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I Streszczenie

Wprowadzenie: Rozwdj cywilizacyjny, jak i postep techniczny niesie za sobg nowe wyzwania dla nauk z zakresu zdrowia,
choroby i medycyny. Choroby cywilizacyjne, ktére dotykajg populacje, zmusity do wypracowania zachowan prowadzacych
do ograniczenia wystepowania tego rodzaju zagrozen. Zachowania te okreslane sa mianem profilaktyki. Termin ten jest
powszechnie stosowany w dziedzinie zdrowia i nabiera coraz wigkszego znaczenia w swiadomosci spoteczenstwa. Programy
profilaktyczne staja sie narzedziem poprawy stanu zdrowia i poziomu wiedzy spotecznosci oraz zapobiegania chorobom.

Cel pracy: Przedstawienie zasad tworzenia populacyjnych programoéw profilaktycznych.

Skrocony opis stanu wiedzy: Programy profilaktyczne stanowia podtoze do poprawy stanu zdrowia populacji. Odgrywaja
znaczng role w ksztattowaniu zdrowia spoteczenstwa. Bardzo wazne jest odpowiednie przygotowanie pod wzgledem
merytorycznym programu oraz rzetelny dobdr grupy docelowej. W artykule przedstawiono zasady tworzenia programéw
profilaktycznych wykorzystywanych w celu poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.

Podsumowanie: Tworzenie programu jest zmudnym zadaniem, ktére jednak moze przynies¢ wiele korzysci spotecznych
zwigzanych ze zdrowiem i jego poprawa. Poprawa ta powinna obejmowac takze jakosc¢ zycia oséb biorgcych udziat progra-
mie profilaktycznym. Dob6r grupy docelowej programu, jak i problemu zdrowotnego nalezy poprzedzi¢ badaniami oraz
wywiadem srodowiskowym. Bardzo wazng kwestig jest to, by opracowanie i realizacja programu zdrowotnego podlegaty

ocenie i ciggtej ewaluacji, ktére umozliwiaja odkrycie i eliminacje btedéw, a takze doskonalenie programu.

I Stowa kluczowe
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ROLA PROFILAKTYKII PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Profilaktyka odgrywa podstawowg role w ksztattowaniu
podejs¢ do zdrowia i jego rozumienia. Sytuacja ta jest pote-
gowana dziataniami administracji rzadowej, ktéra poprzez
ukazywanie sensownosci prowadzenia przez jednostki sa-
morzadu terytorialnego wszelkiego rodzaju programoéw pro-
filaktycznych przyczynia sie do poprawy zdrowia populacji.
Stowo ,,profilaktyka” oznacza ,wszelkie dzialania majace
na celu zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w obszarze
zdrowia — odgrywa takze istotna role w dziataniach stuzby
zdrowia” [1].

Biorac pod uwage mysl, Ze ,,lepiej zapobiega¢, niz leczy¢”,
zasadne wydaje si¢ podejmowanie préb prowadzenia pro-
graméw zdrowotnych. Ich powstawanie jest nie lada wy-
zwaniem, gdyz tylko prawidlowo stworzony program daje
gwarancje sukcesu jego realizacji.

GRUPA DOCELOWA

Jednym z najwazniejszych przedsiewzieé¢ rzutujacych
na powodzenie programu jest prawidlowe okreslenie gru-
py docelowej. Nalezy pamietaé, aby nasze dzialania $cisle
trafialy do tych odbiorcéw, dla ktérych przeznaczony jest
program. Program zdrowotny jest to zamierzony zespot

Adres do korespondencji: Paulina Kaczor, ul. Maczynskiego 55, 37-500 Jarostaw.
E-mail: paulina.kaczor7@wp.pl

Nadestano: 29 lipca 2011; zaakceptowano do druku: 8 grudnia 2011

zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej. Dzia-
tania te muszg zosta¢ ocenione jako bezpieczne, skuteczne
i uzasadnione dla danej grupy, przy czym osigganie celéw
musi miescic¢ si¢ w okreslonym terminie. Nie nalezy dopusci¢
do sytuacji, w ktdrej realizacja programu bytaby niezgodna
z podstawowymi zalozeniami i wykraczata poza ustalony
termin. W przypadku programéw podlegajacych ocenie
AOTM wazne jest to, ze program musi opiera¢ si¢ o dzialania,
ktére beda finansowane ze §rodkéw publicznych.

