktycznymi realizowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia istnieja
programy realizowane regionalne — w poszczegdlnych woje-
wédztwach.

Ponadto samorzady wojewddzkie sg zobowigzane do
tworzenia i utrzymywania wojewdédzkich osrodkéw medy-
cyny pracy, co wynika z art. 15, ust. 1 ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy oraz finanso-
wania dziatalnosci profilaktycznej wynikajacej z progra-
méw prozdrowotnych dotyczacych zapobiegania i zwal-
czania okreslonych choréb oraz programéw promocji zdro-
wia w zakresie medycyny pracy (art. 21, ust. 2 ustawy).

Programy profilaktyczne poszczegélnych wojewddztw nie
sa jednakowe. Ich réznorodnos¢ wynika z analizy struktury
wiekowej, zawodowej i zdrowotnej ludnosci zamieszkuja-
cej dany teren, a takze mozliwosci finansowych samorzadu.
Przyktadowo, pod egida Wydziatu Zdrowia i Spraw Spo-
tecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu realizowanych
jest 10 programéw profilaktycznych dla oséb dorostych:
program profilaktyki raka piersi, raka skéry, cukrzycy i za-
burzeri metabolicznych, zespotu stopy cukrzycowej, pro-
gram rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtérnej pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych, program promocji
zdrowia dla 0s6b z obrzekami limfatycznymi, aktywny styl
zycia i profilaktyka choréb narzadu ruchu, program profi-
laktyki schorzen narzadu ruchu ze szczegélnym uwzgled-
nieniem osteoporozy, program dla 0séb z nietrzymaniem
moczu, szczepienie ochronne przeciw grypie dla mieszkan-
céw Wroctawia powyzej 65. roku zycia [11]. Informacja
o realizowanych w danym roku programach profilaktycz-
nych jest zawarta na stronach internetowych Urzedu Miej-
skiego oraz w wydawanym w wersji papierowej biuletynie
informacyjnym. Programy realizowane sa w scisle okreslo-
nych placéwkach stuzby zdrowia o réznym charakterze:
poradnia POZ, NZOZ, poradnie rehabilitacyjne.
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Sa programy, w ktérych liczba instytucji je realizujacych
jest duza, ale i takie, w ktérych realizacja odbywa sie tylko
w jednym miejscu. To jeden z powodéw ograniczenia do-
stepnosc¢ takiej profilaktyki. Nalezy pamietac réwniez, ze za-
interesowany musi jej aktywnie szukac, a skorzystanie z pro-
gramu wymaga od niego spetnienia okreslonych dokfadnie
kryteriéw organizacyjnych: wczesniejszy kontakt, uméwie-
nie si¢ do okreslonego osrodka w dostepnym terminie, cze-
sto odlegty dojazd itp. Programy profilaktyczne nie obejmuja
jednak wszystkich aspektéw zdrowia. Sg skierowane do Sci-
Sle okreslonych, wyspecyfikowanych chorych lub zagrozo-
nych grup populacji.

Dane pochodzace z raportu na temat sytuacji zdrowot-
nej ludnosci Polski pokazuja, jak wiele jeszcze jest do zro-
bienia. Zmiana postrzegania zdrowia jako wartosci wymaga
edukacji i systematycznego wdrazania dobrych nawykéw
prozdrowotnych.

Brak wiasciwej edukacji zdrowotnej i regularnych bilan-
séw zdrowia dotyczacych dorostej populacji powoduje, ze
wiele choréb jest rozpoznawanych zbyt pézno. Bez regular-
nego bilansu zdrowotnego wiele objawéw jest niedostrze-
ganych, ignorowanych lub mylnie interpretowanych.

Problem ten zostat dostrzezony przez prywatne centra
opieki medycznej. Proponuja one swoim pacjentom pakiety
prozdrowotnych bilanséw. Przegladajac te propozycje, do-
strzegamy kilka kluczy: wiek, pte¢, grupy schorzen, macie-
rzyristwo, charakter pracy, narazenie na stres, uprawianie
sportu itp. Pakiety prozdrowotne zawierajg poza badaniami
laboratoryjnymi i obrazowymi réwniez konsultacje z odpo-
wiednimi specjalistami.

Nie moga one jednak stanowic ani podstawy, ani wzor-
ca bilanséw zdrowia u dorostych. Pakiety profilaktyczne, bi-
lanse zdrowia proponowane przez prywatne centra opieki
medycznej nie sg oparte o wspétczynniki koszt/rozpoznanie
nowej choroby. Sa tworzone dla potrzeb komercyjnych i adre-
sowane sg do 0séb o odpowiednich zasobach materialnych
oraz aktywnym podejsciu do swojego zdrowia.

