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Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Wprowadzenie

Samorzady terytorialne bardzo odpowiedzialnie traktuja obowigzki dotyczace opracowywania
i realizowania programéw zdrowotnych. Corocznie w Polsce wdrazanych jest ich kilkaset.
Obejmuja znaczg czes¢ mieszkancdéw i charakteryzujg sie duzg efektywnoscig, co wptywa
pozytywnie na podnoszenie sie poziomu zdrowotnosci spoteczenstwa. Jest to zastuga wtadz
samorzadowych, ale przede wszystkim — powiekszajacej sie z roku na rok — grupy kreatywnych,
lokalnych lideréw dziatar prozdrowotnych.

Niestety w dalszym ciggu nie jest powszechna wiedza o tym, jak opracowywac programy
zdrowotne, a nastepnie je realizowac. Nieprzejrzyste sg tez przepisy prawa, a szczegdlnie wiele
watpliwosci pojawito sie po wprowadzeniu przez samorzady obowigzku zasiegania opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych (AOTM) o projektach programéw zdrowotnych przez nie
przygotowywanych.

Dlatego, miedzy innymi, zaledwie niewielka czes¢ z programdéw opiniowanych przez te Agencje
jest oceniona pozytywnie (statystyke na ten temat prezentujemy w pierwszej czesci poradnika).

Zagrozeniem dla przysztosci programow zdrowotnych jest tez trudna sytuacja finansowa
samorzadow terytorialnych, ktérych podtozem s efekty ogdlnoswiatowego kryzysu
ekonomicznego. Temu zagadnieniu poswiecono czes¢ poradnika pt. Czy pokonat nas kryzys?

Przygotowujac realizacje programu zdrowotnego, samorzgdowcy bardzo czesto nie wiedzg od
czego zaczaC, na co zwrocic¢ szczegdlng uwage i o czym nie zapomniec, by spetniat on wymogi
prawne czy tez medyczne?

Ideg napisania poradnika byto wiec stworzenie praktycznego narzedzia wspierajgcego osoby
zajmujace sie w samorzadach terytorialnych przygotowaniem programéw profilaktyki i promocji
zdrowia (niestety, narzedzi tego typu jest bardzo niewiele).

W poradniku zamieszczono takze opis podstawowych dziatan zwigzanych z realizacjg programoéw
zdrowotnych oraz opinie prawne i orzecznictwo dotyczace tej problematyki (wobec wielu
niejasnosci wynikajgcych z niedoskonatosci prawa, prezentowane przez nas opinie nie majg
charakteru wigzgcego).

W publikacji odniesiono sie do wszystkich elementéw cyklu tworzenia i wdrazania
samorzgdowych programoéw zdrowotnych (schemat nr 1).

Zamieszczono praktyczne porady oséb zajmujacych sie od lat prowadzeniem dziatan
prozdrowotnych w samorzadach terytorialnych.
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Schemat 1 Cykl tworzenia i wdrazania samorzagdowych programéw zdrowotnych

Wprowadzenie w lokalng
polityke zdrowotng

(programowanie)

Analizai ocena potrzeb
zdrowotnych oraz sytuacji
epidemiologicznej
wspolnoty samorzadowej

Monitoring i ocena
realizacji programéw
zdrowotnych

Wdrazanie programéw Przygotowanie projektow
zdrowotnych programow zdrowotnych

Zrédto: opracowanie wtasne

W poradniku zaprezentowano takze, gotowe do replikowania, praktyki tworzenia i realizacji
programow zdrowotnych, zaréwno krajowych jak i zagranicznych.

Ogromna baza takich praktycznych doswiadczen sg tez opinie AOTM. Tym bardziej, ze nie dotycza
one tylko btedéw popetnianych przez samorzady terytorialne, ale przyblizajg takze dobre praktyki,
warte upowszechniania.

Dlatego, z myslg o odbiorcach poradnika, opinie ekspertéow AOTM zaprezentowane zostaty
w sposob niekonwencjonalny. To rozmowy wirtualnych oséb: pracownika samorzadowego
zajmujgcego sie opracowywaniem programow zdrowotnych oraz naukowca ,méwiagcego” gtosem
ekspertéw Agencji.

Rozmowy te podzielono na kilka czesci obejmujgcych zagadnienia dotyczace programoéw
zdrowotnych najczesciej realizowanych przez samorzady terytorialne. Znalez¢ wiec bedzie mozna
wskazéwki odnosnie programoéw dotyczacych: raka piersi u kobiet i prostaty u mezczyzn oraz
zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV); szczepien przeciwko grypie i pneumokokom;
programéw skierowanych na zwalczanie préchnicy zebdw u dzieci czy tez przeciwdziataniu
chorobom oczu.

Zapraszamy do lektury, liczac ze tego typu niekonwencjonalna metoda prezentacji, zaréwno tej
czesci poradnika, ale takze jego catosci okaze sie uzyteczna dla oséb pracujgcych nad
przygotowaniem jak najlepszych programéw zdrowotnych.

Autorzy
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Analiza programéw zdrowotnych realizowanych przez samorzady
terytorialne

Czy pokonat nas kryzys?

Coraz trudniejsza sytuacja finansowa polskich samorzadéw terytorialnych (niedostatek
dochodoéw, znaczny deficyt budzetowy) w potaczeniu ze skutkami ogélnoswiatowego kryzysu to z
pewnoscig zagrozenie dla realizacji programow zdrowotnych. Profilaktyka i promocja zdrowia to
zadania wtasne gmin, powiatdw i wojewddztw, ale nieobligatoryjne. Do tego dochodzi jeszcze
trudna sytuacja szpitali (uwidaczniajgca sie ich coraz wiekszym zadtuzeniem), co stato sie niestety
gtéwnym problemem samorzaddw, przede wszystkim powiatowych.

W tych warunkach coraz trudniej przychodzi samorzagdom decydowaé sie na wydatkowanie
pieniedzy na programy zdrowotne.

Mimo to, odpowiedZ na postawione na wstepie pytanie nie moze by¢ jednoznaczna. Z jednej
strony bowiem, nie zwieksza sie liczba samorzgddw realizujgcych w réznych formach programy
zdrowotne (jak wynika z analiz przeprowadzonych przez Zwigzek Powiatdw Polskich jest ich nieco
ponad 60 proc.), ale tez nie nastepuje gremialny odwrét od ich przeprowadzania. Warto
podkresli¢, ze wiele samorzadow realizuje programy zdrowotne wspdlnie (np. powiat z gminami
lezacymi na jego obszarze) lub kontynuuje przedsiewziecia wieloletnie (rozpoczete przed
sierpniem 2009 roku, od kiedy obowigzkowe jest uzyskiwanie opinii AOTM).

Z drugiej jednak strony, symptomy kryzysu sg widoczne. Charakterystyczne jest miedzy innymi
zjawisko kontynuowania wczesniej rozpoczetych programow (np. profilaktyki i promocji zdrowia
kierowanych do dzieci i mtodziezy), ale niejako ,na jatowym biegu”, bez zwiekszania ich skali
i rozszerzania o nowe dziatania. Rzec mozna, wtadze samorzagdowe nie majg wyjscia, musza
kontynuowad przedsiewziecia, do ktérych mieszkaricy (wyborcy!) juz sie przyzwyczaili. Widoczne
jest rezygnowanie z programow profilaktycznych na rzecz dotyczgcych promocji zdrowia oraz
ukierunkowanie sie na programy tansze o wiekszej efektywnosci ekonomicznej.

Nastepuje tez wyrazna polaryzacja pomiedzy samorzadami, ktére realizujg stale programy
zdrowotne i to na coraz szerszg skale, a tymi, ktére nie podejmujg w tym zakresie jakichkolwiek
dziatan.

Nasila sie réwniez zrdézinicowanie pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami samorzadéw
terytorialnych. Zdecydowanym liderem wsrdd realizujgcych programy zdrowotne sg duze miasta.
Mimo, ze spadaja w nich naktady ogétem przeznaczane na profilaktyke i promocje zdrowia, to
kontynuujg one prowadzenie wieloletnich przedsiewzie¢ oraz uruchamiaja nowe, bardzo
innowacyjne projekty. Podobna ocena dotyczy samorzagdéw wojewddztw, choé w tym przypadku
spadek wysokosci naktadéw na programy zdrowotne jest bardziej wyrazny.
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Bardzo zrdinicowana jest sytuacja w powiatach i mniejszych ludnosciowo gminach. Tutaj
symptomy kryzysu sg bardzo wyraine, przede wszystkim w skali naktadoéw na programy
zdrowotne (czesto zachowujg wymiar wrecz tylko symboliczny). Rzadziej tez uruchamiane s3
w nich nowe projekty.

W tej sytuacji nie moze zaskakiwaé, ze niedostatki finansowe wymuszajg wiekszg aktywnosc¢
w poszukiwaniu dodatkowych zrédet finansowania programoéw oraz — co bardzo pozytywne —
wiekszy zakres wspodtpracy pomiedzy podmiotami i osobami zainteresowanymi dziataniami
prozdrowotnymi.

tatwiej wiec przychodzi konsolidowanie wysitkéw powiatéw i gmin wchodzacych w ich sktad,
przekazywanie zadan organizacjom pozarzadowym, czy tez budowanie szerokich koalicji dla
wspoélnego wdrazania programéw zdrowotnych.

Pojawiajg sie réwniez nowe zrdédta dofinansowania programéw zdrowotnych (m.in. Mechanizmy
Finansowe Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Norweski Mechanizm Finansowy, Szwajcarski
Mechanizm Finansowy, fundusze ochrony srodowiska), choé¢ wcigz niedostepne sa dla
samorzgdéw Srodki na ten cel z Narodowego Funduszu Zdrowia (w tej sprawie Zwigzek Powiatow
Polskich od lat interweniuje w resorcie zdrowia i w NFZ).

Dla programoéw zdrowotnych okresem ,,dobrych zniw” jest rok wyborczy, a ten w 2014 przed
nami. Z punktu widzenia celu, jakim jest poszerzenie liczby przedsiewzie¢ z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, nie nalezy do tego zjawiska podchodzi¢ tylko krytycznie. Dzieki temu, ze
programy zdrowotne s3 ,nosne” spotecznie, wtadze samorzadowe czesto decyduja sie na nie pod
koniec kadencji. Mimo, ze kierujg nimi nie najbardziej szlachetne pobudki, lepsze to niz
niepodejmowanie dziatar prozdrowotnych w ogdle.
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Programy zdrowotne opiniowane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
w latach 2010-2012

Statystyka niekorzystna dla autoréw programoéw zdrowotnych

Analiza programéw zdrowotnych przedktadanych do zaopiniowania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych pozwala na sformutowanie wielu intersujacych wnioskow.

