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I Abstract
The design, assessment, implementation, monitoring and evaluation of health policy programs

Health policy programs (HPP) are since 2004 one of the available paths of implementing public health tasks by local government units (LGUS).
The design, assessment, implementation, monitoring and evaluation of HPP is regulated by the Act on the provision of health services financed from
public funds. In 2009 an obligation to receive opinions on HPP projects from the Agency for Health Technology Assessment and Tariffs (AOTMIT,
agency) has been introduced. Considering the increasing trend of HPP projects numbers sent for opinionizing by the Agency, this form of health-
related activity is more frequently and willingly chosen by local government units. The experience of both LGUs and the Agency related to previ-
ously executed HPP in Poland indicates, that despite statutory changes and attempts to clarify the entries regarding this form of public health tasks
in Poland, questions and doubts regarding the design, assessment and implementation of HPP still occur. Another issue discussed by the experts
is whether HPP should become a mandatory task of local governments or whether they only supplement the public health system. In addition, an
important subject of discussion by public health experts concerns the evaluation of health policy programs. There is an emphasis on the importance
of designing HPP in a way that ensures implementation and performing actions that bring long-term health effects in the population. It also seems
important to support this form of local governments activity in both substantive and financial terms. The Agency is one of the institutions that has
an important role to play in supporting local government units in developing HPP projects of the highest quality, which has a direct impact on their
effectiveness, satisfying health needs and improving the health of the population.
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W Polsce, zgodnie z obowiazujacymi przepisami pra-
wa, zadania z zakresu zdrowia publicznego moga by¢
realizowane przez wiele podmiotéw i instytucji. Zada-
nia te mozna prowadzi¢ na réznych poziomach organi-
zacyjnych, administracyjnych czy terytorialnych, jak
réwniez w ramach odmiennych, niewykluczajacych si¢
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wzajemnie form dziatalnosci. Forme i zakres realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego reguluje w gtéw-
nej mierze ustawa o zdrowiu publicznym. Programy
polityki zdrowotnej (PPZ) stanowia jeden z mozliwych
sposobow realizacji zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego przez jednostki samorzadu terytorialnego (JST).
Projektowanie, oceng, realizacj¢, monitorowanie i ewa-
luacje PPZ reguluja zapisy ustawy o $wiadczeniach

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2019; 17 (4)

203



204

ROTMIT — misja, metody realizacii zadai

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicz-
nych. Mozliwo$¢ prowadzenia PPZ zostala wprowadzo-
na w 2004 roku. Poczawszy od 2009 roku wprowadzono
obowiagzek opiniowania projektow PPZ przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT,
dalej: agencja). W 2015 roku wprowadzono mozliwo$¢
dofinasowania PPZ ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, przy czym od 2017 roku wspolfinansowanie
dotyczy tylko interwencji znajdujacych si¢ w koszyku
$wiadczen gwarantowanych.

Doswiadczenia zaréwno JST, jak i agencji zwigzane
z dotychczas prowadzonymi PPZ w Polsce wskazuja,
iz mimo zmian ustawowych i préb doprecyzowania za-
pisow dotyczacych tej formy realizacji zadan z zakresu
zdrowia publicznego w Polsce nadal pojawiaja si¢ pyta-
nia i watpliwosci dotyczace projektowania i oceny oraz
realizacji PPZ. W niniejszym artykule przedstawiono
kluczowe kwestie dotyczace kolejnych etapdéw realizacji
PPZ [1]: od probleméw zwigzanych z projektowaniem,
poprzez zagadnienia zwigzane z oceng, a nastgpnie z rea-
lizacja programow, do tematu dotyczacego monitorowa-
nia i ewaluacji PPZ, w szczeg6lnos$ci z punktu widzenia
JST i agencji.

Warto podkresli¢, iz $rodki finansowe przeznaczone
na PPZ stanowia jedynie niewielki odsetek wydatkow
z zakresu zdrowia publicznego w Polsce. Wedlug Rapor-
tu Najwyzszej [zby Kontroli (NIK) z 2016 roku wydatki
budzetowe JST na PPZ stanowia okolo 2% wydatkéw
na ochrong zdrowia. Niemniej bioragc pod uwage rosna-
cy trend dotyczacy liczby projektow PPZ przesylanych
do zaopiniowania przez agencj¢, sa one coraz czgsciej
i chetniej wybierang form¢ aktywnosci samorzadow
w zakresie dziatan prozdrowotnych.

Majac na uwadze liczbe i rodzaj projektow PPZ,
ktére byly i sa przedmiotem oceny agencji, mozna za-
uwazy¢, ze najczesciej dotycza one profilaktyki w po-
staci szczepien ochronnych mieszkancéw JST (przeciw
grypie, HPV), co wyjasnia si¢ faktem, iz sa one stosun-
kowo tatwe do zaprojektowania i wdrozenia. Niemniej
samorzady projektuja i realizuja PPZ obejmujace szeroki
zakres probleméw zdrowotnych, wsrod ktorych poja-
wiaja si¢ takze projekty bardzo rozbudowane i ztozone
pod wzgledem zakresu planowanych interwencji, jak
réwniez z budzetem siggajacym niejednokrotnie kilku-
dziesigciu min zk.

Warto takze zaznaczy¢, iz zadania realizowane w ra-
mach réznorodnych form dziatalnosci moga dotyczy¢
tego samego zagadnienia/problemu zdrowotnego, ale
moga by¢ rozbiezne pod katem merytorycznym. Obo-
wiazujace przepisy prawa nie w kazdym przypadku
narzucaja konieczno$¢ biezacej kontroli realizowanych
zadan i monitorowania stanu tych prac. Uwage nalezy
réwniez zwroci¢ na fakt, iz moze wystapi¢ nierdwnosc
w dostepie do §wiadczen, w konsekwencji czego dziata-
niami nie zostanie objeta cala mozliwa populacja doce-
lowa. Jako przyklad mozna wskaza¢ zadania z zakresu
profilaktyki uzaleznien, zdrowia psychicznego czy pre-
wencji nadwagi i otylosci.

Prawodawstwo polskie z jednej strony stwarza sytua-
cje, ktora pozwala JST na wybor najlepszej, w danym

momencie, w zaleznosci od warunkoéw 1 mozliwosci
finansowych, formy realizacji zadan. Z drugiej stro-
ny jednak, ze wzgledu na wielo$¢ mozliwosci wyboru
form realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
utrudnia podjecie decyzji, szczegdlnie w odniesieniu
do niejasnosci zwigzanych z aspektami formalnopraw-
nymi i interpretacja obowigzujacych przepisoOw prawa.
Co wigcej, brak jednoznacznych zapisow budzi ryzyko
podwojnego finansowania §wiadczen. Zgodnie z za-
sadg zakazu podwojnego finansowania niedozwolone
jest zrefundowanie/rozliczenie, catkowite lub czescio-
we, danego kosztu dwa razy ze §rodkow publicznych
europejskich lub krajowych. Zatem JST, projektujac
i realizujac zadania z zakresu zdrowia publicznego, sa
zobowigzane do stosowania réznych aktow prawnych,
co moze stanowi¢ pewng barier¢ i ograniczenie aktyw-
nosci JST w tym zakresie.

Nalezy wskazaé, ze do momentu nowelizacji usta-
wy o $wiadczeniach w 2017 roku agencja nie otrzymy-
wala od JST informacji dotyczacych zrealizowanych
PPZ. Majac na uwadze brak danych sprawozdawczych
w zakresie realizowanych PPZ, agencja dotychczas nie
prowadzita szczegotowych analiz w przedmiotowym
zakresie. Konieczno$¢ nadsylania do agencji raportow
koncowych z realizacji PPZ zostata wprowadzona wraz
ze wspomnianymi zapisami nowelizujacymi w 2017
roku. W raporcie koncowym oprécz odniesienia si¢
do poszczegoélnych elementéw programu JST beda
mogly wskazywaé takze informacje o problemach,
ktore wystapity w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz o podjetych w zwigzku z nimi dzia-
faniach modyfikujacych. Powyzsze umozliwi agencji
przeprowadzanie analiz i weryfikacje, czy dzialania
zrealizowane w ramach PPZ przelozyly si¢ na uzyska-
nie efektow zdrowotnych w populacji.

Natomiast w minionym okresie organy kontrolne lub
nadzorujace JST, na podstawie danych sprawozdawanych
przez JST, publikowaly raporty i analizy dotyczace za-
dan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych przez
JST. W niniejszym artykule przedstawiono wyniki Rapor-
tu NIK z 2016 roku dotyczace realizacji PPZ przez JST
oraz podsumowanie informacji ministra zdrowia o zrea-
lizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w latach 2016 1 2017. Odniesienie si¢ do Ra-
portu NIK oraz opracowania ministra zdrowia ma na celu
zobrazowanie sytuacji w zakresie zdrowia publicznego
w Polsce ze wskazaniem istotnych kwestii dotyczacych
PPZ realizowanych przez JST.

Majac takze na uwadze dyskusje toczace si¢ w gronie
ekspertow zdrowia publicznego, w artykule odniesiono
si¢ do zagadnienia zwigzanego z monitorowaniem i ewa-
luacja PPZ [2]. Wedtug ekspertow to wlasnie ta kwestia
stanowi najbardziej istotny element projektu PPZ i wy-
maga wlasciwego zaplanowania i opracowania jeszcze
przed etapem projektowania catego PPZ, tak aby wdro-
zenie programu doprowadzito do trwatych i widocznych
efektéw zdrowotnych. Wazne wydaje si¢ takze wspiera-
nie tej formy aktywnosci samorzadéw zaréwno pod ka-
tem merytorycznym, jak i finansowym. Agencja jest jed-
ng z instytucji, ktéra ma istotne znaczenie i wazng rolg

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




ROTMIT — misja, metody realizacji zadai

do odegrania w zakresie wspomagania JST w opracowy-
waniu projektow PPZ o jak najwyzszej jakosci, co ma
bezposrednie przelozenie na ich efektywno$¢, zaspoko-
jenie potrzeb zdrowotnych oraz poprawe stanu zdrowia
populacji.