CZAS TRWANIA | ASPEKTY PROGRAMU

Program profilaktyczny, czy tez zdrowotny powinien
obejmowacé pewien okres. Dobrym rozwigzaniem bedzie
prowadzenie programoéw przez czas nie krétszy niz jeden rok,
aby dziatania podejmowane w ramach projektu przyniosty
wymierne skutki. Programy krétkofalowe nie s3 miarodajne,
natomiast przeznaczenie wigkszej iloéci czasu na realizacje
moze przyczyni¢ sie¢ w znacznym stopniu do zmiany $wia-
domosci spoteczenstwa odno$nie zdrowia, choroby i pro-
filaktyki. Program profilaktyczny powinien uwzgledniaé
kilka aspektéw, ktoére beda decydowaly o wyborze grupy
docelowej oraz sposobu dzialania i realizacji programu.
Do nich zalicza sie:

o Perspektywe medyczna, okreslajaca, czy realizowany pro-
gram dotyka istotnego problemu zdrowotnego, ktorego
eliminacja przyczyni si¢ do poprawy zdrowia spoleczen-
stwa i zwiekszenia §wiadomosci na temat czynnikéw ry-
zyka oraz negatywnych skutkéw problemu;
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o Perspektywe spoleczng, w ramach ktdrej analizie pod-
dana zostanie kwestia odbioru programu wsréd grupy
docelowej. Wazne jest, aby program $cisle trafial w istotny
problem zdrowotny danej grupy i zostal w pelni zaakcep-
towany przez spoleczenstwo, jako stuszny do realizacji;

o Perspektywe ekonomiczng. Nie nalezy podejmowac dzia-
tan, ktorych koszty beda przekraczaty budzet przezna-
czony na utworzenie i realizacje programu, gdyz moze
to spowolnié lub wrecz zatrzymac prowadzone dzialania
profilaktyczne;

o Perspektywe organizacyjng. Wszelkie dzialania powinny
zostaé zaplanowane w taki sposéb, zZeby program prowa-
dzony byl przez osoby wyspecjalizowane w danej tema-
tyce zdrowotnej oraz kompetentne w zakresie realizacji
programu. Nie ma tu miejsca na brak profesjonalizmu
ze strony organizatoréw, dlatego w gre wchodzg jedynie
dobrze zaplanowane dziatania organizacyjne oraz wysoce
wyspecjalizowana kadra.

Istnieje kilka podstawowych zasad, ktére nalezy uwzgled-
ni¢ podczas tworzenia programu:

o Zasada realizmu - program musi posiada¢ swoje realne
odzwierciedlenie dotyczace stusznosci prowadzonych
dziatan. Nie nalezy podejmowac si¢ tworzenia programu,
ktorego ukonczenie bedzie niemozliwe do zrealizowania,
lub ktérego problem zdrowotny nie jest na tyle istotny, aby
wymagal konstrukgji programu profilaktycznego i doboru
grupy docelowej. Ponadto struktura programu umozIliwi
jego realne wdrozenie w zycie, w sposob, ktory nie bedzie
przewyzszal zasobow ludzkich oraz finansowych przezna-
czonych do realizacji programu.

 Zasada komplementarnosci - dobrze stworzony program
powinien stanowi¢ uzupetnienie podobnych programéw
wykazujacych charakter dziatan profilaktycznych, kto-
re prowadzone sg lub byly na terenie miasta, gminy lub
powiatu.

o Zasada partycypacji — wazne jest, aby w tworzeniu i reali-
zacji programu braty udzial rézne instytucje i Srodowiska
zajmujace si¢ dang tematyka zdrowotng, w celu uzyskania
profesjonalnej opinii dotyczacej zakresu dziatan. Program
powinien opiera¢ si¢ o konsultacje z realizatorami oraz
o dzialania, ktére w pelni beda odpowiadaty na potrzeby
$rodowiska grupy docelowe;j.

o Zasada spdjnoséci — potwierdzajaca adekwatno$¢ pro-
wadzonych dzialan i przekazywanych tresci do zalozen
programu. Dowodzi takze $cistego zwigzku pomiedzy
konstrukcja programu, a jego realizacja oraz wykazuje
harmonijny charakter powigzan wykonywanych zadan.

o Zasada spolecznej akceptacji - jedynie w petni spolecznie
zaakceptowany program ma szans¢ powodzenia, dlate-
go przed rozpoczeciem realizacji tegoz programu nalezy
przeprowadzi¢ badania, np. ankietowe wsréd populacji,
dotyczace stusznosci i akceptacji programu oraz doko-
na¢ konsultacji z odpowiednimi podmiotami w sprawie
zakresu dziatan profilaktycznych.