Liczba opiniowanych programéw rosnie z roku na rok, ale nie jest to niestety tylko dowdd na zwiekszenie
sie zainteresowania nimi ze strony gmin, powiatéw i wojewddztw.

Wygasajg bowiem dotychczas realizowane programy i réwnoczesnie rosnie w $rodowiskach
samorzadowych swiadomosé potrzeby ich opiniowania przez Agencje.

Projekty programow zdrowotnych, przyjmowane poczawszy od 31 sierpnia 2009 r. powinny zostac
przedtozone do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych (to efekt zmian ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach?).
Poniewaz obowigzek ten powstat w trakcie roku budzetowego, totez pierwsze opinie dotyczyty zgtoszen
od samorzadodw terytorialnych dotyczacych przedsiewzie¢ planowanych od 2010 roku.

Na przestrzeni 3 kolejnych lat liczba opiniowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
samorzadowych programéw zdrowotnych wyraznie wzrasta (schemat nr 1).

Schemat 2 Liczba samorzadowych programéw zdrowotnych opiniowanych przez AOTM w latach 2010-2012

184

67

2010r. 2011r. 2012r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych AOTM
Trend ten zapewne sie utrzyma, bowiem w pierwszym kwartale 2013 roku AOTM zaopiniowato

juz 79 programéw (czyli w skali roku mozna spodziewac sie nawet blisko 300 zaopiniowanych
programéw).

1 Ustawa dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o cenach (dz. U. nr 118 poz. 989)
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Niestety, wraz z liczbg przedktadanych AOTM projektéw programdéw, wzrasta odsetek tych
zaopiniowanych negatywnie. Podczas gdy w 2010 roku negatywnie oceniono 35,8 proc.
programow, to w roku 2011 byto ich juz 39,4 proc., a w 2012 az 41,2 proc.(!)

Schemat 3 Ocena programoéw zdrowotnych przez AOTM w latach 2010-2012

100%
80% 71

60%

40%
109

20%

0%

2010r. 2011r. 2012r.

W Pozytywna ocena AOTM B Negatywna ocena AOTM

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTM

Niestety o nie najlepszej jakosci programow przygotowywanych przez samorzady swiadczy takze
fakt, iz wsrdd tych zaopiniowanych pozytywnie przez AOTM spory odsetek uzyskato te opinie
warunkowo. Przyktadowo, w 2011 roku takich warunkowych opinii byto niemal 2/3(!), a w roku
2012 nieco powyzej 1/3.

Tak wiec, w 2011 roku zaledwie co czwarty program uzyskat bezwarunkowg pozytywnga opinie
AOTM, a w roku 2012 co trzeci z ocenianych przez Agencje.

To bardzo niekorzystna dla samorzaddw statystyka. Dlatego potrzebne sg réznorakie formy
wsparcia 0séb przygotowujacych programy, tak aby ich zawartos¢ spetniata okreslone przepisami
wymogi.



m Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Warto takze bardziej szczegétowo zapoznal sie ze strukturg samorzgdowych programow
zdrowotnych i ich zawartoscia, tak aby na tej podstawie wyciaggna¢ wnioski przydatne autorom
kolejnych propozycji projektdéw dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Wazine. W okresie od 2010 do 2012 roku liczba opiniowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych samorzqdowych programow zdrowotnych wyraZznie wzrasta
(tgcznie oceniono ich w tym okresie 511). Niestety, wraz z liczbq przedktadanych AOTM
projektow programdw, wzrasta odsetek tych zaopiniowanych negatywnie. W 2011 roku
zaledwie co czwarty program uzyskat bezwarunkowgq pozytywngq opinie AOTM, a w roku
2012 co trzeci z ocenianych przez Agencje.

Szczegé6towa analiza programéw zdrowotnych opiniowanych przez AOTM w roku 2012

W 2012 roku do Agencji Oceny Technologii Medycznych wptyneto 260 propozycji samorzagdowych
programoéw zdrowotnych, z czego:

e 100 programdw uzyskato ocene pozytywna (38,46 proc.),

e 53 ocene pozytywng uwarunkowang wprowadzeniem korekt wymaganych przez AOTM
(20,38 proc.),

e 107 ocene negatywng (41,15 proc.)

Schemat 4 Liczba programéw zdrowotnych zgtoszonych do Agencji Oceny Technologii Medycznych przez
poszczegodlne samorzady terytorialne w 2012 roku

= Samorzad gminny

= Miasto na prawach powiatu
= Samorzad powiatowy

= Samorzad wojewddzki

= Zwigzek JST

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych AOTM
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Najwiecej negatywnych opinii otrzymywaty programy przedktadane przez powiaty (az 2/3!) oraz
miasta na prawach powiatu (53,9 proc.). Z kolei najmniej btedéw AOTM znalazt w programach
przygotowywanych przez najmniejsze gminy wiejskie i miejsko-wiejskie (przyczyne tego stanu
rzeczy upatrujemy w mniejszym ich skomplikowaniu oraz w tym, ze gtdéwnie dotyczyty dziatan
promocyjnych, a rzadziej specjalistycznej profilaktyki).

Tabela 1 Ocena programoéw zdrowotnych zgtoszonych do Agencji Oceny Technologii Medycznych w roku 2012

Kategoria samorzadu w tym:
terytorialnego Ogoétem pozytywna negatywna
(w nawiasie liczba jednostek) ocena AOTM ocena AOTM
Gm'?}’s";:)”k'e 48 36 75% 12 25%
Gminy miejskie /bez miast na
prawach powiatu/ 50 29 58% 21 42%
(306)
Gminy miejsko-wiejskie
’ o 7 o
(597) 45 34 75,56% 11 24,44%
Miasta na prawach powiatu o o
(2012 r.: 65, obecnie: 66) 63 29 46,03% 34 53,97%
Powiaty 36 12 33,33% 24 66,67%
(314)
W°’eng;mwa 16 11 68,75% 5 31,25%
Zwigzek JST o, 1)
(ponad 220) 2 2 100% 0 0%
SUMA 260 153 - 107 -

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTM
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Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowaé?

Nie istnieje korelacja pomiedzy liczbg realizowanych programéw zdrowotnych, a wielkoscia
danego wojewddztwa okreslang liczbg mieszkancéw. W przeliczeniu na liczbe mieszkancéw
najwiecej programow pochodzi z wojewddztw: dolnoslaskiego, $laskiego, matopolskiego,
Swietokrzyskiego i opolskiego. Najmniej natomiast z wojewddztw: podlaskiego, warmirisko-
mazurskiego, podkarpackiego, lubuskiego i wielkopolskiego.

Tabela 2: Liczba zgtoszonych w 2012 roku do oceny przez AOTM programéw zdrowotnych w podziale na
wojewddztwa

w tym:
Wojewddztwa Razem pozytywna negatywna
ocena AOTM ocena AOTM

slaskie 65 37 28
dolnoslaskie a7 39 8
matopolskie 35 15 20
mazowieckie 30 13 17
pomorskie 13 9 4
tédzkie 12 5 7
Swietokrzyskie 11 8 3
zachodniopomorskie 10 5 5
wielkopolskie 9 6 3
kujawsko-pomorskie 7 4 3
lubelskie 6 4 2
opolskie 6 4 2
podkarpackie 4 2 2
lubuskie 2 1 1
. : : 1
podlaskie 1 0 1

Suma 260 153 107

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTM



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢?

Mapa 2 Liczba programéw zdrowotnych zgtoszonych w 2012 roku do zaopiniowania przez AOTM, w podziale na
wojewddztwa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych AOTM

Tylko 120 samorzadoéw terytorialnych uzyskato w 2012 roku pozytywna opinie AOTM dotyczaca
przedktadanych projektéw programoéw zdrowotnych, czyli jedynie 4,17 proc. samorzaddw zgtosito
w roku 2012 dobrze przygotowany projekt nowego programu zdrowotnego.

Charakterystyczna jest polaryzacja dziatania samorzaddéw. Wiele sposrdd nich nie realizuje
zadnego programu, a na przeciwnym biegunie s3 te, ktére prowadzg ich po kilka lub nawet
kilkanascie. W 2012 roku na 153 pozytywnie ocenione programy, wiekszos¢ z nich realizowaty
33 jednostki samorzadu terytorialnego. Uzyskaty one aprobate dla co najmniej dwdch
programéw. Niekwestionowanym liderem jest w tym przypadku Miasto i Gmina Polkowice,
uzyskujgc w 2012 roku pozytywng ocene az dla 13 programow!

W grupie samorzadow, ktdre uzyskaty pozytywna opinie dla wiecej niz dwdch programdw znalazty
sie jeszcze: gmina Cieszyn (4), Miasto Krakow (4), wojewddztwo dolnoslaskie (3), Miasto Otwock
(3), Miasto Ptock (3), wojewddztwo pomorskie (3), Miasto Tarnéw (3), Miasto Wodzistaw SI. (3).



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

W przypadku samorzadéw wojewddztw, tylko 7 podjeto w 2012 roku starania zmierzajace do
realizacji nowego programu zdrowotnego na swoim terenie (4 — Dolny Slask, po 3 — wojewddztwa
tédzkie i pomorskie, po 2 — Matopolska i wojewddztwo kujawsko-pomorskie oraz po 1 — Slgsk
i wojewodztwo lubelskie).

Wazine. Niepokojgcym jest nikte, albo wrecz zadne zainteresowanie programami
zdrowotnymi na obszarze wielu wojewddztw. Polska Wschodnia jest praktycznie ,biatg
plamqg” na mapie realizatorow nowych programéw zdrowotnych, ale takze jest nig
wojewddztwo lubuskie. Z kolei najwiecej programow zgfoszono do oceny z wojewddztw:
Slgskiego, dolnoslgskiego, Matopolski i Mazowsza.

Tylko 120 samorzqdow terytorialnych uzyskato w 2012 roku pozytywng opinie AOTM
dotyczgcq przedktadanych projektéw programdéw zdrowotnych.

Samorzady najczesciej planujg realizacje programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
choréb zakainych (gtéwnie szczepienia) — 37,7 proc. (dominujg programy zwigzane
z przeciwdziataniem wystepowaniu wirusa HPV), programy zwigzane z promocjy zdrowego
odzywiania oraz przeciwdziataniu nadwadze, otytosci i chorobom uktadu krazenia (13,1 proc.).
Czesto wdrazane s3 takze programy zmierzajgce do przeciwdziatania wadom postawy,
niepetnosprawnosci ruchowej i osteoporozie (12,7 proc.), dotyczace profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych (10,4 proc.) oraz ukierunkowane na wsparcie matek, dzieci
i rodzin (10,8 proc.).