&0 Nspekty prawne dotyczace projektowania i realizacii
programow polityki zdrowotnej w kontekscie
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

Kwestie dotyczace projektowania i realizacji PPZ sa
regulowane zapisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 roku poz. 1373
z pozn. zm.), zwanej dalej ustawa o Swiadczeniach.

Zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach PPZ
to ,zespot zaplanowanych i zamierzonych dzialan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie
w okreslonym terminie zalozonych celow, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej
grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, re-
alizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego”.

PPZ dotycza waznych zjawisk epidemiologicznych,
probleméw zdrowotnych (innych niz epidemiologiczne)
i kierowane sg do catej lub okre$lonej grupy docelowe;j
chorych — przy istniejacych mozliwosciach eliminowa-
nia badz ograniczania tych probleméw oraz wdrazania
nowych procedur medycznych i profilaktyki. Moga by¢
realizowane w okresie jednego roku lub wieloletnim.

Nowelizacja Ustawy z dnia 27 sierpnia 2017 roku
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2017 roku poz. 1938)
wprowadzita kilka kluczowych zmian zwiazanych z pro-
jektowaniem i realizacja PPZ.

Najbardziej istotng zmiang w obecnych przepisach
jest wiazacy charakter opinii prezesa agencji. Rozpo-
czecie wdrozenia, realizacji i finansowania PPZ moze
nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu pozytywnej lub warun-
kowo pozytywnej opinii prezesa AOTMiT. Oznacza to,
ze projekty PPZ zaopiniowane negatywnie nie mogg by¢
realizowane, natomiast projekty PPZ zaopiniowane po-
zytywnie warunkowo przed rozpoczeciem realizacji PPZ
musza zosta¢ uzupetnione o uwagi zawarte w opinii pre-
zesa agencji. Jednoczesnie ustawa o $wiadczeniach nie
naktada na AOTMiT obowiazku weryfikacji, czy uwagi
zostaty do projektu PPZ poprawnie wdrozone.

Kolejna z wazniejszych zmian dotyczy projektow
PPZ, ktore stanowig kontynuacje w niezmienionej for-
mie PPZ realizowanych w poprzednim okresie, dla kto-
rych wydano pozytywna/pozytywng warunkowg opini¢
lub rekomendacje, o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub
6 ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie z zapisami ustawy

wyzej wymienione projekty PPZ sa zwolnione z obo-
wiazku uzyskania opinii prezesa agencji, przy czym
konieczne jest nadestanie o§wiadczenia o zgodnosci pro-
jektu PPZ ze wskazang rekomendacja.

Projekty PPZ przekazywane do oceny do agencji
musza zosta¢ opracowane wedlug wzoru okreslonego
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 roku w sprawie wzoru programu polityki zdro-
wotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji PPZ oraz
sposobu sporzadzenia projektu PPZ i raportu konco-
wego z realizacji PPZ (Dz.U. z 2017 roku poz. 2476).
W przypadku braku zgodno$ci projektu ze wzorem
agencja ma obowiazek wezwac podmiot do jego uzupel-
nienia. Okres wydania opinii prezesa agencji liczony jest
od daty wpltywu poprawionego projektu PPZ. Ustawa
o $wiadczeniach nie okresla jednak, w jakim czasie pod-
miot ma projekt poprawic.

Bardzo waznym aspektem, ktory zostat wprowadzo-
ny wraz z nowelizacjg ustawy o §wiadczeniach, jest ko-
nieczno$¢ nadsylania do agencji raportow koncowych
z realizacji PPZ. Wszystkie PPZ, ktérych realizacja za-
konczy sie, poczawszy od dnia wejscia w zycie ustawy
pilotazowej, to jest 30 listopada 2017 roku, muszg zostaé
sprawozdane do agencji w terminie do trzech miesiecy
od ich zakonczenia. Za date zakonczenia realizacji PPZ
uznaje si¢ date zamieszczong w zaopiniowanym przez
agencje programie. Ustawa o §wiadczeniach nie nakazu-
je przesytania okresowych danych z realizacji PPZ.

Warto takze zaznaczy¢, ze z przepisu art. 48a ust. 5
pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach wynika, ze PPZ
i PPZ bedacy jego kontynuacja stanowig dwa odrgbne
programy polityki zdrowotnej. Zatem zasadne jest prze-
kazywanie do agencji raportéw koncowych z realizacji
obydwu PPZ. JST moze réwniez zawiesi¢ realizacje
PPZ, ale na okres nie dluzszy niz dwa lata.

Nowelizacja ustawy nie zmienia definicji PPZ, obo-
wiazku zasiggnigcia opinii agencji (z wyjatkiem wyzej
wymienionych sytuacji), terminu wydania opinii przez
agencje, zwolnienia z obowigzku opiniowania PPZ be-
dacych kontynuacjami (dotyczy opinii pozytywnych),
mozliwo$ci wspolfinansowania PPZ przez NFZ (ale tyl-
ko w przypadku $wiadczen gwarantowanych) oraz kry-
teridw, wedtug ktorych agencja wydaje opinig.

Obowiazujace przepisy prawne, w tym zmiany zapi-
sow ustawy o $wiadczeniach, jak rowniez uwagi przed-
stawione w opiniach prezesa agencji budza watpliwosci
interpretacyjne wsrdd JST i1 sa przedmiotem zapytan
kierowanych do agencji zard6wno w zakresie projekto-
wania, jak i realizacji PPZ. Agencja w ramach swoich
mozliwo$ci 1 kompetencji udziela odpowiedzi na pyta-
nia i wyjasnia watpliwo$ci w szczeg6lnos$ci w zakresie
uwag wskazywanych w opiniach prezesa. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze AOTMIT nie jest wlasciwym organem
w tym zakresie i nie posiada uprawnien do wydawania
interpretacji przepisOw prawa, zatem wszelkie watpli-
wosci co do zapisow omawianej ustawy nalezy kierowac
do odpowiednich organéw wladzy ustawodawczej.
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& Raporty instytucii nadzorujacych i kontrolujacych
W zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej

Raport Najwyzszej Izby Kontroli na temat wynikéw kon-
troli w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej
przez jednostki samorzadu terytorialnego

W 2016 roku zostat opublikowany raport NIK pod ty-
tutem ,,Informacja o wynikach kontroli w zakresie Rea-
lizacja programow polityki zdrowotnej przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego”, zwany dalej Raportem
NIK. Celem gléwnym kontroli byla ocena skutecznosci
realizacji przez JST zadan z zakresu ochrony i promo-
¢ji zdrowia w ramach programow polityki zdrowotne;j
i ich wplywu na poprawe zdrowia i jakosci zycia miesz-
kancéw. Kontrolg objeto 26 JST realizujacych 178 PPZ
w latach 2013-2015 (do czasu zakonczenia kontroli)
z uwzglednieniem okresow wczesniejszych, jesli zdarze-
nia majace wowczas miejsce mialty wptyw na kontrolo-
wany okres. Badaniem i oceng objeto: stan przygotowa-
nia JST do realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;
opracowanie PPZ; wdrazanie i realizacj¢ PPZ; finanso-
wanie PPZ; monitorowanie i ewaluacj¢ PPZ.

Zgodnie z wynikami kontroli NIK trudna sytuacja
finansowa wielu JST (niedostatek dochoddéw, znaczny
deficyt budzetowy) powoduje, ze niewiele samorza-
dow decyduje si¢ na wydatkowanie $rodkéw finanso-
wych na cele z zakresu ochrony i promocji zdrowia,
co sprawia, ze samorzagdowe PPZ maja niewielki udziat
w finansowaniu $wiadczen. Udzial wydatkow JST
sklasyfikowanych w rozdziale 85149 — Programy po-
lityki zdrowotnej w wydatkach ogétem w latach 2010—
2015 byt znikomy i wynosil $rednio 0,038% (naj-
nizszy w 2013 roku — 0,033%, najwyzszy w 2010
roku — 0,046%). Rowniez udzial wydatkow sklasyfiko-
wanych w rozdziale 85149 w wydatkach budzetowych
na ochrone¢ zdrowia (dziat 851) byt niewielki i wynosit
$rednio 1,83% (najnizszy w 2013 roku — 1,58%, naj-
wyzszy w 2010 roku — 2,08%). Zgodnie z wynikami
przedstawionymi w Raporcie NIK jedynie co dziesiata
JST objeta badaniem w 2015 roku posiadata lokalna/
regionalng polityke zdrowotng, a co czwarty samo-
rzad w 2015 roku realizowat i finansowat ze srodkéw
wilasnych PPZ. NIK zwroécita rowniez uwage na duze
zréznicowanie pod wzgledem terytorialnym w dostepie
Polakéw do oferty zdrowotnej proponowanej przez po-
szczegblne samorzady swoim mieszkancom. Srednio-
roczne wydatki JST z lat 2010-2015 sklasyfikowane
w rozdziale 85149 wynosity $rednio 1,6 zt w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca. Réznice migdzy bogat-
szymi, zurbanizowanymi wojewddztwami a regiona-
mi biedniejszymi s3 ponaddziesigciokrotne (od 0,3 zt
w woj. warminsko-mazurskim, 0,4 zt w woj. podla-
skim, 0,6 zt w woj. lubuskim do 4,3 zI w woj. mazo-
wieckim, 4,2 w woj. dolnoslaskim). Powyzsze znajduje
takze odzwierciedlenie w liczbie PPZ zaopiniowanych
przez agencj¢. W latach 2010-2015 najmniej PPZ re-
alizowano w wojewddztwach: warminsko-mazurskim
(19), lubuskim (22), podlaskim (24). Z kolei najwigksza

liczbe ocenianych PPZ odnotowano w wojewodztwach:
$laskim (225, przy czym wydatki na jednego miesz-
kanca oscylowaty na poziomie 1,2 zl), mazowieckim
(184) i dolnoslaskim (174).

