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Szanowni Panistwo,

oddajemy w Panstwa rece poradnik ,Jak zrealizowa¢ skuteczne Programy Polityki
Zdrowotnej?”, przygotowany w ramach projektu edukacyjnego Zdrowie Cztowiek
Profilaktyka, majac nadzieje, ze bedzie on doskonatym przewodnikiem przy planowaniu
i realizacji licznych i potrzebnych inicjatyw prozdrowotnych. Dzieki efektywnym
programom polityki zdrowotnej moga mie¢ Panstwo realny wptyw na poprawe i ochrone
zdrowia lokalnej spotecznosci. Wtasciwe zaplanowanie programéw jest wyrazem
odpowiedzialnosci oraz przektada sie na liczne korzysci spoteczne, zdrowotne,
wizerunkowe i epidemiologiczne, przyczyniajac sie jednoczesnie do zmniejszenia
nieréwnosci spotecznych w obszarze zdrowia, nie tylko w regionie, ale w catej Polsce.

Przy opracowywaniu niniejszego poradnika przyswiecat nam cel, aby zacheci¢ Pariistwa do
podejmowania, ale i kontynuowania juz rozpoczetych inicjatyw wtasnych dotyczacych
ochrony zdrowia publicznego. Potrzeby z tym zwigzane wcigz sg duze, a panujaca
pandemia choroby COVID-19, spowodowana wirusem SARS-CoV-2, dobitnie pokazata, jak
wielkim zagrozeniem nadal pozostaja dla nas choroby zakazne i jak ciezko z nimi walczy¢,
jesli brakuje skutecznych metod chociazby w postaci szczepien. Na szczescie istnieje
szereg chorob zakaznych, przed ktérymi mozemy sie zabezpieczyé, a dotychczas
realizowane regionalne inicjatywy zdrowotne udowodnity zasadnos$¢ i skutecznosé
podjetych interwencji.

W niniejszym opracowaniu podpowiadamy wiec, jak wtasciwie zaplanowac, przygotowac
i realizowac skuteczne programy (np. programy szczepionkowe). Kluczem do sukcesu jest
prawidtowo przeprowadzona analiza potrzeb zdrowotnych na obszarze dziatania danego
samorzadu. Nastepnie trzeba obra¢ odpowiednie cele i dziatania oraz opracowac
adekwatne mierniki ich realizacji. Musimy tez prawidtowo oszacowaé populacje
mieszkancéw danego regionu i odbiorcow programu, a w kolejnym kroku zbudowac
budzet, w taki sposob, aby pdzniej optymalnie i efektywnie wydatkowac przeznaczone na
realizacje programu $rodki. Dodatkowo zawarli$my w nim praktyczne wskazéwki, m.in.
gdzie szukac¢ informacji, przytoczylismy przyktady dobrych praktyk, a takze opisalismy
najczesciej pojawiajace sie problemy i mozliwe sposoby ich rozwigzania.

Serdecznie zachecamy Panstwa do lektury poradnika i realizacji skutecznych programéw
polityki zdrowotne;j.

Anna Dusza-Ciechanowska

ekspert samorzadowy, Kierownik Referatu Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Kielce
we wspotpracy z partnerami merytorycznymi projektu Zdrowie Cztowiek Profilaktyka
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1. Podstawowe definicje

Zdrowie publiczne

Zdrowie publiczne to zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtéwnie przez
wspdlne dziatania instytucji publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrone
i przywracanie zdrowia ludnosci. Obejmuje m.in. analize sytuacji zdrowotnej, nadzor
zdrowotny, promocje zdrowia, zapobieganie i zwalczanie choréb zakaznych, ochrone
$rodowiska, dziatania przygotowawcze na wypadek katastrof i nagtych sytuacji
zdrowotnych oraz medycyne pracy.

Polityka zdrowotna

Polityka zdrowotna to dziat polityki spotecznej, ktory wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) ,odnosi sie do decyzji, planéw i dziatan, ktére podejmowane sg w celu
osiaggniecia konkretnych celéw opieki zdrowotnej w spoteczenstwie (..). Okresla wizje
przysztosci, ktéra z kolei pomaga ustali¢ cele i punkty odniesienia w perspektywie

krétkoterminowej i Srednioterminowej”.
Zrédto: Health Policy, WHO

Narodowy Program Zdrowia

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) jest dokumentem strategicznym dla zdrowia
publicznego, a wiec podstawg dziatarh w tym zakresie. Cele NPZ to przede wszystkim:

wydtuzenie zycia Polakéw,
poprawa jakosci ich zycia, zwigzanej ze zdrowiem,
ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Cele te sg realizowane poprzez 6 celéw operacyjnych:

1. Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa.

2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

3. Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego, wynikajacego z zagrozen fizycznych,

chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,

zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

6. Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

i

Zrédto: www.mz.gov.pl



Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) stanowia podstawe dla okreslenia priorytetow polityki
zdrowotnej na poziomie regionalnym. Obowigzek tworzenia map wynika z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Mapowanie
potrzeb zdrowotnych jest odpowiedzia na potrzebe racjonalnego gospodarowania
zasobami systemu ochrony zdrowia, realizujacego model zarzadzania opartego na danych.
Istnieje 16 map potrzeb zdrowotnych (osobna dla kazdego wojewddztwa) oraz mapy
szpitalne, onkologiczne, kardiologiczne, dla 30 grup chordb.

Zrédto: www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej sa odrebne dla kazdego z wojewddztw
w Polsce. Okreslane sg przez wojewode we wspotpracy z Wojewddzka Radg do spraw
Potrzeb Zdrowotnych, na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dokumenty te s3 podane do publicznej
wiadomosci i mozna je znalez¢ na stronach urzedéw wojewddzkich, wtasciwych dla
danego wojewddztwa.

Programy Polityki Zdrowotnej

Programy polityki zdrowotnej (PPZ) to zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawie stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow.

Programy polityki zdrowotnej dotycza:

waznych zjawisk epidemiologicznych,

waznych probleméw zdrowotnych (innych niz epidemiologiczne) dotyczacych catej
lub okreslonej grupy docelowej chorych - przy istniejgcych mozliwosciach
eliminowania badzZ ograniczania tych problemoéw,

wdrazania nowych procedur medycznych i profilaktyki.

Od 1 stycznia 2015 r. programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazac i realizowac NFZ,

a programy polityki zdrowotnej ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Zrédto: www.mz.gov.pl

Promocja Zdrowia

Promocja zdrowia wg Karty Ottawskiej umozliwia nam zwiekszenie kontroli nad
zdrowiem i jego poprawe poprzez podejmowanie decyzji sprzyjajacych zdrowiu,



ksztattowanie potrzeb i kompetencji, do rozwigzywania probleméw zdrowotnych oraz
zwiekszanie potencjatu zdrowia. Promocje zdrowia okresla sie takze jako sztuke
interwencji w systemy spoteczne i dazenie, aby rozwijaty sie one w kierunku zdrowych
Srodowisk.

Zrédto: www.mz.gov.pl

Agencja Oceny Technologil Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

Zgodnie z ustawg z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji ma status panstwowe] jednostki organizacyjnej
posiadajgcej osobowos¢ prawna.

Jednym z zadan AOTMIT jest:

wydawanie opinii w sprawie projektéw programéw zdrowotnych ministréw
i jednostek samorzadu terytorialnego.

Rola AOTMIT w procesie przygotowywania i wdrazania programu polityki zdrowotnej
przez JST jest niezmiernie wazna, poniewaz:

samorzady majg obowigzek przestac¢ projekt programu polityki zdrowotnej przed
przyjeciem do realizacji do Agencji, celem jego zaopiniowania;

opinia Prezesa Agencji jest dla samorzadu wigzaca i nie przystuguje od niej odwotanie;
samorzady moga realizowac programy polityki zdrowotnej wytacznie zaopiniowane
pozytywnie lub pozytywnie pod warunkiem uwzglednienia uwag Agencji lub
po przestaniu oswiadczenia do Agencji na podstawie rekomendacji;

realizacja przez samorzad programu polityki zdrowotnej bez opinii Prezesa Agencji,
zaopiniowanego negatywnie lub nieuwzglednienie uwag Agencji w warunkowo
pozytywnie zaopiniowanym programie stanowi naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych.

Jesli projekt programu polityki zdrowotnej zostat opracowany wedtug wzoru okreslonego
w przepisach, to Prezes Agencji jest zobowigzany wydaé o nim opinie w terminie dwdch
miesiecy od daty jego wptywu do Agencji.

Jesli projekt programu nie zostat opracowany wedtug wzoru okreslonego w przepisach, to
Prezes Agencji wzywa samorzad do jego poprawienia wytacznie w tym zakresie, a bieg
terminu na wydanie opinii zostaje wstrzymany. Prezes moze wyda¢ opinie pozytywna,
pozytywna pod warunkiem uwzglednienia uwag oraz negatywna.

W przypadku stwierdzenia, ze przestany przez samorzad projekt nie jest programem
polityki zdrowotnej, Agencja odstepuje od wydania opinii. Opinia Prezesa jest opisowg
analizg wszystkich elementéw projektu programu wraz z uzasadnieniem wydanej opinii
i krotka synteza jego zgodnosci z Evidence Based Medicine.




Do opinii Prezesa dotaczana jest takze opinia Rady przejrzystosci, raport analityka
Z procesu opiniowania oraz tzw. aneks - wspdélne podstawy naukowe oceny danego
programu lub grupy podobnych programoéw. Materiaty te sa cennym Zrédtem fachowej
wiedzy medycznej.

