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Plan prezentacj

« Zakres programow zdrowotnych

Cechy wilasciwie zaprojektowanego programu
zdrowotnego

» elementy, ktore nalezy rozwazyc¢

» pytania, na ktore nalezy odpowiedzieC

Schemat programu zdrowotnego proponowany
przez AOTM
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Zakres programow zdrowotnych

Promocja zdrowia - proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie
kontroli nad wlkasnym zdrowiem, jego poprawe oraz umacnianie
(Karta Ottawska, 1986)

Edukacja
zdrowotna

Zapobiega
nie
chorobom

Lokalna polityka
zdrowotna

Sktadniki promocji zdrowia
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Zakres programow zdrowotnych

Zapobieganie chorobom

|. Profilaktyka pierwotna

zapobieganie powstawaniu chorob: zmiany srodowiska,
Zmiany zachowan niszczgcych zdrowie

ll. Profilaktyka wtérna

powstrzymanie rozwoju choroby: wczesne wykrywanie,
diagnostyka, natychmiastowe i skuteczne leczenie

lll. Profilaktyka trzeciego stopnia

zapobieganie nawrotom, powiktaniom, niepetnosprawnosci,
rehabilitacja, podnoszenie jakoSci zycia
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Zakres programow zdrowotnych

Edukacja zdrowotna
= nhiezbywalny element promocji zdrowia

= dostarczanie wiedzy o celach dziatan na rzecz
zdrowia

= dgzenie do zapobiegania chorobom poprzez wplyw
na zachowania osobnicze, postawy | wykazanie
korzysci ptyngcych z zachowania zdrowia

Podejscie ,,tradycyjne”: wiedza + zmiana postaw + zmiana zachowan.

Podejscie ,,nowe” réwniez: wspotdziatanie i komunikacja wszystkich
zainteresowanych stron (uczestnictwo | partnerstwo), znaczenie
czynnikdw spotecznych, ekonomicznych, fizycznych i politycznych,
wolny wybor.
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Zakres programow zdrowotnych

Ocena waznosci problemoéow zdrowotnych (wg WHO):

= ostrosc¢ problemu (wysoka smiertelnos¢, zachorowalnosc¢, wskaznik
niepetnosprawnosci, zmniejszenie zdolnosci do nauki i pracy, obnizenie
zdolnosci wzrostu i rozwoju, narazenie zycia ptodu)

= czestos¢ wystepowania problemu (sporadyczny czy bardzo czesty)

= niepomysine implikacje (polityczne, spoteczne, ekonomiczne,
demograficzne)

= dystrybucja problemu (ogdlnokrajowy, regionalny, lokalny)

= nieréwnosci w zasobach (nieréwna dystrybucja zasobow opieki
zdrowotne))

Ustanawianie celéw zdrowotnych - w Polsce:

= Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
= Plany, programy, strategie regionalne (np. wojewoddzkie)
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Zakres programow zdrowotnych

Program - zbior dziatan zaprojektowanych dla okreslonych celow.

Program zdrowotny w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych:

zespot zaplanowanych i1 zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej,

ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie zatozonych
celow,

polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow,

finansowany ze srodkoéw publicznych.
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Cechy wiasciwie zaprojektowanego programu
zdrowotnego

Wiasciwie zaprojektowany program zdrowotny (wg APHA):

V.

V.

Odnosi sie do jednego lub kilku scisle okreslonych, mierzalnych

I modyfikowalnych czynnikdw ryzyka/probleméw zdrowotnych, ktére sg
obecne w docelowej populacji oraz stanowig zagrozenie/pogarszajg stan
zdrowia i jakos¢ zycia tej populacii,

Uwzglednia szczegblng charakterystyke, potrzeby i preferencije docelowej
populacji,

Obejmuje dziatania o udokumentowanej skutecznosci w zakresie
ograniczania rozpowszechnienia danego czynnika ryzyka/problemu
zdrowotnego, odpowiednie do warunkow, w jakich ma by¢ realizowany
program,

Obejmuje dziatania, stanowigce optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobow,

Od poczatku jest organizowany, planowany i wdrazany w sposob
umozliwiajgcy ocene jego dziatania i wynikow.

