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Programy zdrowotne.
Przyktady dobrych i ztych
praktyk z: pediatrii,
endokrynologii, kardiologii,
transplantologii, interny,
onkologii, ginekologii

| dietetyki

Ludzie traktujg czesto zdrowie jako rzecz naturalng i niewymagajgcg zad-
nych staran. W razie choroby najczesciej odrzucajg mysl o swoim udziale w jej roz-
woju i oczekujg szybkiej i fachowej interwencji medycznej przywracajgcej zdrowie.
Postawa wynikajaca z przeswiadczenia o wszechmocy medycyny (a czasami pseu-
domedycyny) zwalnia z obowigzku racjonalnego traktowania zdrowia. Tymczasem
zdrowie nie jest tylko dobrem indywidualnym, stanowi réwniez dobro spoteczne
i ekonomiczne. Przewlekta choroba prowadzgca do niepetnosprawnosci i przedwcze-
snego opuszczenia rynku pracy nie jest wyfgcznie osobistym nieszczesciem, ale ma
realny wptyw na gospodarke, a naktady ponoszone na ochrone zdrowia nalezy trak-
towac jako inwestycje z wysoka stopg zwrotu, a nie koszt!

Zdrowie powinno by¢ postrzegane jako efekt w postaci m.in. zmniejszenia
chorobowosci i absencji w pracy. W zwigzku z obecng sytuacjg demograficzng w naj-
blizszych latach w Polsce nacisk bedzie pofozony na te segmenty ochrony zdrowia,
ktére beda musiaty sprostac¢ problemom epidemiologicznym starzejgcego sie spote-
czenstwa.

Dziatania panstwa muszg byé nakierowane na:

» promocje zdrowia i profilaktyke,

» opracowanie i wdrozenie systemowych rozwigzah dotyczacych zdrowia publicznego,

» kontynuowanie obecnych programoéw zdrowotnych,

» opracowywanie nowych programoéw zdrowotnych uwzgledniajgcych inwestycje
w infrastrukture, zasoby kadrowe opieki zdrowotnej, poprawe dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, dazenie do zmniejszenia nieréwnosci w zdrowiu,
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« zintensyfikowanie dziatan prewencyjnych i terapeutycznych w zakresie najbar-
dziej krytycznych (z punktu widzenia prognoz epidemiologicznych) chordb cywi-
lizacyjnych.

Nieodtgczny, dopetniajacy element promocji zdrowia stanowi edukacja zdro-
wotna. Zdaniem Tonesa i Greena ,,.w modelu promocji zdrowia, ukierunkowanej na
upodmiotowienie, funkcjg edukacji zdrowotnej jest wzmacnianie zdolnosci ludzi do
dziatan na rzecz swego zdrowia oraz tworzenie warunkow, w ktérych ludzie ucza sie
o zdrowiu i chorobach. Druga wazna funkcjg nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest
oddziatywanie na decydentow, gdyz oni tworzg polityke publiczng i Srodowisko wspie-
rajgce zdrowie” (Woynarowska, 2004). Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze poprawa
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, w tym tematy zagrozehn chorobami i sku-
tecznej profilaktyki, stanowig dtugotrwaty proces, polegajacy na ciagtym i powtarzal-
nym podejmowaniu dziatan edukacyjno-informacyjnych, ktére w efekcie maja
doprowadzi¢ do zmiany nastawienia spoteczenstwa w kwestii stylu zycia i do regular-
nego wykonywania badan profilaktycznych. Realizacji zatozonych celéw stuzy¢ maja
programy polityki zdrowotnej i zabezpieczone na ich realizacje $rodki finansowe.

Program polityki zdrowotnej to zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne oraz uzasad-
nione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, pole-
gajagcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb, a takze poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy, finansowany przez ministra albo jednostke samo-
rzadu terytorialnego (JST) (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1793 z pdézn. zm.).

Programy polityki zdrowotnej dotyczg w szczegdlnosci:

» waznych zjawisk epidemiologicznych,

» innych niz okreslone wyzej istotne problemy zdrowotne dotyczace catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach elimino-
wania bgdz ograniczania tych problemow,

» wdrazania nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Warunkiem koniecznym wprowadzenia programu zdrowotnego jest bezpie-
czenstwo i skutecznos¢ zastosowanych metod oraz przeprowadzenie pilotazu
przed wprowadzeniem nowych rozwigzan organizacyjnych.

Jednym z najstarszych programéw zdrowotnych rozpoczetych w Polsce w 1935
roku jest program profilaktyki jodowej oparty na jodowaniu soli kuchennej. Jod
jest podstawowym skfadnikiem hormonoéw tarczycy — tyroksyny i trijodotyroniny.
Niedobdr jodu zaburza ich prawidtowg prace, zwtfaszcza regulacje szlakow prze-
miany materii i rozwéj mézgu. Jod jest réwniez jednym z najsilniejszych przeciw-
utleniaczy, dziata ochronnie w procesach zapalnych i nowotworowych. Ciezki
niedobdr jodu w czasie cigzy moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego niedorozwoju
maézgu u ptodu. Dzieki profilaktyce jodowej udato sie w Polsce catkowicie wyelimi-
nowac przypadki tzw. kretynizmu obserwowane jeszcze w okresie miedzywojen-
nym. Po przerwie spowodowanej Il wojng Swiatowg program byt kontynuowany
do 1980 roku, po czym wstrzymano jego realizacje.



