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Rola samorzadow w roznych systemach
opieki zdrowotne]

« Zcentralizowane systemy opieki zdrowotnej — jeden ptatnik (np.
Anglia+Walia, Polska)
« Systemy opieki zdrowotnej oparte na instytucjach
ubezpieczeniowych (np. Niemcy)
« Systemy zdecentralizowane (np. Szkocja, Szwecja)
— Rekomendacje ws. finansowania wydawane przez centralng instytucje

— Podejmowanie decyzji o finansowaniu na szczeblu lokalnym (lokalny
budzet)

— Zasady dziafania:

« Ustalony, powszechnie znany zbior zasad, w tym zasad priorytetyzacji
(wybierania dziatan do finansowania)

» Przejrzystos$¢ dziatania/podejmowania decyzji, w tym publicznie dostepne
sprawozdania
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Programy zdrowotne samorzadowe

Dziatania prozdrowotne, w tym edukacyjne, nienalezgace do
rutynowej opieki zdrowotnej (zwanej tez opieka kliniczna,
obejmujgcej podstawowg opieke zdrowotng i opieke
szpitalng), wdrazane w celu osiggniecia zatozonych
spotecznych celow zdrowotnych (potrzeb zdrowotnych
populacji, dla ktorej sg przeznaczone), a nie
zaspokojenia indywidualnych potrzeb zdrowotnych
wybranych cztonkow populacii.

Samorzgdowe programy zdrowotne odpowiadajg
dziataniom z zakresu zdrowia publicznego
(a nie z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej lub
specjalistyczne| opieki zdrowotnej).
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Badanie pogladow spoteczenstwa polskiego nt.
zasad finansowania dziatan zdrowotnych

» Leczenie ratujgce zycie musi by¢ finansowane zawsze niezaleznie
od kosztéw systemowych (nie: 8%; tak: 92%)

* Finansowanie leczenia 0sob o jednakowych potrzebach musi by¢
rowne, dostepne bez dodatkowych optat (nie 12%; tak 88%)

« Teorie utylitarne, zalecajgce dziatania maksymalizujgce ogoliny
dobrostan spoteczenstwa, nie sg naturalnym sposobem myslenia
Polakow; ankietowani gotowi sg przeznaczy¢ duze srodki na
leczenie najciezej chorych, nawet jesli nie poprawi to istotnie ich
zycia/przezycia (nie: 23%; tak: 77%)

« Silny trend w kierunku finansowania leczenia ciezej chorych, nawet
jesli nie zwieksza to ogolnej uzytecznosci spoteczenstwa

K. Kolasa, M. Lees, Assessment of the attitudes.. .,
ISPOR 2011
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Kto finansuje (I planuje) lokalne
programy zdrowotne na swiecie

« Jednostki (wydziaty) witadz krajowych i lokalnych
odpowiedzialne za kwestie zdrowotne — w celu np.
zapewnienia witasciwego dostepu do prewencii
zdrowotnej, t.). szczepienia, wyrownywania nieroOwnosci
W poziomie zdrowia miedzy grupami spotecznymi,
podejmowania dziatan spotecznych zapobiegajgcych
rozwojowi problemow zdrowotnych, np. promocja
aktywnosci fizycznej

 Fundacje, agencje i organizacje, ktorych cele statutowe
obejmujg dziatania w zakresie zdrowia publicznego

* Dysponenci miedzynarodowych funduszy pomocowych
« Sponsorzy prywatni (biznes, osoby prywatne)
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Kto realizuje (i planuje) lokalne
programy zdrowotne na swiecie

Lokalne stowarzyszenia | organizacje zajmujgce sie
promocjg zdrowia

Grupy i organizacje zajmujgce sie pomocg srodowiskom
uposledzonym spotecznie, np. imigrantom, bezrobotnym

Grupy Czerwonego Krzyza, Czerwonego Potksiezyca

Organizacje humanitarne, organizacje pozytku
publicznego, organizacje pozarzgdowe (non-
governmental organizations, NGQO), organizacje non-
profit

Szkoty, zespoty szkot, grupy wychowawcze
Organizacje lekarzy, pielegniarek

Warszawa 18.11.2011 6



Sponsorzy/realizatorzy

« Sponsorzy, chcagc efektywnie spozytkowac swoje
pienigdze, mogg promowac wykorzystanie ich na
dziatania o udowodnionej skutecznosci, uzalezniajgc
przyznanie grantu od spetnienia okreslonych kryteriow,
albo [Swiadomie] przeznaczycC je na wtasciwie
zaplanowane dziatania w dziedzinie, gdzie potrzebne
jest zgromadzenie dodatkowych danych o skutecznosci.

