84 SAMORZADOWE PROGRAMY ZIDROWOTNE / COMMUNITY HEALTH PROGRAMS

Planowanie samorzadowych programéw zdrowotnych.
Czesc |. Problem zdrowotny, adresaci

Planning of community health programs. Part |. Health problem, target

population

KaTARZYNA Dubpzik ¥, DoroTA CiaNcIARA Y, ELZBIETA ZALEwsKkA ", ANNA Lewczuk-VVEsorowska !,
Svyiwia PTkA Y, JusTyNA GRrUDZIAZ-SEkOWsKA , RAFAE RDZANY %/, ANNA BRZEZINSKA ¥/

V' Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

¥ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie

Wprowadzenie. Programy polityki zdrowotnej (uprzednio programy
zdrowone, PZ) realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
(JST) moga miec istotny wptyw na poprawe sytuacji zdrowotnej ludnosci.
Projekty programéw powinny by¢ opiniowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (uprzednio AOTM). Do planowania
programéw Agencja zaleca stosowanie odpowiedniego schematu. Praca
jest proba scharakteryzowania samorzadowych PZ realizowanych
w Polsce poprzez analize ich projektéw nadestanych w2012 . do AOTM
w celu zaopiniowania.

Cel badan. llosciowe zanalizowanie projektowanych PZ pod katem
zmiennych: 1. problem zdrowotny bedacy podtozem programu,
2. adresaci programu, 3. tryb zapraszania do programu. Ponadto podjeto
probe analizy jakosciowej projektéw PZ.

Materiat i metody. Materiat stanowito 331 udostepnionych przez
AOTM projektéw PZ sposréd 370 nadestanych do Agencji w 2012 .
W badaniu ilosciowym okreslono: tematyke programu (problem
zdrowotny) w 295 losowo wybranych projektach programow (89%),
adresatow w 286 (86%), a tryb zapraszania w 100 (30%). Analize
jakosciowa prowadzono poprzez analize tresci PZ i okreslenie
przyjetych strategii, btedéw strategicznych, a nastepnie poréwnianie
zidentyfikowanych btedéw z opinig wystawiong przez AOTM.
Wyniki. Najwigcej PZ (34% ogétu) dotyczyto chorob zakaznych, z tego
niemal potowa zakazen wywotanych przez HPV, a jedna piata przez
Streptococcus pneumoniae. Wiegkszos¢ byta adresowana do obu ptci
(81%), a takze osob po 65 r.z (50%). Niemal potowa PZ nie zawierata
informacji o trybie zaproszenia do programu. Najczesciej stosowanym
sposobem zaproszenia byto wykorzystanie lokalnych srodkéw
masowego przekazu (23% ogotu). W analizie jako$ciowej ustalono, ze
w projektach PZ postugiwano sig zréznicowang terminologia, nierzadko
btedna. Wyrdézniono 6 rodzajow btedow strategicznych, dotyczacych
natury programu i kierunkow dziatania.

Whioski. PZ planowane do realizacji przez |ST byty czesto niekompletne,
niezgodne z oczekiwaniami Agencji i niepoprawne. Sytuacja ta pilnie
wymaga stworzenia mechanizmoéw wsparcia dla JST.

Stowa kluczowe: samorzqd terytorialny, program zdrowotny, ocena
technologii medycznych, Polska

Introduction. Health policy programs (formerly health programs, HPs)
implemented by local government units (LGUs) can have a significant
impact on improving the health of the population. Draft programs should
be reviewed by the Agency for Health Technology Assessment and
Tariff Systems (formerly Agency for Health Technology Assessment,
AOTM). The AOTM recommends the use of a template it provides
for the HPs planning. This paper attempts to characterize the local
HPs implemented in Poland by analyzing the projects submitted to the
AOTM for review in 2012.

Aim. To carry out a quantitative analysis of HPs using the following
criteria: 1. health problem addressed in the HP, 2. the target groups of
the HR, 3. the involvement (invitation) procedure to participate in the
HP. In addition, an attempt to analyze the HP quality was made.