Zgodnie z wynikami ogdlnej oceny kontrolowa-
nej dziatalnos$ci przez NIK realizacja przez JST zadan
z zakresu ochrony i promocji zdrowia w ramach PPZ
ze wzgledu na ograniczony zakres i skale tych dzialan
nie przyczynia si¢ w istotny sposéb do poprawy zdrowia
i jakosci zycia Polakéw. Oprocz niewielkich naktadow
finansowych istotne znaczenie maja uwarunkowania
prawne i organizacyjne realizacji samorzadowego pro-
gramu polityki zdrowotnej, ktoére obnizaja skutecznosc
podejmowanych dziatan.

Do najistotniejszych wad systemowych, zidentyfiko-
wanych w wyniku kontroli, nalezy zaliczy¢ réznice w do-
stepie do PPZ z uwagi na fakt, ze ich liczba i zakres sg
uzaleznione od statusu materialnego danej JST. W konse-
kwencji dostepnos$¢ programu jest uwarunkowana miej-
scem zamieszkania i ograniczona dla mieszkancow
gmin o niskich dochodach. Raport NIK zwraca rowniez
uwage na brak precyzyjnych wskazoéwek, w jaki sposob
program powinien by¢ opracowany, wdrazany, realizo-
wany i monitorowany, oraz niewskazanie w przepisach
szczeg6lnych podmiotu upowaznionego do jego uchwa-
lenia (w przypadku gmin istnieje domniemanie, iz jest
to organ stanowiacy, samorzadu wojewodztwa — organ
wykonawczy, natomiast w odniesieniu do powiatu brak
jest jednoznacznego domniemania kompetencji). Pod-
kreslono takze niewystarczajaca koordynacje realizacji
programéw przez wiladze publiczne, co skutkuje pro-
wadzeniem takich samych dziatan na danym obszarze
oraz brak mechanizméw weryfikacji danych w ramach
procesu przekazywania stosownych informacji o reali-
zowanych programach miedzy szczeblami administracji
samorzadowej i rzadowej.

Mimo wspomnianych uwarunkowan kontrolowane
JST podejmowaly inicjatywy prozdrowotne w zakresie
ochrony zdrowia mieszkancow i byly dobrze przygoto-
wane organizacyjnie do dziatan w tym zakresie. Decy-
dujac si¢ na opracowanie PPZ, brano na ogo6t pod uwa-
ge istotnos¢ probleméw epidemiologicznych, spoteczne
zapotrzebowanie na dane $wiadczenie oraz efektywnosc
kosztowa podejmowanych dziatan. Réwnoczesnie jed-
nak zdecydowana wigkszo$¢ JST nie opracowala do-
kumentéw strategicznych dotyczacych planowanych
dzialan w dluzszej perspektywie, opartych na anali-
zie trendéw demograficznych i epidemiologicznych,
w celu lepszego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

W ocenie NIK punktem wyjscia do opracowywania
i skutecznego wdrazania PPZ powinny by¢ lokalne/regio-
nalne strategie zdrowotne, uwzgledniajace migdzy innymi
dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
0 zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg uwa-
runkowan spotecznych.

Stwierdzone w toku kontroli formalne nieprawidto-
wosci we wdrazaniu, realizacji, finansowaniu, monitoro-
waniu i ewaluacji PPZ nie mialy istotnych skutkéw dla
realizacji zadan w tym zakresie.
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W celu zwickszenia skutecznosci realizacji przez
JST PPZ, a w konsekwencji poprawy zdrowia i jakosci
zycia mieszkancow, NIK w raporcie z kontroli wno-
si 0 podjecie przez ministra zdrowia dzialan majacych
na celu stworzenie przez ministra zdrowia we wspot-
pracy z NFZ, AOTMIiT, S$rodowiskiem eksperckim
i samorzagdowym zbioru dobrych praktyk dotyczacych
samorzadowych PPZ wraz z wzorcowymi programa-
mi, ktorych tematyka powinna odnosi¢ si¢ do najistot-
niejszych zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych
Polakow. Realizacja takich wzorcowych programow
przez JST moglaby si¢ wigza¢ ze zwolnieniem tych pod-
miotow z obowigzku przekazywania projektow takich
programéw do zaopiniowania przez AOTMiT. Ponadto
NIK w raporcie zwraca uwage na zapewnienie stalego
i adekwatnego do potrzeb zrddla finansowania samorza-
dowych PPZ; poprawg koordynacji dziatan podejmowa-
nych w ramach programoéw migdzy JST a administracja
rzadowa i NFZ, a takze stworzenie mechanizméw we-
ryfikacji danych w ramach procesu przekazywanych
informacji o realizowanych programach. Wedlug NIK
powyzsze rozwigzania powinny zosta¢ uwzglednione
w procesie legislacyjnym majacym na celu dokonanie
zmian w obowiazujacych przepisach dotyczacych PPZ
(art. 48—48b ustawy o $wiadczeniach), tak aby: zawie-
raty upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do okreslenia w formie rozporzadze-
nia wzorcowych PPZ wraz z wytycznymi co do tresci
tych programow.

Ponadto w Raporcie NIK wskazano na konieczno$¢
zwigkszenia liczby i1 zakresu ogolnopolskich progra-
méw  profilaktycznych realizowanych przez ministra
zdrowia, ktére powinny wynika¢ z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia Polakow, a takze
odnosi¢ si¢ do najistotniejszych problemdéw i zagrozen
zdrowotnych.

Odnoszac aktualny stan prawny do Raportu NIK
z 2016 roku, warto zaznaczy¢, ze czg$¢ z zapropono-
wanych rozwigzan znalazta odzwierciedlenie w nowe-
lizacji ustawy o s$wiadczeniach z 2017 roku, migdzy
innymi kwestia okreslenia w formie rozporzadzenia
wzorcowych PPZ oraz wytycznych co do tresci tych
programow.

Raport Ministerstwa Zdrowia o zrealizowanych lub pod-
jetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego w latach
20162017

W 2018 roku Ministerstwo Zdrowia (MZ) opubliko-
walo raport pod tytutem ,,Informacja o zrealizowanych
lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
w roku 2016 1 20177, zwany dalej Raportem MZ. Zgod-
nie z tre$cig Raportu MZ dokument zostat przygotowa-
ny na podstawie Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku
o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2018 roku poz. 1492)
i stanowi pierwsze sprawozdanie na temat aktywnosci
administracji publicznej i jednostek z nig wspolpra-
cujacych w ramach wyzej wymienionej ustawy oraz
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 roku w sprawie Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2016-2020, zwanego dalej NPZ, stanowigcego
podstawowy akt wykonawczy wydawany na podsta-
wie wyzej wymienionej ustawy. Informacje zawarte
w sprawozdaniu zostaly oparte na danych zgromadzo-
nych od podmiotow wilaczonych w realizacje zadan
z zakresu zdrowia publicznego, ktére zostaty okreslo-
ne w art. 3 wyzej wymienionej ustawy. Sprawozdanie
podzielono na cztery cze$ci — w pierwszej wskazano
struktury odpowiedzialne za realizacj¢ zadan z zakre-
su zdrowia publicznego, w drugiej procesy — dziatania
zrealizowane lub podjete w okresie objetym sprawo-
zdaniem, w trzeciej — rezultaty dzialan w kontekscie
sytuacji zdrowotnej ludnosci Rzeczypospolitej Pol-
skiej, a w czwartej — wnioski i zalecenia wynikajace
z analizy podjetych i realizowanych zadan z zakresu
zdrowia publicznego.

W tresci sprawozdania przedstawiono informacje
na temat PPZ realizowanych przez MZ o zasiegu ogdl-
nopolskim. Ponadto przedstawiono takze dane dotycza-
ce zadan z zakresu zdrowia publicznego realizowanych
przez NFZ, obejmujacych migdzy innymi realizacje pro-
gramow zdrowotnych oraz dofinasowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez JST.

W odniesieniu do PPZ realizowanych przez JST
w Raporcie MZ wskazano, iz zakres problemdéw
zdrowotnych bedacych przedmiotem PPZ wpisuje
si¢ w cele operacyjne NPZ na lata 2016-2020. Zgod-
nie z danymi wskazanymi w Raporcie MZ najwigcej
PPZ JST realizowaly w ramach drugiego celu opera-
cyjnego, czyli profilaktyki i rozwigzywania problemow
zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowa-
niami ryzykownymi. W 2016 roku liczba zadan w ra-
mach drugiego celu operacyjnego wynosita 10,7 tys.
(stanowilo to okoto 46% ogétu), w 2017 roku liczba ta
spadla do 10,4 tys., ale w zwiazku z mniejszg liczba
sprawozdanych w tym roku zadan stanowilo to oko-
to 49%. JST koncentrowaly si¢ rowniez na pierwszym
celu operacyjnym — poprawie sposobu zywienia, stanu
odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa.
W 2016 roku informacj¢ o realizacji tego rodzaju za-
dan wykazalo 6,1 tys. (26%), a w 2017 roku — 5,0 tys.
(24%). JST w mniejszym zakresie realizowaly zadania
w ramach celu czwartego, czyli ograniczania ryzyka
zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrz-
nym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz na-
uki, to jest 1,6 tys. zadan (okoto 7%) w 2016 roku oraz
1,5 tys. w 2017 roku (réwniez okoto 7% ogotu). W nie-
wielkim stopniu JST realizowaty zadania w ramach po-
zostatych celéw operacyjnych NPZ, czyli: profilaktyki
probleméw zdrowia psychicznego i poprawy dobrosta-
nu psychicznego spoteczenstwa; promocji zdrowego
i aktywnego starzenia si¢ oraz poprawy zdrowia pro-
kreacyjnego. Zadania te stanowily od 1 do 6% ogoétu
sprawozdanych zadan. Cze$¢ zadan z zakresu zdrowia
publicznego sprawozdanych przez JST nie byta zwig-
zana z celami operacyjnymi NPZ, w 2016 roku zadan
tych byto 2,3 tys. (stanowito to okoto 10% ogotu), rok
p6zniej tych zadan byto mniej — 1,4 tys. (okoto 7%).
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W Raporcie MZ podkreslono takze, ze realizowane
PPZ wpisuja si¢ w priorytety zdrowotne, okreslane w for-
mie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priory-
tetow zdrowotnych, na podstawie art. 31a ust. 2 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W Raporcie MZ przedstawiono migdzy innymi in-
formacje¢ o wysokosci dofinansowania przez NFZ PPZ
realizowanych przez JST. W 2017 roku NFZ dofinan-
sowat 112 programéw polityki zdrowotnej, co stanowi
okoto polowy projektow PPZ ocenianych przez agen-
cje srednio w skali roku. Otrzymanie dofinansowania
wymaga uzyskania pozytywnej opinii prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz po-
zytywnej opinii wojewody. Warto$¢ dofinansowania
NFZ wynosita 2831 tys. zl. i stanowila ogétem 37%
Iacznych $rodkow przeznaczonych na realizacj¢ tych
programow (pozostate 63% z kwoty 7 704 050 zt stano-
wity §rodki JST). Sposrdéd 112 programéw 72 dotyczy-
ly szczepien, w tym przeciwko grypie (22), HPV (31),
meningokokom (6), pneumokokom (11), ospie wietrz-
nej (2). Szczepienia przeciwko grypie przeznaczone
byly przede wszystkim dla oséb starszych, po 60. roku
zycia. Istotng czes$¢ programow stanowily te dotyczace
promowania zdrowego zywienia i aktywnosci fizycz-
nej (15 programow), a takze prochnicy (6 programow).
19 PPZ dotyczylo réznorodnej tematyki, w tym badan
przesiewowych stuchu i wzroku, terapii dzieci niepel-
nosprawnych, profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka piersi, szyjki macicy, jelita grubego, profilaktyki
nastepstw dysplazji stawdw, edukacji z zakresu pierw-
szej pomocy.