« Ubiegajacy sie o granty, proponujgc dziatania o
udowodnionej skutecznosci [z powotaniem sie na
dowody], zwiekszajg wiarygodnosc¢ swojego wniosku
| gwarancje efektywnego wykorzystania przyznanych
srodkow.

http://thecommunityquide.org/uses/funding.html
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Przykiady wsparcia dla planowania
i realizacji dziatan prozdrowotnych

Miedzynarodowe przyktady dziatan wspierajgcych
planowanie i realizacje programow zdrowotnych:
« Anglia | Walia — National Institute for Clinical Excellence

(NICE) — ocena efektywnosci postepowania w przypadku
okreslonych problemow zdrowotnych

« Kanada — Canadian Best Practices Initiative (CBPI) —
baza przyktadowych programow, ktorych skutecznosc
zostata zweryfikowana

« University of Kansas (USA) — Community Tool Box,
poradnik | zestaw narzedzi

 Brytyjska platforma edukacyjna HealthKnowledge
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Angliai Walia (NICE) (1 z 3)

 Opiniowanie dziatan w zakresie zdrowia publicznego w Anglii

« NICE wydaje swoje opinie w postaci wytycznych dotyczgcych
okreslonego problemu zdrowotnego

« Kazdy moze zgtosic problem zdrowotny wymagajacy wydania
wytycznych; zgtoszenia pochodzg od klinicystow, specjalistow
z zakresu zdrowia publicznego, producentow lekow, pacjentow,
opiekunow chorych, przecietnych obywateli; mozna 'to zrobi¢
wypetniajgc formularz elektroniczny, mailem, wysytajgc formularz
listownie

« Zgtoszenia sg oceniane przez panel specjalistow i kwalifikowane
do oceny na podstawie nastepujgcych kryteriow:

— znaczenie choroby dla spoteczenstwa (wielkos¢ populacji chorych,
Smiertelnosc¢, wptyw choroby na zdrowie jednostek)

— wptyw choroby na koszty systemu opieki zdrowotnej i koszty spoteczne
— zgodnosc¢ z przyjetymi przez rzad priorytetami zdrowotnymi
— potrzeba ujednolicenia praktyki klinicznej w réoznych regionach kraju

— pilnos¢ wydania wytycznych w stosunku do innych ocenianych problemow
zdrowotnych
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Anglia 1 Walia (NICE) (2 z 3)

* Proces wydawania wytycznych dla zakwalifikowanych
tematow moze trwac 2-3 lata

* Na roznych etapach prac (np. doktadne okreslanie zakresu
oceny, sformutowanie wstepnej wersji wytycznych) dokument
poddawany jest konsultacjom spotecznym na stronie
internetowej; w trakcie oceny NICE kieruje tez pytania do
podmiotow, ktore zgtosity swojg che¢ uczestniczenia w ocenie
(interesariusze)

« Gotowe wytyczne sg udostepniane na stronie internetowe]
NICE 1 w razie potrzeby modyfikowane co kilka lat

e WWW.nice.orq.uk
e http://quidance.nice.org.uk/Topic/PublicHealth
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Anglia i Walia (NICE) (3 z 3)

* Przyktadowe tematy obecnie dostepnych wytycznych:
— Zapobieganie problemom alkoholowym
— Wspieranie prozdrowotnych zmian stylu zycia
— Szybka interwencja w celu rzucenia palenia
— Zwiekszanie aktywnosci fizycznej
— Rozpoznawanie ryzyka przedwczesnego zgonu
— Zwiekszanie poboru testow w kierunku zakazenia HIV
— Zmniejszanie zagrozenia narkotykami wsrod mtodziezy
— Prawidtowe odzywianie matki i dziecka
— Zdrowie psychiczne os6b starszych
— Zapobieganie paleniu wsrod dzieci i mtodziezy
— Zapobieganie cukrzycy typu 2
— Zapobieganie urazom (w tym — wypadkom drogowym) u dzieci
ponizej 15 r.z.
— Zapobieganie chorobom ukfadu krgzenia
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Canadian Best Practices Initiative (1 z 3)

Canadian Best Practices Initiative to organizacja powstata z
Inicjatywy Public Health Agency of Canada w latach 2006-8
w celu wskazywania najlepszych praktyk w zakresie promocji
zdrowia i prewencji chordb przewlektych; promuje programy
poprawne metodologicznie i efektywne

Pierwotnie zatozono promocje programow pozytywnie ocenionych
wg rygorystycznej metodologii oceny technologii medycznych,
jednak przeglad dostepnych dowodow (evidence) spowodowat
zmodyfikowanie tego zatozenia i dopuszczenie dowodow
pochodzgcych z poprawnych metodologicznie | odpowiadajgcych
problemowi zdrowotnemu badan nie tylko ilosciowych, ale tez
jakosciowych