Materials & Methods. The material consisted of 331 draft HPs obtained
from the AOTM out of the 370 draft HPs submitted to the Agency
in 2012. The quantitative study identified: the program topic (health
problem) of 295 (89%) randomly selected draft HPs; the target group of
the HPin 286 (86%) cases; the invitation procedure in 100 (30%) cases.
The qualitative analysis was performed by an analysis of the content of HPs
and identification of strategies and strategic errors, and then a comparison
of identified errors with the opinion issued by the AOTM.

Results. Most of the HPs (34%) were related to infectious diseases,
of which almost a half to infections caused by HPV, and a fifth by
Streptococcus pneumoniae. The majority was addressed to both genders
(81%), as well as to people over 65 years of age (50%). Almost one half
of the HPs did not contain information about the invitation procedure.
The most common way of invitation was the use of local media (23%).
The qualitative analysis revealed that the draft HPs used a diverse
terminology, often incorrect. The analysis identified 6 types of strategic
mistakes relating to the program nature and coherent actions.

Conclusions. The draft HPs were often incomplete, incorrect and
inconsistent with the AOTM expectations. This situation urgently
requires the creation of support mechanisms for the LGUs.

Key words: local government, health program, health technology
assessment, Poland
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Wprowadzenie

Z dniem 1 stycznia 2015 r. weszta w zycie kolejna
nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (dalej zwana ustawa) [1]. Najwazniejsze
zmiany w obrebie omawianej problematyki dotycza
przede wszystkim nazewnictwa. Ustawa definiuje
obecnie pojecia: ,,program polityki zdrowotnej” oraz
»program zdrowotny”. Oba programy stanowig zespoty
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej. Program polityki zdrowotnej jest opraco-
wany, wdrazany, realizowany oraz finansowany przez
ministréw albo jednostki samorzadu terytorialnego
(JST), natomiast program zdrowotny przez NFZ. Do
stycznia 2015 r. nie istniato rozréznienie migdzy pro-
gramami polityki zdrowotneji programami zdrowotny-
mi. Ponadto Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nosita nazwe Agencja Oceny Technologii
Medycznych (AOTM). W opracowaniu uzywano
nazewnictwa, ktére obowigzywato w analizowanym
okresie, czyli program zdrowotny (PZ) oraz AOTM.

Zgodnie z ustawami o samorzadzie terytorialnym
danego szczebla [2-4] do zadan wlasnych gminny na-
lezy m.in. ochrona zdrowia, a powiatu i wojewddztwa
m.in. promocja i ochrona zdrowia. Zasady realizacji PZ
przez JST wynikajg z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(dalej zwanej ustawa) [5]. Historycznie, w wyniku
kolejnych zmian w ustawie, opiniowanie przez AOTM
samorzadowych PZ dotyczyto programoéw, ktérych
realizacja miala rozpocza¢ si¢ po 12.08.2009 r., a byly
jeszcze w fazie projektowania. Poniewaz obowigzek ten
powstal w trakcie roku budzetowego, pierwsze opinie
Agencji dotyczyly zgloszen programéw planowanych
do realizacji od 2010 roku. W latach 2010-2013 AOTM
ocenita 820 projektéw samorzadowych PZ. Poczatkowo z
roku na rok wzrastat odsetek projektéw zaopiniowanych
negatywnie. W 2010 r. zaopiniowano negatywnie 29,9%
projektow PZ, w 2011 r. — 37,4%, natomiast w 2012 r.
az 41,5%. W 2013 r. po raz pierwszy zaobserwowano
zahamowanie tej tendencji i odsetek projektow zaopi-
niowanych negatywnie wyniost 34,4%. Na sytuacje te
mogta mie¢ wplyw m.in. opinia prawna Ministerstwa
Zdrowia z marca 2013 r. zwalniajaca de facto Agencje
z obowigzku opiniowania okreslonych typéw projek-
tow PZ, w tym z zakresu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii,
nikotynizmowi, ochrony zdrowia psychicznego. Opinia
ta wynikala z istnienia aktéw prawnych, ktére regulo-
waly zasady wdrazania PZ o takiej tematyce oraz wska-
zywaly instytucje powotane do koordynacji stosownych
programéw. Do czasu wydania opinii projekty z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego stanowily znaczny od-
setek programéw, ktére AOTM opiniowata negatywnie
z powodu niespelniania ustawowej definicji PZ .