Jak wskazano w Raporcie MZ, zapisy ustawy
o zdrowiu publicznym wprowadzily nowy mechanizm
wspolpracy merytorycznej miedzy dziataniami admi-
nistracji samorzadowej a wojewoda. Polega ona przede
wszystkim na corocznym gromadzeniu i ocenie sprawo-
zdan z realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.
W opinii autoréw Raportu MZ wydaje si¢, ze w diuz-
szej perspektywie wspolpraca ta powinna si¢ przyczyni¢
do lepszej koordynacji dzialan na poziomie regionalnym
i lokalnym.

W Raporcie MZ stwierdzono, ze poprawa sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa nie jest mozliwa wylacz-
nie dzigki dziataniom ministerstw czy struktur wy-
konawczych administracji rzadowej. Podstawa pracy
na rzecz zdrowia populacyjnego nie sa (i nie powinny
by¢ — zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej)
dziatania polegajace na usprawnieniu organizacji sy-
stemu opieki zdrowotnej i podniesieniu poziomu jego
finansowania. Udoskonalanie systemu opieki zdrowot-
nej jest bardzo istotnym elementem polityki zdrowotne;j
rzadu, lecz w perspektywie zdrowia publicznego naj-
wazniejsze jest ukierunkowanie dziatan na promowanie
zdrowia przez odpowiednig polityke lokalna, regionalng
i centralng oraz tworzenie $rodowisk umozliwiajacych
zachowanie i poprawe zdrowia — w miejscu pracy, za-
mieszkania, nauki czy rekreacji. Dziatania te, wspierane
przez odpowiednio zorganizowang profilaktyke kiero-
wang do og6lu spoteczenstwa czy osob ze zwigkszonym

ryzykiem wystgpienia danego problemu zdrowotnego
lub z juz zdiagnozowang jednostka chorobowa, sa nie-
zbedne do poprawy zdrowia w ujeciu catego spoteczen-
stwa, a nie pojedynczych obywateli. Znaczacy odsetek
JST (gmin, powiatdow oraz wojewodztw) sprawozdat
co najmniej jedno zadanie z zakresu zdrowia publicz-
nego — tacznie w badanym przez MZ okresie udziat ten
wynidst 87%.

2" Projektowanie, wirazanie i realizacia PPZ z punktu
Widzenia JST

W przypadku JST przepisy dotyczace realizowania za-
dan z zakresu zdrowia publicznego, w tym PPZ, reguluje
oprécz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych (dalej: ustawa o §wiadczeniach) (Dz.U. z 2019
roku poz. 1373 z p6zn. zm.) miedzy innymi Ustawa
z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2019 roku poz. 506).

Aktualne akty prawne naktadaja na JST obowiazki
i zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia. Zgod-
nie z zapisami ustawy o samorzadzie gminnym jednym
z zadan wlasnych gminy/powiatu/wojewodztwa w za-
kresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opie-
ki zdrowotnej jest opracowanie i realizacja oraz ocena
skutkow PPZ wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

Zgodnie z zapisami ustawy o §wiadczeniach (art. 9a
1 9b) JST w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samo-
rzadowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajac
w szczegblnosci regionalng mape potrzeb zdrowot-
nych, priorytety regionalnej polityki zdrowotnej oraz
stan dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej na ob-
szarze wojewodztwa) mogg finansowaé dla mieszkan-
cow tej wspolnoty $wiadczenia gwarantowane. Biorac
pod uwage powyzszy zapis ustawy o §wiadczeniach,
nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie
programu polityki zdrowotne;j.

Warto podkresli¢, ze samorzady réwniez dokonuja
samodzielnej analizy realizowanych PPZ. Zwigzek Po-
wiatow Polskich w 2016 roku przedstawil publikacje
na temat PPZ (zwang dalej Raportem ZPP) bedacych
przedmiotem oceny agencji w latach 2010-2015 pod
katem okreslenia wskazéwek dotyczacych poprawnego
opracowywania programow zdrowotnych, na przykta-
dzie uwag przedstawionych w opiniach agencji [1].

W Raporcie ZPP wskazano na zréznicowanie za-
kresu PPZ pod katem liczby programéw realizowanych
przez poszczegolne rodzaje JST (gminy, powiaty, woje-
wbdztwa), réwniez w odniesieniu do zréznicowania te-
rytorialnego. Przedmiotem analizy byty takze obszary,
w ktorych samorzady najczesciej podejmuja dziatania
profilaktyki zdrowotnej w odniesieniu do grup PPZ pod
katem probleméw zdrowotnych (choroby zakazne, cho-
roby uktadu krazenia, choroby nowotworowe).

Autorzy Raportu ZPP, analizujac i probujac badaé
skuteczno$¢ poszczegdlnych JST w uzyskaniu pozy-
tywnej opinii agencji w latach 2014 i 2015, wnioskuja,
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ze na poréwnywalnych poziomach sg gminy i miasta
na prawach powiatu (w 2014 i 2015 roku odsetek opinii
pozytywnych wynosit dla nich ponad 70%). Natomiast
w przypadku samorzadéw powiatowych i wojewddz-
kich odsetek opinii pozytywnych byt nizszy (okoto
50% w 2014 i okoto 60% w 2015 roku). Jako przyczy-
n¢ wskazano wigksze skomplikowanie PPZ zglaszanych
przez powiaty i wojewddztwa. Wigksze jednostki to tak-
ze wickszy teren oddzialywania i charakter programow
(programy te dotycza nie tylko dziatan o promocyjnych
i powszechnie stosowanych, lecz takze obejmuja specja-
listyczna profilaktyke). Samorzady wskazuja na potrzebe
udzielania szerokiego i réznorakiego wsparcia dla 0osob
przygotowujacych PPZ na poszczegodlnych szczeblach
oraz koniecznos$¢ spetniania okreslonych przepisami wy-
mogdw w tym zakresie.

™ Monitorowanie i ewaluacja PPZ w Polsce

Kwestia, ktora stanowi aktualnie istotny przedmiot dys-
kusji ekspertéw z zakresu zdrowia publicznego, dotyczy
ewaluacji PPZ. Na ten aspekt zwigzany z projektowa-
niem i realizacja PPZ zwraca si¢ uwage w trakcie debat
publicznych, paneli dyskusyjnych i spotkan ekspertow
poswieconych polityce zdrowotnej w Polsce, szcze-
gblnie podkreslajac w tym wzgledzie role samorzadow
terytorialnych. Eksperci wskazujg na znaczenie projek-
towania PPZ, ktére zapewnia wdrozenie i prowadzenie
efektywnych dziatan przynoszacych trwate efekty zdro-
wotne w populacji.

Monitowanie i ewaluacja PPZ stanowia jeden
z elementow projektu, ktory jest poddawany ocenie
AOTMIT. Majac na uwadze zmiany ustawowe doty-
czace koniecznos$ci sporzadzania raportu koncowego
z realizacji PPZ, w opiniach prezesa AOTMiT zwraca
si¢ uwage na to, ze wyniki monitorowania i ewaluacji
beda stanowic istotng cze$¢ raportu koncowego z reali-
zacji PPZ. Monitorowanie jest procesem zbierania da-
nych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza
danych z PPZ realizowang w celu oceny rezultatow
prowadzonych dziatan. Wyniki monitorowania i ewa-
luacji umozliwiaja biezaca ocen¢ jego przebiegu oraz
okreslenie wplywu programu na sytuacj¢ spoteczng
i zdrowotng w perspektywie wieloletnie;j.

Ewaluacja PPZ w Polsce w odniesieniu do mi¢dzy-
narodowych rozwigzan zostala opisana w publikacji
Alicji Domagaty, Katarzyny Dubas-Jakobczyk i Roma-
na Topor-Madrego [3]. Celem artykutu jest prezentacja
przyktadéw doswiadczen miedzynarodowych i czynni-
kéw warunkujacych skuteczng ewaluacje programow
zdrowotnych oraz podjecie proby nakreslenia rekomen-
dacji dotyczacych ewaluacji programéw zdrowotnych
w polskich warunkach systemowych.