Wyszukiwanie godnych polecenia konkretnych programow

z zakresu zdrowia publicznego w zaufanych portalach i innych
zrodtach (rzgdowych, prywatnych, non-profit); mozliwos¢ zgtaszania
programow przez odwiedzajgcych strone
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Canadian Best Practices Initiative (2 z 3)

CBPI rekomenduje programy zdrowotne, ktore spetniajg
nastepujgce kryteria:

« dotyczg choroby przewlektej lub promocji zdrowia

« dotyczg prewencji pierwotnej lub wtérnej lub ograniczajg czynniki
ryzyka

« dotyczg kwestii wptywajgcych na zdrowie spoteczenstwa

« zostaty ocenione w badaniach ilosciowych lub jakosciowych

 badania oceniajgce program zostaty opublikowane w czasopiSmie
naukowym typu peer-review; jesli nie — muszg zostac pozytywnie
zweryfikowane pod Wzgledem metodologicznym przez CBPI

e programy o udowodnionym potencjale osiggania zatozonych wynikow

* nadajgce sie do praktycznego zastosowania

* przejrzyscie opisane w sposob umozliwiajgcy odtworzenie problemu
zdrowotnego, populacji docelowej, zaktadanych celow, strategii |
dziatan, sposobu ewaluacji i planowanych efektow koncowych — aby

mozliwe byto ich przetozenie na warunki, w ktorych majg by¢ ponownie
wdrozone
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Canadian Best Practices Initiative (3 z 3)

http://cbpp-pcpe.phac-aspc.gc.cal/resource/l/view-enqg.html

« Stanna 13.11.2011 — 417 rekomendowanych
programow mozliwych do odnalezienia za pomocg
wyszukiwarki (zaktadka Intervention Search Centre)

* Przyktadowe programy, ktore zostaty wdrozone
| przebadane pod wzgledem efektywnosci :
— Zapobieganie cukrzycy — 31 programow
— Zapobieganie chorobom uktadu krgzenia 39 programow
— Zapobieganie chorobom uzebienia 14 programow

« Dodatkowo baza przydatnych stron internetowych
dotyczgcych interwencji z zakresu zdrowia publicznego
o udowodnionej efektywnosci
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Community Tool Box (USA) (1 z 2)

« Strona http://ctb.ku.edu/en/default.aspx zawiera wytyczne
prowadzenia dziatan z zakresu zdrowia publicznego w postaci
wielopoziomowego poradnika metodologicznego

« Poprawa zdrowia spotecznosci wymaga wspotdziatania obywateli
w celu wprowadzenia zmian i uzyskania wynikow istotnych z ich
punktu widzenia. Takie dziatania wymagajg jednak zasobu
umiejetnosci i kompetenciji, ktore nie sg powszechnie dostepne
ani rutynowo nauczane. [...] Umiejetnosci te mozna obecnie
zdobyc¢ tanio i wygodnie, korzystajgc z internetowych zasobow
| przewodnikow, do ktérych nalezy Community Tool Box.

« Strona przeznaczona jest dla:

— Oso6b prowadzgcych dziatania w celu poprawy warunkow zycia
| zdrowia lokalnej spotecznosci (liderzy, aktywni obywatele)

— Osob wspierajgcych takie dziatania (organizacje, instytucje
spoteczne, osrodki akademickie)

— 0Oso6b finansujgcych takie dziatanie (instytucje rzgdowe, fundacje)
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Community Tool Box (USA) (2 z 2)

Podrecznik prowadzi zainteresowanych poprzez zagadnienia:

1. Zrozumienia kontekstu spotecznego (ocena danej spotecznosci
pod wzgledem silnych punktow i potrzeb)

2. Planowania zespotowego (okreslanie wizji, misji, celow, strategii
| dziatan)

3. Wybierania przywédcow i zapewnienia udziatu spoleczenstwa
(budowanie struktury, rekrutacja aktywnych uczestnikow)

4. Prowadzenia dziatan prozdrowotnych (dobdr dziatan, uzyskiwanie
poparcia dla proponowanych dziatan)

5. Ewaluacji prowadzonych dziatan (ocena programu, dokumentacja
zmian zachodzgcych w spotecznosci pod wptywem prowadzonych
dziatan)

6. Promowania prowadzonych dziatan i podtrzymywania aktywnosci
(promowanie programu, zabieganie o finansowanie)

Pod adresem http://ctb.ku.edu/en/promisingapproach/index.aspx znalez¢
mozna liste odnosnikow do stron internetowych promujgcych dziatania
z zakresu zdrowia publicznego o udowodnionej skutecznosci
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Brytyjska platforma edukacyjna

