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Wstep

Niniejsze opracowanie zostato stworzone przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) we wspotpracy z ekspertami z zakresu zdrowia publicznego. Ma ono na celu
przedstawienie wskazéwek dotyczgcych planowania, wdrazania oraz realizacji Programéw Polityki
Zdrowotnej (PPZ) w oparciu o obowigzujace regulacje prawne oraz dostepne dowody naukowe.

Gtéwnym celem poradnika jest ufatwienie autorom programoéw poprawnej konstrukcji PPZ oraz
zwrdocenie uwagi na jego istotne elementy wraz z logiczng i spdjng budowa. Przedstawione
w poradniku informacje odnosza sie do ogdlnych zatozen dobrze przygotowanego PPZ, za$
wykorzystane przyktady majg na celu praktyczne przedstawienie opisywanych elementéw.

Informacje ogdlne

Program Polityki Zdrowotnej (PPZ) — jest to zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu

opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia
programow polityki zdrowotnych jest Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdin. zm.). PPZ
powinny uwzgledniac¢ priorytety zdrowotne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31a
ust. 2 Ustawy (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, Dz. U. z 2009 r., Nr 137, poz. 1126). PPZ powinny by¢ takze zbiezne z Narodowym
Programem Zdrowia.

Ustawa naktada obowigzek na jednostki samorzadu terytorialnego (JST) przekazywania projektow
PPZ do AOTMIT celem ich zaopiniowania. Na proces analizy przekazanego projektu i przygotowania
opinii AOTMIT ma 2 miesiace.

Proces przygotowania opinii w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej rozpoczyna sie od
przygotowania raportu szczegétowego oceniajgcego zgodnos¢ projektu PPZ z zaleceniami AOTMIT,
opisem aktualnego stanu finansowania $wiadczen medycznych w Polsce oraz wytycznych krajowych
i Swiatowych dotyczgcych zaproponowanej w projekcie interwencji w danej populacji docelowe;j.
W tym celu przygotowywane s aneksy do raportéw szczegdtowych, ktére opisujg skutecznosé,
bezpieczenstwo, rekomendacje kliniczne (odnoszace sie do aktualnych wytycznych i praktyki
medycznej), rekomendacje refundacyjne oraz opinie ekspertow klinicznych w obrebie
przedmiotowego problemu zdrowotnego. Aneksy przygotowywane sg gtdwnie w oparciu o wtérne
dowody naukowe, przede wszystkim przeglady systematyczne.
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W toku prac nad przygotowaniem anekséw do raportow szczegdtowych, wykorzystywane s3
informacje udostepniane w bazach informacji medycznej, na stronach organizacji zajmujacych sie
ochrong zdrowia (towarzystwa naukowe, organizacje eksperckie, organizacje zrzeszajgce pacjentéw)
oraz na stronach krajowych izagranicznych urzeddw i instytucji publicznych odpowiedzialnych za
ochrone zdrowia i zdrowie publiczne. Aneks do raportdw szczegétowych jest okresowo
aktualizowany. Podstawg do aktualizacji jest pojawienie sie nowych dowodéw naukowych, ktore
moga wptywaé na wnioskowanie o skutecznosci, bezpieczenstwie, optacalnosci i innych aspektach
stosowania danej technologii medycznej w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Sporzadzony raport szczegétowy (wraz z aneksem) jest przekazywany Radzie Przejrzystosci, ktéra na
jego podstawie przygotowuje opinie w sprawie zasadnosci realizacji projektu programu polityki
zdrowotnej. W oparciu o ww. dokumenty, przygotowywana jest opinia Prezesa Agencji, ktéra jest
nastepnie przekazywana do jednostki samorzadu terytorialnego i zamieszczana na stronie
internetowej AOTMIT w zaktadce Biuletynu Informacji Publiczne;j.

Wydawana przez Prezesa Agencji opinia ma na celu wskazanie niescistosci i nieprawidtowosci, ktére
pojawiajg sie w projekcie i przedstawienie sposobdw ich skorygowania w odniesieniu do dostepnych
dowoddéw naukowych.
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Rozdziat 1. Planowanie programu

Planowanie PPZ nalezy rozpocza¢ od przeprowadzenia analizy potrzeb zdrowotnych w danym
regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz zidentyfikowania obszaréw, w ktérych zastosowanie
okreslonych interwencji moze przynies¢ najwieksze efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dane
epidemiologiczne, ktére wskazywac beda na rozpowszechnienie danych probleméw zdrowotnych na
okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju. Nalezy zidentyfikowaé przyczyny
zaistniatej sytuacji, a nastepnie dokonaé¢ wyboru problemu zdrowotnego, na ktérym skupiac sie
bedzie dany program. W tym miejscu wazne jest takze wstepne okreslenie populacji docelowej, do
ktérej skierowane bedg dane interwencje.

Wartosciowe dane mogg zostaé uzyskane z podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na danym
terenie oraz lokalnych stowarzyszen zajmujacych sie szeroko pojeta ochrong zdrowia.
W poszukiwaniu informacji epidemiologicznych warto odwiedzi¢ np. strony Krajowego Rejestru
Nowotworéw (http://onkologia.org.pl/), strony Gtéwnego Urzedu Statystycznego

(http://stat.gov.pl/). Podkresli¢ nalezy, ze kazdy problem zdrowotny bedzie sie charakteryzowat inng

specyfikg i wnioskodawca PPZ zgodnie z Ustawg powinien przy planowaniu programu w obszarach,
gdzie jest to mozliwe opierac sie na mapach potrzeb zdrowotnych publikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia (http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/).

W trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i ludzkich. W tym miejscu
warto przeprowadzi¢ doktadng analize mozliwosci danej jednostki - aby wdrozone dziatania z zakresu
ochrony zdrowia cechowaty sie jak najwyzszg jakoscig i efektywnoscia. Istotne jest przetozenie
posiadanych zasobdw na wyznaczone cele i ewentualna ich zmiana na takie, ktérych uzyskanie
charakteryzuje sie wiekszym prawdopodobienstwem. Trzeba mie¢ na uwadze, ze jest to jeden
z wazniejszych etapdw programu, ktéry decydowaé bedzie ojego powodzeniu. Szczegdtowe
informacje na temat okreslania celdow programowych znajdujg sie w rozdziale 3.

Wskazaé¢ nalezy, ze na widoczne efekty zdrowotne mogg mieé¢ wptyw nie tylko dziatania medyczne
(np. szczepienia, diagnostyka), ale réwniez takie, ktére stanowig warto$¢ dodang do juz istniejgcych
i funkcjonujacych jak np. edukacja zdrowotna. Wspieranie dziatan funkcjonujacych na szczeblach
krajowych i wojewddzkich moze stanowic jeden z priorytetéw PPZ.

W kolejnych rozdziatach poradnika przedstawiono szczegdtowy opis poszczegdlnych elementéw,
ktore powinny znajdowac sie w projekcie PPZ.


http://onkologia.org.pl/
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Rozdziat 2. Problem zdrowotny i epidemiologia

Nalezy zdefiniowaé problem zdrowotny, w sposéb krétki i zwiezty opisaé dane jednostki chorobowe,
ktdrych dotyczy¢ bedzie PPZ. Istotne jest opisanie sytuacji lokalnej i uzasadnienie z jakich powodéw
samorzad chce ukierunkowac swe dziatania akurat na przedmiotowy problem zdrowotny. Opisaé przy
tym nalezy znaczenie dla zdrowia spotecznosci lokalnej biorgc pod uwage specyfike regionu oraz inne
istotne aspekty, ktére miaty wptyw na wybér problematyki PPZ.

Dane epidemiologiczne wskazane w PPZ powinny by¢é mozliwie jak najbardziej aktualne
i koncentrowa¢ sie przed wszystkim na dostepnych danych lokalnych. Zaleca sie odniesienie
wspomnianych danych do danych krajowych biorgc pod uwage zapadalnos$é/chorobowosé
i umieralno$é¢ ze szczegbélnym uwzglednieniem populacji, ktdrej dotyczyé ma dany program
(szczegodtowy opis populacji w rozdziale 4).

Przyktad

PPZ dot. badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego (RJG).

W tym przypadku niezbedne jest wskazanie szczegétowych informacji dotyczacych realizowania
na danym obszarze programu populacyjnego dot. przesiewu w kierunku RJG, finansowanego
przez NFZ. Jezeli program taki nie byt realizowany, to nalezy wskaza¢ jakie sg powody takiej
sytuacji i czy jest mozliwo$é wdrozenia innych rozwigzan, ktére sprawig, ze program populacyjny
obejmie swoim zasiegiem dany obszar. W ramach planowanego PPZ mozliwe jest wspieranie
dziatan finansowanych juz ze sSrodkéw publicznych.

W przypadku niektdrych PPZ zasadne jest przedstawienie takze innych danych (np. dot. dostepnosci
danych swiadczen, sytuacji demograficznej, zasobdw kadrowych i materialnych, ktére mogg okazac
sie niezbedne do realizacji przedmiotowych $wiadczen itp.), ktére mogg rzutowaé na ocene sytuacji
zdrowotnej wrejonie — zaleca sie tutaj korzystanie z narzedzi opisanych w rozdziale 1,
w szczegdlnosci mapy potrzeb zdrowotnych.



Praktyczne wskazdwki dotyczqce planowania, wdrazania oraz realizacji programdw polityki zdrowotnej

Rozdziatl 3. Okreslenie celow i miernikow efektywnosci

Cel jest to oczekiwany, docelowy stan. Inaczej mowigc, jest to dazenie do uzyskania konkretnie
zdefiniowanej zmiany.

Dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wg ktdrej powinien on by¢:

e Specific — sprecyzowany, konkretny, szczegdtowy i dobrze zdefiniowany. Specyficznosé celu
oznacza precyzje w opisaniu tego, co ma zostaé osiggniete w przysztosci. Powinien on miec
jasno zdefiniowany rezultat.

e Measurable — mierzalny. To cel, ktérego realizacje mozna monitorowacd i mierzy¢.

e Achiavable — osiggalny. Osiggalno$¢ celu oznacza, ze osoby, ktére majg go osiggnaé powinny
mieé¢ mozliwos¢ zdobycia zasobéw potrzebnych do jego realizacji. Istotne jest okreslenie
takich celéw, ktdre nie bedg zbyt tatwe lub zbyt trudne do osiggniecia.

e Relevant — istotny, wazny. Cel powinien by¢ powigzany z wartosciami/priorytetami danej
jednostki. Przy jego tworzeniu warto zadaé pytanie: Co waznego mozna zyskac dzieki jego
realizacji? Co waznego zmieni sie w danym obszarze po jego osiggnieciu?

e Time-bound- zaplanowany w czasie. Przy formutowaniu celu nie moze zabraknac
ostatecznego terminu jego osiggniecia. Jest to takze warunek skutecznego monitorowania
realizacji celu.

W procesie planowania PPZ wazine jest okreslenie celdw gtéwnych oraz celdw szczegdtowych
(czastkowych). Kazdy PPZ powinien mieé¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony cel gtéwny, ktérego osiggniecie stanowi¢ bedzie potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan.