Tabela 3: Kategorie programéw zdrowotnych zgtaszanych przez samorzady terytorialne do AOTM w 2012 roku

w tym:
Grupa programéw zdrowotnych Razem pozytywna negatywna
ocena AOTM  ocena AOTM

Profilaktyka chordéb zakaznych (szczepienia) 98 79 19

Promocja zdrowego stylu zycia i odzywiania oraz

profilaktyka nadwagi i otytosci oraz profilaktyka 34 16 18
choréb uktadu krazenia

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb
nowotworowych

Przeciwdziatanie: wadom postawy,
niepetnosprawnosci (rehabilitacyjne) i osteoporozie
Wsparcie dziecka, matki, rodziny (m.in. zwalczanie
nieptodnosci, opieka nad matkg w ciazy, 28 14 14
przeciwdziatanie prochnicy u dzieci)

27 8 19

33 21 12

Terapia uzaleznien 9 7 2
Choroby drég oddechowych 8 3 5
Inne 23 5 18

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych AOTM



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Wazne. Samorzqgdy najczesciej planujq realizacje programow zdrowotnych dotyczgcych
profilaktyki chordb zakaZnych (gtéwnie szczepienia oraz promocji zdrowego odzywiania,
przeciwdziataniu nadwadze, otytosci i chorobom uktadu krgzenia). Tego typu programy
stanowig ponad pofowe zgtaszanych do zaopiniowania przez AOTM.




Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Zadania samorzadow i dokumenty strategiczne
Zadania samorzadow terytorialnych dotyczace programéw zdrowotnych

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym zadania wfasne gminy obejmuja
sprawy ochrony zdrowia?. Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym,
powiat wykonuje zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony
zdrowia ®. Podstawa realizacji zadarh z zakresu promocji i ochrony zdrowia przez samorzad
wojewddztwa jest art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewddztwa®*.

Uzupetnieniem tych regulacji sg przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z tg ustawa, do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

e opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow gminy,

e przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych,

e inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkdw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy.

Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:

e opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarcéw powiatu — po
konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami,

e przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na terenie
powiatu programach zdrowotnych,

e inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatari lokalnej wspdlnoty samorzadowej
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu,

e pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na
rzecz ochrony zdrowia,

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

2 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. 2001 r. Nr 142 poz. 1591)

3 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. 2001 r. Nr 142 poz. 1592 z pézn.
zm.)

4 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (tekst jednolity Dz. U. 2001 r. Nr 142 poz. 1590 z péén.
zm.)



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢?

Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia réownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy w szczegdlnosci:

e opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa — po
konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami,

e przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa
programach zdrowotnych,

e opracowywanie i wdrazanie programow innych niz programy zdrowotne stuzgcych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia,

e inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia,

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw wojewddztwa.

Ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej definiuje program zdrowotny jako zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie zatozonych celdw,
polegajagcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, finansowany ze srodkéw publicznych (art. 5
pkt 30).

Uzupetnienie tych przepiséw stanowi art. 48 ustawy, zgodnie z ktérym programy zdrowotne
dotycza w szczegdlnosci:

e waznych zjawisk epidemiologicznych,

e innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow przy istniejgcych  mozliwosciach ich eliminowania badz
ograniczania,

e wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Zadania z zakresu realizacji programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie sg zadaniami obligatoryjnymi
jednostek samorzadu terytorialnego.

Wazne. Ustawa o dziatalnosci leczniczej rozréznia pojecie zadan w zakresie programoéow
zdrowotnych i zadan w zakresie promocji zdrowia. Oznacza to, Ze dziatania z zakresu
promocji zdrowia nie muszq przybrac postaci programu zdrowotnego, jezeli nie mieszczg
sie w definicji programu zdrowotnego, zawartej w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.




Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego na samorzady gmin, powiatow i wojewddztw
natozono obowigzek prowadzenia dziatarn okreslonych w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego®. Jednoczesénie w ustawie sprecyzowano, ze dziatania te majg polegaé m.in.
na promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym.

Na jednostki samorzadu terytorialnego natozono, m.in. takie zadania jak ustalenie priorytetow
promocji zdrowia psychicznego na obszarze dziatania oraz opracowanie i realizacja programoéw
promocji zdrowia w celu upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu.

Do zadan z zakresu szeroko rozumianej ochrony zdrowia mozna réwniez zaliczy¢ realizowanie
przez gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, na
podstawie przepisdw ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®.

W ramach realizacji programu, gmina powinna zapewni¢ m.in. zwiekszanie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od alkoholu oraz prowadzenie
profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegélnosci u dzieci i mtodziezy.

Podobnie do zadai gminy nalezy réwniez przeciwdziatanie narkomanii’.

Dotyczg one m.in. zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i oséb zagrozonych uzaleznieniem, prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii,
w szczegblnosci u dzieci i mtodziezy (w ramach opracowywanego przez wéjta i uchwalonego przez
rade gminy gminnego programu przeciwdziatania narkomanii).

W tym miejscu warto przytoczy¢ wnioski z opinii prawnej, opracowanej na wniosek Zwigzku
Powiatow Polskich przez Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 marca 2013 r.,
w sprawie programow tworzonych na podstawach prawnych innych niz art. 48 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®.

W opinii wskazano, ze programy opracowywane na podstawie przepiséw szczegdlnych:

e realizujg odmienne (z reguty szersze) cele ustalone w programach wyzszej rangi,
e 53 ustanawiane w oparciu o odrebne, kompleksowe przepisy rangi ustawowej,

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. 2011 r. Nr 231 poz. 1375
z péin. zm.)

6 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity
Dz. U. 2012 r. poz. 1356 z pdzn. zm.)

7 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. 2012 r. poz. 124 z pzn. zm.)

8 Opinia dotyczyta programéw przyjmowanych na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
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e realizowane sg na odmiennych zasadach niz okreslone w art. 48 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

e majg charakter obligatoryjny w przeciwiedstwie do fakultatywnych przepiséw ustawy
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W konsekwencji projekty tych programoéw nie podlegajg procedurze oceny przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych.

Z petna trescig opinii resortu zdrowia mozna zapoznac sie na stronie Dziennika Warto Wiedzie¢:
http://wartowiedziec.org/index.php/zdrowie/aktualnosci/15051-skuteczna-interwencja-zpp-w-

sprawie-programow-zdrowotnych

Jednakze, w naszej ocenie, jezeli w oparciu o ogdlne zapisy programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, czy programu promocji zdrowia psychicznego, zostanie opracowany
szczegdtowy program zdrowotny, uzyskanie opinii AOTM bedzie konieczne.

Podstawowe terminy dotyczace programoéw zdrowotnych

Program zdrowotny to zesp6f zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie
osiggniecie zatozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, finansowany ze
$rodkéw publicznych, dotyczacych w szczegdlnosci:

e waznych zjawisk epidemiologicznych,

e innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach ich eliminowania
badz ograniczania lub

e wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych (art. 5 pkt 30
i art. 48 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych).

Profilaktyka zachorowan to szereg dziatart majacych na celu zapobieganie chorobie badZ innemu
niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jego rozwinieciem sie poprzez kontrolowanie
przyczyn i czynnikdw ryzyka. Polega ona na zapobieganiu powazniejszym konsekwencjom choroby
poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie. Celem profilaktyki jest podjecie szybkich i skutecznych
dziatan przywracajacych zdrowie, ma ona réwniez na celu zahamowanie postepu lub powiktar juz
istniejacej choroby. Dzieki temu prowadzi do ograniczenia niesprawnosci i inwalidztwa. Istotnym
elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan
spotecznych, ktdére przyczyniaja sie do podwyzszania ryzyka choroby.®

9 http://www.lodzkie.pl/lodzkie/-zdrowie/Profilaktyka/informacje_ogolne.html
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Profilaktyka zachorowan - moze wystepowacé na réznych poziomach:

e zapobieganie pierwszej fazy (profilaktyka pierwotna) jest przeciwdziataniem
powstawania choroby przez zwiekszenie odpornosci osobniczej na zachorowania lub
zmniejszenie ekspozycji osdb wrazliwych na czynniki szkodliwe,

e zapobieganie drugiej fazy (profilaktyka wtérna) — w stadium przedklinicznym choroby —
polega na mozliwie wczesnym wykrywaniu choroby i jej skutecznym leczeniu,

e zapobieganie trzeciej fazy (profilaktyka trzeciorzedowa) — w stadium zaawansowanym
choroby — zmierza do przywrdcenia choremu petnego zdrowia lub catkowitej sprawnosci
czynnosciowej.*°

Promocja zdrowia. W literaturze promocje zdrowia definiuje sie jako dziatania umozliwiajgce
poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan
zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz Srodowiskowych
i indywidualnych czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu (przyktadowo przygotowanie i kolportowanie
ulotek poswieconych zdrowemu odzywianiu nie bedzie spetniato definicji programu zdrowotnego,
ale miesci sie w pojeciu promocji zdrowia).

Wazne. Ustawq o dziatalnosci leczniczej, w poréwnaniu do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, nie zmieniono definicji promocji zdrowia.

Promocja zdrowia, obejmuje dziatania:

e roznego rodzaju inicjatywy i dziatania podejmowane przez organy i instytucje powotane
do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, jak tez przez inne podmioty, majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia, pobudzenie troski o srodowisko i indywidualne
czynniki sprzyjajace zdrowiu oraz rozwijanie indywidualnej odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowiel?;

e proces umozliwiajacy zwiekszenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie poprzez
podnoszenie poziomu wiedzy o sposobach zapobiegania chorobom w celu dtugotrwatej
poprawy stanu zdrowia spoteczeristwa.*?

10 Anna Fiks, ,,Profilaktyka i promocja dziatania na rzecz zdrowia mieszkaricéw todzi”, s. 81-82, w: , Polityka Zdrowotna
VI”, pazdziernik 2006.

1 Maciej Dercz, Tomasz Rek, ,,Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz”, s. 19, ABC Wolters Kluwer business
2007.

12 First International Conference on Health Promotion, Ottawa, 21 November 1986, http://www.inib.uj.edu.pl/zdrowie/
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Samorzadowa polityka zdrowotna

Programy zdrowotne powinny stanowi¢ wazny element strategii dziatania jednostki samorzadu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia.

Bardzo pozytywnie nalezy ocenié inicjatywy formutowania dtugookresowych polityk zdrowotnych
na poziomie regionalnym lub lokalnym.

Wiele gmin, powiatow i wojewddztw opracowuje tego typu dokumenty i konsekwentnie wdraza
ich zatozenia.