Autorzy publikacji [3] wskazuja, ze planowanie ewa-
luacji jest integralng czescia procesu planowania kazde-
go projektu. Ponadto stwierdzaja, ze ewaluacja dzialan
jest standardem wspolczesnego zarzadzania w sektorze
publicznym, a podstawowe cele wdrazania ewaluacji to:
dbatos¢ o jakos¢ realizowanych przedsiewzie¢, spojnosé

dziatan i ich skutecznos¢. Zatem istotno$¢ procesu ewa-
luacji odnosi si¢ rowniez do programéw zdrowotnych.

Autorzy, powotujac si¢ na definicj¢ Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), zaznaczaja
takze, ze skuteczna ewaluacja programu zdrowotnego
to systematyczna analiza wdrazania oraz wynikow stra-
tegii i1 interwencji z zamiarem wykorzystania wnioskow
w celu poprawy tychze dziatan. Wskazujac na wzor-
ce zalecen dotyczacych procesu ewaluacji, odnoszg si¢
do najbardziej znanej i najczgséciej przywolywanej ma-
trycy ewaluacji Framework of Program Evaluation in
Public Health, opracowanej przez US CDC.

W publikacji [3] wskazano takze inne przyklady
rozwigzan mig¢dzynarodowych w zakresie formalnego
wspierania procesu planowania, realizacji oraz ewalua-
cji programéw zdrowotnych. Zadania te pelniag w po-
szczeg6lnych krajach wyznaczone w tym celu instytu-
cje: w Wielkiej Brytanii National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), w Stanach Zjednoczonych
The US Preventive Services Task Force oraz The Com-
munity Preventive Services Task Force, w Kanadzie Ca-
nadian Best Practices Portal for Health Promotion and
Chronic Disease Prevention. Instytucje te dostarczaja
wytycznych, zalecen oraz praktycznych narzedzi ma-
jacych na celu wsparcie podmiotéw realizujacych pro-
gramy zdrowotne (migdzy innymi zalecenia dotyczace
planowania, implementacji, schemat ewaluacji, kryteria
audytu, wytyczne dotyczace efektywnosci kosztowe;j,
katalog najlepszych praktyk).

Wedhug autoréw [3] w Polsce brakuje wystandaryzo-
wanych zalecen i wytycznych, ktére bylyby narzedziem
ulatwiajagcym poszczegélne kroki procesu planowania,
wdrazania i ewaluacji programu zdrowotnego. W arty-
kule podkres$lono, ze AOTMiT udostepnia schemat oraz
zalecenia dotyczace konstrukcji programu zdrowotnego
jako element wsparcia realizacji samorzadowych progra-
méw zdrowotnych. W opinii autorow publikacji schemat
ten tylko w sposob hastowy odnosi si¢ w kilku punktach
do uwzglednienia elementu ewaluacji w procesie pla-
nowania programu. Autorzy, powotujac si¢ na wyniki
badan empirycznych projektow programoéw zdrowot-
nych przedktadanych do AOTMiT przez JST, wskazuja,
ze ponad potowa z nich w ogoéle nie uwzglednia elemen-
tu ewaluacji, a wsrdd tych, ktore ten element biorg pod
uwage, zastosowane wskazniki pomiaru w wigkszosci
przypadkow nie sa wlasciwie dobrane. Nalezy przy tym
podkresli¢, iz zgodnie z cytowanym materiatem zrodto-
wym [2] wspomniane w publikacji badania empirycz-
ne dotyczyty projektow PPZ nadestanych do AOTMiT
w 2012 roku, a zatem w poczatkowym okresie opinio-
wania PPZ. Probe badawczg stanowito 209 losowo wy-
branych z 331 udostgpnionych przez AOTMiT projek-
tow PPZ (63%).

Z kolei w publikacji Domagaly i Dubas-Jakdb-
czyk [4] zwrocono wage na poprawe jakosci programow
zdrowotnych opracowywanych przez samorzady, do-
kumentujac to rosngcym trendem w wydawaniu przez
AOTMIT pozytywnych/pozytywnych warunkowych
opinii — 72% w 2014 roku w poroéwnaniu z 59% w 2012
roku. Autorki [4], powolujac si¢ na przyklady innych
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krajow, wskazuja, iz realizacja samorzadowych progra-
méw zdrowotnych moze stanowi¢ skuteczne narzedzie
poprawy stanu zdrowia populacji. Jednakze, zdaniem
autorek, w celu maksymalizowania korzysci ptynacych
z angazowania struktur lokalnych w dziatania z zakre-
su promocji zdrowia i prewencji chordb niezbgdne jest
zapewnienie odpowiedniego systemu wsparcia. W pub-
likacji rekomendowano, by system wsparcia obejmowat
trzy wzajemnie powigzane i zintegrowane elementy:
portal danych epidemiologicznych, zestaw interaktyw-
nych narzedzi wspomagajacych oraz projekty z zakresu
ksztalcenia ustawicznego.

Ponadto, jak wspomniano w publikacji [3], proces
przeprowadzenia dziatan ewaluacyjnych wymaga zaan-
gazowania odpowiednich zasobow. Autorzy powoluja
si¢ na rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO), wedtug ktorej oko-
fo 10% budzetu programu promocji zdrowia powinno
by¢ przeznaczone na ewaluacje prowadzonych dziatan.
Autorzy konkluduja, iz powyzszy fakt pokazuje, jak
duze znaczenie ma etap realizacji programu dotyczacy
ewaluacji dla sukcesu catoksztattu dziatan.

Majac na uwadze powyzsze, warto zaznaczyc,
ze agencja podejmuje dziatania z zakresu tworzenia
wzorcowych narzedzi i budowy systemu wsparcia dla
JST. Nalezy wspomnie¢ o inicjatywach aktualnie rea-
lizowanych przez AOTMIiT w tym zakresie. Nalezy
do nich repozytorium PPZ, ktére AOTMIT udostgpnia
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na swojej stro-
nie internetowe;.

Agencja jest jedna z kilku instytucji wspotpracuja-
cych w ramach projektu ProfiBaza — Cyfrowe udostep-
nienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowot-
nej ludnosci oraz realizacji programéw zdrowotnych
na potrzeby profilaktyki choréb i promocji zdrowia
w Polsce. Realizatorem projektu jest Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(NIZP-PZH). Zgodnie z zalozeniami projektu ProfiBaza
ma zosta¢ stworzony zbidr danych, ktory pokaze, jakie
dziatania z zakresu zdrowia publicznego sa podejmo-
wane w Polsce, czy odpowiadaja one potrzebom zdro-
wotnym spolecznosci lokalnych, ile kosztuja i jakie sa
ich rezultaty. Ponadto udostepnienie systemu informacji
na temat zdrowia ma umozliwi¢ podejmowanie racjonal-
nych i opartych na dowodach decyzji, wzmocni¢ krajo-
wy system zdrowotny oraz pozwoli¢ na lepsze gospoda-
rowanie publicznymi §rodkami finansowymi, bgdacymi
w dyspozycji administracji rzadowej i samorzadowe;.

Warto takze podkresli¢, ze agencja w ramach Progra-
mu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j (POWER)
samodzielnie realizuje projekt pod nazwa ,,Racjonalne
decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej”, ktory
wpisuje si¢ w koncepcje tworzenia odpowiednich syste-
méw wsparcia i udostepniania narzedzi dla JST. Glow-
nym celem projektu jest bowiem poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia miedzy innymi w zakresie
tworzenia samorzadowych PPZ oraz regionalnych stra-
tegii ochrony zdrowia. W ramach dziatan zaplanowano
tez bezplatne szkolenia w zakresie tworzenia PPZ, ktére

majg na celu podnoszenie umiej¢tnosci i Swiadomosci
w JST, a zdobyta wiedza ma si¢ przetozy¢ na podejmo-
wanie racjonalnych decyzji na najnizszych szczeblach
samorzadu terytorialnego.

W Aspekty zwiazane z ocenq PPZ z punktu witzenia
agencji

Analiza danych dotyczacych liczby i rodzaju projektow
PPZ ocenianych przez agencje w latach 2010-2019

Obowiazek opiniowania PPZ przez AOTMIT zostal
wprowadzony w 2009 roku. Pierwsze opinie preze-
sa agencji w sprawie PPZ zostaly wydane w 2010
roku. W okresie 2010-sierpien 2019 wydano tacz-
nie 2277 opinii prezesa agencji w sprawie projektow
PPZ. W Tabeli I przedstawiono szczegdtowe zestawie-
nie liczby opinii wydanych w poszczegdlnych latach,
z uwzglednieniem wyniku oceny.

Trend w zakresie liczby opinii wydanych w poszcze-
g6lnych latach przestawia Rysunek 1.

W analizowanym okresie $rednia liczba opinii wyda-
wanych w ciggu jednego roku wynosi okoto 230. Naj-
wiecej opinii w skali roku zostalo wydanych w 2017
roku (351). Wyznaczona liniowa funkcja trendu wska-
zuje na powolny, rosngcy w czasie trend liczby opinii
wydawanych w skali roku, przy czym nalezy podkresli¢,
ze czasowe punkty krancowe (2010 i 2019 rok) nie obej-
muja pelnych lat.

Na Rysunkach 2 i 3 przedstawiono odpowiednio licz-
be opinii w zalezno$ci od wyniku oceny oraz odsetek opi-
nii negatywnych wydanych kolejno w latach 2010-sier-
pien 2019.

W analizowanym okresie odsetek opinii negatyw-
nych wydawanych w ciggu jednego roku wynosi srednio
30%. Najnizszy odsetek opinii negatywnych uzyskano
w 2018 roku (15%, 36/239 opinii), a najwyzszy w 2012
roku (42%, 113/272 opinie). Wyznaczona liniowa funk-
cja trendu wskazuje na powolny, malejacy w czasie
trend liczby opinii negatywnych wydawanych w skali
roku, przy czym nalezy podkresli¢, ze czasowe punkty
krancowe (2010 i 2019 rok) nie obejmuja petnych lat.