Agencja zaleca, aby do konstruowania i formu-
fowania programu postugiwac si¢ zaproponowanym
przez nig schematem. Jest on miedzy innymi pochodna
wytycznych zawartych w Zarzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad opra-
cowaniem i realizacja programéw zdrowotnych [6].
W zalaczniku 1 do tego zarzadzenia podano schemat
dokumentu PZ, ktéry stuzy do uzytku wewnetrznego
Ministerstwa Zdrowia. Powyzsze zarzadzenie wraz
z ustawg oraz innymi regulacjami [ 7-9] stato si¢ kan-
wa, na ktorej AOTM opracowata zalecany schemat PZ.
Tworzac go Agencja skorzystata rowniez z do§wiad-
czen zagranicznych [ 10-12]. Schemat przedstawiono
w tabeli I. Uzupetnieniem schematu sg wskazéwki dla
uzytkownika oraz zalecenia umieszczone na stronie
AOTM.

Ponadto, JST w trakcie tworzenia programéw
moga postugiwac si¢ informacjami Polskiego Towa-
rzystwa Programéw Zdrowotnych (www.ptpz.pl) czy
kreatorem samorzgdowych programéw zdrowotnych
(www.kspz.pl). Wazne wskazéwki zawiera poradnik
tworzenia i wdrazania samorzagdowych PZ [13 ].

Cel badania

Celem badania byta préba scharakteryzowania
PZ realizowanych przez JST poprzez analizg projek-
tow programéw nadestanych do AOTM w celu ich
zaopiniowania w 2012 r. Pomimo, ze nie wiadomo ile
sposrdd tych PZ zostato rzeczywiscie wdrozonych,
wydaje sig, ze analiza taka moze by¢ podstawa do
oceny cech samorzadowych PZ w Polsce.

Cele szczegdtowe pracy polegaly na okresleniu
w badaniu ilo$ciowym trzech aspektow strategicznych,
tj.: 1. probleméw zdrowotnych, ktérym poswigcono
projekty programéw, 2. adresatéw, do ktdrych skiero-
wano programy, 3. trybu zapraszania do programéw.
Ponadto w badaniu jako$ciowym dokonano 4. analizy
strategii przyjetych w projektach.

Materiat i metody

Materiat stanowito 331 udostepnionych przez
AOTM projektéw PZ sposréd 370 nadestanych do
Agencji w 2012 r. w celu ich zaopiniowania. Agen-
cja udostepnita SZP CMKP pelne wersje projektow.
W badaniu iloSciowym okreslono: 1. tematyke pro-
gramu (problem zdrowotny) w 295 losowo wybranych
projektach programéw (89%), 2. adresatéw w 286
(86%) oraz 3. tryb zapraszaniaw 100 (30%). Analize¢
jakosciowa dotyczaca strategii prowadzono poprzez
analize tresci wszystkich 331 PZ. Dla potrzeb tego
badania przyjeto, ze strategia opisuje problem zdro-
wotny, a takze adresatéw programu oraz ich dostep
do $wiadczen. Analize t¢ prowadzily niezaleznie od
siebie dwie osoby w celu wyselekcjonowania progra-
mow niepoprawnych strategicznie i okreslenia rodzaju
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Tabela I. Schemat programu zdrowotnego wedtug AOTM
Table 1. AOTM health program scheme

Sktadowa /Component

Zawartos¢ /Content

Nazwa programu
Okres realizacji programu
Autorzy programu

Strona tytutowa

Problem zdrowotny
Epidemiologia

Opis problemu
zdrowotnego

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia do programu
Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cele programu Cel gtéwny
Cele szczegdtowe

Oczekiwane efekty

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Adresaci programu (popu-

lacja programu) Tryb zapraszania do programu

Organizacja programu
Planowane interwencje
Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Sposéb powiazania dziatah programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych
Sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw

programu, jezeli istnieja wskazania

Bezpieczenstwo planowanych interwencji Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Dowody skutecznosci planowanych dziatan
- Opinie ekspertow klinicznych

— Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek
- Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
— Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach

samorzadu terytorialnego (jezeli s dostepne)

Koszty jednostkowe
Planowane koszty catkowite
Zrodta finansowania, partnerstwo

Koszty

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

Monitorowanie i ewaluacja Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ocena efektywnosci programu
Okres realizacji programu

Okres adekwatny do probleméw zdrowotnych i celéw programu

bledéw. Nastepnie, po uzgodnieniu opinii tych oséb,
wspdlne stanowisko poréwnywano z opinig AOTM
o danych projektach PZ.