Wskazane jest, aby zawieraty one dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje
o zasobach systemu ochrony zdrowia i ocenie spotecznej systemu ochrony zdrowia. Oproécz
analizy czynnikdow spoteczno-ekonomicznych, informacji o chorobowosci i zachorowaniach
zdrowotnych mieszkarncow, danych o srodowisku fizycznym i zasobach sytemu ochrony zdrowia,
warto zawrze¢ w nim jeszcze dwa bardzo istotne elementy:

e spoteczng ocene systemu ochrony zdrowia na obszarze danej jednostki samorzgdu
terytorialnego,

e plan zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkaricow (a w nim zamierzenia dotyczace
programéw zdrowotnych).

Wazine. Punktem wyjscia do opracowywania i wdrazania programéw zdrowotnych
powinny byc¢ regionalna lub/i lokalna polityka zdrowotna.

Analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologicznej wspdélnoty samorzadowej

Faze planowania programu zdrowotnego nalezy poprzedzi¢ analizg potrzeb zdrowotnych oraz
sytuacji epidemiologicznej na obszarze jednostki samorzadu terytorialnego. Ocenie poddajemy
stan obecny jako punkt wyjscia do opracowania wizji przysztego stanu pozgdanego,
a takze dokonujemy wyboru strategii, ktére bedg te wizje realizowaé??,

Pierwszg czynnoscig bedzie zebranie maksymalnie wielu informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej wspdlnoty samorzadowej (np. danych statystycznych, wynikéw badania opinii,
opisdw potencjalnych uwarunkowan rozwigzywania analizowanego problemu itd.). Warto
wykonaé np. analize SWOT badanego obszaru. Dzieki takiej metodologii prac uporzadkujemy
informacje i bedziemy mogli — w sposéb mozliwie obiektywny — oceni¢ obecng sytuacje oraz
zasoby, jakimi dysponujemy.

13 B, Skébel, M. Wojcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzqdowych programéw zdrowotnych,
Wydawnictwo GSK i ZPP, Warszawa 2011.
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Ocene potrzeb zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologicznej sformutujemy na podstawie czterech
analiz: interesariuszy, problemoéw, celéw oraz strategii.

Przeprowadzajac tego typu analizy, osiggniemy pewnos$¢, ze planowane programy beda zgodne
z przyjetymi politykami zdrowotnymi oraz odpowiadaja rzeczywistym potrzebom mieszkancow.

Wazne. Za niewtasciwe uwaza sie powielanie istniejgcych swiadczern gwarantowanych;
nie do przyjecia jest tez przenoszenie wprost opiséw programow z innych jednostek bez
uwzglednienia specyfiki swojego regionu. W przypadku programow skierowanych do
dzieci nalezy pamietac¢ o dookresleniu w opisie programu formy zgody rodzicow lub
prawnych opiekundw do moZliwosci udziatu dziecka w programie. W przypadku
wspominania w opisie o wzorach sprawozdarn, czy innych opracowaniach zwigzanych
z realizacjq nalezy je zatqgczac¢ do programu, aby AOTM miata mozliwos¢ ich analizy
i wniesienia uwag; w opisie warto dodac, czy program bedzie realizowany w przysztosci,

a jesli tak, to w jakim zakresie.

Zachecamy do zastosowania takiej metodologii prac nad programem, szczegdlnie pamietajac
o koniecznosci przeprowadzenia analiz rzadko dotgd stosowanych przez osoby planujgce dziatania
samorzgdoéw terytorialnych, a mianowicie: analizy intersariuszy i analizy strategii.

Takie kompleksowe podejscie do analizy potrzeb zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologicznej
zagwarantuje miedzy innymi, ze:

e odbiorcy pomocy zaangazowani beda w proces planowania i podejmowania kluczowych
decyzji od samego poczatku,

e cele przedsiewziec sg precyzyjnie okreslone (i mierzalne) w kategoriach korzysci dla grup
docelowych,

e analiza problemdw zdrowotnych jest pogtebiona, rzetelna i petna,

e cele samorzadowych programoéw profilaktycznych powigzane bedg z celami zawartymi
w politykach zdrowotnych krajowych i miedzynarodowych.

Wazne. Grupa docelowa programu zdrowotnego musi byc¢ scisle dookreslona (do kogo
adresujemy program) wraz z podaniem liczebnosci populacji w jednostce samorzgdu
terytorialnego. Nalezy sprawdzic, czy nie istnieje zagrozenie, Zze niepotrzebnie zawezalismy
grupe docelowq, w sytuacjach gdy praktycznie Zadnym lub niewiele wiekszym kosztem
mozna osiqgngc kilkukrotnie szersze spektrum odbiorcow (np. edukacja dotyczqca raka
szyjki macicy kierowana moze by¢ do mtodych dziewczgt, ale takze przy okazji do ich
matek oraz do chtopcow i ich matek). W opisie programu nalezy okreslic obszar
zamieszkania grupy docelowej. Niezbednym jest precyzyjne okreslenie trybu zapraszania

do programu.
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Wybrane dokumenty strategiczne dotyczace programéw zdrowotnych

Programy zdrowotne powinny odnosi¢ sie¢ do celdw strategii krajowych i ponadnarodowych,
wpisujac sie w priorytety polityk zdrowotnych. Prezentujemy kilka tego typu dokumentow
strategicznych, wskazujgc w szczegdlnosci na elementy dotyczgce programéw zdrowotnych:
profilaktyki i promocji zdrowia.

Strategie krajowe

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce 2007 — 20134, Opiera sie na Strategii LizboAskiej,
Narodowym Planie Rozwoju, a takze uwzglednia zadania Swiatowe] Organizacji Zdrowia oraz
dyrektywy organéw Unii Europejskiej. Gtéwny cel SROZ w Polsce to poprawa zdrowia
spoteczenstwa polskiego jako czynnik rozwoju spoteczno-gospodarczego. Celami strategicznymi
s3: zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki
dtugookresowych trendéw demograficznych, poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego
w stopniu zmniejszajgcym dystans istniejgcy pomiedzy Polska i Srednim poziomem stanu zdrowia
w Unii Europejskiej.

Narodowy Program Zdrowia 2007 — 2015%. Gtéwny cel: poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu osiggany przez:

e ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

e tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,

e aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do
dziatan na rzecz zdrowia.

Cele operacyjne dotyczgce czynnikéw ryzyka i dziatann w zakresie promocji zdrowia:

e zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,

e zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem,

e poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszenie
wystepowania otytosci,

e zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,

e ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod
zdrowotnych,

e zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w srodowisku zycia i pracy oraz ich
skutkéw zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju.

14 http://www.zdrowie.lodzkie.pl
15 http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf
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Inne dokumenty strategiczne:

Strategia Rozwoju Kraju 2007 — 2015,

Strategia eZdrowie Polska,

Narodowy Program Zdrowia Psychicznego,

regionalne i lokalne dokumenty strategiczne dotyczgce ochrony zdrowia.

Wymiar miedzynarodowy

Rezolucja Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla Wszystkich XXI wieku” oraz wynikajaca
z niej Swiatowa Deklaracja Zdrowia'®. W ramach tej strategii Region Europejski WHO wyznaczyt

sobie i krajom cztonkowskim na XXI wiek 21 zadan wsréd ktérych kilka odnoszacych sie wprost do

profilaktyki:

Cel 2 - Réwnos¢ w zdrowiu

Cel 3 - Zdrowy start do zycia

Cel 4 - Zdrowie ludzi mtodych

Cel 5 - Zdrowie ludzi starszych

Cel 6 - Poprawa zdrowia psychicznego

Cel 10 - Zdrowe i bezpieczne srodowisko fizyczne

Cel 11 - Zdrowy tryb zycia

Cel 12 - Redukcja szkodliwych skutkow spozywania alkoholu, narkotykdw i tytoniu
Cel 13 - Tworzenie siedlisk zdrowotnych

Zdrowe Miasta'’. Program Zdrowe Miasta zostal wprowadzony przez Swiatowg Organizacje

Zdrowia w roku 1988 i ma za zadanie realizacje na poziome lokalnym strategii Zdrowie dla

Wszystkich. Gtéwne cele programu to podniesienie rangi zagadnien zdrowia w miastach,

wspieranie rozwoju kompleksowych strategii i planéw w zakresie promocji zdrowia oraz

promowanie wspotpracy pomiedzy miastami w Europie. Do Polski Program Zdrowych Miast trafit
na poczatku lat 90. W 1991 roku powstata Polska Sie¢ Zdrowych Miast. Dwa lata pdzniej Sie¢
przeksztatcita sie w Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich.

Siedziba Stowarzyszenia miesci sie w todzi. W czerwcu 2000 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia

oficjalnym certyfikatem potwierdzita, ze Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich spetnia wymogi
stawiane przez WHO narodowym sieciom Zdrowych Miast w Europie.

16 http://www.europarl.europa.eu

7 http://www.szmp.pl
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Rozwdj strategii Unii Europejskiej na rzecz zdrowia jest w chwili obecnej ukierunkowany przede
wszystkim na: zwiekszenie zdolnosci szybkiego reagowania w sposéb skoordynowany na
zagrozenia zdrowotne, rozwdj obszaru zdrowia publicznego m.in. poprzez poprawe informacji
i wiedzy, promocje zdrowia i zapobieganie chorobom poprzez oddziatywanie na czynniki
determinujgce zdrowie w ramach polityki we wszystkich obszarach i dziataniach Wspdlnoty.

Strategiczne Wytyczne Wspdlnoty na lata 2007-2013 — Wytyczna 4.3.5. Wspieranie utrzymania
dobrego poziomu zdrowia sity roboczej '®. Aktualne trendy demograficzne (starzenie sie
spoteczenstwa, spadek liczby os6b w wieku produkcyjnym) spowodowaty konieczno$¢ podjecia
przez UE dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby lat pracy w dobrym zdrowiu, co ma sie staé
dzieki m.in. rozwojowi infrastruktury opieki zdrowotnej; zwigkszeniu wydajnosci systeméw opieki
zdrowotnej poprzez odpowiednie inwestycje w ICT, wiedze i innowacje, naktady na promocje
zdrowia i profilaktyke; zapobieganiu zagrozeniom dla zdrowia; zapewnieniu optymalnego
poziomu $wiadczenia ustug i odpowiedniej technologii np. telemedycyna, ustugi e-zdrowia).

"Razem na rzecz zdrowia: strategiczne podejicie dla UE 2008-13"%°. Podstawg strategii jest
zobowigzanie panstw cztonkowskich i Wspdlnoty zapewnienia obywatelom warunkdéw
umozliwiajacych wykonywanie praw i obowigzkéw zwigzanych z ich zdrowiem, dostosowywania
opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami pacjentdéw, ograniczenia nierownosci zdrowotnych
miedzy poszczegdlnymi grupami spotecznymi, panstwami cztonkowskimi i regionami oraz do
traktowania inwestycji zdrowotnych jako warunku rozwoju gospodarczego. Na szczeblu UE
podejmuje sie proby zintegrowania wszystkich dziedzin zwigzanych ze zdrowiem (w petni szanujac
ich kompetencje w zakresie organizowania i $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej).