Odnoszac si¢ do dziedziny medycyny lub problemu
zdrowotnego, ktorych dotycza przesylane do agencji
projekty PPZ, mozna wnioskowaé, ze najczg¢$ciej maja
one zwigzek z profilaktyka w formie szczepien prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, grypie, pneu-
mokokom i meningokokom (tacznie 32% projektow
PPZ). Projekty PPZ z zakresu onkologii stanowia okoto
10% projektow przekazywanych do zaopiniowania
agencji, przy czym najwiecej z ich odnosi si¢ do wy-
krywania i profilaktyki raka piersi i gruczotu krokowe-
go. Projekty PPZ czgsto dotycza takze interwencji z za-
kresu rehabilitacji i stomatologii, odpowiednio 6%
1 5% projektow PPZ wptywajacych do oceny agencji.
Pozostate dziedziny medycyny bedace czgsto przed-
miotem PPZ to kardiologia, dietetyka i diabetologia,
a takze ortopedia (wykrywanie i profilaktyka wad po-
stawy) oraz zdrowie psychiczne i promocja zdrowia.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Rok wydania Liczba opinii Liczba opinii pozytywnych/ | Liczba opinii Odsetek opinii Odsetek opinii
opinii ogolem ozytywnych warunkowych | negatywnych pozytywnych/pozytywnych negatywnych
P 2 pozytywny WYy gatywny warunkowych gatywny
2010 67 46 20 69% 30%
2011 187 116 70 62% 37%
2012 272 159 113 58% 42%
2013 294 193 101 66% 34%
2014 288 206 82 72% 28%
2015 212 155 57 73% 27%
2016 240 159 81 66% 34%
2017 351 251 100 72% 28%
2018 239 203 36 85% 15%
2019 127 97 30 76% 24%
Suma 2277 1585 690 70% 30%

Tabela 1. Zestawienie liczby opinii prezesa agencji w sprawie PPZ wydanych w okresie 2010-sierpien 2019

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Liczba opinii o projektach PPZ wydanych w poszczegolnych latach w okresie 2010-sierpien 2019

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 2. Liczba opinii wydanych w kolejnych latach w okresie 2010—sierpien 2019 w zaleznosci od wyniku oceny

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Rysunek 3. Odsetek opinii negatywnych wydanych w kolejnych latach w okresie 2010-sierpien 2019

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W Tabeli II przedstawiono odsetek projektow PPZ
przekazywanych do zaopiniowania przez agencje w od-
niesieniu do najcze$ciej wybieranej dziedziny medycy-
ny/problemu zdrowotnego.

Analiza projektow PPZ nadsytanych do agencji pod
wzgledem szczebla samorzadu terytorialnego wskazuje,
ze najwigcej projektow PPZ przekazuja do agencji JST
na szczeblu gminnym (okoto 76%), okoto 12% projek-
tow pochodzi z powiatdéw, a okoto 9% nadsytanych jest
przez wojewodztwa. W ogdlnej liczbie projektéw PPZ

Odsetek PPZ wplywajacych
do oceny przez AOTMIT

14%
12%

Dziedzina medycyny/problem
zdrowotny

szczepienia — HPV

szczepienia — grypa

szczepienia — pneumokoki 6%
rehabilitacja 6%
stomatologia 5%
onkologia — rak piersi 3%
zdrowie psychiczne 3%
dietetyka 3%
onkologia — gruczot krokowy 3%
kardiologia 3%

szczepienia — meningokoki 2%

ortopedia — wady postawy 2%

promocja zdrowia 2%

diabetologia 2%

Tabela I1. Dziedziny medycyny/problemy zdrowotne, ktorych
najczesciej dotyczq projekty PPZ przekazywane do zaopinio-
wania agencji

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia

okoto 2% stanowia programy przygotowane przez mi-
nistra zdrowia. Warto takze zwrdci¢ uwage na zrdézni-
cowanie terytorialne w zakresie liczby projektow PPZ
przekazywanych do oceny agencji z poszczegolnych wo-
jewodztw, co moze si¢ przektadaé na nierownosci w do-
stepie do $wiadczen zdrowotnych. Najwiecej projektow
zostato przekazanych do zaopiniowania z wojewodztw:
$laskiego (16%), mazowieckiego (14%) i dolnoslaskiego
(12%), najmniej za§ z wojewodztw: warminsko-mazur-
skiego (3%), lubuskiego (3%) i podlaskiego (2%).

Analiza problemdow zwigzanych z projektowaniem, oceng
i wdrazaniem PPZ z punktu widzenia AOTMiT

Problemy zwigzane z realizacja PPZ sa przedmiotem
zapytan kierowanych przez JST bezposrednio do agen-
cji. JST przed rozpoczeciem lub w trakcie realizacji pro-
gramOw czesto zmagajg si¢ z trudnos$ciami zwigzanymi
z interpretacja przepisOw prawa oraz uwag zawartych
w opiniach prezesa AOTMIT. JST majg takze watpli-
wosci, czy podczas realizacji programu moga wprowa-
dzi¢ zmiany bez konieczno$ci ponownej oceny agencji.
Najczesciej zglaszane problemy i watpliwosci dotycza
zmian w zakresie populacji docelowej, planowanych in-
terwencji, budzetu czy warunkéw realizacji. Zapytania
JST dotyczace niejasnosci zwiazanych z interpretacja
przepiséw prawa lub uwag zawartych w opinii kierowa-
ne sg do agencji w formie pisemnej, elektronicznie lub
telefonicznie w liczbie kilkudziesigciu rocznie.

Z uwagi na brak szczegdétowej wyktadni prawa
w przedmiotowym zakresie agencja wskazuje, iz decy-
zja w zakresie konieczno$ci opiniowania danego progra-
mu polityki zdrowotnej lezy w gestii danej JST. Powinna
ona ocenié, czy zmodyfikowany projekt swoja tresciag
jest spojny z pierwotng wersja programu, a naniesione
zmiany nie zmieniajg znaczaco jego zatozen.
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Niemniej majac na uwadze analiz¢ zapytan i watpli-
wosci oraz uwag JST kierowanych do AOTMiT, mozna
wskaza¢ najistotniejsze i najczesciej poruszane kwestie
w zakresie zmian/wdrazania/realizacji PPZ.

Jedno z najczgsciej zadawanych pytan dotyczy zmia-
ny liczebnosci populacji. Agencja, odnoszac si¢ do po-
wyzszej kwestii, wskazuje, iz w sytuacji zmiany liczeb-
nos$ci populacji docelowej nie jest wymagana ponowna
opinia prezesa AOTMiT. Nalezy jednak wzig¢ pod uwa-
ge, iz zmiana liczebnosci populacji wptywa na zapla-
nowany budzet, tym samym przy zmianie liczebnosci
populacji konieczna jest rowniez modyfikacja budzetu.
Ponadto AOTMiT podkresla, ze w przypadku zmniej-
szenia populacji w trakcie realizacji projektu watpliwa
jest zasadno$¢ jego realizacji i dalsze wydatkowanie
srodkow z uwagi na fakt, ze program uznaje si¢ za efek-
tywny przy przebadaniu populacji na poziomie 70%.

Czesto pojawiaja si¢ pytania dotyczace zmiany prze-
dzialu wiekowego populacji docelowej objetej progra-
mem. Warto zaznaczy¢, iz rozszerzenie/zawezenie prze-
dziatlu wiekowego grupy docelowej wymaga ponownej
opinii prezesa AOTMiT z uwagi na fakt, iz zmiana ta
moze wplywaé na zasadno$¢ realizacji danego programu.

W zakresie pytan dotyczacych interwencji w sytua-
¢ji zmiany rodzaju i zakresu badania w opinii AOTMiT
konieczna jest ponowna ocena, gdyz moze ona miec
wplyw na zasadno$¢ realizacji danego programu.

W przypadku kwestii odnoszacej si¢ do modyfika-
cji $ciezki terapeutycznej zmiana kolejnosci badan lub
konsultacji, ktore warunkuja postawienie diagnozy lub
przebieg leczenia, skutkuje konieczno$cia wystapie-
nia do AOTMIT o ponowne wydanie opinii. Natomiast
w przypadku $wiadczen niepotagczonych z sobg ciggiem
przyczynowo-skutkowym nie ma koniecznosci wydawa-
nia ponownej opinii prezesa AOTMiT.

Modyfikacje budzetu programu dotyczace zmiany
wyceny badan/§wiadczen — zmiana cen poszczegdlnych
interwencji nie wymaga ponownego opiniowania PPZ
przez AOTMIT. Analogicznie niedoszacowanie kosz-
tow poszczegdlnych dziatan zaplanowanych w ramach
PPZ — zmiana kosztow badan, wynagrodzen, dzialan
edukacyjnych, akcji informacyjnej rowniez nie wymaga
ponownego opiniowania PPZ.

Jesli chodzi o zmiany w zakresie warunkow realiza-
cji w przypadku wydluzenia/zmiany terminu realizacji
projektu, nie jest konieczne ponowne opiniowanie pro-
gramu przez AOTMIiT. Gdy nastapi przerwa w realiza-
cji programu migdzy jego zakonczeniem a kontynuacja,
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ kontynuacji programu w nie-
zmienionym ksztatcie, jezeli od jego zakonczenia do po-
nownej realizacji nie uptynat okres dtuzszy niz dwa lata.
Podobnie w przypadku przerwy w realizacji programu
miedzy otrzymaniem opinii prezesa AOTMiT a wdro-
zeniem do realizacji takze dopuszcza si¢ mozliwos¢
realizacji programu w niezmienionym ksztalcie, jezeli
od jego zaopiniowania do realizacji nie uplynat okres
dhuzszy niz dwa lata.