W dalszej czesci opracowania w odniesieniu do
projektéow PZ postugiwano si¢ réwniez terminem
program lub PZ. W przyktadach nie podawano nazwy
JST, ktora zgtosita projekt.

Wyniki
Wybrane problemy zdrowotne

Ustalono, ze planowane PZ najcze¢sciej dotyczyty
choréb zakaznych (34,2%), zdrowia psychicznego
(15,7%), choréb nowotworowych i choréb ukladu
migsniowo-szkieletowego (po 11,7%), uzaleznien
(9,2%) oraz choréb cywilizacyjnych (8,6%). Duzo
mniejszy odsetek stanowity programy dotyczace
prochnicy zebow, choréb drég rodnych i potoznictwa
(tab. II, ryc. 1). W grupie choréb zakaznych najwiecej
programéw dotyczyto zakazen wywotanych wirusem
brodawczaka ludzkiego (ok. 16%) oraz zakazen wy-
wolanych przez Streptococcus pneumoniae (ok. 7%).

Adresaci programow

Stwierdzono, ze najwigcej PZ bylto skierowanych
zaréwno do kobiet jak i mezczyzn (81%). Mniej
adresowano wylacznie do kobiet (18%). Zaledwie
trzy programy skierowano wytacznie do mezezyzn
(np. ,,Program badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego z elementami
profilaktyki uzaleznien”).

W analizie zastosowano skale wieku podzielong na
67 grup, z czego pierwsza obejmowata wiek ponizejjedne-
go roku, a ostatnia powyzej 65 lat. Najwiecej programéw
adresowanych byto do 0séb po 65 . zycia (50%), najmniej
do dzieci w wieku do trzech lat (28%). Odnotowano
tendencje do tworzenia programéw dla populacji powyzej
45 r.z. Programy szczepien przeciwko HPV adresowano
do dziewczat w wieku od 10 do 16 lat.

Tryb zapraszania do programu

W analizie brano pod uwagg, czy dany program
zawieral tryb zapraszania. Jezeli tak, to jakich instru-
mentéw uzyto w celu dotarcia do adresata. Sposrod
100 badanych programéw niemal w potowie nie
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Tabela Il. Tematyka programéw zdrowotnych

Table Il. Health program issues

Problem zdrowotny
/Health issue

Liczba zgtoszo-
nych projektow

/Number of draft /Percentage (%)
HPs submitted

Odsetek (%)

Choroby zakazne

Zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego

Zakazenia Streptococcus pneumoniae

Grypa

Zakazenia Neisseria meningitidis

Zakazenia rotawirusowe

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Ospa wietrzna

Zdrowie psychiczne
Osoby dotkniete przemoca

Choroby nowotworowe

Rak piersi

Rak prostaty

Rak jajnika

Rak jelita grubego

Rak narzadéw rodnych

Rak ptuc

Rak szyjki macicy

Nowotwory skory

Rak tarczycy

Choroby onkologiczne ogélnie
Nowotwory gérnych drég oddechowych
Rak uktadu moczowego

Choroby uktadu miesniowo-szkiele-
towego

Rehabilitacja niepetnosprawnych

Wady postawy

Rehabilitacja lecznicza

Osteoporoza

Dysfunkcja kregostupa

Uzaleznienia

Leczenie uzaleznienia od alkoholu

Terapie uzaleznien

Profilaktyka uzaleznien

Leczenie uzaleznienia od tytoniu

Leczenie uzaleznien od narkotykow

Toksykologia (toksykologiczny telefon
alarmowy)