Zdrowie w dokumentach programowych Unii Europejskiej jest postrzegane jako klucz do wzrostu
ekonomicznego oraz trwatego rozwoju. Art. 168 Traktatu o Unii Europejskiej stanowi, ze
wysoki poziom ochrony ludzkiego zdrowia powinien by¢ zapewniony przy definiowaniu oraz
wdrazaniu wszystkich wspdlnotowych polityk.

Program ochrony zdrowia i praw konsumenta (2007-2013)%. Polityka w dziedzinie zdrowia jest
szczegdlnie $cisle powigzana z politykg ochrony konsumentow. Priorytet w tej dziedzinie stanowi
bezpieczenstwo produktéw i ustug, w tym bezpieczenstwo zywnosci i szybkie alarmowanie
w zwigzanych z nim sprawach. Istnieja tez inne obszary majgce szczegdlne znaczenie dla
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Problematyki tej dotyczy takze Opinia
Komisarza Europejskiego ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentow pt. ,,Zapewnienie Dobrego Zdrowia
dla Wszystkich”.

18 http://eur-lex.europa.eu/
19 http://www.infor.pl/dzienniki-unii-europejskiej
20 www.wsse.krakow.pl
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Rola organéw samorzadu terytorialnego
Organ samorzadu terytorialnego przyjmujacy program zdrowotny

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie rozstrzyga, ktéry organ jednostki samorzadu
terytorialnego przyjmuje program zdrowotny do realizacji. Praktyka jednostek jest rézna. Warto
zatem przytoczy¢ fragment uzasadnienia wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Poznaniu z 31 maja 2006 r. (lll SA/Po 23/06) w sprawie ze skargi gminy na rozstrzygniecie
nadzorcze wojewody. Otéz uchylajgc rozstrzygniecie nadzorcze, sad wskazat, ze ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych stanowi o powierzeniu
gminie zadania w postaci obowigzku opracowania, realizacji oraz oceny efektéw programéw
zdrowotnych tj. zespotu zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie
osiggniecie zatozonych celdw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, finansowany ze
srodkéw publicznych. Zdaniem Sadu, skoro z art. 18 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym
wynika, ze wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania gminy naleza do wtasciwosci rady
gminy, za uprawniony nalezy uznaé poglad skarzacej, iz kompetencje rady gminy obejmujg
réwniez opracowanie programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Forma dziatania rady
gminy, jako organu kolegialnego, jest podejmowanie uchwat (art. 14 cyt. ustawy o samorzadzie
gminnym). Podjecie zatem Uchwaty w sprawie Programu Profilaktyki Zawatéw Serca i Udaréw
Moézgu "PP 400M" dla Miasta i Gminy M. na lata 2005 - 2006 jest realizacjg zadan wynikajacych
z przytoczonego przepisu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w formie wtasciwej dla dziatania organu kolegialnego, jakim jest rada gminy.?!

Powyzszy wyrok dotyczy samorzadu gminnego.

W ustawie o samorzadzie powiatowym oraz w ustawie o samorzadzie wojewddztwa nie
przewidziano domniemania kompetencji na rzecz organu stanowigcego, co wskazuje, ze
przyjmowanie do realizacji programoéw zdrowotnych lezy w kompetencji organu wykonawczego.
Nie mozna jednak zapominac o art. 12 ust. 4 ustawy o samorzgdzie powiatowym, zgodnie z ktérym
do wytgcznej witasciwosci rady powiatu nalezy stanowienie o kierunkach dziatania zarzadu
powiatu oraz rozpatrywanie sprawozdan z dziatalnosci zarzadu, w tym z dziatalnosci finansowe;j.
Natomiast do kompetencji sejmiku wojewddztwa nalezy uchwalanie strategii rozwoju
wojewddztwa (art. 18 pkt 2 ustawy o samorzadzie wojewddztwa). Na podstawie tych aktéw
organy stanowigce mogg mie¢ realny wptyw na ksztatt polityki zdrowotnej w powiecie
i wojewddztwie.

21 http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/F2E9E4FA8E
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W2z6r uchwaty rady gminy w sprawie przyjecia programu zdrowotnego

Uchwata nr ............. /...../2013
Rada Gminy w
ZdNia s 2013 roku

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust . 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr. 142 poz. 1591 z pdzn. zm.??) oraz art.7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.?3).

Rada Gminy uchwala, co nastepuje:
§1.

Przyjmuje sie program zdroWOTNY ,,...cccccereveieniuneeenseresssnsnnesnnnens ”, stanowiacy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy .............

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

22 7miany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558,
Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102,
poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz.
128, Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr
223, poz. 1458,z 2009 r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241,z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz.
675,22011r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz.679, Nr 134, poz. 777, Nr 149, poz. 887, Nr 217, poz. 1281,z 2012 r. poz. 567
oraz z 2013 r. poz. 153.

23 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.
157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz.
1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.
857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723
11725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657,
Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 2 2012 r.
poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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Zataczniki do uchwaty organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego

Do projektu uchwaty rady gminy/powiatu lub sejmiku wojewddztwa powinna by¢ zatgczona
Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Pozostaje kwestia rozstrzygniecia, czy brak wymaganej opinii Agencji do projektu programu ma
wptyw na wazno$¢ uchwaty organu stanowigcego zatwierdzajgcego program. W naszej ocenie tak.
Potwierdza to Rozstrzygniecie Nadzorcze Wojewody Swietokrzyskiego z 16 marca 2012 r. znak
PNK.l.4130.30.2012, w ktérym wskazano, ze rada gminy jest organem uprawnionym do
uchwalania programoéw zdrowotnych, jednakze przed podjeciem uchwaty powinna uzyskac opinie
AOTM. Brak wymaganej prawem opinii wtasciwego organu kwalifikowane musi by¢ jako istotne
naruszenie prawa w rozumieniu art. 91 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym i stanowi podstawe
do stwierdzenia niewaznosci tej uchwaty.?*

Wazine. Projekty programow zdrowotnych podlegajq zaopiniowaniu przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych. Brak takiej opini mozna potraktowac jako istotne
naruszenie prawa, co z kolei moze stanowic¢ podstwe do stwierdzenie niewaznosci
uchwaty organu jednostki samorzqdu terytorialnego.

Zgodnie z samorzgdowymi przepisami ustrojowymi, jezeli prawo uzaleznia waznos¢
rozstrzygniecia organu jednostki samorzadu terytorialnego od jego zatwierdzenia, uzgodnienia
lub zaopiniowania przez inny organ, zajecie stanowiska przez ten organ powinno nastapi¢ nie
pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia doreczenia tego rozstrzygniecia lub jego projektu.

Jezeli organ nie zajmie stanowiska w sprawie, rozstrzygniecie uwaza sieza przyjete
w brzmieniu przedtozonym przez jednostke samorzadu terytorialnego.

W pierwszej kolejnosci nalezy zastrzec, ze termin 14-dniowy wskazany w przepisach ustrojowych
nie ma zastosowania do terminu sporzadzenia opinii przez Agencje — w tym zakresie obowigzuje
3 miesieczny termin wskazany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych. Ustrojowe ustawy samorzagdowe mowig co prawda o opiniowaniu
rozstrzygniecia lub projektu rozstrzygniecia organu, jednakze projekt programu stanowi zatgcznik
do projektu uchwaty organu stanowigcego, tak wiec w naszej ocenie powotana wyzej regulacja
dotyczaca trybu uzyskiwania opinii ma zastosowanie do opinii AOTM. Uzyskanie negatywnej opinii
nie pozbawia organu stanowigcego mozliwosci zatwierdzenia programu. Szerzej na ten temat
mowa jest w czesci poswieconej trybowi opiniowania projektu programu.

2 http://www.kielce.uw.gov.pl/_plik.php?plik=akty_prawne/rozstrzygniecie_nadzorcze_30.pdf
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Uchwata zatwierdzajaca program zdrowotny nie jest aktem prawa miejscowego, a zatem jej
wejscie w zycie nie jest uzaleznione od ogtoszenia uchwaty w wojewddzkim dzienniku
urzedowym.

W rozstrzygnieciu nadzorczym Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 12 marca 2009 r.
NK. 1-0911/36/2009 wskazano, ze programy nie majag waloru przepisbw powszechnie
obowigzujgcych. Jest to akt prawny organu gminy, okreslajgcy sposdb dziatania gminy, program
jest w rzeczywistosci planem dziatania gminy w okreslonym zakresie.

Powyzszy akt nadzoru zostat wydany co prawda w odniesieniu do programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, niemniej jednak
argumenty podniesione w uzasadnieniu s3 aktualne réwniez w odniesieniu do programoéw
zdrowotnych.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Co powinien zawiera¢ program zdrowotny?
Elementy programu zdrowotnego

Przepisy prawa nie precyzujg, jakie elementy powinny znalez¢ sie w programach zdrowotnych
opracowywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. Mozna positkowac sie wytycznymi
zawartymi w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych . W powofanym zarzadzeniu
opracowany zostat schemat programu zdrowotnego wykorzystywany do uzytku wewnetrznego
ministerstwa zdrowia. Tworzac samorzadowe programy zdrowotne, warto uwzglednié
wymienione nizej elemnty programu zdrowotnego.

Wprowadzenie

e nazwa programu,
e okres realizacji programu,
e podstawa prawna realizacji programu.

Streszczenie

e skrétowy opis celdow i podstawowych elementéw programu,

e okreslenie wysokosci srodkéw niezbednych na realizacje programu, w tym Srodkéw
z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji,

e spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu, w tym
okreslenie gtdwnych mierzalnych/niemierzalnych korzysci i kosztéw.

Zdefiniowanie problemu, okreslenie potrzeby

e  Opis problemu,

e przyczyny istnienia problemu,

e waga problemu dla spoteczenstwa,

e dotychczasowe préby rozwigzania problemu,

e przedstawienie trudnosci w uzyskaniu Swiadczen.

Uzasadnienie

e dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana, w tym nalezy wskazac
odpowiednie wskazniki i mierniki, w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki
zdrowotnej programami,

e zdefiniowanie potrzeby spotecznej, ktérej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu,

o efektywnos¢ ekonomiczna,

e nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan,

25 B. Skébel, M. Wéjcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzqdowych programdéw zdrowotnych,
Wydawnictwo GSK i ZPP, Warszawa 2011.
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e wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen,

e wykorzystanie istniejgcych srodkow,

e promowanie wspoétpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami,

e mozliwos¢é ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego
realizacji przez inne jednostki.