(An Ad Hoc Work Group of the American Public Health Association, 1987)
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|. Problem zdrowotny lub czynnik ryzyka (1/3)

Doktadnie okreslony

« Czy mozliwe jest zdefiniowanie wybranego problemu
zdrowotnego?

« Czy i w jakim stopniu dany problem powigzany jest z
Innymi?

Obecny w populacji docelowe]

« Czy dany problem rzeczywiscie wystepuje w populacji
docelowej?

 Jak bardzo jest rozpowszechniony w populacji docelowej?
« Czy jego rozpowszechnienie uzasadnia podjecie dziatan?
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l. Problem zdrowotny lub czynnik ryzyka (2/3)

Wazny dla stanu zdrowia spotecznosci

e Czy ograniczenie wybranego problemu poprawi stan
zdrowia lub jakosc¢ zycia cztonkow populacji docelowej?

« Czy cel programu odzwierciedla priorytety | preferencje
grupy docelowej i catej spotecznosci?

« Czy wybrany problem jest istotny na tle innych problemow
zdrowotnych danej spotecznosci?
(ze wzgledu na rozpowszechnienie lub inne aspekty)
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|. Problem zdrowotny lub czynnik ryzyka (3/3)

Mozliwy do zmierzenia

» Czy istniejg statystyki opisujgce wybrany problem w grupie
docelowej?

« Skad mozna zaczerpngc¢ wiasciwe dane?

Podlegajgcy zmianom

« Czy mozliwe jest ograniczenie albo wyeliminowanie
danego problemu?

« Czy dany czynnik (zachowanie, element srodowiska) jest
modyfikowalny?
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Il. Specyfika populacji docelowej (1/3)

Charakterystyka populacji docelowe]

* Do kogo, do jakich osob kierowany jest program?
(wiek, pte¢, wyksztatcenie, status materialny i spoteczny,
styl zycia, itp.)

« Czy planowane dziatania bedg dostepne dla cztonkow
populacji docelowej?
(miejsce, czas, koszty, jezyk i formy przekazu)

« Czy zaplanowane dziatania majg szanse ,,zadziatac”
w populacji docelowej?
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Il. Specyfika populacji docelowej (2/3)

elipdsle)Y

« Jakie sg potrzeby grupy docelowej i catej spotecznosci?

« Czy planowane dziatania odpowiadajg tym potrzebom?
« Czy mozna wskazac¢ grupy ,wysokiego ryzyka®?

» Jezeli zapotrzebowanie jest duze, czy mozna wskazac
grupy, do ktorych w pierwszym rzedzie powinny byc¢
skierowane planowane dziatania?

« W jakich grupach potrzeby sg najwieksze?
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Il. Specyfika populacji docelowej (3/3)

Preferencje

« Czy proponowany problem, dziatanie mogg stac
W sprzecznosci z preferencjami, ze swiatopoglgdem
danej grupy?

« Jakie zagrozenia dla realizacji programu mogg z tego
wynikac?

« Czy zaplanowane dziatania zostang zaakceptowane
przez grupe docelowg?

 Jakie dziatania bedg wiasciwe, aby wzbudziC
| podtrzymac zainteresowanie udziatem w programie
cztonkow wybranej grupy?
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lll. Proponowane dziatania (1/2)

O udowodnionej skutecznosci

Jakie sg najbardziej skuteczne dziatania w zakresie wybranego
problemu zdrowotnego? Jakie dziatania sg zalecane?

 Jakie sg dowody skutecznosci wybranych dziatan?
Na ile sg one przekonujgce?

« Czy istniejgce dowody dotyczg problemu zdrowotnego,
na ktory ukierunkowany jest program?

« Czy proponowane dziatania byty skuteczne w podobnej
populacji?

« Czy proponowane dziatania byty skuteczne w warunkach
zblizonych do tych, jakie proponuje program?