Z perspektywy prawie dziesieciu lat wydawania przez Agencje opinii do projektéw
programow, mozna stwierdzié, ze najczestszymi uwagami sa:

Zle definiowane cele programu (np. efekt programu jest przedstawiany jako cel

lub miernik),

niezgodnos¢ celdow z zasadg SMART (np. cele zdefiniowane bardzo ogdlnie lub opisowo),
Zle zdefiniowane efekty realizacji celéw (np. efekt okreslony jako ,ogdlna poprawa
stanu zdrowia w populacji docelowej"),

niezgodnosc¢ proponowanych interwencji z zaleceniami,

umieszczanie w programie swiadczen, ktére sg dostepne dla jego odbiorcéw (np.
interwencja sktadajaca sie ze Swiadczen gwarantowanych dla danej grupy docelowej).

W wiekszosci takich przypadkéw Prezes Agencji wydaje tzw. opinie pozytywnag
warunkowa, do$¢ doktadnie opisujac w uzasadnieniu btedy projektu oraz sposéb ich
usuniecia.

2. Dziatania samorzadow w zakresie zdrowia

Obowiazki prawne na poszczegélnych szczeblach samorzadu

Konstytucja RP naktada na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia réownego dostepu do
$Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okreslaja przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (u.$.0.z.). Zgodnie z art. 6 us.o.z. ,Zadania wtadz publicznych w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:

tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;
promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkdw sprzyjajacych zdrowiu;
finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa $wiadczen opieki zdrowotnej.”

AN =

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
umozliwia jednostkom samorzadu terytorialnego (gminom, powiatom i samorzadom
wojewodztw) realizacje i finansowanie fakultatywnych zadan wtasnych w zakresie



zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy do nich m.in.
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej,
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia ich mieszkancow.
Dziatania te na poziomie powiatu realizowane s3 po konsultacji z wtasciwymi
terytorialnie gminami, a na poziomie wojewddztwa - po konsultacji z wtasciwymi
terytorialnie gminami i powiatami. Programy zdrowotne powinny by¢ adresowane do
mieszkancéw danej jednostki samorzadu terytorialnego. Zadanie powinno by¢
realizowane zgodnie z trybem opisanym w art. 48 u.s.0.z. W przepisie tym jednostki
samorzadu terytorialnego zostaty wymienione wsréd podmiotéow upowaznionych ustawa
do opracowywania, wdrazania, realizowania i finansowania programéw polityki
zdrowotne;j.

Zakres dziatania i zadania gminy okresla ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym. Zgodnie z art. 6 ust. 1 tej ustawy do zakresu dziatania gminy nalezg wszystkie
sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, niezastrzezone ustawami na rzecz innych
podmiotéw. Do zadan wtasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspalnoty - w tym w szczegdlnosci sprawy ochrony zdrowia (art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy).

Dziatania samorzadéw w zakresie programéw polityki zdrowotnej sa dziataniami
fakultatywnymi. Przygotowujac program polityki zdrowotnej podstawa do jego wdrozenia jest:

@ ustawa o samorzadzie gminnym, powiatowym, wojewodzkim (w zaleznosci od szczebla);
@ ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 48).

Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage na:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych;
Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Zdrowia.

Obszary dziatan w zakresie zdrowia

Realizujac zadania w obszarze ochrony zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego (JST)
dziatajg w trzech gtéwnych obszarach ochrony zdrowia:

1. organizacji systemu ochrony zdrowia;
2. nadzoru wtascicielskiego nad utworzonymi podmiotami leczniczymi zdrowia;
3. realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.




Mimo tak powaznych zadan (wynikajacych z rél jakie petnig JST w polskim systemie opieki
zdrowotnej) JST praktycznie nie majg wiekszego wptywu na wykorzystanie, poza
srodkami wtasnymi, przeznaczanych na realizacje obowigzku ochrony zdrowia srodkéw
z budzetu ptatnika publicznego. Srodki na $wiadczenia zdrowotne przekazywane sa
bowiem bezposrednio do wykonujacych te zadania podmiotéw, w znacznej mierze nie
przez jednostke samorzadu, ale administracje panstwowa, tj. publicznego ptatnika, czyli
NFZ, aw przypadku mieszkancéw wsi KRUS.

Inng forma finansowania $wiadczen leczniczych (w tym profilaktycznych, edukacyjnych
itd.) sa dziatania finansowane ze $rodkéw wtasnych, celowych lub prywatnych. Samorzady
terytorialne moga bowiem bra¢ udziat w procesie $wiadczenia ustug zdrowotnych,
w zakresie nie tylko ustug kontraktowanych przez publicznego ptatnika, ale i Swiadczen
niekontraktowanych, ktére finansowane sg ze $srodkéw wtasnych czy tez bezposrednio
przez pacjentéw.

Jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli moga prowadzi¢ dziatania
w obszarze zdrowia publicznego, takze poprzez opracowywanie, wdrazanie i finansowanie
realizacji programoéw polityki zdrowotnej dla swoich mieszkancéw, na podstawie
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych. W ostatnich latach, samorzady zaczety angazowac
sie finansowo takze we wsparcie ksztatcenia kadry medycznej, poprzez realizacje
lokalnych programéw stypendialnych, gtéwnie dla studentéw kierunkow lekarskich oraz
pielegniarskich. Obszar zdrowia publicznego to takze ptaszczyzna wspoétpracy JST
z organizacjami pozarzadowymi, w tym z organizacjami zrzeszajacymi chorych.

Z doswiadczenia praktykow

Zachecam Panstwa do wdrazania dobrych programéw polityki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw profilaktyki choréb zakaZnych. Ich skutecznos¢ potwierdzajq opinie Prezesa
AOTMIT, zdecydowana wiekszos¢ programow szczepionkowych jest pozytywnie opiniowana.

Realizacja PPZ to nie tylko wyraz odpowiedzialnosci za zdrowie lokalnej spotecznosci, to przyktad dobrej,
godnej nasladowania praktyki. Decyzje o realizacji programéw szczepionkowych przyczyniajq sie do
poprawy sytuacji epidemiologicznej w regionie. Dziatania takie, nabierajq szczegolnego znaczenia
wtashie teraz, w dobie pandemii COVID-19. Jezeli jest tylko taka mozliwosc, nalezy przeznaczyc srodkina
profilaktyke zdrowotng. Decyzje o wprowadzeniu programéw profilaktycznych i ochrona przed
chorobami zakaznymi powinny by¢ w regionach standardem.

Anna Dusza-Ciechanowska
Kierownik Referatu Promocji Zdrowia i Profilaktyki Wydziatu Edukaciji,
Kultury i Sportu Urzedu Miasta Kielce

Jakie dziatania podejmowac¢ na poziomie JST

Planujac dziatania w zakresie polityki zdrowotnej, nalezy zastanowic sie, czy w naszej JST
problemy zdrowotne istotnie réznia sie od probleméw w innych jednostkach.



Przez kilkanascie lat wiekszos¢ samorzadéw zidentyfikowata problemy zdrowotne na swoim
obszarze i wdrozyta stosowne programy. Warto zatem skorzystac z tak bogatej bazy gotowych
rozwiazan, gdyz znakomita wiekszos¢ probleméw zdrowotnych bedzie tozsama, a zastosowane
rozwigzania zostaty juz w wiekszosci zweryfikowane i ocenione.

Zalecane jest podejmowanie dziatan obejmujacych jak najwieksza populacje mieszkancéw
(np. szczepienia lub populacyjne programy skriningowe), poniewaz cechujg sie one
najlepszym stosunkiem efektu do ceny.

Z doswiadczenia praktykow

Majgc na uwadze dobro najmtodszych mieszkaricow Gminy Czemierniki, 31 stycznia 2020 r. Rada Gminy
podjeta Uchwate Nr XV/77/2020 w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - Program
zdrowotny szczepien przeciw meningokokom dla dzieci z Gminy Czemierniki na lata 2020-2021.
W zwigzku z wystgpieniem w gminnym przedszkolu przypadku zakazenia meningokokami u jednego
Z dzieci, zdecydowalismy sie na wdrozenie pierwszego PPZ w naszej gminie w celu unikniecia podobnych
sytuacji. W ramach Programu planowane sq szczepienia u dzieci zameldowanych na terenie Gminy
Czemierniki, urodzonych w latach 2014-2017. Liczymy na pozytywny odbidr wdrozonych dziatan przez
naszych mieszkancow i wierzymy, ze w przysztosci bedziemy mogli pochwali¢ sie takze wynikami
zrealizowanych juz programéw polityki zdrowotnej skierowanych do réznych grup docelowych.

Monika Jez - Cholewa
Inspektor do spraw organizacyjnych, kultury i promocji Urzedu Miasta Czemierniki

3. Analiza zasobéw na poziomie JST

Od czego zacza¢

Planujac dziatania w zakresie zdrowia publicznego, nalezy dokonac analizy zasobdéw
instytucjonalnych i kadrowych w zakresie polityki zdrowotnej. Dane do przeprowadzenia
analizy, mozna uzyska¢ w urzedach wojewddzkich (kadra medyczna, tézka szpitalne,
wybrany sprzet medyczny), od samorzadéw zawoddéw medycznych (np. struktura wiekowa
personelu medycznego), w siedzibach wojewddzkich oddziatéw NFZ (udzielane
Swiadczenia zdrowotne) oraz w wielu innych instytucjach. Wiele jednostek
samorzadowych szczebla powiatowego lub wojewddzkiego opracowuje przekrojowe
analizy zasobéw ochrony zdrowia, obejmujace takze pojedyncze gminy. Analiza zasobéw
moze takze obejmowac potencjat organizacji samorzadowych (NGO) dziatajacych
w zakresie ochrony zdrowia.



Dobrze wykonana analiza zasobdw, pozwoli na okreslenie, czy planowane dziatanie ma szanse na
realizacje na terenie danej JST oraz moze stac sie czescia projektu programu polityki zdrowotnej.