HealthKnowledge http://www.healthknowledge.org.uk

Zbior zasobow edukacyjnych dostepnych on-line,
przeznaczonych dla wszystkich dziatajgcych w dziedzinie
zdrowia, opieki spotecznej i zapewniania godziwej jakosci zycia
(w Wielkiej Brytanii); dla przedstawicieli lokalnych samorzgdow,
wolontariuszy i sektora prywatnego. Szeroki wachlarz materiatow
edukacyjnych do uzytku osobistego lub nauczania przygotowano
w celu wsparcia wszystkich, ktorzy chcg poszerzy¢ swojg wiedze
na temat zdrowia publicznego

Zawiera:
— Bogaty podrecznik zdrowia publicznego
— E-lekcje
— Dane epidemiologiczne (brytyjskie)
— Informacje o lokalnych i narodowych interesariuszach — czyli

jednostkach, ktore warto pozyskiwac dla prowadzonych dziatan
prozdrowotnych
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Program zdrowotny jako proces
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Ewaluacja/ocena programow
zdrowotnych

Ocena (ewaluacja) programow zdrowotnych jest
przedmiotem licznych wytycznych i opracowan, np.:

« europejskich: Rootman |, Goodstadt M, Hyndman B,
et al. (eds.) Evaluation in health promotion. Principles
and perspectives. WHO Regional Publications,
European Series, No. 92. WHO 2001

« amerykanskich: U.S. Dept. of Health and Human
Services. CDC. Introduction to program evaluation for
public health programs: A self-study guide. Atlanta,
GA: CDC 2005
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Rola interesariuszy w ewaluacii
programow zdrowotnych

Wytyczne (WHO, CDC) zalecajg ewaluacje programow przy udziale
interesariuszy, ktérymi moga byc:

Cztonkowie miejscowej spotecznosci

Liderzy miejscowej spotecznosci (w tym nauczyciele, ksieza)
Osoby, do ktorych skierowany jest program oraz osoby/organizacje
zainteresowane jego wynikami

Przedstawiciele miejscowej stuzby zdrowia

Towarzystwa lekarskie

Stowarzyszenia i organizacje spoteczne

Przedstawiciele wiadz lokalnych i centralnych

Interesariusze mogg pomaoc w ewaluaciji programu na etapie jego
planowania, wykonywania i oceny wynikow, zadajgc wtasciwe
pytania i wskazujac elementy istotne dla skutecznosci programu

Zaangazowanie interesariuszy zwieksza zainteresowanie spoteczne
programem, zrozumienie jego celow, uzyskanie poparcia dla jego
dziatan, pozwala unikng¢ nleadekwatnej Krytyki, ignorowania lub
sabotowania dziatan
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Ewaluacja programéw wg CDC
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Whnioski — realizacja programow zdrowotnych

* Planujac i realizujgc samorzgdowe programy zdrowotne
skupiamy sie na osiggnieciu zatozonych spotecznych celow
zdrowotnych, a nie zaspokojeniu indywidualnych potrzeb
zdrowotnych

« Sposrod mozliwych dziatan zdrowotnych pozgdane jest
wybranie najszerzej akceptowanych przez lokalng
spotecznosc, dla ktérej sg przeznaczone (priorytetyzacja
dziatan; najlepiej przy wykorzystaniu dialogu publicznego)

* Przed wdrozeniem dziatan nalezy pozyskac informacje

nt. ich potencjalnej skutecznosci, ew. korygujgc projekt
programu

« Realizacja programu powinna tgczyc sie z ewaluacjg dziatan,
prowadzong zgodnie ze z gory ustalonym planem, polegajgca
na zbieraniu danych stuzgcych ocenie, a nastepnie
niezbednym modyfikacjom programu
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Wnioski — ocena programow zdrowotnych

« QOcena programow zdrowotnych na swiecie polega na
sprawdzeniu zgodnosci z wytycznymi i zaleceniami
postepowania w danym problemie zdrowotnym

* Planowaniu efektywnych programoéw zdrowotnych sprzyja
znajomosc dobrych metodologicznie programow
wykonywanych przez inne podmioty, zwtaszcza programow,
podczas ktorych zbierano dane na temat skutecznosc

* Planujacy efektywne programy zdrowotne na sSwiecie
(zwtaszcza w krajach anglojezycznych) mogg postuzyc sie
gotowymi podrecznikami i narzedziami

« Do oceny jakosci poszczegdlnych programow zdrowotnych
stuzg narzedzia i techniki ewaluacyjne, ktorych wykorzystanie
w programie jest powszechnie uznawane za niezbedny
element poprawnie realizowanego programu
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Dziekuje za uwage

Anna Zawada
a.zawada@aotm.qov.pl
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