 Jakich wynikdw mozna oczekiwac? Czy prognozowany efekt
jest warty wysitku?
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lll. Proponowane dziatania (2/2)

Mozliwe do przeprowadzenia

* Na czym doktadnie polegajg proponowane dziatania?

 Jakie sg zaleznosci pomiedzy zaplanowanymi dziataniami
(etapy, sekwencja)?

« W jakich warunkach dziatania muszg zostac
przeprowadzone, aby byty skuteczne (i bezpieczne)?

« Czy mozliwe jest zapewnienie wtasciwych warunkow?
(aparatura, kwalifikacje, koszty, terminy, kontynuacja itp.)

 Jakie trudnosci moga sie pojawi¢ w zwigzku z
wdrazaniem wybranej interwencji?
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IV. Optymalne wykorzystanie zasobow (1/2)

Okreslenie mozliwosci, zasobow, srodkow

« Jakie zasoby/struktury organizacyjne sg konieczne do
zrealizowania programu?

 Jakie srodki finansowe sg konieczne do zrealizowania
programu? (budzet!)

« Czy dostepne zasoby sg wystarczajgce do realizacji
zaplanowanych dziatan w danej populacji?

« Czy cel i zakres planowanych dziatan jest adekwatny
do posiadanych srodkow?

« Jak uzyskac¢ najlepszy wynik tym samym kosztem
(w ramach dostepnego budzetu)?
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IV. Optymalne wykorzystanie zasobow (2/2)

Maksymalne wykorzystanie dostepnych

mozliwosci

 Jakie zasoby (w tym niematerialne) sg juz dostepne?

« Jak mozna je wykorzystac¢ do osiggniecia przyjetego
celu?

« Czy program nie powiela istniejgcych swiadczen?

« Czy dziatania programu sg komplementarne do
istniejgcych swiadczen?
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V: Ocena przebiegu i wynikow programu (1/2)

« Czy mozliwe jest oszacowanie liczebnosci grupy
docelowej? (aby ocenic frekwencje, objecie programem)

« Czy mozliwe jest oszacowanie wyjsciowego nasilenia
wybranego problemu?
(rozpowszechnienie, zapadalnosc¢, umieralnosc)

« Czy mozna wskazac¢ odpowiednig grupe odniesienia
(.kontrolna”)?

« Czy istniejg wskazniki odpowiadajgce celom programu?
« Jakie to wskazniki?
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V: Ocena przebiegu i wynikow programu (2/2)

« W jaki sposob bedzie prowadzona rejestracja
uczestnikow, umozliwiajgca ocene frekwenc;ji?

« W jaki sposob bedg prowadzone pomiary umozliwiajgce
ocene prawidtowosci przebiegu (monitoring) i ocene
wynikow programu?

* W jaki sposob bedg wykorzystywane dane

Z monitorowania przebiegu programu?
(mozliwosc¢ wdrozenia korekt w trakcie trwania

programu)?
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Informacje i narzedzia udostepniane
przez AOTM

v'Najczesciej zadawane pytania
(interpretacje prawne DP Min. Zdrowia)

v'Zalecenia dotyczgce pozgdanych cech
programu zdrowotnego

v Opinie wydane przez Prezesa AOTM

v'Schemat Programu Zdrowotnego (zalecany)
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Schemat programu zdrowotnego (AOTM)

www.aotm.gov.pl
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Samorzadowe programy zdrowotine

Nowelizacja ustawy z 27 sierpnia 2004 r. (dalej: ustawa) o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdéZn. zm.; tekst jednolity) natozyta na jednostki samorzadu
terytorialnego realizujgce i finansujace programy zdrowotne obowigzek przekazania projektu programu do Agencji Oceny
Technologii Medycznych (dalej: Agencja) w celu ich zaopiniowania, przy czym Agencja jest zobowigzana sporzadzi¢ swojg
opinie w ciggu 3 miesiecy (art. 48 ust. 2a | 2b ustawy). W tym miejscu znajda Panstwo podstawowe informacje zwigzane z
oceng programow zdrowotnych jst, co utatwi wspdtprace pomiedzy Agencjg | jednostkami samorzadowymi.