Planowanie dziatan i zasobéw w perspektywie wieloletniej - o czym warto pamietac

Jak sama definicja méwi ,,Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) - jest to zespdt zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw,
polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez ministra albo jednostke samorzqdu terytorialnego”. Aby program przyniost
spodziewane efekty musi by¢ odpowiednio zaplanowany, przygotowany i realizowany
w odpowiednio dtugim czasie. Projekt programu powinien by¢ przygotowany na kilka lat,
co utatwia zaplanowanie Srodkéw w budzecie gminy i wpisanie ich do WPF (wieloletniej
prognozy finansowej). Gwarantuje to tez ciggtos¢ finansowania i ptynnej realizacji po
okresie ,roku budzetowego” i utatwi wieloetapowosé interwencji oraz przygotowanie
dziatan edukacyjnych i promocji programu.

Zrédto: www.aotm.gov.pl

Programy polityki zdrowotnej JST

Planujac program polityki zdrowotnej samorzady musza przeprowadzi¢ proces analityczny,
ktérego wyniki sa kluczowe dla jego opracowania.

Analizy potrzeb zdrowotnych na obszarze dziatania danego samorzadu mozna dokonac¢
korzystajac przede wszystkim z dostepnych danych zdrowotnych. Analiza potrzeb
zdrowotnych powinna wskazac gtéwne problemy zdrowotne mieszkancéw JST oraz czy
sa one zaspokojone w ramach $wiadczen gwarantowanych lub nie. Ocena potrzeb
zdrowotnych to przede wszystkim ocena obiektywna tych elementéw stanu zdrowia,
ktére moga by¢ poprawione przez modyfikacje i rozwdj opieki zdrowotnej i dziatan
zdrowia publicznego. Ocena potrzeb zdrowotnych nie jest tozsama z oceng zdrowia
populacji.

Celami oceny potrzeb zdrowotnych sa:

poprawa stanu zdrowia;

planowanie opieki zdrowotnej;

ustalenie priorytetéw zdrowotnych;
planowanie regionalnej polityki zdrowotne;j.

Osiagniecie tych celéw jest mozliwe poprzez zaplanowanie modyfikacji czy rozwoju
istniejacej opieki zdrowotnej w zakresie ustug, infrastruktury, czy zasobéw kadrowych,
a nawet finansowych, ustalanie priorytetéw zdrowotnych oraz catosciowe tworzenie
polityki zdrowotnej. Z punktu widzenia programoéw zdrowotnych, potrzeby beda
obejmowac aktywnosci w zakresie zwiekszania Swiadomosci, rozpoznawania probleméw



zdrowotnych oraz te w zakresie wiedzy czy dostepu do opieki. Alokacja Srodkéw powinna
zosta¢ dokonana z uwzglednieniem najwiekszych korzysci zdrowotnych, oczekiwan
mieszkancéw i realnych mozliwosci interwencji.

Innym istotnym elementem w ocenie potrzeb zdrowotnych jest wspdtpraca
miedzysektorowa jednostek opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy spotecznej i innych oraz
wspotdziatanie w rozwoju strategii, ktora bedzie obejmowac dziatania we wszystkich tych
obszarach. Waznym elementem jest mozliwos$¢ okreslenia nieréwnosci w zdrowiu, czyli
aspektéw, ktore determinuja to, Ze nie wszyscy mieszkancy moga skorzystac zistniejgcych
zasobéw i dziatan zdrowotnych w takim samym stopniu.

Majac rozeznane problemy zdrowotne oraz stopien ich zaspokojenia, nalezy nastepnie
wskazac problem, ktéry wptywa na niezadawalajacy stan zdrowia mieszkarncow. Kolejnym
krokiem jest dobér dziatan (interwencji), ktére moga przynies¢ najwieksze korzysci
zdrowotne. Ostatnim krokiem jest okreslenie populacji, do ktérej bedag skierowanie
wybrane interwencje w ramach programu.

Po wykonaniu powyzszych analiz mozna przystapic¢ do projektowania programu.
Z doswiadczenia praktykow

Jako przedstawiciel podmiotéw dziatajqcych na rzecz srodowisk seniorskich widze ogromnqg potrzebe
wsparcia bezpieczeristwa zdrowotnego o0sob starszych. W dobie pandemii COVID-19 kluczowqg kwestiq
staje sie zapewnienie seniorom skutecznej ochrony, przede wszystkim przed groznymi - z punktu widzenia
zdrowia i Zycia - wirusami i bakteriami, przeciwko ktérym istnieje skuteczna profilaktyka. Dostep do
szczepien przeciwko grypie i pneumokokom to priorytet, poniewaz u 0séb starszych zakazenia te wigzq sie
z wiekszym ryzykiem zgonu z powodu choroby uktadu oddechowego. Pamietajmy, Ze profilaktyka choréb
zakaznych to nieodtqgczny element tak bardzo istotnej, odpowiedzialnej polityki senioralnej - cieszqcy sie
ogromnym poparciem spotecznym - i w miare mozliwosci powinny sie w niq angazowac zaréwno wtadze
centralne, jak i samorzqdy, ale takze inne instytucje, takie jak chociazby placéwki opieki dtugoterminowej,
domy opieki przewlektej zamieszkate przez osoby starsze czesto z chorobami towarzyszqcymi. Z mojej
obserwacji wynika, ze spora czes¢ samorzqddéw od wielu lat angazuje sie w profilaktyke chordb skierowang
do 0s6b starszych, ale niestety sq tez takie, ktore nie sq aktywne w tym wzgledzie i mam nadzieje, ze to sie
wkrétce zmieni.

tukasz Salwarowski

Prezes Stowarzyszenia MANKO, redaktor naczelny Gtosu Seniora, realizator programu
Gmina Przyjazna Seniorom - Ogélnopolska Karta Seniora, Cztonek Rady Dostepnosci przy
Ministrze Funduszy i Polityki Regionalnej, cztonek Rady ds. Polityki Senioralnej przy
Ministrze Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz cztonek Rady Organizacji Pacjenta
przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przydatne informacje do przeprowadzenia analizy potrzeb zdrowotnych zawiera ,Model oceny
potrzeb zdrowotnych w spotecznosciach lokalnych: metody i narzedzia”, dostepny w lokalizacji:
http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/nierownosci-w-zdrowiu .




4. Jak budowaé cele i dziatania

Cel jest to oczekiwany, docelowy stan. Inaczej moéwiac, jest to dazenie do uzyskania
konkretnie zdefiniowanej zmiany. Cel powinien by¢ rzeczywisty (mozliwy do realizacji),
mierzalny oraz okreslony w czasie. Osiagniecie postawionego celu stanowi potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan. W trakcie definiowania celéw
niezbedne jest okres$lenie konkretnych wartosci, ktére bedzie mozna zmierzyé po
zakonczeniu programu.

PowyzZsze to tzw. zasada SMART, ktéra méwi, ze sformutowany cel powinien by¢:

skonkretyzowany (ang. specific) - jego zrozumienie nie powinno stanowic ktopotu,
sformutowanie powinno by¢ jednoznaczne i niepozostawiajagce miejsca na luzna
interpretacje,

mierzalny (ang. measurable) - a wiec tak sformutowany, by mozna byto liczbowo
wyrazi¢ stopien realizacji celu lub przynajmniej umozliwi¢ jednoznaczng
»Sprawdzalnos¢” jego realizacji,

osiggalny (ang. achievable) - cel powinien by¢ realistyczny, mozliwy do osiagniecia,
dostosowany do posiadanych do jego realizacji zasobdw, a jednocze$nie ambitny,
istotny (ang. relevant) - cel powinien by¢ waznym krokiem naprzdd, jednoczes$nie musi
stanowi¢ okreslong wartos$¢ dla tego, kto bedzie go realizowat,

okreslony w czasie (ang. time-bound) - cel powinien mie¢ doktadnie okreslony
horyzont czasowy w jakim zamierzamy go osiggnac.

Cele szczegétowe powinny stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego. Powinny
charakteryzowac¢ sie duza szczegdétowoscia, a ich osiggniecie jest elementem
warunkujgcym osiggniecie celu nadrzednego. Nie w kazdym programie mozliwe jest
okreslenie celéw szczegbdtowych. Jedng z uwag, najczesciej formutowanych przez Prezesa
Agencji, zawartych w opiniach jest niezgodnosc celu gtéwnego i/ lub celéw szczegdtowych
z zasada SMART.

Warto zatem dobrze zaprojektowac cele, juz na etapie opracowywania zatozen programu,
poniewaz z dobrze sformutowanego celu wynika mierzalny efekt oraz skuteczny miernik.

Z okreslonymi celami, zwigzane sa mierniki ich realizacji. Mierniki efektywnosci s3 to
wskazniki, ktére umozliwiaja precyzyjna i obiektywna ocene stopnia realizacji celéw.
Mierniki muszg byc¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie wyrazonym w jednostkach miary.

W celu zaprojektowania dobrych miernikéw nalezy:

okresli¢ stan istniejacy (obecny);

okresli¢ spodziewany efekt po zrealizowaniu dziatan (interwencji);
okresli¢ sposdb pomiaru zaistniatej zmiany;

wybrac wskazniki najlepiej odpowiadajace zatozonym celom programu.



Interwencje musza by¢ dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub
stanowi¢ aktualng praktyke lekarska. Zaleca sie przedstawienie dowodéw naukowych
i/lub rekomendacji, wytycznych, opinii ekspertéw wskazujagcych na zasadnos¢
prowadzenia danych dziatan w okreslonej populacji. Zaplanowane dziatania musza
odpowiadac celom programu. Interwencje musza by¢ dostosowane do potrzeb populacji
docelowej. Zaplanowane dziatania powinny stanowi¢ uzupetnienie juz istniejgcych
Swiadczen zdrowotnych (wartos¢ dodana do aktualnych swiadczen).

Zaleca sie wspieranie dziatan juz istniejacych, aby poprawic ich efektywnos¢ i jakosc.
Konieczne jest wskazanie powigzania ze $wiadczeniami NFZ.