Analiza oferty w ramach prywatnych dodatkowych ubez-
pieczen pokazuje, ze jest to mieszanka aktualnej wiedzy me-
dycznej, marketingu, myslenia zyczeniowego. Wiekszos¢
ofert nawet w wersjach rozszerzonych nie zawiera bada-
nia na krew utajong w kale. Zadna oferta nie zawiera ba-
dania okulistycznego, spirometrii, brak specyficznych pa-
kietéw dla palaczy tytoniu czy oséb otytych, brak konsul-
tacji psychiatrycznej czy psychologicznej. Zastanawiajace
jest, ze zaréwno w programach finansowanych przez par-
stwo lub samorzady oraz w prywatnych pakietach prozdro-
wotnych nie ma konsultacji psychologa i psychiatry. Pakiet
prozdrowotny dla narazonego na przewlekty stres mene-
dzera wydaje sie by¢ niekompletny bez konsultacji przynaj-
mniej psychologa. Poradnictwo psychologa i psychiatry dla
wypalonego zawodowego menedzera lub przepracowane-
go urzednika jest obecnie standardem w krajach Europy Za-
chodniej i USA. Brak takich programéw stoi w razacej dys-
proporcji do czestosci rozpoznawania np. depresji i wzro-
stu sprzedazy lekéw przeciwdepresyjnych [20].

W 2012 r. opublikowano wyniki pierwszego w Polsce
badania oceniajacego stan zdrowia psychicznego Polakéw
— badanie EZOP, w ktérym przebadano 10 000 oséb w wie-
ku od 18. do 80. roku zycia — 70% badanych deklarowa-

Tabela 1. Przyktady pakietéw profilaktycznych oferowanych w Polsce przez prywatne

centra opieki medycznej [12-19]

Bezpieczna kobieta

Bezpieczny mezczyzna

Nietolerancje pokarmowe
Niedokrwistosc¢

Choroby Serca

Choroby kosci

tamliwosc paznokci i wypadanie wtosow
Sucha skéra

Wiek Kobieta 40+ podstawowy 500
Kobieta 40+ rozszerzony 1000
Kobieta 60+ podstawowy 500
Kobieta 60+ rozszerzony 1000
Mezczyzna 40+ podstawowy 400
Mezczyzna 40+ rozszerzony 800
Mezczyzna 60+ podstawowy 450
Mezczyzna 60+ rozszerzony 900
Pte¢ Przeglad stanu zdrowia mezczyzny
— podstawowy 400
— rozszerzony 990
— optymalny 1400
Przeglad zdrowia kobiety
— podstawowy 400
— rozszerzony 990
- optymalny 1400
Pakiet zdrowy mezczyzna 680
Pakiet zdrowa kobieta 890
Problemy Zdrowa mama Wycena indywidualna
zdrowotne Zdrowy sportowiec
— objawy Chwila dla serca

Stanowisko/wiek | Zdrowy menedzer kobieta
<40r.z.
>40r.z.

Zdrowy menedzer mezczyzna
<40r.z.

>40r.7.

Wycena indywidualna
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ta bardzo dobre i doskonate zdrowie psychiczne. Umiarko-
wanie zadowolony ze swojego zdrowia psychicznego byt
co czwarty badany, tylko 5% oceniato swoja psychike jako
stabsza niz umiarkowana. Jednoczesnie ankietowani przy-
znawali sie do doswiadczenia przynajmniej raz w zyciu jed-
nego z objawéw zaburzen zdrowia psychicznego pod posta-
cig: obnizenia nastroju i aktywnosci (30,9%), fobii (30,6%),
lekow (23,9%), rozdraznienia i napastliwosci (23,6%). Prze-
analizowane dane (takze z wywiadéw) ujawnity, ze 2,5 min
Polakéw cierpi na réznego typu zaburzenia nerwicowe (fo-
bie spoteczne i fobie specyficzne), T mln ma zaburzenia na-
stroju (manie i depresje), 3,3 mln oséb w wieku produkcyj-
nym ma problemy z zaburzeniami zwigzanymi z naduzywa-
niem alkoholu, tytoniu i narkotykéw, co 30 Polak nie potra-
fi opanowac wiasnej agresji i impulsywnych zachowar — su-
marycznie oznacza to 6 mln oséb, ktére miaty w swym zyciu
co najmniej jedno zaburzenie psychiczne [20].

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez CBOS, az
71% Polakéw najbardziej obawia sie choréb i niedotezno-
$ci (71%), a potowa utraty samodzielnosci.