W trakcie definiowania celéw niezbedne jest okreslenie konkretnych wartosci, ktére bedzie mozna
zmierzy¢ po zakonczeniu programu. W zwigzku z tym nalezy znaé wartosci wyjsciowe i odnie$¢ je do
wartosci uzyskanych po zakonczeniu programu - np. w okresie realizacji (wskazac konkretng wartosc)
programu zwiekszenie o 50% (wskazac zaktadang wartosc) liczby dzieci, ktére poddano szczepieniu
ochronnemu przeciwko (podac rodzaj szczepionki) zgodnie z cyklem szczepienia.

Przyktad

Dobrze zaplanowany i przygotowany program edukacyjny w zakresie zdrowego odzywania
powinien przyczyni¢ sie do wzrostu wiedzy m. in. na temat odzywiania. Jednak celem gtéwnym
takiego programu powinno by¢ przetozenie wiedzy na konkretne - praktyczne zachowania, czyli
np. zwiekszenie 0 25% liczby oséb o prawidtowych nawykach wsréd uczestnikéw, lub w okresie 3
lat obnizenie wskaznika BMI do prawidtowej wartosci u 50% oséb biorgcych udziat w programie.

Cele szczegétowe natomiast powinny stanowi¢ uzupetnienie celu gtdwnego. Powinny
charakteryzowac sie duzg szczegétowoscia. Ich osiggniecie jest elementem warunkujgcym osiggniecie
celu nadrzednego.
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Mierniki_efektywnosci sg to wskazniki, ktdre umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia

realizacji celdw. Mierniki powinny byé¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktow
wystepujagcych w danym miejscu/otoczeniu/programie wyrazone w odpowiednich jednostkach
miary.

W trakcie dobierania wskaznika do okreslonego celu pomocne mogg okazac¢ sie pytania dodatkowe
pozwalajgce na poprawne skonstruowanie kryteridw i wskaznikdw realizacji stawianego celu: Co chce
sie osiggna¢ realizujgc dany cel? Co powinno sie zmienié¢ na skutek realizacji celu? Po czym mozna
poznac, ze dany cel zostat osiggniety?

Nalezy pamietaé, aby mierniki dotyczyty rezultatéw nie zas podjetych wysitkéw, byty obserwowalne
i obiektywne, zas dane do pomiaru byty fatwo dostepne.

Tworzenie miernikdw efektywnosci moze odbywac sie w kilku etapach:

1. Okreslenie/opisanie stanu istniejgcego;

2. Opisanie spodziewanego efektu po wdrozeniu danych interwencji;

3. Wskazanie, w jaki sposdb mozliwy jest pomiar wielko$ci dokonanej zmiany;

4. Woybranie tych wskaznikéw, ktore najlepiej odpowiadajg postawionym w programie celom.
Przyktad

Biorgc powyzsze pod uwage w przypadku programu edukacyjnego z zakresu zdrowego odzywania
przyktadowy cel gtéwny, cele szczegdétowe oraz mierniki efektywnosci mozna sformutowac
W nastepujacy sposdb:

Cel gtéwny:

. w okresie jednego roku obnizenie wskaznika BMI do prawidtowej wartosci u 50%
0s0b biorgcych udziat w programie;

Cele szczegdtowe:

. w okresie jednego roku zwiekszenie o 50% liczby oséb biorgcych udziat
w programie, ktére majg swiadomos¢ w jakich produktach Zzywnosciowych
wystepujg nasycone kwasy ttuszczowe;

° w okresie jednego roku zwiekszenie o 50% liczby oséb biorgcych udziat
w programie, ktore majg Swiadomosc¢ ktdre produkty odznaczajg sie wysoka
zawartoscia biatka;

° w okresie jednego roku zwiekszenie o 50% liczby oséb biorgcych udziat
w programie, ktdre potrafig prawidtowo skonstruowac jadtospis;
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Mierniki efektywnosci:

° okresowe wielkosci wskaznika BMI w okresie jednego roku u osdb biorgcych
udziat w programie;

° poziom wiedzy z zakresu wystepowania nasyconych kwaséw ttuszczowych
w produktach spozywczych zbadany przed oraz po wprowadzeniu programu
(np. a podstawie ankiety);

. poziom wiedzy z zakresu wystepowania biatka w produktach spozywczych

Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikdéw okreslane byty przed i po realizacji programu. Dopiero
uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu
programu.
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Rozdziatl 4. Charakterystyka populacji docelowej oraz zaplanowanie
interwencji

Po dokonaniu wyboru problemu zdrowotnego, w obszarze ktérego planowane sg dane interwencje
oraz doktadnym opisie celéw programu mozna przystgpi¢ do opisu populacji docelowe;j.

Nalezy przedstawié¢ doktadng charakterystyke populacji docelowej. Istotne jest okreslenie wielkosci
populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki odsetek tej populacji jest mozliwy do
wiaczenia do programu przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego dla wszystkich
uczestnikéw dostepu do dziatah oferowanych w ramach programu.

Przy okreslaniu populacji docelowej nalezy pamietaé, aby odpowiadata ona charakterowi
zaplanowanych interwencji (inaczej wyglagda dobdr populacji do programéw zaktadajgcych
np. szczepienia, inaczej zas do badan przesiewowych). W tym celu zaleca sie oparcie doboru
uczestnikéw o dostepne dowody naukowe. Nalezy pamietaé, ze im wieksza wtaczona do programu
populacja (dobrana w sposdb prawidtowy), tym wieksze sg mozliwosci uzyskania widocznych efektéw
zdrowotnych w danym zakresie. Ma to szczegdlne znaczenie przy wdrazaniu np. programéw
,szczepionkowych” lub programéw edukacyjnych, gdzie kluczowe znaczenie odgrywa efekt

populacyjny.