ROLA EKOMOMII | SPOLECZENSTWA W REALIZACJI
PROGRAMOW

Program zdrowotny nie osiagnie pelnego sukcesu, jesli
plany przekrocza nasze mozliwoéci. Nalezy realnie ocenic,
jakie szanse powodzenia bedzie mie¢ realizowany przez
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nas program i czy perspektywa ekonomiczna jest adekwat-

na do dziatan i liczebnosci grupy, do ktorej kierowany jest

program. Jesli nie posiadamy srodkéw na prowadzenie
programow, nalezy zastosowac pilotaz lub rozlozy¢ jego
prowadzenie na kilka lat, zgodnie z posiadanymi $rodka-

mi. Realizowane dziatania muszg wykazywac cechy gospo-

darnosci i racjonalno$ci. Podobnie jest z zasadg spotecznej

akceptacji. Jesli grupa docelowa nie zaakceptuje projektu
programu, pewne jest jego niepowodzenie. Przed przysta-
pieniem do realizacji programu, konieczne jest poswigce-
nie czasu na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego

i dobranie odpowiedniej grupy odbiorcéw. W tej kwestii

warto oprze¢ si¢ takze o 12 priorytetéw zdrowotnych Mi-

nistra Zdrowia [2], zwlaszcza przy ocenie stanu zdrowia

populacji oraz wyboru sektora wykorzystywanego do two-
rzenia programu. Podstawowe s3 réwniez tresci Narodo-
wego Programu Zdrowia. Istotng role odgrywa zatem zde-
finiowanie problemu i potrzeb zdrowotnych, m.in. poprzez
docieranie do spoleczenstwa. Program przyniesie wigksze
korzysci oraz efekty, jesli zostanie spolecznie zaakceptowa-
ny, dlatego tez najlepszym rozwigzaniem bedzie zapytanie
spoleczenstwa, jaka kwestig zdrowotng bytoby najbardziej
zainteresowane.

W zwiagzku z powyzszym mozna ukazaé cechy dobrego
programu, mianowicie:

o Celowo$¢ - inaczej okreélana jako trafno$¢ programu, kto-
ry powinien wykazywa¢ wlasciwe do osiagniecia zamie-
rzonego celu $rodki oraz trafia¢ w potrzeby spoleczenistwa;

« Racjonalnos¢ - obejmuje logiczna konstrukeje planu i uka-
zuje, ze prowadzone dzialania s3 ugruntowane poznaw-
czo na podstawie analizy grupy docelowej oraz wykazuja
charakter rozumnego postgpowania;

o Wykonalnos¢ - stanowi walory uzytkowe programu i pod-
kresla cechy jego zgodnosci z doswiadczeniem w zakresie
danego problemu zdrowotnego. Doktadna analiza wyko-
nalnosci pozwala unikna¢ bledéw zwiazanych z przece-
nieniem mozliwosci programu;

o Ekonomicznos$¢ - program posiada kompletng doku-
mentacje dotyczaca kwestii finansowych oraz uwzgled-
nia potrzeby spoleczenstwa. Analiza problemu potwier-
dza zasadnos$¢ proponowanych dziatan profilaktycznych
w odniesieniu do celu lub celéw programu oraz zakresu
interwencji w perspektywie trafnosci, skutecznoscii efek-
tywnosci. Niezwykle istotna jest doglebna analiza tychze
celéw i priorytetéw programu;

o Kompleksowo$¢ — program swoim dziataniem skierowa-
ny moze zosta¢ do wigkszej liczby miast, powiatow czy
wojewodztw oraz moze obejmowac jednoczesnie kilka
grup docelowych. Budowa i zakres programu umozliwiaja
jego wielokrotne wykorzystanie w $rodowisku i ukazuja
uniwersalny charakter dzialan kierunkowych;

o Spoéjnosc¢ wewnetrzna — okresla, iz program ijego tresc jest
spdjna z innymi poréwnywanymi programami, wytyczny-
mi i ustaleniami dotyczacymi danego obszaru profilaktyki
oraz wykazuje trwaloé¢ dzialania w dtugim okresie.

POWIAZANIA Z INNYMI DZIEDZINAMI NAUKOWYMI

Majac na uwadze realizm i racjonalno$¢ opracowania
programu dla wybranego problemu zdrowotnego, niezbedne
jest rozpatrzenie jego aspektow z punktu widzenia dziedzin
zwigzanych z medycyna, takich jak:
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o socjologia — bada, jak sami postrzegamy program profi-
laktyczny;

« zarzadzanie - analizuje, jak kierujemy programem;

» marketing - pozwala zaplanowac, jak program zostanie
wypromowany w $rodowisku

o oraz jak program jest postrzegany przez srodowisko.