Choroby cywilizacyjne

Schorzenia uktadu krazenia

Nadwaga i otytos¢

Cukrzyca typu 2

Wszystkie schorzenia zwigzane
z chorobami cywilizacyjnymi

Préchnica zebow
Dziatania profilaktyczne i terapeu-
tyczne prochnicy zebow

Choroby narzadéw rodnych, cigza
i pordd

Przygotowanie do porodu i potogu

Badania kobiet w cigzy

Zaptodnienie in vitro

Opieka nad wczesniakami

Choroby uktadu oddechowego
Inne (rehabilitacja po mastektomii)
Choroby uktadu nerwowego

Wady narzadu wzroku

Wady narzadu stuchu

Choroby nerek

Choroby tarczycy

111
51

21

20
14
3
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15,7
0.3

11,7
3,4
1,5
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9
0,6
0,6
0.3
0.3
0.3

11,7

5,2
2,8
2,5
0,6
0,6

2.2

1.2
0.3
0.3
0.3

0.9
0,6
0,6
0.3
0.3
0.3
0,3

prochnica inne  choroby narzadow
zebow 39 rodnych, cigza i porod
3%

choroby
cywilizacyjne

9% choroby zakazne

34%
uzaleznienia
9%

choroby uktadu
migsniowo-
szkieletowego

12%
0 zdrowie psychiczne

choroby 16%
nowotworowe
12%
Ryc. 1. Odsetek programéw zdrowotnych wg tematyki

Fig. 1. Percentage of health programs by issue

sformutowano trybu zaproszenia. W 30 planowano
jednoczesne uzycie kilku kanatéw komunikacji. Naj-
czesciej stosowanymi sposobami dotarcia do benefi-
cjentéw byly metody uwzgledniajace wykorzystanie
lokalnych $rodkéw masowego przekazu (23% ogétu
badanych programéw), Internetu (22%), plakatéw
(18%), akcji informacyjno-edukacyjnych w szkotach
(15%), tablic ogloszen (13%) oraz posrednictwo pra-
cownikéw stuzby zdrowia (11%). W duzo mniejszym
zakresie korzystano z broszur i ulotek (7%), z akcji
promocyjno-informacyjnych organizowanych przez
podmioty uzytecznosci publicznej (6%), z ogloszen
parafialnych (4%) oraz z infolinii (1%).

Bledy strategiczne

W analizie jako$ciowej brano pod uwage przede
wszystkim merytoryczng strone projektow, ich zgod-
no$¢ z dowodami naukowymi z badan klinicznych
i populacyjnych oraz ogdlnymi zasadami tworzenia
PZ. Opinie autoréw byly poréwnywane z sugestiami
zawartymi w opiniach AOTM.

Przeprowadzenie tej analizy polegalo na ocenie
warstwy stownej PZ, ta za$ rodzita wiele watpliwosci.
Na plan pierwszy wysuwata si¢ tu kwestia r6znorod-
nego stownictwa uzywanego przez JST do opisu takich
samych probleméw i dziatan. Ponadto nierzadko od-
notowano btedne uzycie fachowej terminologii, czego
dobitnym przyktadem moze by¢ tytut programu: ,,Pro-
filaktyka zdrowia sportowcéw amatoréw do 21 roku
zycia”. Jeszcze inne watpliwosci dotyczyly zasadnosci
uzywania wielu terminéw, w tym terminu ,badania
przesiewowe” w stosunku do programéw, ktore bardziej
odpowiadaja strategii badan diagnostycznych lub case
finding (np. ,,Program badan przesiewowych w kie-
runku alergii dla dzieci w wieku szkolnym”, ,,Program
profilaktyki nadwagi i otylosci. Badania przesiewowe
w kierunku nadwagi i otytosci w populacji dzieci 6-18
lat oraz populacji oséb dorostych wraz z poradnictwem
dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”).
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Liczne programy miaty po kilka znaczacych bte-
déw. W wyniku uzgodnienia ocen zdefiniowano szes¢
rodzajéw bledow; ktore zaprezentowano w tabeli I1I.
Ponadto zidentyfikowano takie PZ, w ktorych doszto
do skumulowania wielu btedéw strategicznych i innych
formalnych, czego przyktadem moze by¢ nastepujaca
opinia Agencji: ,, Projekt programu zdrowotnego nie jest
zgodny z szablonem zalecanym przez AOTM, brakuje
niezbednych informacji dotyczacych: budzetu progra-
mu, trybu zapraszania do programu, zasad udzielania
$wiadczen w ramach programu, kompetenciji/warunkéw
niezbednych do realizacji programu, oczekiwanych
efektéw, miernikéw efektywnosci programu, sposobu
monitorowania i ewaluacji programu oraz ilosci miejsc
w programie” (program pod nazwa , I'ydzien dla serca”).