Wazne jest takze, ze w danych obszarach mozliwe jest wyodrebnienie wiecej niz jednej grupy
docelowej.

Przykiad

W odniesieniu do profilaktyki raka szyjki macicy mozliwe jest wyodrebnienie 3 populacji
docelowych:

o mtodziezy poddawanych szczepieniom i edukacji;
e rodzicow/opiekunow prawnych poddawanych edukacji zdrowotnej;
e matek/opiekunek prawnych dziewczynek zapraszanych do badan cytologicznych.

Wybor uczestnikéw do programu powinien opierad sie o jasne i przejrzyste dla wszystkich (ustalone
przed wdrozeniem programu) kryteria kwalifikacji. Powinny one stanowi¢ opis poszczegdlnych cech
charakterystycznych dla danej populacji.

11
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Przyktad

W przypadku badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci wykonywanie badan
(np. znaczenie glukozy we krwi na czczo lub test OGTT) u wszystkich dzieci bedzie dziataniem
nieprawidtowym. Jednak zawezenie populacji docelowej do dzieci otytych i do okreslonego wieku
bedzie juz dziataniem prawidtowym. Z kolei w takim programie dziatania edukacyjne obejmujace
prawidtowgq i zbilansowang diete, aktywnos¢ fizyczng, czy utrzymanie prawidtowej masy ciata
powinny by¢ skierowana do mozliwie jak najszerszej populacji, a nie tylko do wspomnianych
wyzej grup ryzyka.

Kwalifikacja do programu moze mie¢ réing forme. Zaleca sie jej przeprowadzenie w oparciu
o ujednolicone ankiety/kwestionariusze. Moze mie¢ ona réwniez charakter kwalifikacyjnej wizyty
lekarskiej, w trakcie ktdrej lekarz decyduje o uczestnictwie w programie.

Mozliwe jest takze okreslenie kryteriow wykluczenia z programu, czyli czynnikéw decydujacych
o braku mozliwosci uczestnictwa danej osoby w programie. Na przyktad przeciwwskazania lekarskie
do wykonania szczepienia lub wiek ponizej okreslonego putapu.

W momencie wyboru danej grupy docelowej wazne jest okreslenie sposobdéw dotarcia do niej. Nalezy
odpowiednio dobra¢ sposoby zapraszania do programu oraz dziatania informacyjne, ktére
dostosowane bedg do specyfiki danej grupy i pozwolg na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci do
programu.

Przyktad

Inaczej prowadzone beda dziatania skierowane do dzieci (rodzicow/opiekunéw prawnych),
a inaczej w przypadku osdb starszych. W pierwszym przypadku dobrym rozwigzaniem jest
rozpropagowanie informacji na terenie szkoty lub w jej poblizu, na portalach spotecznosciowych.
W przypadku oséb starszych Zzrédtem dotarcia do potencjalnych uczestnikow programéw mogg
by¢ zaktady pracy lub tez instytucje koscielne np. ogtaszanie akcji informacyjnych podczas
ogtoszen parafialnych lub srodki masowego przekazu wykorzystywane przez nich najczesciej
(lokalna prasa).

Z populacja scisle powigzana jest interwencja jaka zostanie wybrana. Jest to dziatanie, ktére planuje
sie przeprowadzi¢ w ramach programu we wskazanej populacji. Interwencjg sg zaréwno $wiadczenia
medyczne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak réwniez dziatania edukacyjne i spoteczne. PPZ moze
zawierac jedng lub wiecej interwencji, ktére mogg wzajemnie sie uzupetniac i faczyé, lub tez byc
niezalezne.
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Przyktad

Przy wyborze PPZ dotyczgcego szczepien, oprdcz przeprowadzenia akcji szczepien, powinno sie
uwzglednic element edukacyjny charakteryzujgcy dane schorzenie oraz wskazujacy zachowania
profilaktyczne, ktére zminimalizujg ryzyko wystgpienia danego schorzenia.

Istotne jest aby przedstawié jasny i szczegdtowy opis poszczegdlnych interwencji. Muszg one by¢é
dziataniami o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub stanowic aktualng praktyke lekarska.
Zaleca sie przedstawienie dowodéw naukowych i/lub rekomendacji, wytycznych, opinii ekspertow,
wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia danych dziatan w okreslonej populacji.

Zaplanowane dziatania muszg odpowiada¢ celom programu, tzn. ich odpowiednie przeprowadzenie
powinno umozliwia¢ realizacje celéw. Interwencje muszg by¢ takie dostosowane do potrzeb
populacji docelowej. Z punktu widzenia uzyskania efektéw zdrowotnych zaplanowane dziatania
powinny stanowi¢ uzupetnienie juz istniejgcych swiadczen zdrowotnych. Niezasadne jest planowanie
w ramach PPZ $wiadczen, ktére dostepne sg3 w ramach Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw
publicznych. W przypadku jednak, gdy dany problem zdrowotny stanowi istotny problem w rejonie
i pomimo istniejgcych Swiadczen gwarantowanych, jego skala nie zmniejsza sie, planowane w ramach
PPZ interwencje powinny skupia¢ sie na wspieraniu dziatan juz prowadzonych (np. podnoszeniu
$Swiadomosci mieszkancéw i promowaniu/zachecaniu do badan profilaktycznych). PPZ nie moze
zastepowac i wchodzi¢ w kompetencje poszczegdlnych poradni specjalistycznych.

Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu powinien by¢ jasno przedstawiony. Nalezy
doktadnie okresli¢ zakres wykonywanych ustug, jezeli sg to ustugi cykliczne to takze ich czestos¢ oraz
czas trwania.

W przypadku zaplanowania kilku interwencji istotne jest wykazanie zaleznosci pomiedzy nimi. W tym
punkcie nalezy réwniez okreslic warunki przechodzenia uczestnika pomiedzy danymi etapami
programu zawierajgcymi rézne interwencje (np. okreslenie przedziatéw referencyjnych badan, ktére
warunkujg wykonanie kolejnej interwencji). Uczestnicy programu musza by¢ swiadomi zasad, ktorymi
postuguje sie realizator Swiadczen.

Nalezy wskaza¢ sposdb zakonczenia udziatu w programie. Zasadne jest, aby zakonczenie udziatu
wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen dalszego postepowania. Istotne jest takze
zaplanowanie ewentualnej kontynuacji $wiadczen zdrowotnych (np. wspdtpraca z lokalnym
osrodkiem zdrowia, do ktdrego kierowani beda pacjenci po zakonczeniu programu, potrzebujacy
dalszej opieki). PPZ powinien stanowi¢ integralng czes$¢ lokalnego systemu opieki zdrowotne;.

Przyktad

Dobrym przyktadem dotyczagcym zakoriczenia udziatu w programie jest program aktywizacji
0sOb starszych polegajagcy na zorganizowaniu zaje¢ fizycznych dla o0séb starszych.
Po zakoniczeniu programu uczestnicy mogliby we wtasnym zakresie, dzieki zdobytym
informacjom, prowadzi¢c regularng i wzmozong aktywnos¢ fizyczng w formie juz
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Rozdziat 5. Monitorowanie i ewaluacja programu

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji PPZ i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu
i postepdw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg realizacje celéw programu.

Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatan.

Nalezy mie¢ $wiadomos$¢ rdoznic wystepujgcych pomiedzy monitorowaniem i ewaluacja.
Monitorowanie odpowiada na pytania badawcze: Czy program przebiega zgodnie z planem? Czy
uzyskano rezultaty? Czas jego wykonania obejmuje okres realizacji programu, zas badane rezultaty sg
krotkotrwate. Ewaluacja natomiast odpowiada na pytania: Czy osiggnieto cel? W jaki sposdb?
Dlaczego nie osiggnieto celdw? Czas jej wykonania powinien rozpocza¢ sie w momencie zakoriczenia
programu, za$ badane rezultaty s Srednio lub diugoterminowe, powinny by¢ obserwowane
w dtugim okresie czasu.

W procesie planowania monitorowania i ewaluacji warto postuzy¢ sie ponizszg Sciezkg postepowania:

1. Planowanie monitorowania i ewaluacji powinno by¢ poprzedzone szczegdétowym
przeanalizowanie sytuacji zdrowotnej. Diagnoza sytuacji w regionie umozliwia sformutowanie
celdw oraz wskaznikéw rezultatu.

2. Jesli monitorowanie i ewaluacja wymaga zaplanowania dodatkowych zasobdéw (kadrowych,
sprzetowych) nalezy okresli¢ posiadane w dyspozycji srodki finansowe, ktére zostang
rozdysponowane na ten cel. W przypadku, gdy koszty monitorowania i ewaluacji przekraczaja
dostepne zasoby warto poszuka¢ rozwigzan alternatywnych (np. wsparcie partnerskie,
wsparcie sponsorskie).

3. W zakresie monitorowania nalezy okresli¢ wskazniki, ktére bedg odnosic sie do:

a. zgtaszalnosci (odsetek uczestnikébw PPZ, liczba oséb, ktéra nie zostata objeta
programem z powoddw zdrowotnych lub z innych powoddéw);
b. jakosci $wiadczen (np. ankieta satysfakcji);

4. W zakresie ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do efektéw zdrowotnych uzyskanych
i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu (np. odsetek nowozdiagnozowanych chorych,
odsetek 0sdb u ktérych obnizono mase ciata itp).

5. Istotne jest szczegdtowe okreslenie rodzaju danych, niezbednych do obliczenia wskaznikéw
oraz sposobu ich zbierania.

6. Nalezy takze okresli¢ metode analityczng (np. ilosciowg), ktéra postuzy obliczeniu
zaplanowanych wskaznikdéw.

7. Kolejnym krokiem jest przygotowanie planu dziatan. W przypadku monitorowania warto
takze zaplanowac¢ harmonogram uwzgledniajgcy skoordynowane dziatania organizacyjne.
Plan dziatan powinien szczegdétowo okresla¢ poszczegdlne kroki zdefiniowane w czasie
z wyznaczeniem o0sob odpowiedzialnych (m.in. Kto i w jakim czasie bedzie zbierat dane? Kto
bedzie odpowiedzialny za ich wstepng analize? Kto przygotuje analize koricowga?).

8. W programach, ktérych wskazniki opieraé sie bedg na wspétpracy z uczestnikami badania
(np. dane pochodzace z ankiet, przeprowadzanych w pewnym odstepie czasu od zakonczenia
programu) niezbedne jest zaplanowanie takich dziatann informacyjnych (prowadzonych
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w trakcie programu), ktére zapewnig petng wspétprace z uczestnikami, tak, aby uzyskane
dane w jak najwiekszym stopniu odzwierciedlaty rzeczywistg sytuacje.

9. W przypadku programow wieloletnich zaleca sie, aby proces zbierania i analizy danych
podzieli¢ na etapy okreslone w czasie (np. dane zbierane co kwartat, pét roku, rok). Kazdy
z okreséw powinien by¢ zakoriczony raportem okresowym.