Opis programu

e okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych,

e cele ogdlne i szczegotowe,

e plan dziatan - opis dziatan, ktére majg doprowadzi¢ do osiggniecia celdw,
e sposodb realizacji zadan,

e 7rodta finansowania,

e szczegdtowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowe;j,

e wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw.

Kosztorys

Kosztorys powinien zawiera¢ wydatki niezbedne do poniesienia na realizacje programu
w poszczegdlnych latach w podziale na zadania z uwzglednieniem wydatkéw biezacych
i majatkowych.

Realizatorzy programu
Nalezy okresli¢ kryteria wyboru realizatora lub koordynatora programu.
Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Nalezy podac informacje o przewidywanym sposobie i zakresie kontynuacji w programie dziatan.

Wazne. Opis programu. Program powinien mie¢ dobrze sformutowany tytut. Opis
powinien by¢ kompletny i moZliwie szeroki; niezbedne sq wskazania, czy dany program
wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia i/lub jego sektorowq odmiane oraz
w regionalne i lokalne polityki zdrowotne. Nalezy wystrzegac sie btedow merytorycznych
w uzasadnieniu programu (np. wskazanie 100 proc. skutecznosc szczepien w zapobieganiu
rakowi szyjki macicy — stwierdzenie takie moze dawac kobietom fatszywe poczucie
bezpieczenstwa i pomija catkowicie kluczowq role wykonywania badar cytologicznych).
Opis musi okresla¢ problem zdrowotny. Wazne jest oparcie sie o lokalne dane
epidemiologiczne. Nalezy dookresli¢, jak wyglgda obecne postepowanie w omawianym
problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Nalezy uzasadnic¢ potrzebe
wdrozenia programu.
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Schemat programu zdrowotnego w wersji Agencji Oceny Technologii Medycznych

Konstruujac schemat programu zdrowotnego warto takze rozwazy¢ propozycje opracowana przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych. Schemat ten nie ma rangi obowigzujgcej dla jednostek
samorzadu terytorialnego, jest natomiast dobrg podpowiedzig dla oséb przygotowujacych
programy zdrowotne.

AOTM proponuje nastepujgce elementy programu:
Strona tytutowa

e nazwa programu,
e okres realizacji programu,
e autorzy programu.

Opis problemu zdrowotnego

e problem zdrowotny,

e epidemiologia,

e populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wtgczenia do programu,

e obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczernn opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

e uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Cele programu

o cel gtéwny,

e cele szczegotowe,

e oczekiwane efekty,

e mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Adresaci programu (populacja programu)

e oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe,
e tryb zapraszania do programu.

Organizacja programu

e czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,

e planowane interwencje,

e kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow,

e zasady udzielania Swiadczer w ramach programu,

e sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych,
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sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania,
bezpieczenstwo planowanych interwencji,

kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu,

dowody skutecznosci planowanych dziatan (opinie ekspertéow 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 zgtaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa
dostepne).

koszty jednostkowe,

planowane koszty catkowite,

zrédta finansowania, partnerstwo,

argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne.

Monitorowanie i ewaluacja

ocena zgfaszalnosci do programu,
ocena jakosci Swiadczen w programie,
ocena efektywnosci programu.

Okres realizacji programu
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Obowigzkowa opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych

Projekty programdéw zdrowotnych opracowywane przez jednostki samorzadu terytorialnego
podlegajq zaopiniowaniu przez AOTM.

Opinii podlegaja projekty programoéw zdrowotnych, ktére nie zostaty uchwalone przed 12 sierpnia
2009 r. (tj. przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach).

Opinie wydaje Prezes AOTM po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Rady Konsultacyjnej AOTM.
Nalezy zaznaczy¢, ze rolg Agencji jest ocena technologii medycznych, w ktérej zakres wchodzi
okreslanie skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa interwencji zdrowotnych, takich jak programy
zdrowotne, w szczegdlnosci stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka
zdrowotnego, a takze stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, czyli tzw.
efektywnosci ekonomicznej.

Kryteria, w oparciu o ktére sporzadzana jest ocena programu zdrowotnego:

e wpltyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu priorytetéw zdrowotnych
okreslonych w przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow  zdrowotnych  oraz  wskaznikéw  zapadalnosci, chorobowosci
lub $miertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

e skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzgcych do
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu
przepiséw o emeryturach i rentach z FUS, niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow
o emeryturach i rentach z FUS, przewlektego cierpienia lub przewlektej
choroby, obnizenia jakosci zycia;

e znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci: ratowania zycia
i uzyskania petnego wyzdrowienia, ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu
zdrowia, zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez
istotnego wptywu na jego dtugos¢;

e skutecznosc kliniczng i bezpieczenstwo;

e stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

e stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

e skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Do kryteriow oceny Agencji nalezy m.in. stwierdzenie, czy program miesci sie w ramach
ustalonych przez Ministra Zdrowia, w drodze rozporzadzania, priorytetéw zdrowotnych:

e zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw maézgu, nowotwordw ztosliwych,
przewlektych choréb uktadu oddechowego;

e ograniczenie skutkdw urazéw powstatych w wyniku wypadkdéw, w szczegdlnosci poprzez
skuteczna rehabilitacje oséb poszkodowanych;
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e zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

e zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego;

o zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

e ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu, uzywaniem
substancji psychoaktywnych, paleniem tytoniu;

e przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy;

e ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w $rodowisku pracy i zamieszkania;

e poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem
dolat 3;

e zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia;

e rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegélnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci;

e poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym.

Podmiot wnioskujacy o ocene nie jest zobowigzany do samodzielnego wykonywania analiz
klinicznej i ekonomicznej. Jednak wskazane jest zawarcie w projekcie programu zdrowotnego
podstawowych informacji pozwalajgcych oszacowac te dane, jak:

e szacowane rozpowszechnienie problemu zdrowotnego, ktérego program dotyczy,
w populacji przewidywanej do objecia programem,

e przewidywana liczba oséb do objecia programem,

e przewidywane koszty objecia programem pojedynczej osoby.

Oszacowanie tych wielkosci jest czescig prawidtowego planowania programu, gdyz okresla stan
wyjsciowy i pozwala nastepnie monitorowac efekty dziatania programu (jesli interwencja
zdrowotna ma efekty odlegte w czasie albo trudne do oszacowania, trzeba takie stwierdzenie
w projekcie programu zawrzec).

Przedmiotem oceny Agencji nie jest projekt uchwaty w sprawie realizacji programu zdrowotnego
(chyba, ze projekt zawiera szczegdétowy opis programu) ani lista programéw zdrowotnych
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego. Przedmiotem oceny nie moze tez by¢
strategia ogodlna, a konkretny program dotyczacy dobrze zdefiniowanego dziatania
prozdrowotnego.
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Opinia wydawana jest nieodptatnie w terminie 3 miesiecy od otrzymania przez Agencje projektu
programu i nie jest wigzaca.

Wazine. Mimo, Ze opinia AOTM na temat programu zdrowotnego nie jest wigzgca dla
samorzqdu terytorialnego, stoimy na stanowisku, Ze program negatywnie zaopiniowany
przez Agencje nie powinien by¢ wdrozony (chyba, Ze z tresci opinii wynika, iz braki moggq
by¢ uzupetnione, a bfedy usuniete). W naszej ocenie, w takiej sytuacji, jednostka
samorzqdu terytorialnego powinna przedtozy¢ AOTM poprawiony projekt programu
celem ponownego zaopiniowania.
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Harmonogram programu zdrowotnego
Program wieloletni czy roczny?

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu lat.
Czas realizacji projektu zalezy od jednostki samorzadu terytorialnego wdrazajacej program.
Przy planowaniu okresu realizacji nalezy uwzglednic cele, jakie jednostka chce osiggng¢ program,
zadania, jakie zamierza podjac¢ dla osiggniecia zatozonych celéw oraz mozliwosci finansowe
jednostki samorzadu terytorialnego. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku realizacji zadan z
ochrony zdrowia, zwtaszcza dziatan o charakterze profilaktycznym, mierzalne efekty w postaci
poprawy stanu zdrowia mieszkancéw z reguty beda widoczne po kilku albo nawet kilkudziesieciu
latach.

Z uwagi na charakter dziatan podejmowanych w ramach programoéw zdrowotnych zalecamy
realizacje programoéw w perspektywie wieloletniej. Wdrazanie programu w okresie dtuzszym niz
rok pozwala na lepsze rozplanowanie zadan, zmniejsza presje czasowa oraz sprzyja bardziej
racjonalnemu gospodarowaniu srodkami publicznymi.

Wazne. Nie nalezy tgczy¢ terminu wykorzystania srodkow finansowych publicznych
z okresem realizacji programu zdrowotnego, ktory zgodnie z ustawg o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych moze miec charakter wieloletni.
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Konstruowanie harmonogramu programu zdrowotnego

Harmonogram jest jednym z najistotniejszych elementéw programu zdrowotnego. Powinien on
zawieracC opis dziatan przewidzianych w programie.

Ustalajac harmonogram, nalezy wzig¢ pod uwage m.in. takie czynniki, jak:

e koniecznosc¢ przeprowadzenia konkursu na realizatora programu,

e czas potrzeby na przeprowadzenie dziatan promocyjnych,

e czas potrzebny na dokonanie naboru na stanowisko pracy, jezeli realizacja programu
bedzie wigzata sie z koniecznoscig zatrudnienia dodatkowego pracownika,

e konieczno$¢ przeprowadzenia postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego (np.
w przypadku zakupu sprzetu) lub w przypadku wartosci zamdwienia do 14 tys. euro
postepowan przetargowych przewidzianych w przepisach wewnetrznych podmiotu
zamawiajgcego?.

Konstruujgc harmonogram program nalezy wzig¢ rowniez pod uwage czynniki wynikajace ze
specyfiki wdrazanych dziatan. Przyktadowo, jezeli w ramach programu zaplanowane zostaty
dziatania skierowane do dzieci w wieku szkolnym, to przy ustaleniu harmonogramu nalezy wzigé
pod uwage wptyw, jaki na przebieg realizacji programu moga miec ferie czy przerwa wakacyjna.

Harmonogram powinien zawierac takie elementy, jak:

e wskazanie planowanych dziatan,

e okreslenie wykonawcow poszczegdlnych dziatan lub sposdb ich wytonienia,

e czas realizacji poszczegdlnych dziatann (poprzez wskazanie jednostek, czasu badz
konkretnych dat).

Tabela 3 Przyktad zawartosci harmonogramu programu zdrowotnego

Koszt

) . Wykonawca/Osoba = Miesigc Miesigc Miesigc Miesigc .