W przypadku zaplanowania kilku interwencji istotne jest wykazanie zaleznosci pomiedzy
nimi. Nalezy réwniez okresli¢ warunki przechodzenia uczestnika pomiedzy danymi
etapami programu zawierajacymi rézne interwencje.

Nalezy wskazac sposéb zakonczenia udziatu w programie. Zasadne jest, aby zakoriczenie
udziatu wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego postepowania.

Istotne jest takze zaplanowanie kontynuacji $wiadczen zdrowotnych (np. wspdtpraca
z lokalnym osrodkiem zdrowia, do ktdérego kierowani beda pacjenci po zakonczeniu
programu, potrzebujacy dalszej opieki).

Konieczne jest szczeg6towe opisanie warunkow realizacji interwenciji: ich formy, dtugosci,
intensywnosci, miejsca, czasu, kompetencji realizatoréow.

5. Skad braé aktualne dane zdrowotne

Dane zdrowotne wykorzystywane w programach polityki zdrowotnej mozemy podzieli¢
zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza to dane epidemiologiczne uzasadniajace realizacje
programu polityki zdrowotnej oraz identyfikujace problemy zdrowotne istotne z punktu
widzenia lokalnej polityki zdrowotnej. Druga to dane Kkliniczne uzasadniajace
zaproponowane w projekcie programu dziatania (interwencje).

Polecanymi zrédtami danych klinicznych sa:

podreczniki medyczne (np. ,Interna Szczeklika”);

wyszukiwarki internetowe (np. pubmed.gov, scholar.google.com,
academic.microsoft.com);

pojedyncze artykuty naukowe oraz bibliografie artykutéw naukowych dostepne
w bazach czasopism medycznych np.:

https://www.uptodate.com

https://accessmedicine.mhmedical.com

https://www.scopus.com

https://www.sciencedirect.com
https://clarivate.com/webofsciencegroup/solutions/web-of-science
https://www.reaxys.com

https://www.wiley.com/en-pl



https://publikacjewum.edu.pl

https://www.embase.com/login
https://www.ebsco.com/products/ebscohost-research-platform
https://www.proquest.com

https://www.clinicalkey.com
https://www.ebsco.com/e/pl-pl/produkty-i-uslugi/bazy-danych/medline-complete
https://www.gbl.waw.pl/p/polska-bibliografia-lekarska

Zrédta danych i dobrych przyktadéw:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: www.aotm.gov.pl

Gtéwny Inspektorat Sanitarny: www.gis.gov.pl

Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazern Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN): www.koroun.nil.gov.pl

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny: www.pzh.gov.pl
Ministerstwo Zdrowia: www.mz.gov.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia: www.nfz.gov.pl

Gtéwny Urzad Statystyczny: www.stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego: www.ptzp.org

Zwiazek Wojewddztw Rzeczpospolitej Polskiej: www.zwrp.pl

Zwiazek Powiatow Polskich: www.zpp.pl

Zwiazek Miast Polskich: www.miasta.pl

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich: www.szmp.pl

Projekt edukacji Srodowisk samorzadowych: www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl

Portal Dobre Programy Zdrowotne: www.dobreprogramyzdrowotne.pl

Central and Eastern Society of Technology Assessment in Health Care: www.ceestahc.org

Biuletyny Informacji Publicznej (BIP) poszczegdlnych samorzadéw.

6. Szacowanie populacji i odbiorcéw programu

Okreslajac populacje docelowa programu i jej liczebnos$¢ nalezy pamietac, ze priorytetem
programow polityki zdrowotnej sa dziatania populacyjne, a nie indywidualne.

Charakterystyka populacji docelowej powinna zawieraé szczegétowe informacje na temat
potencjalnego uczestnika programu (m.in. wiek, pteé, przynaleznos¢ do grupy ryzyka).
Kryteria kwalifikacji do programu powinny byc¢ jasne i przejrzyste dla wszystkich (ustalone
przed wdrozeniem programu polityki zdrowotnej) oraz stanowic opis poszczegdlnych cech
charakterystycznych dla danej populacji. Kryteria kwalifikacji moga dotyczy¢ réwniez
poszczegdlnych etapéw programu (np. kwalifikowanie na podstawie wynikéw badan do
danych interwencji). Nalezy takze okresli¢ kryteria wytaczenia z programu polityki
zdrowotnej (np. przeciwwskazania lekarskie).



Przy okreslaniu populacji docelowej nalezy pamietac, aby odpowiadata ona charakterowi
zaplanowanych interwencji (inaczej wyglada dobér populacji do programéw dotyczacych
np. szczepien, inaczej zas do badan przesiewowych). W tym celu zaleca sie oparcie doboru
uczestnikéw o dostepne dowody naukowe.

Powszechnie stosowanym, szczegdlnie w tzw. programach szczepionkowych jest NNT
(ang. Numer Needed to Treat) - liczba pacjentéw, ktorych trzeba poddac danej interwencji
(leczeniu) przez okreslony czas, aby zapobiec jednemu niekorzystnemu punktowi
korncowemu. NNT zalezy od rodzaju interwencji i opracowywane jest na podstawie
dostepnych badan. Na podstawie NNT mozliwe jest okreslenie minimalnego odsetka

populacji, dla osiagniecia widocznego efektu populacyjnego.
Z doswiadczenia praktykow

Maijqc na uwadze rekomendacje ekspertéw medycznych i ogromngq potrzebe zapewnienia ochrony przed
chorobami zakaZnymi osobom starszym, od 2019 roku realizujemy Program profilaktyczny przeciwko
zakazeniom pneumokokowym wsréd mieszkaricéw Elblgga po 65 roku Zycia z grupy ryzyka. Pandemia
COVID-19 utwierdzita nas w przekonaniu o stusznosci tych dziatar i pokazata, jak istotne jest
zapewnienie seniorom - ktorzy ze wzgledu na wiek, majqg ostabiony uktad immunologiczny - ochrony
przed chorobami, ktére mogq prowadzic do ciezkiego przebiegu, a przeciwko ktérym istnieje skuteczna
profilaktyka. Jestesmy dumni, Ze mozemy kontynuowac realizacje programu. Dziatania z nim zwigzane
pozwalajg nam na zmniejszenie zapadalnosci na inwazyjne zakazenia pneumokokowe, a co za tym idzie
zmniejszenie liczby hospitalizacji chociazby z powodu pneumokokowego zapalenia ptuc. Tylko do korica
2019 roku zaszczepilismy 275 osob i to pokazuje pozytywny odbior tego typu inicjatyw. Wierzymy, ze
kontynuacja programu przyniesie jeszcze lepsze efekty. Zachecamy inne samorzqdy do realizacji
programow zdrowotnych w swoich regionach.

Michat Missan
Wiceprezydent Miasta Elblag

W momencie wyboru danej grupy docelowej wazne jest okreslenie sposobéw dotarcia do niej.
Nalezy odpowiednio dobrac sposoby zapraszania do programu oraz dziatania informacyjne, ktére
dostosowane beda do specyfiki danej grupy i pozwola na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci
do programu.

Inaczej prowadzone bedg dziatania skierowane do dzieci (rodzicéw/opiekunéw
prawnych), a inaczej w przypadku oséb starszych. W pierwszym przypadku dobrym
rozwigzaniem jest rozpropagowanie informacji na terenie szkoty lub w jej poblizu, na
portalach spotecznosciowych. W przypadku oséb starszych Zrédtem dotarcia do
potencjalnych uczestnikow programédw mogg by¢ zaktady pracy lub tez instytucje
koscielne, np. ogtaszanie akcji informacyjnych podczas ogtoszen parafialnych lub za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu wykorzystywanych przez nich najczesciej
(np. lokalna prasa).



Doktadne dane demograficzne oraz zdrowotne w réznych uktadach, dostepne sg na
stronach Gtéwnego Urzedu Statystycznego:

http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/statystyka-przyczyn-zgonow/zgony-wedlug-pr
zyczyn-okreslanych-jako-garbage-codes,3,3.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
http://swaid.stat.gov.pl/SitePagesDBW/AtlasRegionow.aspx;

https://geo.stat.gov.pl/;

https://strateg.stat.gov.pl/dashboard/#/obszary-tematyczne/7

7. Budowanie budzetu programu

Wskazowki

Zaplanowane w programie srodki powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny.

Planowanie budzetu moze odbywac sie w oparciu o model populacyjny, tzn.
opierajacy sie na kosztach jednostkowych, ktére nastepnie mnozone s przez
liczebno$¢ populacji docelowe;j.

Mozliwe jest takze zaplanowanie budzetu w oparciu o koszty jednostkowe
poszczegdblnych Swiadczen.

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdélnych
sktadowych (tj. koszty interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan
edukacyjnych, promogji i informacji itp.). Nalezy takze wskazac sumaryczny koszt
wszystkich kosztow czastkowych.

Nalezy wymieni¢ wszystkie Zrédta finansowania programu polityki zdrowotne;j.

Etapy planowania budzetu:

1. Okresli¢ koszty jednostkowe programu polityki zdrowotnej biorgc pod uwage:
ustuge;
Swiadczenie zdrowotne;
koszty interwencji;
koszty wynagrodzen;
koszty dziatan edukacyjnych;
koszty promocji etc.



2. Koszty jednostkowe okresli¢ w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu.
3. Okresli¢ catkowity koszt programu polityki zdrowotnej:

rocznie;
przez caty okres realizacji programu.

4. Koszty programu przydzieli¢ do poszczegoélnych lat realizacji.
5. Wymienic¢ wszystkie Zrédta finansowania:

gmina;

powiat;

wojewddztwo;

NFZ;

inne jednostki, np. badawcze.

6. Okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzace z innych Zrédet.
7.Skorzystac z kalkulatora na stronie projektu Zdrowie Cztowiek Profilaktyka.