10. Monitorowanie programu powinno by¢ zakoriczone wraz z koncem udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Monitorowanie powinno by¢ zakonczone raportem koncowym.

11. Ewaluacja programu powinna rozpoczac sie po zakonczeniu PPZ. Warto okresli¢, ktore efekty
zdrowotne beda wygasa¢ wraz z czasem i do nich dostosowaé sposdb przygotowywania
raportéw koncowych. Warto jednak zwrdci¢ uwage na trwatos¢ uzyskanych efektow
zdrowotnych dzieki realizacji PPZ — patrz rozdziat 6.

12. Raporty koncowe powinny zawiera¢ elementy niezbedne do catosciowej oceny PPZ. W ich
sktad wchodzg m.in: skrécony opis prowadzonych dziatan, oceniane wskazniki, sposdb
zbierania danych, sposéb analizy, osoby odpowiedzialne za proces, analizowany okres.

13. Raporty z monitorowania i ewaluacji powinny by¢ rozpowszechnione, tak aby mozliwe byto
ich wykorzystanie przy planowaniu innych PPZ.

Przykiad
1). Monitorowanie w programie dotyczacym szczepien p/grypie:

Ocena zgtaszalnosci powinna uwzgledniac liczbe oséb objetych programem szczepien w danym
roczniku w zestawieniu z ogdlng populacjg, ktéra kwalifikowatby sie do programu. Wskazac
nalezatoby powody dla ktdrych szczepienie u niektdrych oséb nie zostato przeprowadzone
(aspekty zdrowotne, aspekty etyczne etc.).

Ocena jakosci udzielanych s$wiadczenn powinna uwzglednia¢ ocene uczestnika programu
(np. ankiete satysfakcji) oraz obiektywng ocene osoby kontrolujacej jakos¢ przeprowadzanych
procedur w ramach programu.

2). Ewaluacja programu dot. szczepien p/grypie:

Ewaluacja PPZ powinna uwzglednia¢ m.in zapadalno$¢ na grype w danym regionie w okreslonej
populacji, wptyw programu szczepien na liczbe hospitalizacji z powodu grypy i jej grypy oraz
okreslenie wptywu dziatann edukacyjnych na zgtaszalnos¢ na szczepienia poza programem oraz
zachowania zdrowotne w populacji. wskazniki zwigzane z poszczepiennymi dziataniami
niepozadanymi.
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3). W zaleznos$ci o poruszanego w PPZ problemu zdrowotnego wskazniki wykorzystywane
w ramach ewaluacji moga dotyczy¢ réznych obszaréw:

Dane dotyczgce populacji: podziat ze wzgledu na pte¢, wskaznik liczby urodzen, wskaznik

Smiertelnosci, srednia dtugosé zycia;

Wydatki na zdrowie: poziom wydatkéw na zdrowie;

Stan zdrowia: samoocena w zakresie stanu zdrowia i niepetnosprawnosci, samoocena w zakresie
mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci przy przewlektych stanach chorobowych;

Niemowleta i dzieci: wskaznik umieralnosci niemowlgt, umieralnos¢ w okresie

okotoporodowym, liczba urodzen niemowlat o niskiej wadze ciata, odsetek niemowlat
skutecznie zaszczepionych w pierwszym roku zycia;

Sposdb _odzywania: dane na temat ilosci spozywanych owocéw i warzyw, dane o liczbie

spozywanych positkow;

Personel stuzby zdrowia: liczba lekarzy POZ, liczba lekarzy specjalistow przypadajacych na jst,
liczba wizyt pacjentéw u lekarzy domowych;

Onkologia: czestos¢ wystepowania poszczegdlnych nowotwordw, odsetek kobiet, ktére poddaty
sie kierunkowym profilaktycznym badaniom piersi oraz raka szyjki macicy, odsetek populacji,
ktéra poddata sie przesiewowym badaniom w kierunku raka jelita grubego, wskazniki
przezywalnosci chorych w odniesieniu do poszczegdlnych nowotwordéw;

Wptyw Srodowiska na zdrowie: odsetek populacji miejskiej narazonej na zanieczyszczenie

powietrza przekraczajgce dopuszczalne normy stezenia.

16



Praktyczne wskazdwki dotyczqce planowania, wdrazania oraz realizacji programdw polityki zdrowotnej

Rozdziat 6. Trwalos¢ efektow zdrowotnych

Trwatoscig PPZ jest utrzymanie korzysci dla zdrowia po zakoriczeniu realizacji programu. Planowanie

trwatosci powinno stanowic¢ cze$¢ planowania PPZ. W tym celu warto jest przeprowadzi¢ proces

identyfikacji czynnikéw, ktére majg kluczowe znaczenie dla trwatosci efektdw i sg ze sobg scisle

powigzane. Sg to czynniki takie jak:

planowanie strategiczne, ktére prowadzi program w kierunku zaktadanych celéw;

potencjat organizacyjny, czyli zasoby i wsparcie, ktére umozliwiajg efektywne zarzadzanie
programem. Organizacja programu powinna charakteryzowa¢ sie wieloetapowosciag
i wielopoziomowoscig. Konieczne moze staé sie zintegrowanie dziatan PPZ z funkcjami innych
instytucji i organizacji;

wsparcie polityczne (okreslane réwniez jako wsparcie Srodowiskowe), ktére zapewnia
wiasciwe okolicznosci dla programu. Wsparcie polityczne moze by¢ jawne i ukryte. Wsparcie
jawne moze stanowié udzielenie zgody na prowadzenie danego PPZ, za$ wsparcie ukryte jest
przejawem spotecznego zrozumienia i poparcia danej kwestii;

partnerstwo, ktére zapewnia tgczno$¢ miedzy programem a jego interesariuszami, a takze
komunikacja z interesariuszami i opinig publiczng. Z punktu widzenia makrospotecznego
odpowiada ono za zmiany systemowe i polityczne uwarunkowan zdrowia. W skali
mikrospotecznej skupia sie na zwiekszaniu dostepnosci do swiadczen i indywidualnych
uwarunkowaniach zdrowia;

stabilnos¢ finansowa, ktéra zapewnia ciggtosé realizacji programu. Istotne dla trwatosci PPZ
jest okreslenie zréznicowanych zrédet i metod finansowania;

ewaluacja i adaptacja programu, ktére zapewniajg efektywnos$é w trakcie realizacji programu.