Zmyst wzroku to podstawa prawidtowego funkcjonowa-
nia, jego utrata jest najwiekszym zagrozeniem. Uposledze-
nie wzroku niekorzystnie wptywa na proces starzenia sie.
Nastepstwem za¢my jest poczatkowo dyskomfort w widze-
niu, ktéry zbagatelizowany prowadzi do catkowitej utraty
wzroku. Zanik ostrosci wzroku utrudnia poruszanie sie i wy-
konywanie codziennych zaje¢. U ludzi dotknietych za¢ma
notuje sie dwukrotny wzrost upadkéw, wzrost czestosci zta-
mari szyjki kosci udowej od 4 do 8 razy, trzykrotny wzrost
depresji. Statystyki pokazuja, ze co piecdziesiaty Polak cier-
pi na zaéme [21].

Media majg istotny wptyw na postrzeganie zdrowia
w og6lnej populacji. Telewizja, radio, portale spotecznoscio-
we szczegbtowo informujg o koniecznosci konsultacji i ba-
dan przy okreslonych objawach chorobowych, nie zawsze
adekwatnie do rzeczywistych potrzeb. Tworzone sg nieist-
niejace jednostki chorobowe i urastajg do najwazniejszych
nieistotne defekty lub objawy. Na podstawie przeprowadzo-
nych badar wiadomo, ze media sg drugim co do oddziaty-
wania czynnikiem ksztattujagcym troske o zdrowie [22-25].

Wyniki badania wydatkéw na zdrowie w gospodar-
stwach domowych pokazuja, ze w ich strukturze bardzo
wysoki udziat maja wydatki na leki i artykuty medyczne.
W 2010 r. stanowity one ponad 64% Srednich miesiecznych
wydatkéw na ochrone zdrowia na osobe i wyniosty 33,7
zt miesigcznie. Poziom tych wydatkéw byt istotnie wyzszy
w miastach niz na wsi i wyzszy w wiekszych miastach.

Wydatki na ambulatoryjng opieke zdrowotng wyniosty
14,7 zt na osobe miesiecznie, z czego 51,3% stanowity wy-
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datki na ustugi stomatologiczne — 7,6 zt/osobe. 80% wy-
datkéw na leczenie specjalistyczne zrealizowano w sekto-
rze niepublicznym, z czego prawie 5% dotyczyto doptat
do ustug w ramach kontraktéw z NFZ [2]. Dane te wydaje
sie, ze wskazuja na rzeczywista spoteczng potrzebe dbania
o zdrowie. Mimo to wiele z programéw profilaktycznych
proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ czy sa-
morzady lokalne nie jest realizowanych w 100% , np. pro-
gram cytologii w profilaktyce raka szyjki macicy.

Pokazuje to dysproporcje miedzy wzrostem oczekiwar
dotyczacych swiadczen zdrowotnych ogétu spoteczeristwa
a rzeczywistym, aktywnym podejsciem do zdrowia poje-
dynczego obywatela. Narzeka mniejszo$¢ spoteczenstwa,
a dla wigkszosci temat jest obojetny zgodnie z zasada ,ja-
kos to bedzie”. Skuteczne programy profilaktyczne powinny
by¢ adresowane szczegélnie do ,obojetnego” wobec swo-
jego stanu zdrowia obywatela. Powinny promowac aktyw-
ne podejscie do zdrowia.

Podsumowanie

Bilanse zdrowia dla oséb dorostych wydaja sie by¢ jedy-
nym wiasciwym i skutecznym rozwiazaniem. Prawidlowo
dobrane, dla odpowiednich grup wiekowych i pici, bada-
nia przesiewowe umozliwia lepszy poziom opieki. Pomoga
w zapobieganiu rozwojowi inwalidztwa w ciezkich scho-
rzeniach zwigzanych z rozwojem cywilizacji.

Systemy ochrony zdrowia funkcjonujace na Swiecie
podlegaja ciagtym przemianom. W poszczegélnych kra-
jach wprowadzane s3 rozwigzania zawierajace elementy
réznych modeli systemu opieki zdrowotnej w zaleznosci
od roli paristwa w polityce zdrowotnej. Niezaleznie jednak
od rozwiazan systemowych Srodki przeznaczone na stuzbe
zdrowia sg ograniczone, wazne zatem jest racjonalne ich
wykorzystanie [26].

Tworzenie programéw profilaktycznych powinno byc¢
poprzedzone rzetelng i fachowa analiza stosowanych obec-
nie na Swiecie badari przesiewowych, konsultacjami z odpo-
wiednimi towarzystwami naukowymi. Bilanse zdrowia po-
pulacji dorostych powinny by¢ tworzone w oparciu o aktu-
alne standardy postepowania diagnostycznego skorelowa-
ne ze wspétczynnikami farmako-ekonomicznymi — koszt/
/rozpoznanie. Ich implementacja do polskich warunkéw
powinna by¢ poprzedzona nowymi badaniami chorobowo-
$ci polskiej populacji dorostych. Powinny by¢ réwniez aktu-
alizowane co kilka lat ze wzgledu na dynamike problemoéw
zdrowotnych (np. otytos¢ i préchnica u dorostych). Aktual-
ne dane pozwolg na stworzenie programéw dopasowanych
takze do biezacych mozliwosci budzetu paristwa.