Pogladowe wyliczenie kosztéow przeprowadzenia programu polityki zdrowotnej przez JST
mozna wykonac¢ przy uzyciu kalkulatora kosztéw dostepnego na stronie projektu Zdrowie
Cztowiek  Profilaktyka: www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst/kalkulator. ~ Wyliczenia
podawane s3 na podstawie usrednionych cen rynkowych. Dodatkowo osoby zainteresowane
wdrozeniem dziatan profilaktycznych, ktére chca otrzymacé precyzyjne wyliczenia kosztow
realizacji programu zachecamy do kontaktu z biurem organizacyjnym projektu, np. za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: sekretariat@zdrowieczlowiekprofilatyka.pl lub za
posrednictwem formularza programowego dostepnego pod adresem:
www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst/formularz-programowy.

8. Badanie ewaluacyjne

Celem badania ewaluacyjnego jest catosciowa ocena realizacji programu polityki zdrowotnej.

W badaniu powinno sie uwzglednic¢ nastepujace kryteria ewaluacyjne:

Skutecznos¢ - pozwalajacg ocenié w jakim stopniu udato sie zrealizowac cele PPZ.
Efektywnos$¢ - pozwalajaca okresli¢ relacje pomiedzy wartoscia poniesionych
naktadow w stosunku do uzyskanych efektow.

Uzyteczno$¢ - pozwalajaca oceni¢ rzeczywiste efekty realizacji PPZ, takze te
nieprzewidziane, ich zgodnos$¢ z potrzebami odbiorcéw oraz ich wptyw na sytuacje
zdrowotna.

Trwato$¢ - pozwalajacg ocenié, czy osiaggniete efekty sg i pozostang trwate po
zakonczeniu udziatu w ramach PPZ.



Badanie ewaluacyjne powinno w szczegdlnosci zawierac¢ informacje uzupetniajace do
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej.

W ramach badania ewaluacyjnego powinny zosta¢ wykonane analizy, popartych
jakosciowa oceng zjawisk, w nastepujacych obszarach (celach szczegétowych):

1. Ocena osiagniecia stopnia/ poziomu celu gtéwnego PPZ.

2. Ocena osiggniecia stopnia/ poziomdw poszczegdlnych celéw szczegétowych PPZ.

3. Ocena zgtaszalnosci do programu.

4. Ocena osiggniecia oczekiwanych efektéw okreslonych w PPZ.

5. Ocena efektywnosci programu, zgodnie z miernikami efektywnosci w ramach realizacji
PPZ, oraz stopnia osiggnietych wartosci miernikow.

6. Problemy zidentyfikowane przez interesariuszy PPZ oraz sposoby ich rozwigzania.

7. Ocena realizacji PPZ na podstawie ankiety satysfakcji uczestnika programu.

8. Ocena realizacji PPZ w opiniach uczestnikéw/ oséb objetych wsparciem lub rodzicéw/
opiekundw lub innych interesariuszy programu, w zakresie:

1) organizacji PPZ w tym:
a) ocena uczestnictwa w PPZ;
b) dziatan realizatora/ beneficjenta w ramach PPZ;
c) celowosci realizacji PPZ w latach nastepnych.

2) dziatan edukacyjnych w tym:

a) poziomu przekazanej wiedzy;

b) formy przekazania wiedzy;

¢) uzytecznos$c¢ przekazanej wiedzy;

d) wykorzystywania w zyciu codziennym zdobytej wiedzy;
e) przekazywania zdobytej wiedzy osobom z otoczenia.

3) zmian (pozytywne, negatywne lub bez zmiany) w:

a) stanie zdrowia;
b) stylu zZycia, ktore zaszty u uczestnikébw PPZ/os6b objetych wsparciem lub
0s0b z ich otoczenia w wyniku uczestnictwa w PPZ.

Ewaluacja powinna korzysta¢ z danych zbieranych w trakcie realizacji PPZ (wartosci
miernikéw, wskaznikéw, informacji o ewentualnych problemach) i mie¢ réwniez wymiar
jakosciowy, a nie tylko iloSciowy. Gtéwnym produktem badania ewaluacyjnego jest raport
koncowy, realizujacy cel gtéwny ewaluacji oraz zawierajacy odpowiedzi na postawione
pytania.



Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z art. 48a ust.14 u.$.o.z.
musi zawierac:

1. Nazwe programu polityki zdrowotnej.

2. Przewidziany w programie PPZ okres jego realizacji oraz okres jego faktycznej realizacji.
3. Opis sposobu osiggniecia celéw PPZ.

4. Charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach PPZ.

5. Wyniki monitorowania i ewaluacji PPZ.

6. Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji PPZ oraz o podjetych
w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujacych.

Raport sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od zakonczenia realizacji PPZ i niezwtocznie
przekazuje do Agencji oraz udostepnia w BIP. Wzér raportu koncowego okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017r.

Z doswiadczenia praktykow

Whasciwa realizacja Programéw Polityki Zdrowotnej stanowi potowe sukcesu catego przedsiewziecia.
Nawet najlepiej napisany program moze okazac sie trudnodostepny dla odbiorcéw z powodu niewtasciwej
organizacji etapu realizacji. Wszystko ma znaczenie, poczqwszy od dziatan marketingowych, dzieki
ktérym odbiorcy dowiadujg sie o mozliwosci wziecia udziatu w programie, poprzez zapewnienie wtasciwej
dostepnosci do oferowanych swiadczen. Np. w przypadku szczepienri profilaktycznych, odbiorca nie
powinien pokonywac duzych odlegtosci, aby otrzymac szczepienie. Nalezy zapewnic wystarczajqcq liczbe
placéwek, ktére mogq je wykonac. Nasze wieloletnie doswiadczenie pozwala tez opracowac szczegétowy
i rzetelny raport z realizacji danego Programu Profilaktyki Zdrowotnej, zawierajgcy rekomendacje pod
kgtem kontynuacji danego programu w przysztosci. Podczas realizacji programu mamy staty kontakt
z odbiorcami programu i mozemy zebrac od nich cenne informacje o postrzeganiu zaproponowanych
dziatan profilaktycznych i oczekiwaniach. Pomaga to w planowaniu kolejnych Programéw Polityki
Zdrowotnej, tak aby jak najlepiej spetniaty oczekiwania odbiorcéw.

Barbara Kozak
Dyrektor ds. medycznych w Centrum Medycznym Luxmed w Lublinie

9. Konkurs ofert

W przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu
dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Konkurs ofert jednostka samorzadu terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na stronie
internetowej co najmniej 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

W ogtoszeniu o konkursie okresla sie:
przedmiot konkursu ofert;

wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej;
termin i miejsce sktadania ofert.

Do wyboru realizatoréw programéw nie stosuje sie przepiséw o zamoéwieniach publicznych
oraz przepiséw o prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego na podstawie zlecenia

realizacji zadan publicznych. .
Zrédto: Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych z 27 sierpnia 2004 r.



Dofinansowanie przez NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia moze przekazac $rodki na dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych w kwocie
nieprzekraczajace;j:

80% srodkéw przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie mieszkarncow
nieprzekraczajacej 5 tys.;

40% $srodkéw przewidzianych na realizacje programu JST o liczbie mieszkancow
powyzej 5 tys.

10. Wpisanie programu w schemat AOTMIT

Projekt programu polityki zdrowotnej musi $cisle odpowiadac¢ schematowi okreslonemu
w wydanym na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej. Powyzsze rozporzadzenie doktadnie okresla,
jakie elementy musi zawierac projekt programu polityki zdrowotnej, w jakiej kolejnosci
musza by¢ one umieszczone oraz co powinny zawierac.

Zgodnosc projektu programu ze schematem jest niezmiernie wazna, gdyz zgodnie zart. 48a
ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych: ,Jezeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostat
opracowany wedtug wzoru okreslonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16,
Prezes Agencji wzywa podmiot, ktéry opracowat projekt, do jego poprawienia”.

Zgodnie ze schematem, program polityki zdrowotnej powinien rozpoczynac sie strona
tytutowa, ktora zawiera elementy okreslone we wzorze, oraz zawierac nastepujace czesci
w przedstawionej kolejnosci:

1. Opis choroby Iub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej:

1) opis problemu zdrowotnego;
2) dane epidemiologiczne;
3) opis obecnego postepowania.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji:

1) cel gtéwny;
2) cele szczegbtowe;
3) mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.



3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j:

1) populacja docelowa;

2) kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej;

3) planowane interwencje;

4) sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej;

5) sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej:

1) etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach tych
etapow;

2) warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

5. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

1) monitorowanie;
2) ewaluacja.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej:

1) koszty jednostkowe;
2) koszty catkowite;
3) zrodta finansowania.

7.Bibliografia.

Rozporzadzenie okresla takze sposéb sporzadzenia programu polityki zdrowotnej,
rozumiany jako sprecyzowanie zakresu informacji, ktére powinny znalez¢ sie
w poszczegdlnych czesciach programu. Powyzsze w istotny sposob utatwia
prawidtowe skonstruowanie programu polityki zdrowotne;j.