Projektowanie trwatosci w ramach PPZ moze opierac sie na ponizszej Sciezce postepowania:

1.

Planowanie trwatos$ci powinno by¢ jedng ze sktadowych w procesie planowania PPZ. Warto
w PPZ wyodrebni¢ oddzielng cze$¢ dla dziatan, ktére planuje sie przeprowadzi¢ w ramach
zapewnienia trwatosci.

Planowanie trwatosci nalezy rozpocza¢ od zidentyfikowania, czy zaplanowane w ramach PPZ
dziatania bedg skutkowa¢ dtugofalowymi efektami zdrowotnymi oraz czy zaplanowany czas
realizacji PPZ pozwoli na uzyskanie efektéw, utrzymujacych sie w czasie po jego zakonczeniu.

Nalezy okresli¢ cel, ktéry ma by¢ zrealizowany w ramach trwatosci (np. utrzymanie sie
efektdw zdrowotnych w rok po zakornczeniu programu)

W planowaniu trwaftosci nalezy okresli¢c potencjat organizacyjny. W tym celu nalezy
sporzadzi¢ harmonogram dziatan zaplanowanych w PPZ oraz wyznaczyé osoby
odpowiedzialne za poszczegdlne etapy.

W przypadku, gdy brak jest wystarczajacej liczby zasobdw (Srodkéw finansowych, kadry,
sprzetu) nalezy poszukac rozwigzan alternatywnych (np. wsparcie sponsorskie) lub ograniczy¢
planowanie trwatosci do posiadanych srodkow.

Wazne jest uzyskanie wsparcia srodowiskowego poprzez nawigzanie wspoétpracy z lokalnymi
wtadzami. Wsparcie polityczne umozliwia gromadzenie zasobow do realizacji lokalnej
polityki, ktérej czescig mogg byé PPZ.
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7. Nalezy okresli¢ sposoby finansowania PPZ. Warto jest doktadnie rozplanowac budzet na caty
okres trwania programu i jego ewaluacji. Istotne jest takze przeprowadzanie kontroli
finansowych po zakonczeniu poszczegdlnych etapdw PPZ, ktére umozliwiag biezaca kontrole
wydatkowanych $rodkéw.

8. Kolejnym krokiem jest podjecie partnerstwa z lokalnymi instytucjami i organizacjami, ktére
poprzez wspodtprace zapewnig statg promocje programu i zacheca¢ bedg spoteczenstwo do
ciggtego korzystania z oferowanych swiadczen.

9. Nalezy w poprawny sposdb zaplanowac i przeprowadzi¢ ewaluacje programu, ktéra okresli
jakie efekty zdrowotne i w jakim stopniu sg rozpowszechnione w populacji.

10. Catos¢ dziatan planowanych w ramach PPZ warto oprze¢ o planowanie strategiczne, ktore
umozliwi osiggniecie zaktadanych celéw.

11. Warto mieé na wzgledzie, ze trwatos¢ PPZ powinna by¢ monitorowana oraz powinien by¢
sprawdzany udziat poszczegdlnych czynnikéw w trwatosci okreslonego PPZ. W przypadku,
zaobserwowania zjawiska obnizania poziomu trwatosci warto podejmowac kroki, majgce na
celu poprawe sytuacji.

Przyktady

Dobrym przyktadem trwatego efektu programu bedzie prowadzenie szkolen dla specjalistow
zajmujgcych sie aktywnoscig fizyczng. Wiedza przez nich zdobyta w trakcie jednej edycji
programu moze zosta¢ wykorzystana w kolejnych edycjach lub podczas prowadzenia zajec dla
pozostatej czesci populacji, nie biorgcej udziatu w programie.

Innym przyktadem utrzymywania sie trwatych efektéw zdrowotnych, jest regularne cykliczne
wykonywanie szczepien ochronnych ws$réd dzieci. Planowane w tym zakresie dziatania
wieloletnie, obejmujace cata populacje docelowa, pozwolg na uzyskanie trwatej odpornosci
populacyjnej.
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Rozdzial 7. Planowanie budzetu i koszty

Planowanie budzetu powinno odbywac¢ sie w oparciu o model populacyjny, tzn. opierajgcy sie na
kosztach jednostkowych, ktdre nastepnie mnozone s przez liczebnos¢ populacji docelowe;j.
W przypadku, gdy niemozliwe jest zastosowanie modelu populacyjnego dopuszcza sie zaplanowanie
budzetu w oparciu o koszty jednostkowe poszczegdlnych $wiadczen. W przypadku, gdy w programie
wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na poszczegdlne grupy uczestnikow,
sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup interwencji.

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze wskazac sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Istotne jest wskazanie jednostki, odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okresli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
zrodta niz budzet jst. W przypadku, gdyby do programu miata zostaé wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okresli¢ zakres partnerstwa. W przypadku programéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegétowego nakfadu z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego (samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu
w cyklu rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznos¢ $cistego planowania).