Dyskusja

Wigkszos¢ PZ zgtoszonych do ocenyw 2012 r. przez
JST byta zwigzana z chorobami zakaznymi. Programy te
polegaty na szczepieniach ochronnych przeciwko danej
chorobie, nieobjetych tzw: kalendarzem szczepien. Po-
mimo, ze konstrukeja takich programéw jest w zasadzie
dos¢ prosta, to jednak nierzadko wystepowaty tu btedy.
Poza niewtasciwym tytulem (np. zapobieganie rakowi
szyjki macicy w przypadku szczepien przeciwko HPV)
mozna do nich zaliczy¢ brak jakichkolwiek elementéw
edukacyjnych w programie, a nawet brak lekarskiej kwa-
lifikacji do szczepien. Zwraca tez uwagg, ze przedlozone
do oceny AOTM programy szczepionkowe nierzadko
mialy identyczng konstrukcje oraz zawieraty identyczne

sformutowania. Sugeruje to, ze wnioskodawcy postugi-
wali si¢ jakims§ szablonem, by¢ moze stworzonym przez
producenta lub dystrybutora szczepionki

Mniej wigcej potowa PZ byta adresowana do oséb
wwieku 65 i wigcejlat. Programy te koncentrowaty si¢
na wykrywaniu poszczegélnych choréb, ale nierzad-
ko nie podano informacji o dalszym postepowaniu
w przypadku wykrycia znamion choroby. Sugeruje
to, ze wykrywanie zmian i patologii jest celem samym
w sobie. Programy szczepionkowe i diagnostyczne,
ktére stanowily absolutng wigkszos¢ w badanej puli,
reprezentujg biomedyczne i ,twarde” podejscie do
ochrony zdrowia. W jakiej$ mierze powielaja nawet
dziatania podstawowej opieki zdrowotne;.

W sposobach zapraszania do programéw polegano
gléwnie na formach komunikacji impersonalnej (bez-
osobowej), zazwyczaj duzo mniej skutecznych zaréwno
w przekonywaniu do poddania si¢ badaniom diagno-
stycznym, jak tez w bardziej wszechstronnej edukacji
zdrowotnej. Programy, ktére w najwigkszym stopniu
obejmowaly r6zne formy edukacji zdrowotnej, promo-
cje zdrowia, wsparcie spoleczne i inne ,,migkkie” formy
dziatania dotyczyly ochrony zdrowia psychicznego.
Byly to zazwyczaj programy najbardziej rozbudowane,
wielocztonowe. Znaczna ich czg¢s$¢ byta kopia Narodo-
wego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [14].
Wiele z nich uzyskato negatywna opini¢ AOTM. Moze
to $wiadczy¢ o ztozonosci tej tematyki i trudnosciach
zwigzanych z opracowaniem dobrego PZ w tym obszarze.
Innym wyjasnieniem jest nieprzystawalnos¢ zapiséw

Tabela 111. Rodzaje bteddw strategicznych w projektach programéw zdrowotnych. W 3. kolumnie zacytowano fragment opinii AOTM
Table 111 Types of strategic errors in draft health programs. AOTM’s opinion quoted in 3 column

Rodzaj btedu
/Type of error

Przyktad programu (tytut)
/Example of HP (title)

Opinia AOTM /AHTA opinion

Niezrozumienie istoty
interwencji

Brak zdefiniowanego
problemu zdrowotnego

Niewtasciwy wyboér
adresata

Brak precyzyjnie
zdefiniowanych
beneficjentow

Brak réwnego dostepu
do $wiadczen zdro-
wotnych

Brak informacji
o czasie realizacji

Program przeciwdziatania
rakowi szyjki macicy

Medycyna szkolna

Profilaktyka oraz wczesne
wykrywanie choréb drog
oddechowych

Powiatowy program profi-
laktyczny wczesnego wykry-
wania raka prostaty na lata
2012-2013