Aby uprosci¢ proces konstruowania programéw polityki zdrowotnej i zunifikowac ich
forme, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opracowata ,kreator PPZ” -
aplikacje internetowa, ktérej celem jest utatwienie realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego w zakresie tworzenia programow polityki zdrowotnej oraz raportéw z ich
realizacji. Kreator PPZ jest aplikacjg internetowg z otwartym dostepem poprzez
logowanie i rejestracje przy uzyciu adresu mailowego, dostepng pod adresem:



http://kreator.power.aotm.gov.pl/. W ramach aplikacji sa do dyspozycji dwa kreatory
(projekt PPZ i raport koncowy), ktore w efekcie finalnym stworza dokumenty w formacie
PDF, zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej (...). Na kazdym etapie prac projektowych istnieje
mozliwos¢ zapisania zmian, edycji wprowadzonych danych oraz powrotu do wczesniej
zapisanej wersji projektu. W ramach aplikacji dostepne beda réowniez gotowe szablony
programow polityki zdrowotnej (przygotowane zgodnie z rekomendacjami prezesa
Agencji), z ktorych bedzie mozna korzystac.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy wystac poczta tradycyjna (zalecana wysytka
,za poswiadczeniem odbioru”) do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji na podany nizej adres:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2,00-032 Warszawa

Z doswiadczenia praktykow

Biorgc pod uwage rekomendacje ekspertow w dziedzinie zdrowia publicznego, miasto Krakéw chetnie
angazuje sie w realizacje odpowiedzialnej polityki senioralnej, a przede wszystkim w ochrone przed
groznymi dla Zycia i zdrowia wirusami i bakteriami, przeciwko ktérym istnieje skuteczna profilaktyka.
Jednym z podjetych przez nas dziatan jest przygotowanie programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla mieszkancow Krakowa, ktérzy ukorczyli 75 r.z. Program
zostat pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT i w kazdej chwili mozemy go wdrozyc. Aktualnie
rozwazamy takze przeprowadzenie akcji szczepienr przeciw pneumokokom w Domach Pomocy
Spotecznej, aby odpowiedzie¢ na ogromng potrzebe zapewnienia w czasie pandemii COVID-19
szczegdlnej ochrony pensjonariuszom tych placéwek. Szczepienia to skuteczna i bezpieczna forma
profilaktyki i ochrony przed zakazeniami pneumokokowymi. To wtasnie teraz szczegdlnie istotne jest,
abysmy my, samorzqgdowcy nie rezygnowali z dziatan na rzecz ochrony zdrowia, chociaz wiem, ze z uwagi
na trudng sytuacje finansowgq nie zawsze jest to tatwe.

Elzbieta Kois- Zurek
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia, Urzad Miasta Krakowa

Szereg dokumentéw i narzedzi pomocnych w przygotowaniu, wdrozeniu, przeprowadzeniu
i ewaluacji efektywnych programdéw polityki zdrowotnej znajdziecie Paristwo na stronie projektu
edukacji zdrowotnej Zdrowie Cztowiek Profilaktyka : www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl

Znajduja sie tam m.in.: gotowe schematy PPZ i ankiety ewaluacyjne. W przypadku jakichkolwiek
pytan lub watpliwosci zachecamy do bezptatnej konsultacji z ekspertami projektu Zdrowie
Cztowiek Profilaktyka m.in. ds funduszy unijnych, ekspertami prawa pracy, BHP, doradcami
podatkowymi, klinicystami, epidemiologami oraz praktykami samorzadowcami.

Wiecej informacji: www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst#eksperci.




11. Programy polityki zdrowotnej w praktyce oraz

najczestsze problemy i mozliwe rozwigzania

Problem Mozliwe rozwiagzanie

Brak w samorzadzie kadry, ktéra
mogtaby przygotowac program

Brak wiedzy dotyczacej pisania
programu

Brak lub zbyt mato srodkéw
na realizacje programu

Brak wiedzy, skad wzig¢ dane
do pisania programu

Brak rozréznienia miedzy akcja
profilaktyczna a programem
polityki zdrowotnej

zlecenie na zewnatrz opracowania programu,

korzystanie z rekomendacji AOTMIT (https://bipold.aotm.gov.pl/index.php
/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-ppz),
korzystanie z ,Kreatora PPZ” (http://kreator.power.aotm.gov.pl),
korzystanie z programéw przygotowanych przez inne samorzady,
korzystanie z modelowych programéw,

wspdtpraca z uczelniami medycznymi, konsultantami wojewddzkimi

oraz autorytetami w dziedzinie zdrowia.

Korzystanie ze szkolen organizowanych przez AOTMIT.

Mozliwe dofinansowanie z NFZ lub srodkéw pochodzacych z funduszy
europejskich - tylko w przypadku regionalnych programéw zdrowotnych
(nalezy to uja¢ w projekcie programu). W przypadku samorzadu
powiatowego wspdtfinansowanie z gminami, a samorzadu

wojewddzkiego - z powiatami i gminami.

Wystapienie z pismem do NFZ, sanepidu, dane statystyczne z GUS.

Realizacja wedtug obowiazujacych przepiséw:

programy polityki zdrowotnej: art. 48 ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

promocja zdrowia: ustawa o zdrowiu publicznym badz pozytku
publicznym i o wolontariacie.

12. Wybrane przyktady dobrych praktyk -
w zakresie PPZ w JST

w»Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznych z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi”

Program zostat skierowany do mieszkancéw wojewddztwa swietokrzyskiego, leczonych
z powodu najczestszych nowotwordéw ztosliwych, tj. raka: ptuca, sutka, trzonu macicy,
szyjki macicy, jelita grubego, odbytnicy, pecherza moczowego oraz przewlektej biataczki

limfocytowe;j.



Nowotwory te zostaty wybrane ze wzgledu na istotnos$¢ epidemiologiczna, kliniczng oraz
spoteczng, mozliwos¢ i efektywnos$c¢ leczenia radykalnego (5-letnie przezycia) oraz
dostepne dane dotyczace efektywnosci szczepien w tej grupie.

Program zaktada, ze w 3-letnim okresie realizacji, co najmniej 7 200 os6b zostanie objetych
dziataniami edukacyjnymi i co najmniej 5 400 oséb chorych onkologicznie zostanie
zaszczepionych jedng dawka szczepionki skoniugowanej 13-walentnej przeciwko
pneumokokom.

1. Cel gtéwny:
Zmniejszenie o co najmniej 10% zapadalnosci na inwazyjng i nieinwazyjng chorobe
pneumokokowa u chorych z wojewddztwa $wietokrzyskiego z najczestszymi
nowotworami litymi i hematologicznymi do roku 2021.

2. Cele szczego6towe:

1) Zmniejszenie o co najmniej 10% liczby zachorowan na infekcje pneumokokowe oraz
powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsréd oséb poddawanych leczeniu
onkologicznemu do roku 2021.

2) Zmniejszenie o co najmniej 10% liczby hospitalizacji z powodu inwazyjnej choroby

pneumokokowej wsrod oséb poddanych leczeniu onkologicznemu do roku 2021.

3) Zwiekszenie efektywnosci leczenia przeciwnowotworowego poprzez poprawe
systematycznosci kolejnych cykléow chemioterapii - wydtuzenie czasu wolnego od
choroby, wydtuzenie catkowitego przezycia chorych.

4) Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsrdd pacjentow onkologicznych oraz ich

rodzin na temat choréb wywotywanych przez pneumokoki.

5) Podniesienie Swiadomosci pacjentéw na temat roli szczepien w profilaktyce choréb

zakaznych.

Program jest wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020. Catkowity koszt programu: 1,5 mlin ztotych.

We wnioskach z oceny przeprowadzonej przez AOTMIT program zostat uznany za unikalny
w skali krajowej i europejskiej, wpisujacy sie w trendy leczenia przeciwnowotworowego
jakie obowigzujg we wspoétczesnym leczeniu onkologicznym oraz mogacy znaczaco obnizy¢
koszty terapii systemowej, poprzez obnizenie kosztéw leczenia powiktan infekcyjnych.

Niniejszy program stanowi baze do konstruowania przez JST analogicznych programéw dla
swoich mieszkancow. Program moze zosta¢ takze rozszerzony przez wtaczenie do
interwencji innych szczepien zalecanych osobom 2z chorobami onkologicznymi,
np. szczepien przeciwko grypie.



Z doswiadczenia praktykow

Nasz urzqd od wielu lat angazuje sie w dziatania majqce na celu poprawe zdrowia mieszkaricéw Kielc
iwidzimy ich efekty. Finansujemy i realizujemy programy polityki zdrowotnej od 2006 roku. W tym czasie
realizowalismy takie programy jak: Program profilaktyki zakazer pneumokokowych, Program profilaktyki
zakazen meningokokowych, Program prewencji ospy wietrznej, Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV oraz Program szczepien przeciw grypie.

JesteSmy dumni, ze mozemy pochwalic sie tak dobrymi wynikami, zZe jestesmy stawiani jako wzér dla
innych samorzqdéw. Zachecam lokalne samorzqdy do angazowania sie w profilaktyke zdrowotnq.
Profilaktyka zdrowotna jest najbardziej optacalng inwestycjg w zdrowie.

Marcin Rézycki
Wiceprezydent Miasta Kielce

Pracownicy ochrony zdrowia to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na bezposredni i staty kontakt
z biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi. Dlatego juz od 20 lat, co roku szczepimy przeciwko grypie
caty personel naszej przychodni - zaréwno medyczny, jak i pomocniczy. Realizowalismy szczepienia
przeciwko odrze, swince i rézyczce, a w czasie pandemii COVID-19, zdecydowalismy sie zainwestowac
w szczepienia przeciwko pneumokokom. To bardzo wazne szczepienie, ktore zapewnilismy takze
mieszkaricom Bitgoraja, w ramach regionalnego, samorzqgdowego Programu Polityki Zdrowotne;.
Ochrong objelismy zaréwno dzieci, jak i dorostych, szczegdlnie narazonych na ciezkie konsekwencje
zwigzane z zachorowaniami na infekcje pneumokokowe. Obecnie realizujemy bitgorajski program
szczepien przeciwko grypie dla oséb powyzej 60. roku zycia, a takze szczepimy 12-letnie dziewczynki
przeciw wirusowi HPV. Bazujqgc na wieloletniej praktyce lekarskiej, jestem przekonana, ze PPZ w zakresie
profilaktyki chordéb zakaZnych przynoszq ogromne korzysci zdrowotne i coraz wiecej 0sob z naszego
regionu ma tego swiadomos¢. W obecnej sytuacji epidemiologicznej sieganie po dostepng, skuteczng
profilaktyke grypy i infekcji pneumokokowych to jeden z najwyzszych priorytetéw. Mam wielkg nadzieje,
Ze juz wkrétce takq ochrong zostang objeci pacjenci onkologiczni z terenu catego wojewddztwa
lubelskiego.