Nalezy w PPZ zamiesci¢ uzasadnienie wskazujgce, ze zaplanowane w programie S$rodki beda
wydatkowane w sposéb optymalny i efektywny.
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Rozdziat 8. Organizacja programu

Projekt PPZ powinien by¢ przedstawiony w sposéb jasny, przejrzysty i spdjny z rekomendowanym
przez AOTMIT schematem PPZ.

Uczestnik programu powinien by¢ poinformowany o wszystkich zasadach realizacji programu (m.in.
kwalifikacji do programu, zasad przechodzenia miedzy etapami programu, zakonczenie udziatu)

Nalezy przedstawié wszystkie etapy programu i harmonogram dziatan. Istotne jest takze wskazanie
0s6b odpowiedzialnych za kazdy z elementéw programu.

PPZ powinien zawiera¢ informacje na temat realizacji podobnych dziatan we wczesdniejszy latach,
tytut programu, wskazanie obszaru, ktérego program dotyczy, wskazanie autoréw, wnioskodawcy,
planowanego terminu realizacji i w miare mozliwosci takze wynikéw

Wazne jest okresSlenie sposobu wyboru realizatora (na podstawie zapiséw Ustawy) oraz okreslenie
doktadnych warunkéw i kompetencji personelu niezbednych do wykonywania swiadczeh w ramach
programu. Wyboru realizatora programu jednostka samorzadu terytorialnego dokonuje w drodze
konkursu ofert. Komunikat o przeprowadzeniu konkursu ofert jednostka ogtasza w swojej siedzibie
i na swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

W ogtoszeniu okresla sie w szczegdlnosci:

o przedmiot konkursu ofert,
e wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji PPZ,
e termin i miejsce sktadania ofert.

Przedmiotem konkursu, o ktéorym mowa w Ustawie moze by¢ wytacznie realizacja PPZ. Tresé
programu lub ewentualnie projektu programu powinna byé znana najpdzniej na dzieh ogtoszenia
konkursu. Postepowanie niektérych jednostek samorzadu terytorialnego, ktdre jako przedmiot
konkursu na wybdr realizatora okreslajg przygotowanie, wdrozenie i realizacje programu
zdrowotnego nie znajduje oparcia w przepisach Ustawy. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze taka forma
konkursu moze budzi¢ watpliwosci w odniesieniu do zachowania zasady uczciwej konkurencji
pomiedzy podmiotami przystepujgcymi do konkursu. Mozliwe jest przeprowadzenie konkursu na
wybor realizatora, a nawet podpisanie umowy przed oceng PPZ przez Agencje. Taka informacja
powinna jednak znajdowaé sie w dokumentach przesytanych do Agencji, ktéra sprawdza czy
realizator zostat wybrany w drodze konkursu ofert.
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Podsumowanie

Reasumujac, projekt programu polityki zdrowotnej powinien byé skonstruowany w sposéb spdjny
oraz zawieraé wszystkie niezbedne elementy szablonu rekomendowanego przez AOTMIT. Ponadto
powinien by¢ zgodny z aktualnymi doniesieniami naukowymi. Jednostki samorzaddéw terytorialnych
powinny mie¢ na uwadze lokalne potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i w wyniku ich identyfikacji
odpowiednio dostosowac zakres tematyczny projektu programu. Zaleca sie skonsultowanie wczesniej
przygotowanego PPZ z ekspertami klinicznymi kompetentnymi w $cisle okreslonej dziedzinie (np.
konsultanci wojewddzcy). Nalezy podkresli¢, ze dobrze skonstruowany PPZ oparty o wiarygodne
informacje i dobrze przygotowane pismiennictwo moze otrzymac opinie pozytywng Prezesa AOTMIT
oraz przynies¢ wymierne efekty zdrowotne dla lokalnej spotecznosci.
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Polskie Towarzystwo Alergologiczne - https://www2.pta.med.pl/
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. Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych - http://www.pteilchz.org.pl/
. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - https://cukrzyca.info.pl/

. Polskie Towarzystwo Dietetyki - http://ptd.org.pl/

. Polskie Towarzystwo Dermatologiczne - http://www.ptderm.pl/

. Polskie Towarzystwo Genetyczne http://www.ptgen.pl/

. Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej http://ptgo.pl/

. Polskie Towarzystwo Hematologdéw i Transfuzjologdéw http://www.pthit.pl/

. Polskie Towarzystwo Internistéw Polskich http://tip.org.pl/

. Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

http://www.imp.lodz.pl/home pl/towarzystwa/polskie towarzystwo medycyny pracy/
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej - http://ptmr.info.pl/

Polskie Towarzystwo Psychologii i Medycyny Prenatalnej i Perinatalnej -http://ptpmpp.w.interiowo.pl/
Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii - http://www.ptmrie.org.pl/
Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowe;j - http://www.ptms.org.pl/

Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej - http://www.kspms.org/
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Polskie Towarzystwo Parazytologiczne — www.ptparasit.org.pl

Polskie Towarzystwo Pediatryczne - http://ptp.edu.pl/

Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne - http://ptug.pl/

Polski Klub Koloproktologii - http://www.pkk.org.pl/

Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego - http://www.ptzp.org/index.php/pl/

Polskie Towarzystwo Os$wiaty Zdrowotnej - http://ptoz.pl/

Polskie Towarzystwo Psychiatrii - http://www.psychiatria.org.pl/

Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc - http://www.ptchp.org/

Polskie Towarzystwo Pneumonologii Dzieciecej - http://ptpd.org.pl/
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