Analiza zapytan dotyczacych programéw w trak-
cie realizacji wskazuje, ze najczesciej dotycza one
PPZ szczepionkowych, co by¢ moze jest zwigzane

z faktem, iz taki rodzaj PPZ jest najczesciej realizowa-
ny przez JST. Jako przyktad mozna tu wskaza¢ progra-
my szczepienia HPV. Najczesciej JST maja watpliwosci
co do konieczno$ci przygotowania nowego projek-
tu PPZ w razie kontynuacji programu, rozszerzenia po-
pulacji na przyktad o grupe chlopcow, zmiany rodzaju
preparatu szczepionkowego czy tez zmiany kosztéw
programu. W odpowiedzi na powyzsze AOTMiT wska-
zuje, ze jezeli planowane zmiany sa zgodne z najnow-
szymi wytycznymi w przedmiotowym zakresie oraz
nie wykraczaja poza sugestie wskazywane w aktual-
nych opiniach prezesa agencji dotyczacych przedmio-
towego problemu zdrowotnego, w ocenie agencji nie
wymagaja one ponownego opiniowania. Nie ma jed-
nak zdefiniowanego szczegotowego katalogu zmian,
ktére mozna wprowadza¢ w realizowanych PPZ. Tym
samym watpliwosci w tym zakresie rozpatrywane sg
indywidulanie.

Reasumujac, wprowadzenie wszelkich zmian w PPZ
powinno zosta¢ zweryfikowane pod katem ich zgodnosci
z obowigzujacymi przepisami prawa i opiniami preze-
sa agencji, a w razie potrzeby wyjasniane na poziomie
agencji.

Opinia prezesa agencji w sprawie projektu PPZ spo-
rzadzana jest wedhug kryteriow wskazanych w ustawie
o S$wiadczeniach. Przedmiotem oceny sa poszczegdl-
ne elementy projektu PPZ (planowanie programu, opis
problemu zdrowotnego i sytuacji epidemiologicznej,
okreslenie celow i miernikow efektywnosci, charakte-
rystyka populacji docelowej i planowanych interwencji,
opis monitorowania i ewaluacji programu, odniesienie
do trwato$ci efektow zdrowotnych, planowanie budzetu
i kosztow, opis organizacji programu). Ocena PPZ jest
przeprowadzana przy wykorzystaniu narzgdzia, jakim
jest ocena technologii medycznych (ang. Health Techno-
logy Assessment, HTA), majaca zastosowanie w proce-
sach decyzyjnych dotyczacych finansowania technologii
medycznych, zaréwno lekowych, jak i nielekowych. Jest
to proces naukowy, oparty na systematycznie zebranych,
wiarygodnych, najlepszych dostepnych dowodach nau-
kowych, odbywajacy si¢ na podstawie opracowanych
wytycznych. Stanowi on obiektywna i krytyczng ocene,
co ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci i wiary-
godnos$ci przeprowadzanych analiz. Ponadto jest odpo-
wiedzig na oczekiwania w zakresie przygotowywania
analiz przy wykorzystaniu narzedzi, ktore wspieratyby
podejmowanie decyzji dotyczacych racjonalnego wydat-
kowania §rodkow finansowych. Ma to istotne znaczenie
w kontekscie rosngcych w czasie potrzeb zdrowotnych
oraz kosztow opieki zdrowotnej przy ograniczonych za-
sobach finansowych.

Z doswiadczenia agencji wynika, ze wykorzystanie
narzgdzia w postaci HTA w trakcie projektowania PPZ
jest niewystarczajace. JST w trakcie opracowywania
projektow PPZ nie przeprowadzaja przegladu dowo-
déw naukowych w zakresie probleméw zdrowotnych
lub przeprowadzaja je w sposob nieprawidlowy. Moze
to wynika¢ z braku odpowiedniej wiedzy i umiejg¢tnosci
korzystania z narzedzia HTA przez osoby odpowiedzial-
ne za tworzenie projektow PPZ, jak rowniez ze wzgledu
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na ograniczone $rodki finansowe, jakie samorzady prze-
znaczaja na opracowanie projektow PPZ. Prezes agencji
w opiniach dotyczacych PPZ podkresla, ze zaplanowa-
ne interwencje powinny korespondowa¢ z dowodami
naukowymi, mie¢ potwierdzong skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo, jak rowniez by¢ skierowane do wiasciwe;j,
wskazanej w rekomendacjach 1 wytycznych klinicznych
populacji docelowej. Waznym aspektem zwigzanym
z wykorzystaniem oceny technologii medycznych jest
takze mozliwo$¢ oceny efektywnosci kosztowej plano-
wanych dziatan.

Ponadto dokonujac analizy w konteks$cie poszcze-
g6lnych szczebli samorzadoéw terytorialnych, nale-
zy zwroci¢ uwage na brak kompleksowego podejscia
do projektowania, wdrazania i realizacji PPZ na wszyst-
kich poziomach administracyjnych i organizacyjnych
JST (gmina, powiat, wojewddztwo). Nalezy zaznaczy¢,
ze polityka zdrowotna na poszczeg6élnych szczeblach
administracyjno-organizacyjnych wymaga zbierania
danych na temat potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz
szczegotowych analiz epidemiologicznych na kaz-
dym poziomie projektowania programdéw odpowied-
nio do zdiagnozowanych probleméw, koordynowania
dzialan na wszystkich poziomach, na przyktad przez
tworzenie nowych lub w ramach realizacji istniejacych
podmiotow w formie tak zwanych centréw zarzadza-
nia zdrowiem. Kwestia zarzadzania ochrong zdro-
wia na danym terenie powinna zosta¢ skoordynowana
co najmniej na poziomie powiatu.

Jak wspomniano wczesniej, istotnym aspektem
zwigzanym z realizacjg PPZ jest monitorowanie i ewa-
luacja PPZ w celu oceny rzeczywistej efektywnosci
dziatan i ich wplywu na zdrowie populacji. Zmiany
ustawowe obliguja JST do sporzadzania raportu konco-
wego z realizacji PPZ. Wzor raportu koncowego i opis
sposobu jego sporzadzania z realizacji PPZ okres-
la rozporzadzenie ministra zdrowia. Zgodnie z tre$cig
rozporzadzenia w raporcie koncowym nalezy opisac,
czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegdtowe zostaty
osiagnigte, a takze w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla
ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja.
Opis stopnia realizacji celow powinien uwzgledniaé
informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotnej. W zakresie
monitorowania w przypadku PPZ, ktoérych realizacje
rozpoczeto 30 listopada 2017 roku lub po tym dniu, na-
lezy wskaza¢ liczbe osob zakwalifikowanych do udzia-
hu w PPZ, a takze liczbg 0sob, ktore nie zostaly objete
jego dzialaniami z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powoddw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbg 0sob,
ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji
PPZ. W przypadku programow, ktorych realizacje roz-
poczeto przed 30 listopada 2017 roku, dane wskazane
w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sg do-
stepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny
jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, na przy-
ktad wyrazony w procentach stosunek opinii pozytyw-
nych do wszystkich wypetionych przez uczestnikow
PPZ ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki

zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdro-
wotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony
na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawic
wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne
lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunko-
wac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzy-
mujacych si¢ po zakonczeniu PPZ, migdzy innymi
na podstawie wcze$niej okres§lonych miernikow efek-
tywnosci odpowiadajacych celom PPZ. W zaleznos$ci
od jego charakteru nalezy przedstawi¢ rezultaty mozli-
we do oceny w momencie sktadania raportu koncowe-
go z realizacji PPZ (krétko- i dlugoterminowe). Trzeba
przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w prze-
liczeniu na pojedynczego uczestnika PPZ, tam gdzie
kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres in-
terwencji. W programach zlozonych, zakladajacych
wieloetapowos¢ interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty
w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne,
ktore byty oferowane w ramach PPZ. Nalezy opisac
trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie jego
realizacji, oraz sposoby ich rozwiazania. Trzeba tez
opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane inter-
wencje w ramach PPZ lub czegs$¢ tych interwencji nie
mogly by¢ zrealizowane. Zgodnie z zapisami ustawy
o $wiadczeniach dane zawarte w raportach koncowych
z realizacji PPZ beda stanowity dla AOTMIT punkt
wyjscia do dalszej analizy efektywnosci PPZ zaréwno
w skali catego kraju, jak i w odniesieniu do poszcze-
g6lnych JST w krotko- i dlugoterminowej perspekty-
wie czasu.

Kolejng wazng kwestiag zwigzang z PPZ jest tak-
ze wymiana wiedzy i do§wiadczen miedzy poszcze-
g6lnymi JST na temat realizowanych i zakonczonych
PPZ. Warto zacheca¢ JST do opisywania i przedsta-
wiania rezultatow realizacji PPZ jako przykladu ak-
tywnosci 1 dzialan samorzaddéw w zakresie zadan
z ochrony zdrowia oraz dzielenia si¢ doswiadczeniami.
Jedng z mozliwo$ci promowania PPZ jest organizacja
konkursé6w na najlepsze PPZ. Jako przykltad mozna
wskaza¢ podjeta wspolnie przez redakcje Portalu Sa-
morzadowego, portalu i magazynu ,,Rynek Zdrowia”
wraz z wydawca — Grupa PTWP inicjatywe organi-
zacji konkursu ,,Zdrowy samorzad”, ktéra miata swoj
poczatek w 2018 roku. Gléwnym celem konkursu jest
wybor i nagrodzenie JST wszystkich pozioméw, ktore
w sposob najbardziej skuteczny realizuja zadania zwig-
zane z promocjg zachowan prozdrowotnych, edukacja
zdrowotna i profilaktyka wybranych schorzen i/lub ich
czynnikow ryzyka, miedzy innymi w ramach PPZ. Pro-
gramy sg oceniane przez Rade Konsultacyjng Konkur-
su, w ktorej sktad wchodza przedstawiciele miedzy
innymi instytucji centralnych i uczelni medycznych.
W trakcie I edycji konkursu w 2018 roku do oceny
wplyneto 160 projektéw zgloszonych przez 60 samo-
rzadow. W 2019 roku do II edycji 82 samorzady zglosi-
ty do oceny 179 programéw zdrowotnych [5].