Stuszne jest rowniez rozpatrzenie problemu zdrowotne-
go, dla ktérego tworzony bedzie program profilaktyczny,
pod wzgledem prawnym, epidemiologicznym oraz admini-
stracyjnym. Im szerzej problem zostanie rozpatrzony, tym
bardziej obiektywnie bedziemy mogli na niego spojrzec.
Rozpatrzenie programu w perspektywie powyzszych dzie-
dzin w duzej mierze przyczyni si¢ do powodzenia podjetych
dzialan. Kolejny dziataniem, ktére przyczyni si¢ do osiggnie-
cia sukcesu, jest prowadzenie wspétodpowiedzialno$ci oby-
wateli za opracowanie i realizacje programu zdrowotnego.

AGENCJA OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH

Agencja Oceny Technologii Medycznych jest instytucja
naukowo-doradczg dzialajaca na terenie Polski na zlecenie
Ministra Zdrowia, ktérej gtéwnym zadaniem jest wydawa-
nie rekomendacji dotyczacych zakwalifikowania $wiadczen
opieki zdrowotnej do grupy $wiadczen gwarantowanych.
W perspektywie profilaktyki przeprowadza oceny projektow
programéw profilaktycznych, ktére majg zosta¢ wdrozone
do realizacji. Instytucja wykorzystuje wiarygodne dowody
naukowe EBM (evidence base medicine). Ponadto AOTM [3,
4], w oparciu o American Public Heath Association [5], opra-
cowala cechy programu zdrowotnego, ktérych uwzglednienie
zagwarantuje uznanie programu za dobrze opracowany:

o Program profilaktyczny powinien ukierunkowac sie na je-
den lub kilka wybranych probleméw zdrowotnych, okre-
$lonych bardzo dokladnie oraz mozliwych do zmierzenia,
ktérym mozna zapobiega¢ lub ktore podlegaja modyfikacji
(np. ograniczanie ryzyka) wérdd uczestnikéw wybranej
grupy docelowe;j.

+ Program, ktdrego realizacji podejmujemy sie, powinien
wzigé pod szczegolng uwage potrzeby, charakterystyke
i preferencje grupy docelowe;.

o W ramach dzialan, ktére obejmujg zakres realizacji
programu nalezy uwzgledni¢ i podejmowac jedynie te
dziatania, ktérych charakter wykazuje cechy dziatan
o udowodnionej skuteczno$ci w zakresie danego prob-
lemu zdrowotnego, ktéry zamierzamy zmniejszy¢ lub
wyeliminowa¢ w warunkach danej spolecznosci.

o Zgodnie z zasada ekonomiczng tworzenia programow,
wazne jest, aby projekt uwzgledniat optymalne wyko-
rzystanie dostepnych zasobéw przez organizacje, ktéra
zamierza przeprowadzi¢ program.

« Niezwykle istotng kwestig jest, zeby program profilaktycz-
ny byl od samego poczatku, az do jego konca planowany,
organizowany i wdrazany w takiej postaci, zeby mozliwa
byta do przeprowadzenia ocenia jego efektywnosci [3].

Aby program uzyskal oceng pozytywna warto oprzec si¢
o wytyczne metodyki Health Technology Assessment (HTA)
[6]. Agencja swoje raporty opiera na dowodach naukowych,
ktére $wiadczg np. o tym, czy dany program jest bezpieczny
i skuteczny dla pacjenta. Na petng ocene HTA skladajq si¢
3 elementy:

o Analiza efektywnos$ci klinicznej, stanowigca balans
pomiedzy skutecznoscia i bezpieczenstwem programu,
okreslajaca jednoczesénie site interwencji oraz dajaca po-
réwnanie z innymi opcjonalnymi programami.

o Analiza ekonomiczna, oparta na poréwnaniu programu
z odpowiednim komparatorem pod wzgledem kosztéw
i konsekwencji zdrowotnych. Wazne jest, aby analiza sku-
piafa si¢ przede wszystkim na perspektywie odbiorcoéw
programu.

o Analiza wptywu na system ochrony zdrowia, ktéra po-
twierdzi, iz prowadzone dzialania profilaktyczne maja
istotne odzwierciedlenie w systemie, a realizacja programu
przyczyni sie do poprawy zdrowia spoteczenstwa. Fakt ten
bedzie przemawial za istotno$cig prowadzenia dzialan
profilaktycznych w danym zakresie i zostanie uznany
za powszechnie akceptowany w kwestii ochrony zdrowia.