Lp. Dziatanie Lo realizacji
odpowiedzialna = ... | .. e e ] A

dziatania

26 B, Skébel, M. Wéjcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzgdowych programoéw zdrowotnych,
Wydawnictwo GSK i ZPP, Warszawa 2011.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowa¢?

Pienigdze i efektywnos¢
Efektywnos¢ programu zdrowotnego

Program powinien przewidywaé pomiar efektéw jego wdrozenia.

Przez efektywnos¢ nalezy rozumieé stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych.
W zwigzku z tym, przed przystgpieniem do realizacji projektu, powinno sie zmierzy¢ stan
wyjsciowy. Inng metodg jest poréwnanie wynikdw zdrowotnych ze zmierzonymi w zblizonej
populacji (np. z danymi z sagsiedniej gminy o podobnej populacji, gdzie nie wprowadzono
programu).?’

Nalezy zaznaczy¢, ze jednostki samorzadu terytorialnego nie sg zobowigzane do samodzielnego
przeprowadzenia analizy klinicznej i ekonomicznej programu, jednak w jego opisie powinny sie
znalez¢ elementy pozwalajgce oszacowac te dane.

Analiza kliniczna polega na pordwnaniu skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania ocenianej
interwencji (sposobu postepowania) z wynikami innych interwencji (opcjonalnych sposobdéw
postepowania) stosowanych w docelowej populacji.

W analizie klinicznej powinny by¢ oceniane efekty zdrowotne, ktére stanowia istotne kliniczne
punkty koricowe, odgrywajgce istotng role w danej jednostce chorobowej, tj.: zgony,
zachorowania badz wyleczenia, jakos¢ zycia, dziatania niepozadane i/lub incydenty medyczne.

Wazne. Technologia medyczna powinna by¢ wybrana, wskazana i opisana; nalezy jg
oprzec¢ o dane naukowe, sugerujgce, ze wykorzystana technologia medyczna przynosi
istotne korzysci zdrowotne (co wazne ze wskazaniem Zrddta - nalezy cytowac z podaniem
danych bibliograficznych pozwalajgcych dotrze¢ do cytowanego Zzrddta, np. artykutu,
ksigzki, wiarygodnej strony internetowej, czy eksperta). Przyjeta technologia medyczna
musi by¢ dostosowana do prawidtowej grupy odbiorcéw. Nie nalezy przytaczac
technologii, ktdrej skutecznosc jest jeszcze niezbadana oraz takiej, ktéra jest w danym
momencie finansowana ze srodkdw publicznych.

Analiza ekonomiczna stanowi poréwnawczg ocene zuzycia zasobow koniecznych dla uzyskania
efektu klinicznego.

27 Konferencja samorzadowa , Realizacja programdw zdrowotnych przez jednostki samorzqdu terytorialnego po wejsciu
w Zycie ustawy koszykowej”, Krakdw 8 kwietnia 2010 r., Anna Zawada “AOTM — wspdtpraca z jednostkami samorzqdu
terytorialnego w zakresie oceny programdéw zdrowotnych”.
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W ocenie tej mozna sie postuzy¢ réznymi technikami:

e analiza kosztow - efektywnosci,
e analiza kosztéw - uzytecznosci,
e analiza minimalizacji kosztow,

e analiza kosztéw — konsekwencji,
e analiza kosztéw — korzysci.?®

Jak juz wspomniano wyzej, samorzady nie muszg samodzielnie dokonywac analizy efektu
klinicznego. Zostanie ona przeprowadzona przez AOTM na etapie oceny projektu programu,
niemniej jednak autorzy zalecajg dokonanie wczesniejszego rozpoznania dostepnych metod lub
np. zasadnosci wykonywania badan planowanych w programie, w tym celu warto przynajmniej
zasiegnac opinii specjalistow w danej dziedzinie.

Skutkiem przyjecia niewtasciwych zatozen lub metod realizacji programu moze by¢ w pierwszej
kolejnosci uzyskanie negatywnej opinii AOTM. Dalsze negatywne skutki to przede wszystkim
nieefektywne wydatkowanie srodkéw publicznych, niespetnienie zatozonych efektéw programu.

Przyktadem zaniechania przeprowadzania uprzedniego rozpoznania problemu zdrowotnego,
ktéremu miat przeciwdziata¢ program zdrowotny byt jeden z samorzadowych programoéw
profilaktyki wad postaw u dzieci.

Program zakfadat przeprowadzenie badan przesiewowych skierowanych na wykrycie
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej. Program uzyskat negatywna opinie Agencji, bowiem
wykazano brak przekonujgcych dowoddw, ze skrining wykrywa mtodziericza skolioze idiopatyczng
we wczesniejszym zaawansowaniu niz przypadkowe wykrycie bez skriningu.

Wskazano réwniez na potencjalne dziatania niepozadane: niepotrzebne badania lekarskie,
fatszywe pozytywne wyniki testow, obcigzenie badaniami radiologicznymi oraz niska wartos¢
prognostyczna dodatniego wyniku badania przesiewowego.

28 Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA) — Zatgcznik do zarzadzenia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych nr 1/2010 z dnia 4 stycznia 2010 r.
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Budzet programu zdrowotnego oraz zrédta jego sfinansowania

Punktem wyjscia jest okreslenie wartosci programu, nawet jesli bedzie to wytacznie pewna
szacunkowa liczba i wymienienie potencjalne Zrédta finansowania. Waznym jest, aby w uchwale
organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzule
o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegdétowego naktadu z budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego (samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze koniecznosc¢ Scistego planowania).

Takze bardzo precyzyjna musi by¢ analiza finansowania pojedynczych projektéw zawartych
w programie. Nalezy okresli¢ wartos$¢ programu, w tym skale wtasnego zaangazowania (zaréwno
pienieznego, jak i rzeczowego), wskazac inne zrédta wsparcia, oszacowa¢ mozliwos¢ korzystania
z wolontariatu.

Ksztattujgc Zrédta dochoddéw jednostek samorzadu terytorialnego, nie uwzgledniono
jakichkolwiek $rodkéw na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia - gminy, powiaty i
wojewddztwa angazujg znaczace kwoty, zaréwno w przedsiewziecia zwigzane z rozbudowg
infrastruktury technicznej zaktadéw opieki zdrowotnej, ale i takie na realizacje programéw
zdrowotnych.

Wazne. Niezbednym jest precyzyjne wskazanie srodkéw finansowania programu. Nalezy
zwracac uwage, aby nie okresli¢ ich na btednym poziomie (np. nie uwzgledniajqc kosztow
planowanych dziatari edukacyjnych, czy tez srodkdw niezbednych na pozostate koszty
obstugi wdrozenia, czy akcji informacyjnej); nalezy szczegétowo dookresli¢ strukture
wydatkow w ramach projektu (aby byfto wiadomo, np. ile sSrodkdw zostanie
przeznaczonych na informowanie o programie, ile na wynagrodzenie oséb realizujgcych
program, ile na same badania). Koniecznym jest wykazanie przez realizatorow
mozliwosci zrealizowania programu przy wykorzystaniu zaplanowanych zasobow
ekonomicznych; nie do przyjecia jest warunkowanie realizacji programu uzaleznione np.
od finansowania pierwszej dawki szczepionki przez rodzicow lub opiekundw prawnych;
w przypadku finansowania w partnerstwie z innym podmiotem waznym jest okreslenie
rozbicia kosztow.

Na realizacje programéw profilaktycznych samorzady przeznaczaja bardzo czesto sSrodki
z tzw. ,korkowego” czyli pieniedzy uzyskanych z optfat za koncesje alkoholowe. Praktyka uczy,
ze z ,korkowego” finansowa¢ mozna programy o bardzo szerokim zasiegu, ale warto pamietac
o tym , ze ustawa o wychowaniu w trzezwosci moéwi, ze mozna je wydac tylko na profilaktyke
i leczenie uzaleznien, po to by osiggaé cele ustalone w gminnych programach rozwigzywania
problemoéw alkoholowych.
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Srodki pozyskiwane w ramach konkurséw ogtaszanych przez resorty edukacji, sportu czy tez
gospodarki. Mogg one wspierac (bezposrednio lub posrednio) programy, ktérych cele zdrowotne
osigga sie poprzez dziatania z zakresu np. rekreacji, turystyki czy sportu.

Fundusze ochrony srodowiska. Mozna przy ich wsparciu realizowac programy promujace zdrowy
styl zycia z w potaczeniu z poszanowaniem srodowiska naturalnego.

Szwajcarsko-Polski Program Wspétpracy. Srodki Programu wykorzystane zostang m.in. do
promowania profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej, a takze poprawy ustug opieki zdrowotnej
i spotecznej na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach.

Mechanizmy Finansowe EOG i Norweski Mechanizm Finansowy. M.in. w ramach Programu PLO7
— Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
epidemiologicznych dofinansowanym z funduszy norweskich i EOG. Dofinansowanie moga
otrzymac projekty, ktore przewiduja dziatania w ramach nastepujgcych obszaréw interwencji:
poprawa opieki perinatalnej — swiadczenia z zakresu profilaktyki, diagnostyka i leczenie w celu
zwiekszenia liczby urodzen; lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej w celu sprostania potrzebom
szybko rosnacej populacji oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych oraz oséb starszych oraz
profilaktyka choréb nowotworowych majgca na celu zmniejszenie wskaznika zachorowalnosci i
Smiertelnosci z powodu nowotworéw w Polsce.

Istnieje takze mozliwos¢ sktadania propozycji na dofinansowanie programéw zdrowotnych
w ramach Wspélnotowego Programu Zdrowia (wiecej na stronie http://ec.europa.eu).

Srodki na programy zdrowotne uzyska¢ mozna takze z regionalnych programéw operacyjnych,
ale pod warunkiem, ze zarzady wojewddztw (instytucje posredniczace, odpowiadajace za
wdrazanie RPO) ogtoszg konkurs, w ktérym przewidzi sie uzupetnienie dziatan infrastrukturalnych
(finansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego) o elementy profilaktyki (w
ramach tzw. cross-financing, czyli zasady odstepstwa od monofunduszowosci, umozliwiajacej
elastyczne finansowanie jednofunduszowych programéw operacyjnych Unii Europejskiej).
Maksymalny udziat Srodkéw z drugiego funduszu wynosi generalnie do 10 proc. wartosci projektu
(cho¢ np. w projektach finansowanych w ramach Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej, limit ten
wynosi 15proc.). To wiasnie te dodatkowe elementy projektu stanowi¢ moga programy
profilaktyczne.