Lek. Zofia Woznica
Specjalista pediatra, Kierownik Przychodni POZ - Praktyka Lekarska ,Konsylium",
Radna Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego



28 JAK REALIZOWAC SKUTECZNE PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ?
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DLA SAMORZADOW.

Miejscowos¢

Rodzaj Obszar Lata Czas
samorzadu terapeutyczny realizacji trwania

Krakow Urzad Miasta Pneumokoki 2019-2024 6lat
Suwatki Urzad Gminy Kleszczowe gsza'e"ie 2019-2021 3lata
Tarnowo Podgérne Urzad Gminy Pneumokoki 2020-2022 3lata
Tarnowo Podgérne Urzad Gminy Meningokoki ACWY 2020-2022 3lata
Elblag Urzad Miasta Pneumokoki 2019-2020 2 lata

Zary Urzad Miasta Pneumokoki 2019-2019 1rok

Brzeg Dolny Urzad Gminy Pneumokoki 2019-2023 5lat
Sandomierz Urzad Gminy Meningokoki ACWY 2019-2023 5lat
Jaworze Urzad Gminy Meningokoki ACWY 2019-2023 5lat
Wielkopolska Urzad Marszatkowski Pneumokoki 2020-2022 3lata
Wisznia Mata Urzad Gminy Meningokoki ACWY 2019-2020 2lata
Zory Urzad Miasta Meningokoki ACWY 2020-2022 3lata
Czemierniki Urzad Gminy Meningokoki ACWY 2020-2021 2 lata
Nowe Skalmierzyce Urzad Miasta i Gminy Pneumokoki 2019-2021 3lata
Swietokrzyskie Urzad Marszatkowski Pneumokoki 2019-2021 3lata
Powiat Olecko Starostwo Powiatowe  Kleszczowe gsza'e"ie 2018-2022 5lat
Pomorskie Urzad Marszatkowski Pneumokoki 2018-2018 1rok
Ustron Urzad Gminy K'eSZCZKAVgeZ gsza'e"ie 2017-2022 6 lat
Torun Urzad Marszatkowski Pneumokoki 2017-2017 1rok
Wodzistaw Urzad Gminy Meningokoki C 2016-2018 3lata
Lublin Urzad Marszatkowski Pneumokoki 2016-2021 6 lat

Szczegotowe informacje na temat samorzqdowych PPZ dostepne sq na stronie: www.aotm.gov.pl



JAK REALIZOWAC SKUTECZNE PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ?
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DLA SAMORZADOW

Grupa Liczba Wartoéé Zrédto Numer
docelowa uczestnikow programu PLN finansowania opinii

75+ 37760 11 627 750,00 wiasne 3/2020
1+ 180 58 000,00 witasne 6/2020
60+ 500 130 500,00 witasne 27/2020
2-latki 540 108 500,00 wiasne 28/2020
65 +(J40-)47) 640 162 000,00 witasne 63/2019
65+ (J40-J47) 100 35000,00 witasne 86/2019
50+ 1750 512 500,00 witasne 102/2019
1+ 590 116 400,00 witasne 109/2019
1+ 160 25 500,00 wtasne 110/2019
18 + grupy ryzyka 4500 3337496,00 fundusze unijne 152/2019
1-2-latki 117 30000,00 witasne 160/2019
2-latki 600 288 000,00 wiasne 179/2019
3-latki 159 28 620,00 wiasne 190/2019
65+ 1375 412 500,00 witasne 206/2018
Grupy ryzyka 5400 1500 000,00 fundusze unijne 166/2018
ROLNICY | RODZINY/KRUS 1305 415 415,00 wiasne 43/2018
65+ 6600 210 000,00 witasne 159/2018
pol.rz 600 192 000,00 wtasne 76/2017
65+ 1705 511 500,00 wojewdédztwo 31/2016
16.-18. m.z. VI klasa szkoty podst. 600 90 000,00 wtasne 62/2016
60+ 460000 133 400 000,00 witasne 76/2016

Wiecej przyktadow realizacji samorzgdowych programéw polityki zdrowotnej znajdq Paristwo na stronie internetowej:
http://www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl/jst/przykladowe-dzialania-samorzadow
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W 2019 roku, z inicjatywy Urzedu Marszatkowskiego w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach
powstat program ,Szczepienia dla chorych onkologicznie” obejmujqgcy szczepieniami ochronnymi
przeciwko pneumokokom chorujgcych na nowotwory, mieszkancow woj. sSwietokrzyskiego.
To innowacyjne przedsiewziecie profilaktyczne ma na celu zmniejszenie zapadalnosci na chorobe
pneumokokowq wsréd chorych z nowotworami litymi i hematologicznymi, u ktorych powiktania
wynikajqgce z zapalnosci na infekcje np. zapalenie ptuc czy oskrzeli sq Smiertelnym zagrozeniem. Wiemy
juz na podstawie wtasnych doswiadczen, ktére zostaty udokumentowane i szeroko publikowane nie tylko
w Polsce, ze w przypadku chorych na przewlektq biataczke limfocytowgq, interwencja w odpowiednim
czasie w postaci szczepienia przeciwko pneumokokom, sprawia, ze pacjenci ktérzy wymagajq
chemioterapii znoszq leczenie zdecydowanie lepiej. Co wazne zmniejsza sie tez ryzyko powiktan.
Realizowane sq réwniez dziatania informacyjno - edukacyjne dla 0séb leczonych onkologicznie oraz ich
rodzin. Dzis nowotwor to juz nie wyrok, wiele z nich mozna z sukcesem wyleczyc. Bardzo sie ciesze, Zze
nasza Klinika - jako pierwsza w Polsce - wprowadzita program, ktérego od poczgtku bytem gorgcym
oredownikiem, a w efekcie autorem. Licze, Ze za naszym przyktadem pojdq inne, nie tylko Polskie kliniki.
| bardzo Panstwa do tego zachecam.

Dr hab. n. med. Marcin Pasiarski
Prof. UJK, specjalista choréb wewnetrznych, hematolog, kierownik Kliniki Hematologii i
Transplantacji Szpiku, Swietokrzyskie Centrum Onkologii

13. Czego nie robi¢ w JST i dlaczego

Przeglad opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii medycznych i Taryfikacji z ostatnich lat,

pokazuje, ze nie nalezy powiela¢ w projektowanych programach polityki zdrowotnej swiadczen
gwarantowanych.

Swiadczenia gwarantowane, ktére sa finansowane ze $rodkéw ptatnika publicznego, moga
by¢ elementem programu, tylko wtedy, gdy ich wykonanie w programie, wynika
bezposrednio z logiki interwencji.

Nalezy zastanowic sie nad tym, czy warto konstruowac i realizowa¢ skomplikowane
i wielowatkowe programy. Taki program moze okazac sie skomplikowany w realizacji,
gdyz bedzie wymagat dziatan interdyscyplinarnych. Nie bez znaczenia jest to, ze tatwiej
osiagnac¢ zaktadane efekty w programach prostszych. Osiagniecie zaktadanych efektéw
w rozbudowanych programach moze by¢ bardzo utrudnione, np. w przypadku opuszczania
programu przez uczestnikédw na poszczegdlnych jego etapach. W prostym programie
mozna w takim przypadku podja¢ okreslone dziatania naprawcze, skutkujace poprawa
jego efektywnosci. W przypadku programu wielowatkowego, takie dziatania moga by¢
trudne do przeprowadzenia lub wrecz niemozliwe.

Wieloletnie doswiadczenie samorzadéw terytorialnych w realizacji programéw polityki
zdrowotnej to, podobnie jak zbiér opinii AOTMIT, prawdziwa skarbnica wiedzy praktycznej.

Warto zatem z niej skorzystac, np. poprzez bezposredni kontakt z inng jednostka samorzadu
terytorialnego.




Cenne wskazoéwki ,czego nie robi¢”, bedg zawarte w ,Repozytorium PPZ”, ktére zostanie
wkrotce udostepnione na stronach AOTMIT. W repozytorium zamieszczone beda
programy polityki zdrowotnej wraz z dokumentami wewnetrznymi Agencji,
wykorzystywanymi w procesie oceny programu (raporty analitykow itp.).

14. Najczesciej zadawane pytania i odpowiedzi

Czy samorzad moze napisa¢ np. dwa PPZ i wysta¢ w celu opinii do AOTMIT,
awprowadzic tylko jeden z powodéw finansowych?

Jednostki samorzadu terytorialnego nie sa zobowiazane do obligatoryjnej realizacji
programoéw polityki zdrowotnej, ktére uzyskaty pozytywna lub warunkowo pozytywna
opinie Prezesa AOTMIT.

Nie ma zatem przeszkadd, aby samorzad majac np. dwa pozytywnie zaopiniowane programy,
realizowat tylko jeden z nich.

Gdzie nalezy wystac program i w jakiej formie, na jaki adres (list polecony czy mail)?

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy wystac do siedziby AOTMIT. Obecnie jest to
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa.

Projekt mozna wystaé zaréwno w wersji papierowej, jak i elektroniczne;j.

W przypadku wysytania projektu w wersji papierowej proponujemy wybraé¢ forme
przesytki, ktora jest rejestrowana w systemie dostarczyciela, np. przesytka polecona
z potwierdzeniem odbioru lub przesytka kurierska.

Jesli projekt wysytamy w formie elektronicznej, to najlepiej jest to zrobié¢ poprzez
przestanie projektu z pismem przewodnim na elektroniczna skrzynke podawcza AOTMIT:
/AOTMIT_ePUAP/SkrytkaESP lub mailem na adres: sekretariat@aotm.gov.pl. W obu
przypadkach otrzymujemy potwierdzenie dostarczenia dokumentéw.