W konteksécie oceny efektywnosci realizowanych
PPZ oraz ich dlugofalowego wptywu na zdrowie popula-
cji zasadne wydaje si¢ zachgcanie samorzadéw do two-
rzenia publikacji o charakterze naukowym na podstawie
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analizy danych zbieranych w trakcie i po realizacji pro-
gramu, na przyktad we wspolpracy ze $rodowiskami
akademickimi i eksperckimi. Celem powyzszych dzia-
fan jest wymiana wiedzy i doswiadczen miedzy ré6znymi
srodowiskami, co z kolei moze si¢ przetozy¢ na tworze-
nie projektow o coraz lepszej jakosci.

Odnoszac si¢ do kwestii zwigzanych z czasem trwa-
nia procesu oceny projektow PPZ, nalezy wskazac,
iz niektore JST zwracaja uwage, ze dwumiesigczny
termin oczekiwania na opini¢ prezesa agencji jest zbyt
dhugi, a w przypadku uzyskania opinii negatywnej ulega
dalszemu wydluzeniu o czas konieczny do ewentualnej
korekty projektu PPZ i ponownego opiniowania. Poten-
cjalne zmiany w zakresie skrocenia czasu na ocen¢ PPZ
wymagaja korekt w zapisach ustawy o §wiadczeniach.

Kolejna kwestia wymagajaca analizy jest zasadno$¢
przeprowadzania ponownej oceny i opiniowania projek-
tu, ktory uzyskat negatywna opini¢ prezesa agencji. Na-
lezy podkresli¢ jednak pewnego rodzaju dwuznaczno$¢
odbioru negatywnej opinii prezesa agencji. Taka opinia
moze mie¢ charakter oceny, ktora nie neguje istoty pro-
jektu PPZ, ale uniemozliwia wdrozenie i realizacj¢ PPZ
w zaproponowanej formie z uwagi na przyktad na licz-
ne btedy, nieprecyzyjne, niespdjne zapisy, jak rowniez
braki w poszczego6lnych elementach programu. W przy-
padku tak skonstruowanej opinii JST moga dokonaé
odpowiednich zmian w projekcie, zgodnie z uwagami
i zastrzezeniami wskazanymi w opinii i przesta¢ projekt
do ponownego opiniowania. Natomiast drugi wymiar
negatywnej oceny jest zwigzany z negacja samej isto-
ty projektu PPZ w kontekscie rozpatrywanego proble-
mu zdrowotnego, planowanych interwencji i populacji
docelowej programu, ktére to elementy nie znajduja
uzasadnienia lub sa niejednoznacznie oceniane w od-
nalezionych dowodach naukowych. W przypadku tak
wybrzmiewajacej oceny wydaje si¢ niezasadne kiero-
wanie do ponownej oceny projektu PPZ bez dokonania
doglebnej analizy i zweryfikowania podejs$cia do plano-
wanych dziatan.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom JST oraz bio-
rac pod uwage dotychczasowe doswiadczenia zwigzane
z realizacja PPZ, w znowelizowanej ustawie o $wiad-
czeniach pojawily si¢ zapisy, w ktorych agencja z wias-
nej inicjatywy lub z inicjatywy ministra wilasciwego
do spraw zdrowia dokonuje okresowej weryfikacji za-
lozen zgromadzonych projektéw programow polityki
zdrowotnej i na podstawie tej weryfikacji przygotowuje
raport w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz wa-
runkow realizacji tych programoéw dotyczacych danej
choroby lub danego problemu zdrowotnego i wydaje
rekomendacje w sprawie zalecanych technologii me-
dycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow. Warto podkresli¢, iz obecnie agencja
jest w trakcie opracowywania wyzej wymienionych
raportow i rekomendacji miedzy innymi w odniesie-
niu do profilaktyki grypy sezonowej w populacji os6b
w wieku 65 lat i wigcej oraz profilaktyki zakazen wiru-
sem brodawczaka ludzkiego (HPV) w formie szczepien
przeprowadzanych w populacji pediatryczne;.

B Podsumowanie

Opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka, w ktorej za-
soby medyczne, kadrowe, infrastrukturalne i finansowe
sa zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny
sposob. Oznacza to dziatania majace na celu zaspoko-
jenie potrzeby spoteczenstwa w zakresie profilaktyki,
promocji zdrowia, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
oraz pewnos¢, ze opieka ta spelnia wymagania bezpie-
czenstwa, skutecznosci i efektywnosci. Dziatalnos¢
AOTMIT w zakresie oceny PPZ wpisuje si¢ w system
ochrony zdrowia, ktérego jednym z celow jest zapew-
nienie efektywnej i zgodnej ze standardami jakosci opie-
ki zdrowotne;.

Zadania JST z zakresu zdrowia publicznego regu-
lowane sa kilkoma aktami legislacyjnymi. Najbardziej
podstawowa w zakresie omawianych zagadnien wydaje
si¢ ustawa o zdrowiu publicznym, lecz okre$la ona je-
dynie zakres i zbidr wyzej wymienionych zadan, pozo-
stawiajgc otwarty katalog inicjatyw, ktore moga zosta¢
podjete, natomiast poszczegdlne zadania sa okreslo-
ne w innych aktach prawnych, na przyklad w ustawie
o $wiadczeniach czy w ustawie o wychowaniu w trzez-
wosci. Ustawa o $wiadczeniach naktada sztywny szab-
lon PPZ, jak rowniez wigzace zastosowanie si¢ do uwag
w opinii prezesa AOTMiT. W przypadku innych mozli-
wych form realizacji zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego brak jest tak szczegdétowych zapisow. Wydaje sig
zatem, ze programy zblizone do siebie merytorycznie
moga by¢ oceniane w rdézny sposob, przy czym w po-
szczeg6lnych trybach postgpowania moga by¢ potrak-
towane jako mozliwe do realizacji lub tez odrzucone.
Ta nieréwnos$¢ w ocenie i dosy¢ szeroki wybor trybow
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga
prowadzi¢ do naduzy¢ i realizowania dzialan nieefek-
tywnych kosztowo i nieprzekladajacych si¢ na efekty
zdrowotne w spoteczenstwie. Wydaje sig, ze istotne jest
uporzadkowanie systemu majace na celu jasny podziat
kompetencji, w ktorych to dane organy beda odpowie-
dzialne odpowiednio za dostarczanie proponowanych
rozwigzan, nadzoér nad ich realizacja, wspolprace przy
realizacji, monitorowanie i ewaluacj¢ oraz finansowanie.

Analizujac poszczegodlne akty prawne oraz dokumen-
ty, nasuwa si¢ wniosek, ze dziatania z zakresu zdrowia
publicznego prowadzi si¢ w calym kraju, ograniczone
sa jednak dane pozwalajace na analiz¢ ich skuteczno$ci
oraz oceng, czy w jakikolwiek sposob przektadaja sig
one na efekty zdrowotne.

Podsumowujac, tylko dziatania realizowane w ramach
ustawy o S$wiadczeniach podlegaja opiniowaniu przez
agencje, a tym samym sprawdzeniu, czy majg one od-
zwierciedlenie w dowodach naukowych. Wszystkie po-
zostate dzialania moga by¢ realizowane z wykorzysta-
niem modelowych rozwiazan, na przyktad Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (GIS) w zakresie opracowywa-
nia i wdrazania programow zdrowotnych/edukacyjnych
(miedzy innymi programoéw szkolnych dotyczacych
zdrowego stylu zycia, uzaleznien, ryzykownych zacho-
wan) czy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Proble-
méw Alkoholowych (PARPA) w zakresie rekomendacji
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programow dotyczacych uzaleznien i zdrowia psy-
chicznego oraz merytorycznego nadzoru nad praca
gminnych i miejskich komisji rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych lub tez moga by¢ realizowane bez
jakiejkolwiek weryfikacji.

Eksperci wskazuja, ze samorzadowe programy zdro-
wotne sg bardzo potrzebne. Zgodnie z opiniami eks-
pertow sukces wieloletnich PPZ na przyklad z zakresu
szczepien to nie tylko zwigkszenie dostepnosci do ushug
medycznych, lecz takze wzrost poziomu wiedzy na te-
mat dominujacych probleméw zdrowotnych.

Pozostaje pytanie, czy PPZ powinny sta¢ si¢ obowigz-
kowym zadaniem samorzaddw, czy tez majg stanowic
jedynie dziatania uzupetniajagce w systemie zdrowia pub-
licznego. Kolejny aspekt wskazywany przez ekspertow
dotyczy odniesienia i adekwatno$ci dzialan podejmowa-
nych przez samorzady do rzeczywistych danych epide-
miologicznych. Samorzady, realizujac zadania z zakresu
zdrowia publicznego, czesto wykraczaja poza Swiadcze-
nia ujete w koszyku gwarantowanym, na przyktad przez
realizacje programéw szczepien. Eksperci stawiajg takze
pytanie, czy aktywno$¢ samorzadéw w tym zakresie nie
powinna i$¢ bardziej w stron¢ profilaktyki czynnikow
ryzyka glownych zagrozen zdrowotnych, czyli chorob
onkologicznych i kardiologicznych. Powyzsze kwestie
stanowiag przedmiot dyskusji nad przysztym kierunkiem
rozwoju PPZ.

Eksperci podkreslaja takze, ze samorzady wymagaja
wsparcia nie tylko finansowego, lecz takze, a moze prze-
de wszystkim, dotyczacego $swiadomosci i merytorycz-
nej podbudowy wskazujacej, w jaki sposdb realizowac
programy zdrowotne, takze te trudniejsze i bardziej zto-
zone niz obejmujace szczepienia.

Reasumujac, jak wskazujg eksperci, zaspokajanie po-
trzeb zdrowotnych wydaje si¢ procesem w coraz wigk-
szym stopniu $wiadomym i analitycznym, a coraz mniej
spontanicznym. Wzrost §wiadomosci takiego podejscia,
rozwdj metodologii oraz zasobdéw informacyjnych staja
si¢ wlasciwym kierunkiem w celu realizacji tego zadania.
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