1. Kowalewski I, Krawczyriski R. Zdrowie i jego promocja w ujeciu réznych nauk. Rozwazania terminologiczne. Poznan: Wy-

dawnictwo Wyzszej Szkoty Bezpieczeristwa; 2007: 230.

2. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy

Zaktad Higieny; 2012.

3. Filipiak T, Maciejczak M. Sektor warzywniczy w Polsce i w wybranych krajach UE. Warszawa: Katedra Ekonomiki i Organi-
zacji Przedsiebiorstw, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie; 2011: 103-107.

4. Rocznik statystyczny rolnictwa 2013. Warszawa: GUS; 334-336.

5. Strojewska |. SpoZycie owocow, warzyw i ich przetworow oraz sokéw na swiecie, w Unii Europejskiej i w Polsce. Warszawa:

Dziat Wydawnictw IERIGZ-PIB; 2013: 15-23, 39-43.
6. Raport Style Zdrowia Polakéw 2013. USP Zdrowie; 2013.

7. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2014 r. poz. 84: Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.12.2014 r.
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjq programéw polityki zdrowotnej.
8. Dziennik Ustaw Ministra Zdrowia 2008, nr 164, poz. 1027: 8758.
9. Zarzadzenie Nr 81/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia wa-
runkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.
10. Narodowy Program Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia. [cyt. 02.02.2015]. Dostepne na URL: www.mz.gov.pl/zdrowie-i profilak-

tyka/programy zdrowotne.



A.M. Hans-Wytrychowska, K. Wytrychowski, E. Drabik-Danis e Bilanse zdrowia u dorostych...

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.

Programy profilaktyczne dla oséb dorostych. Wroctaw: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wro-
ctawiu; 2014.

Programy Zdrowotne Swissmed Centrum Zdrowia. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://www.swissmed.com.pl/2me-
nu_id=235.

Medicover — Screnning stanu zdrowia. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: https://medistore.com.pl/przeglady-stanu-zdrowia/.
Synevo kontrola stanu zdrowia. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: https://synevo.pl/dla-pacjentow/profile/kontrola-stanu-
zdrowia.

Scanmed Multimedis S.A. Profilaktyka. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://scanmed.pl/centra-medyczne-krakow/ofer-
ta/profilaktyka/.

Centrum Medyczne CMP — Pakiety. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://cmp.med.pl/pl/opieka-dla-ciebie/pakiety.
Grupa LUX MED: Zakres programow profilaktycznych. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://www.luxmed.pl/dla-pacjen-
tow/oferta/programy-profilaktyczne/programy-profilaktyczne/zakres-programow-profilaktycznych.html.

Certus. Indywidualne pakiety profilaktyczne. [cyt.15.02.2015] Dostgpne na URL: http://www.certus.med.pl/pl/oferta/ofer-
ta_dla_ciebie/indywidualne_pakiety_profilaktyczne.html.

Polmed. Pakiety profilaktyczne. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://www.polmed.pl/pakiety-medyczne/.
Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP — Polska. Raport. EEA
Grands; 2013: 267-277. [cyt.15.02.2015] Dostepne na URL: http://www.ezop.edu.pl/.

Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejscie systemowe. Krakéw: CEESTAHC; 2012: 14-20.

tobacz M. Telewizja. Szanse i zagroZzenia wychowawcze. Krakéw: Maternus Media; 2007: 37-48.

Wawrzak-Chodaczek M. Ksztatcenie kultury audiowizualnej mtodziezy. Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego; 2000.

Szczepariski S. Zrédta edukacji zdrowotnej. Ann UMCS 2003; 58: 229-231.

Wysokiriski M, Fidecki W, Wroniska I. Edukacja zdrowotna w srodkach masowego przekazu. Zdr Publ 2003; 113: 198.

Ry¢ K, Skrzypczak Z. Ochrona zdrowia i gospodarka. Sposoby finansowania. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Wydziatu
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego; 2010.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Anna Maria Hans-Wytrychowska
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej UM
ul. Syrokomli 1

51-141 Wroctaw

Tel.: 602 426-618

E-mail: anna.wytrychowska@onet.eu

Praca wptyneta do Redakcji: 27.03.2015 r.
Po recenzji: 13.04.2015 r.
Zaakceptowano do druku: 24.04.2015 r.

151

(3]
N
=
i
=
(=}
5]
H
=
>
)
5
[
-
<
O
>
9
<
=
‘=
W
o3
)
=
2
<
%)
=
=
=
<
el