Oceny technologii medycznych stanowia podstawe
do opracowania rekomendacji w kwestii finansowania §wiad-
czen zdrowotnych, w tym takze programéw profilaktycz-
nych, ze srodkéw publicznych.

PODSUMOWANIE

Tworzenie programu jest zmudnym zadaniem, ktérego
efekt koncowy moze przynies¢ jednak wiele korzysci spo-
fecznych zwigzanych ze zdrowiem i jego poprawa. Wazne
jest jego rzetelne przygotowanie od samego poczatku, az
do ostatniego dnia realizowanych dzialan. Wybér grupy
docelowej, a takze problemu zdrowotnego powinny by¢
poprzedzone badaniami $rodowiska i jego historii. W tej
kwestii intuicja nie jest dobrym doradcg. Warto takze przy
tej okazji zasiegna¢ opinii naukowych, jakie kraza na dany
temat we wszelkiego rodzaju publikacjach naukowych oraz
opracowaniach medycznych. Dobrym rozwigzaniem bedzie
takze wyszukanie podobnym programéw realizowanych
w innych krajach Unii Europejskiej, co pomoze realnie oceni¢
potrzebe podjecia dziatan w danym zakresie. Kolejng bardzo
wazng kwestig jest, aby opracowanie i realizacja programu
zdrowotnego podlegaly ocenie i ciaglej ewaluacji w celu
unikniecia podstawowych bledéw. Nalezy w tym celu po-
stugiwacé sie kryteriami i terminami oceny. W przypadku
oceny AOTM [7] wazne jest, iz ocena nie jest obligatoryj-
na. Jezeli program zdrowotny zostanie odrzucony w ocenie
Agencji, nadal mozemy go realizowac. Nie mniej jednak
warto zastanowi¢ sie nad zasadno$cig takiego dzialania,
gdyz w rezultacie moze zakonczy¢ si¢ ono niepowodzeniem
i przyniesie efekt odwrotny do oczekiwanego.

Dobrze skonstruowany program profilaktyczny wykazu-
je wiele cech, gwarantujacych wymierne skutki i korzysci.
Niezwykle waznym elementem jest rzetelna analiza $rodo-
wiska oraz konsultacje z organizacjami, zajmujacymi sie
problematyka zdrowotna realizowang w ramach danego
programu. Poglebiona analiza i korzystanie z doradztwa
w zakresie treéci realizowanego programu, jak réwniez
podejmowanych dzialan stanowia gwarancj¢ powodzenia.
Istotne jest rowniez, aby program uwzglednial perspektywe
i potrzeby grupy docelowej, ktérg bedzie obejmowal oraz
zyskal pozytywna oceng AOTM ijednoczesnie zostal w pelni
zaakceptowany spotecznie. Ponadto program profilaktyczny
powinien obejmowacé zakres zagadnien czysto ekonomicz-
nych dotyczacych skutecznosci i efektywnosci jego realizacji
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oraz trwalosci przeprowadzonych dziatan i ich skutkdow.
Jednakze nie nalezy zapomina¢, iz gtéwnym przestaniem
programéw profilaktycznych jest poprawa zdrowia i wyeli-
minowanie czynnikéw ryzyka wielu choréb o charakterze
cywilizacyjnym, przy czym powyzsze przestanki powinny
skupia¢ si¢ przede wszystkim na dobru wybranej do progra-
mu grupy docelowe;j.
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Principles for development of prevention

programmes

1 Abstract

Introduction: The development of civilization and technological progress brings about new challenges for science in the
field of health, iliness, and medicine. Lifestyle diseases affecting the population forced the development of behaviors leading
to the reduction of their incidence. These behaviors are called ‘prevention’. This term and its interpretation are widely used in
the health field, and its weight is becoming increasingly important in the consciousness of society. Prevention programmes
are a tool for improving the health status and level of knowledge of the community, and prevention of these diseases.

Objective: To present principles for establishing population-based prevention programmes.

Brief description of the state of knowledge: Prevention programmes are the basis forimproving the health of the popu-
lation. Their importance plays a significant role in shaping public health. A very important issue is the proper preparation
of the merits of the programme and fair selection of the target group. The article presents the principles used to create
prevention programmes for improving public health.

Summary: Creating a programme is an arduous task which, however, can bring many social benefits related to health and
its improvement. This improvement should also include the quality of life of the persons participating in the programme.
Selection of the target group, as well as the health issue, should be preceded by a history of environmental research. A very
importantissue is the development and implementation of health programme evaluation, which should be subject to con-
tinuous evaluation in order to avoid basic mistakes.
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prevention, preventive program, health program