Profilaktyka oraz wczesne

wykrywanie choréb drég odde-

chowych wirdéd mieszkancow
miasta

Gminny program profilaktyki
raka szyjki macicy — szczepie-
nia HPV w 2012 roku

Konieczna jest zmiana nazwy programu na: ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV”

Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. W jego opisie nie
wskazano konkretnych interwencji. Zakres tematyczny pogadanek jest bardzo szeroki, ponadto
prowadzenie czedci tematdw powinno sie powierzy¢ specjalistom

Nie zostaty uwzglednione wszystkie osoby z grupy ryzyka gruzlicy, pominieto mieszkafncéw schro-
nisk dla bezdomnych, osoby uzaleznione od alkoholu z grup spotecznie marginalizowanych, sa-
motnie mieszkajgce osoby w podesztym wieku. Ponadto nie wszystkie osoby w wieku powyzej 40
lat zagrozone sg chorobg nowotworowg ptuc lub POChP; nalezy uwzgledni¢ réwniez inne czynniki
ryzyka, takie jak palenie tytoniu lub narazenie zawodowe na substancje pyliste. Adresatami czesci
edukacyjnej programéw profilaktyki raka ptuc powinna by¢ mtodziez od ok.12 r. zycia

Zaplanowano uczestniczenie w programie jedynie 3,12% mezczyzn z populacji docelowej, nie
precyzujac kryteridw kwalifikacji do udziatu w programie

Program odnosi sie do trzech dobrze zdefiniowanych probleméw zdrowotnych, jakimi sg: nowotwor
ptuc, POChP oraz gruzlica. Program zdrowotny nie uwzglednia poprawnie charakterystyki i potrzeb
grupy docelowej. Populacje docelowa stanowig 43 353 osoby. Autorzy projektu zaktadaja, ze

w ramach programu zostanie zrealizowanych 310 badan co oznacza, ze jedynie 0,7% populacji
docelowej zostanie objetych programem

Czasokres realizacji programu budzi watpliwosci bez zapewnienia, ze program bedzie kontynuowany
w kolejnych latach. Brak opisu dostepnych szczepionek i kryteriéw ich wyboru. Brak harmonogra-
mu szczepien — opis bardzo nieprecyzyjny. Nie uwzgledniono konsultacji lekarskiej i ewentualnie
badania przedmiotowego majacego na celu zdiagnozowanie ewentualnych przeciwwskazan do
szczepienia.(...) Nie uwzgledniono akcji edukacyjnej dla chtopcéw (i ewentualnie ich rodzicow)
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ustawy i schematu AOTM do konstrukeji programéw;
ktérych celem jest interwencja spoteczna, ukierunkowa-
na na behawioralne i spoteczne determinanty zdrowia.

Przychodzi na mysl uogdlnienie, iz JST nie posia-
daja odpowiedniej wiedzy i umiejetnoscei zwigzanych
z opracowywaniem PZ, a zapewne takze z ich reali-
zacja. Spostrzezenie to nie jest jednak nowe [15-18].
Pomimo, ze jako$¢ programéw lokalnych, w tym
samorzgdowych, jest niezadawalajgca, to nadal nie
ma rozwigzan, ktore wspieratyby tworzenie dobrych,
skutecznych i efektywnych programéw. Bardzo ubogie
jest krajowe piSmiennictwo metodyczne na ten temat.
Nieomal nie ma krajowych badan, w ktérych ocenia-
no by efekty programéw. Nie ma tez bazy dobrych
praktyk i bledne koto si¢ zamyka. Dobry, umiejetnie
zaplanowany programu umozliwia przeprowadzenie
ewaluacji, ta przynosi wyniki, dzigki ktérym mamy
wiedze, w jaki sposéb realizowaé programy. Brak
takiej wiedzy zgromadzonej w kontekscie krajowym
i lokalnym sktania do kierowania si¢ wynikami badan
skutecznoscii efektywnosci prowadzonych za granica.
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