Projekt w formie elektronicznej najlepiej jesli bedzie w formacie PDF, wygenerowanym
przez edytor tekstu lub przez ,Kreator Programéw Zdrowotnych” - narzedzie opracowane
przez AOTMIT i dostepne pod adresem: kreator.power.aotm.gov.pl.

Czy wystanie programu do AOTMIT zobowigzuje samorzad do uruchomienia programu?

Jednostki samorzadu terytorialnego nie sa zobowiazane do obligatoryjnej realizacji
programow polityki zdrowotnej, ktére uzyskaty pozytywng lub warunkowo pozytywng
opinie Prezesa AOTMIT.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze nie przystgpi¢ do uruchomienia takiego
programu, np. ze wzgledu na zmiane sytuacji budzetowe] lub odroczy¢ w czasie jego
uruchomienie. Odroczenie uruchomienia programu nie moze by¢ dtuzsze niz 2 lata od jego
zaopiniowania.



Na jaki minimalny i maksymalny okres powinny by¢ pisane programy?

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie
precyzuje tego. Jednak positkujac sie art. 5 pkt. 29a przedmiotowej ustawy, ktéry definiuje
program polityki zdrowotnej jako ,,zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcow (...)", nalezy uznac, ze zaktadajac konieczno$¢ przeprowadzenia
ewaluacji programu, nie powinien on trwac krécej niz 1 rok.

Maksymalny czas trwania programu jest réwniez nieograniczony ustawowo, jednak
AOTMIT zaleca, aby nie byt on jednorazowo dtuzszy niz 5 lat.

Czy program moze byc przerwany przed jego zakonczeniem?

Jednostka samorzadu terytorialnego moze w dowolnym momencie realizacji programu
polityki zdrowotnej, np. ze wzgledu na sytuacje budzetowa lub zakwalifikowanie
realizowanych w nim interwencji do $wiadczen gwarantowanych, przerwaé realizacje
danego programu. Przerwanie realizacji moze byc¢ trwate, co jest rownoznaczne z jego
wczesniejszym zakonczeniem, lub czasowe.

W przypadku wczesniejszego zakonczenia realizacji programu, samorzad powinien
zagwarantowac¢ dokonczenie osobom juz w nim uczestniczacym, wszystkich
zaplanowanych dla nich interwencji oraz zrealizowac¢ obowigzek przestania do AOTMIT
raportu z jego realizacji, o ktorym mowa w 48a ust. 13 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Mozliwe jest takze czasowe przerwanie realizacji programu (w catosci lub czesci),
a nastepnie wznowienie jego realizacji. Taka przerwa, czyli de facto zawieszenie realizacji
programu, nie powinna by¢ dtuzsza niz 2 lata. W przypadku podjecia przez JST decyzji
0 czasowym zawieszeniu realizacji programu, nalezy jednoczesnie wydtuzy¢ czas jego
realizacji o okres odpowiadajacy jego zawieszeniu. Wydtuzenie okresu realizacji programu,
nie wiaze sie z obowigzkiem uzyskania opinii Prezesa AOTMIT.



Czy mozna wprowadzac¢ do programu zmiany w trakcie jego trwania, bez ponownego
pisania programu, np. poszerzenie grupy wiekowej?

Do realizowanego programu mozna wprowadzac jedynie zmiany, ktére nie wiaza sie
z obowiazkiem uzyskania ponownej opinii Prezesa AOTMIT, np.:

zmiany wzoréw ankiet stosowanych w programie (np. ankiety rekrutacyjne,
satysfakcji, badajace poziom wiedzy);

zmiany czasu trwania konkretnej interwencji (np. edukacji), o ile nie skutkuje to
ograniczeniem jej zakresu;

zmiany wymogow odnosnie do personelu programu (np. rozszerzenie kadry), o ile nie
skutkuje to ograniczeniem wykonywania danych interwencji, a personel ma
odpowiednia wiedze i kompetencje do ich wykonywania;

zmiana kolejnosci interwencji, o ile nie sg one potaczone ze soba ciggiem przyczynowo
skutkowym;

zmiany w budzecie programu (np. zmiana wyceny poszczegdlnych interwencji,
zwiekszenie lub zmniejszenie ogdlnego budzetu), o ile nie powoduja one zawezenia
zakresu programu.

Zmiany grupy docelowej (rozszerzenie lub zawezenie) nie s3 dopuszczalne w trakcie
realizacji programu i wymagaja uzyskania ponownej opinii AOTMIT. Wyjatkiem od tej
zasady jest sytuacja, gdy w czasie realizacji zmieniana jest grupa docelowa, na zgodna
z wydanymi przez AOTMIT rekomendacjami, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 i 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Z uwagi na brak oficjalnego katalogu zmian w programach polityki zdrowotnej, ktérych
wprowadzenie nie wymaga uzyskania ponownej opinii Prezesa AOTMIT, dobra praktyka
jest zwroécenie sie przez JST do AOTMIT z pisemnym zapytaniem w takich sprawach.

Czy wyliczenia zawarte w wystanym do AOTMIT projekcie programu (cena szczepienia
i ustugi) sa wigzace przy realizacji programu?

Z uwagi na czynniki zewnetrzne, na ktére JST nie ma wptywu (zmiany minimalnego
wynagrodzenia za prace, zmiany cen szczepionek czy nosnikdéw energii), wyliczenia
poczynione na etapie opracowywania projektu programu sa wyliczeniami szacunkowymi
imoga ulec zmianie, zaréwno w czasie od uzyskania opinii do rozpoczecia jego realizacji, jak
réwniez w jej trakcie.

Zmiany te nie wymagaja opinii AOTMIT, jedli nie skutkujg zmiang zakresu programu.



Czy programy moga by¢ wspétfinansowane przez rézne samorzady (powiat, gmina)?

Ustawa o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w art. 48c¢, wprost dopuszcza takie wspotfinansowanie.

Szczegoty wzajemnego wspotfinansowania musza zostaé¢ okreslone juz na etapie
opracowywania programu, przed jego przestaniem do AOTMIT.

Znanych jest wiele przyktadéw wspélnego finansowania programéw polityki zdrowotnej
przez samorzady réznych szczebli.

Czy program moze by¢ wspétfinansowany przez pacjenta?

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, nie zakazuje wspotfinansowania przez uczestnika programu,
otrzymywanych interwencji (np. wspotptacenie za szczepienie). Nalezy jednak zauwazyd,
ze wspotptacenie moze zdecydowanie negatywnie wptynaé na zgtaszalnos¢ do danego
programu.

W przypadku planowania wspétptacenia przez uczestnikéw, nalezy w projekcie programu
wyraznie i jednoznacznie okresli¢, jakie interwencje wspoétfinansuje jego uczestnik
i w jakiej wysokosci (procentowo lub kwotowo).

Po uzyskaniu opinii Prezesa AOTMIT oraz w czasie realizacji nie ma mozliwosci zmiany
katalogu interwencji objetych wspétptaceniem przez uczestnika programu. Dopuszczalna
jest jedynie mozliwo$¢ zmiany wysokosci (spadek lub wzrost) oraz rezygnacja ze
wspotptacenia.

Czy mozna podpisa¢ umowe z realizatorem na wiecej niz rok?
Plusy i minusy takiej sytuaciji.

Umowy z realizatorami programéw moga by¢ podpisywane na dowolny okres, nie dtuzszy
jednak niz czas trwania danych programoéw. Dopuszczalne sg zatem zaréwno umowy
roczne, jak i wieloletnie, a kazde rozwigzanie ma swoje pozytywne, jak i negatywne strony.
Pozytywna strong umoéw rocznych jest mozliwos¢ czestego dostosowywania liczby
realizatoréow programu do zmieniajacej sie ich liczby na terenie dziatania danej JST. Nie bez
znaczenia jest takze mozliwosé redukcji kosztoéw posrednich (poprzez zmniejszenie liczby
realizatorow) w przypadku matego zainteresowania danym programem. Negatywnym
aspektem uméw rocznych, jest konieczno$¢ corocznego ogtaszania konkurséw na
realizatorow danego programu oraz duza ucigzliwos¢ dla potencjalnych jego uczestnikéw.



Umowy wieloletnie, szczegdlnie te zawarte na caty okres realizacji programu, zapewniaja
zdecydowanie wieksza stabilnos¢ dla jego uczestnikow (mieszkancy wiedza, gdzie dany
program byt i jest realizowany) oraz nie wigza sie z koniecznoscig czestego ogtaszania
konkurséw na realizatoréw. Nalezy dodac, ze w przypadku wielu programoéw, w ktérych
interwencje sg ze soba wzajemnie powigzane i rozciggniete w czasie (np. programy
zawierajace jednoczes$nie badania przesiewowe i rehabilitacje), stosowanie umoéw
rocznych jest praktycznie niemozliwe.

Reasumujac, mozna stwierdzié, ze wybdr: umowy roczne czy wieloletnie, powinien by¢
dobrze przemyslany i uwzglednia¢ w pierwszej kolejnosci zakres interwencji zatozonych
w programie oraz maksymalizowa¢ dostepnos¢ do niego.

Kiedy powinna by¢ przeprowadzona ewaluacja (w kazdym roku, czy na zakonczenie
programu)?

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej to jego obowigzkowy element. Brak zaplanowania
ewaluacji w projekcie programu skutkuje odestaniem przez AOTMIT projektu do
samorzadu, bez jego rozpatrzenia, ze wskazaniem brakéw formalnych.

Poniewaz ewaluacja odnosi sie z zasady do oceny stopnia zrealizowania przede wszystkim
celu gtéwnego programu, powinna by¢ wiec ona zaplanowana i wykonana po zakornczeniu
wszystkich interwencji skierowanych do uczestnikéw tego programu.



Notatki
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