W zwigzku z duzg iloscig korespondenc)i sptywajacej do Agencji z pytaniami dotyczacymi opiniowania programow
zdrowotnych jst, w zakladce Najczestsze pytania bedziemy sukcesywnie umieszczad wyjasnienia dotyczace najczescie]
nurtujacych Parstwa problemadw.

W zakiadce Zalecenia znajdg Panstwo wskazdowki dotyczace tworzenia poprawnie zaprojektowanych i efektywnych
programow zdrowotnych.

W zakiadce Opinie zamieszczamy wydane przez Agencje opinie w sprawie nadestanych samorzadowych programéw
zdrowotnych. Celem publikowania opinii jest przekazanie Panstwu dalszych wskazowek, jak poprawnie konstruowacd
programy zdrowotne oraz co mowig dowody naukowe w zakresie ocenianych problemdw zdrowotnych (czyli zagadnien,
ktorych programy dotyczg). Publikowanie v aniem bteddéw popetnionych przez konkretne samorzady,

przydatnosci dokumentu, przedktadamy go do konsultac)i zewnetrznych. Wszelkie uwagi prosimy skiadac¢ pod adresem
samorzady@aotm.gov.pl Podsumowanie uwag i ew. aktualizacja Schematu planowane sg na pazdziernik 2010 r.

Dziekujgc za odwiedzenie nasze] strony, wyrazamy nadzieje, ze nasze wspolne wysitki przystuzg sie efektywnemu
wydawaniu srodkow publicznych przeznaczanych na cele zdrowotne.

Najczestsze pytania:

Zalecenia
Opinie

Schemat Programu Zdrowotnego




Schemat programu zdrowotnego (AOTM)
www.aotm.gov.pl
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Schemat Programu Zdrowotnego

rowniez prace nad opiniowaniem
nosob korzystania ze schematu i

poszczegolnych elementdw. Przedstawienie projektu progra r—roZbiciu na punkty gtowne 1-7 jest obligatoryjne.
Zaproponowane podpunkty wskazujg, jaka tresé¢ powinna byc¢ zawarta w kazdym z punktow glownych. Zalecane jest
rozwiniecie punktéw gtownych w podpunkty wg proponowanego schematu, co nalezy wykorzysta¢ adekwatnie do cech
planowanego programu, rozwazajac starannie, czy opisane w nich kwestie odnoszg sie do danego projektu.

Wszystkie informacje powinny by¢ podawane w sposdb syntetyczny; projekt powinien zawierac wyilgcznie informacje
wigzgce sie bezposrednio z zakresem programu (duza objetosc projektu nie jest jednoznaczna z jego wysokg jakoscig); w
przypadku rozbudowanego projektu zaleca sie umieszczenie na poczatku zwieziego streszczenia.

Zapraszamy do zapoznania sie z przedstawionymi dokumentami i stosowania ich w praktyce. Ewentualne sugestie lub
uwagi ich dotyczgce prosimy nadsytac pod adresem samorzady@aotm.gov.pl. Podsumowanie Panstwa opinii | ew.
aktualizacja Schematu planowane s3 na pazdziernik 2010 r.

Uprzejmie informujemy, ze bedziemy brali pod uwage wylgcznie opinie autoryzowane imieniem | nazwiskiem wraz z
podaniem reprezentowanej instytucji | petnionej funkcji/stanowiska. Pozyskane od Panstwa dane osocbowe bedg chronione
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych, stuzac tylko realizacji procesu opiniowania przedtozonych
dokumentdéw, nie bedg przetwarzane ani udostepniane podmiotom zewnetrznym, ani wykorzystywane w zadnym innym
celu.



Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Monitorowanie | ewaluacja

1. Opis problemu zdrowotnego
2. Cele programu
Elementy
3. Adresaci programu zasadnicze —
. : powinny sie
4. Organizacja programu onalesé
5. Koszty programu W kazdym
projekcie
6.
2

. Okres realizacji programu
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego
= Problem zdrowotny (definicja) — krétko, ale precyzyjnie

» Epidemiologia, np. zapadalnosc¢, chorobowos¢, smiertelnosc,
umieralnos¢ (wskazniki wtasciwe dla danego problemu)

= Nastepstwa choroby lub stanu zdrowia; wptyw na stan zdrowia
obywateli; priorytet zdrowotny?

* Liczebnosc¢ populaciji jst I populacji docelowej programu, zgodnie
z kryteriami kwalifikacji

= Dostepne swiadczenia gwarantowane w danym zakresie

= Uzasadnienie wdrozenia programu — odpowiedz na pytanie,
dlaczego dziatania zaplanowane w programie miatyby wptynac na
poprawe sytuacji, dlaczego powinny byc¢ finansowane
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Cele programu
= Cel gtowny
» Cele szczegotowe
» Oczekiwane efekty
= Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Adresaci programu (populacja programu)

= Liczebnosc¢ grupy, ktora bedzie mogta wzigC udziat w programie
(odpowiednia do posiadanych srodkow)

» Tryb zapraszania do programu (gwarantujgcy dotarcie do
zaplanowanej populacji; ograniczajgcy naduzywanie swiadczen)

Warszawa, 18.11.2011 26



Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Organizacja programu

Komponenty programu, etapy programu, dziatania organizacyjne
Planowane interwencje (edukacyjne, profilaktyczne, lecznicze)

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikbw do programu/poszczegdlnych jego
etapow

Zasady realizacji Swiadczen w ramach programu

Zaleznosc¢ programu od innych swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych
Kwestie bezpieczenstwa zwigzane z programem
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Wskazanie dowoddéw skutecznosci planowanych dziatan
(zgodnie z art. 31la ust. 1 pkt. 4,51 6)
» Wytyczne towarzystw/instytucji naukowych,
» Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) i efektywnosci kosztow
wybranych interwencji (opcjonalnie)
» Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w innych
jednostkach samorzgdu terytorialnego (opcjonalnie)
» Opinie ekspertow klinicznych (np. Konsultant Wojewddzki w danej dziedzinie)
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Koszty

Koszty jednostkowe (na 1 uczestnika; réwniez koszty edukacii,
materiatow informacyjnych)

Szacowane koszty catkowite, rowniez z perspektywy systemu
ochrony zdrowia

Zrodta finansowania, partnerstwo
Wykazanie, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

Monitorowanie | ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu

= Ocena jakosci Swiadczen w programie
= QOcena efektywnosci programu (co najmniej efekty krotkoterminowe)

Okres realizacji programu
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Podsumowanie

Rozwazenie zakresu programu, z uwzglednieniem wagi
niemedycznych uwarunkowan zdrowia i wielkosci posiadanych srodkow

Dbatos¢ o komplementarnosé: jak uzupetnic istniejgce swiadczenia, jak
wspotdziatac i uzupetniaC swiadczenia gwarantowane; jak wykorzystac
istniejgce mozliwosci — wspotpraca z towarzystwami naukowymi, lokalnymi
srodowiskami, instytucjami

Wiasciwie zaprojektowany program zdrowotny jest ukierunkowany na
doktadnie okreslony problem zdrowotny, uwzglednia potrzeby populacji
docelowej, podejmuje dziatania o udokumentowanej skutecznosci, stanowi
optymalne wykorzystanie zasobow, obejmuje monitorowanie i ocene
wynikow

Spodjnos¢ logiczna projektu: od rozpoznania potrzeb zdrowotnych
lokalnej spotecznosci, poprzez wyznaczenie celéw do wyboru metod

| wskaznikow efektywnosci

Wskazanie zrodet podawanych informacji
Wykorzystanie schematu dostepnego na stronie internetowej AOTM
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Dziekuje za uwage
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Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002

Wykorzystano réwniez fragmenty prezentacji dr R. Rdzanego "Samorzadowy program zdrowotny - zasady przygotowania
i proces oceny w AOTM", przedstawionej na Konferencji UM Woj. Slgskiego, Katowice 15.06.2011
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