Ogdlnopolskie programy operacyjne finansowane z srodkéw Unii Europejskiej. Podobnie jak
wyzej w ramach cross-financing lub w bardzo ograniczonym wymiarze z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (m.in. na podnoszenie kwalifikacji
kadr zajmujacych sie programami zdrowotnymi).

Partnerstwa z organizacjami obywatelskimi. Powszechne jest mniemanie, ze to samorzady
dofinansowujg dziatalno$¢ stowarzyszen i fundacji. Nie ma jednak przeszkdd, aby gminy, powiaty
i wojewddztwa byty partnerem organizacji obywatelskich, ktére pozyskaty srodki z innych niz
samorzagdowe zZrédto. W ten sposdb zwielokrotnia sie mozliwosci efektywnych dziatan
prozdrowotnych.
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Wedtug tej samej zasady samorzady terytorialne moga wspotpracowac z podmiotami leczniczymi
i osobami prowadzgcymi dziatalnosci medyczna.

Banki, firmy ubezpieczeniowe, przedsigbiorcy. Mozna takze korzysta¢ z ich wsparcia, choé
niestety niematym ograniczeniem s3 niejasne przepisy dotyczace przyjmowania,
ewidencjonowania i rozliczania tego typu pomocy.

W dalszym ciggu samorzady terytorialne nie majg dostepu do sSrodkéw NFZ, przeznaczanych na
programy zdrowotne.

Wydaje sie to by¢ nieuzasadnione, bowiem z jednej strony samorzady majg duze mozliwosci
(np. w realizacji programdw kierowanych do dzieci i mtodziezy, w oparciu o prowadzone szkoty),
a z drugiej corocznie NFZ ma ogromne problemy z wykorzystaniem srodkéw na programy
profilaktyczne.

Nowelizacja przepiséw dotyczacych przekazywania srodkéw publicznych na realizacje
programoéw zdrowotnych

Wejscie w zycie, z dniem 1 lipca 2011 roku, ustawy o dziatalnosci leczniczej miato wptyw na
realizacje przez jednostki samorzadu terytorialnego programéw zdrowotnych. Gtéwnie z powodu
wprowadzenia zasad przekazywania srodkéw publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg.?®

Jednakze, literalne stosowanie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, w ich pierwotnym
brzmieniu, mogto prowadzi¢ do wytaczenia z grupy podmiotéw zainteresowanych realizacjg
programéw zdrowotnych na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotow
uzyskujacych przychody ze Srodkéw innych niz z tytutu Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.3®

Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych
ustaw dokonano nowelizacji przepiséw dotyczacych tej kwestii®!. W uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano:

[..] ,okres obowigzywania ustawy wykazat trudnosci ze stosowaniem niektdrych przepisow
dotyczqgcych kwestii finansowych, w szczegdlnosci dziatu V uodl. W zwigzku z powyziszym,
proponuje sie wytgczenie zadan realizowanych w ramach programow zdrowotnych i promocji

29 W zwigzku z wejéciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej utracita moc obowigzujaca ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej, a wraz z nig rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy
o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r.
w sprawie szczegotowych warunkdw przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw
publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne.

30 Art. 114 i nastepne ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst pierwotny: Dz. U. 2011 r. Nr 112
poz. 654)

31 Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
742)
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zdrowia finansowanych z wydatkow biezqgcych z obowiqgzku stosowania algorytmu zawartego
w art. 114 uodl. W ramach wydatkéw biezgcych finansujgcy zlecajg m. in.: wykonywanie
profilaktycznych badan, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zakup i dystrybucje lekéw dla
okreslonej w programie grupy chorych czy tez realizacje innych ustug. Dotychczasowe brzmienie
art. 114 ust. 2 uodl uniemozliwia realizatorom programow zdrowotnych, bedgcych podmiotami
leczniczymi wytonionymi w postepowaniu konkursowym, otrzymanie petnej zaptaty za zlecone
i wykonane ustugi, w przypadku gdy uzyskujq przychody z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych ponizej tgcznych przychoddw z tego tytutu zaréwno ze
Srodkow publicznych jak i innych Zrédet. Jednoczesnie realizatorzy niebedgcy podmiotami
leczniczymi, spetniajgcy wymogi okreslone programem, wytonieni w postepowaniu konkursowym
mogq uzyskiwac srodki na realizacje analogicznych zadar np. szkolenia, prowadzenie baz danych
czy tez promocje zdrowia w wysokosci 100% kosztéow. Zaproponowana zmiana zapewni rowne
traktowanie realizatorow wytonionych w postepowaniach konkursowych oraz zabezpieczy
realizacje zadan finansowanych ze srodkéw biezgcych niezbednych do osiggniecia zamierzonych
celow.”

Obecnie algorytm przekazywania srodkéw publicznych podmiotom wykonujgcym dziatalnosé
leczniczg obowigzuje w przypadku realizacji zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i promocji
zdrowia, wytgcznie w odniesieniu do wydatkow inwestycyjnych.

W wiekszosci programoéw zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
nie sg przewidywane wydatki inwestycyjne. W przypadku, gdyby jednak samorzgdy decydowaty
sie na ich ujecie, prezentujemy informacje, jak je wyliczaé.

Po pierwsze, podmiot leczniczy moze otrzymac srodki na wydatki inwestycyjne w ramach
programow zdrowotnych i promocji zdrowia w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Wysokosé¢
srodkéw publicznych nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow koniecznych do realizacji catosci
zadania. Maksymalna wysoko$¢ srodkéw publicznych jest ustalana wedtug wzoru:

W =KxPo

gdzie wspdtczynnik przychodow
Po = [------- 1, a poszczegdlne symbole oznaczaja:

W - wysokos¢ srodkéw publicznych,
K - planowany koszt realizacji zadania,

ao - przychody podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych uzyskane w poprzednim roku obrotowym w rozumieniu
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
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bo - przychody podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone dla symbolu ,a¢” uzyskane w poprzednim roku
obrotowym.

W wyniku rozliczenia, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, ktory uzyskat srodki publiczne
na realizacje zadania jest obowigzany dokona¢ zwrotu otrzymanych s$rodkéw w kwocie
przewyzszajgcej wartosc iloczynu kosztéw rzeczywistych realizacji zadania i wspotczynnika P,
a w przypadku wyzszych kosztéw rzeczywistych od kosztéw planowanych - kosztéw planowanych
i wspotczynnika Py,

gdzie wspdtczynnik
an
Pn = [ 1, a poszczegodlne symbole oznaczaja:

an - przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych uzyskane w roku albo latach obrotowych,

b, - przychody podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone dla symbolu ,a,” uzyskane w roku albo latach
obrotowych.

Wazine. Literalne brzmienie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej nie warunkuje
finansowania wydatkdéw na realizacje programu zdrowotnego innych niz inwestycyjne,
od tego w jakim zakresie realizacja tych zadan stuzy¢ bedzie udzielaniu swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Niemniej jednak nalezy pamietac,
ze formutujgc program zdrowotny nalezy brac¢ pod uwage kryteria okreslone w art. 31a
ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w tym skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia (w tym dla podmiotow
zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych).
Spetnienie tych kryteriow jest bowiem przedmiotem oceny AOTM.

Nalezy pamietaé, ze zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (art. 44)
wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny z zachowaniem zasad:

e uzyskania najlepszych efektow z danych naktadow oraz
e optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.

Rowniez Najwyzsza Izba Kontroli kontrolujac dziatalno$¢ organdéw samorzadu terytorialnego,
dokonuje tego z punktu widzenia legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

32 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2009 nr 157 poz. 1240 z p6zn. zm.)
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Wybdr realizatoréw programu zdrowotnego
Procedura wyboru realizatora programu zdrowotnego — krok po kroku

Procedure wyboru realizatora programu reguluje ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz — w zakresie nie uregulowanym w tej ustawie —
przepisy kodeksu cywilnego dotyczace przetargu®. Nie stosuje sie przepiséw o zamdéwieniach
publicznych.

Wazine. Koniecznym jest okreslenie realizatora programu, w tym uwzglednienie
koniecznosci wytonienia go zgodnie z zasadami konkursowymi (sposob wytonienia
wykonawcow musi byc jasno i precyzyjnie opisany). Zaktadajgc w programie konsultacje
lub nadzor lekarza specjalisty, nalezy jasno okresli¢ specjalnos¢ lekarza, ktdry bedzie
konsultowat wyniki. Nalezy okresli¢ takze kompetencje osob realizujgcych program.

Wyboru realizatora programu jednostka samorzadu terytorialnego dokonuje w drodze konkursu
ofert. Komunikat o przeprowadzeniu konkursu ofert jednostka ogtasza w swojej siedzibie i na
swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

W ogtoszeniu okresla sie w szczegdlnosci:

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

Ogtoszenie o konkursie moze by¢ zmienione lub odwotane tylko wtedy, gdy zastrzezono to w jego
tresci.

Podmiot ogtaszajacy konkurs na realizatora programu (od chwili udostepnienia warunkdéw)
i oferent (od chwili ztozenia oferty), jest obowigzany postepowac zgodnie z postanowieniami
ogtoszenia, a takze warunkdw przetargu. Oferta ztozona w toku konkursu przestaje wigzaé, gdy
zostata wybrana inna oferta albo gdy konkurs zostat zamkniety bez wybrania ktérejkolwiek z ofert,
chyba ze w warunkach konkursu zastrzezono inaczej.

Podmiot ogtaszajacy konkurs jest obowigzany niezwtocznie powiadomi¢ na pismie uczestnikow
konkursu o jego wyniku albo o zamknieciu konkursu bez dokonania wyboru.

33 art. 70(1) — 70(5) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 16 poz. 93 z pézn. zm.)
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W warunkach konkursu mozna zastrzec, ze podmiot przystepujacy do niego powinien, pod
rygorem niedopuszczenia do udziatu w konkursie, wptaci¢ okreslong sume albo ustanowic
odpowiednie zabezpieczenie jej zaptaty (wadium).

Podmiot ogtaszajgcy konkurs oraz uczestnik konkursu moze zgdad uniewaznienia zawartej
umowy, jezeli strona tej umowy, inny uczestnik lub osoba dziatajgca w porozumieniu z innymi
osobami wptyneta na wynik konkursu w sposdb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.
Uprawnienie to wygasa z uptywem miesigca od dnia, w ktérym uprawniony dowiedziat sie
o istnieniu przyczyny uniewaznienia, nie pdziniej jednak niz z uptywem roku od dnia zawarcia
umowy.

Wazine. Przedmiotem konkursu, o ktorym mowa w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze sSrodkdéw publicznych moze by¢ wytgcznie realizacja
programu zdrowotnego. Tres¢ programu lub ewentualnie projektu programu powinna
by¢ znana najpdzniej na dzieri ogtoszenia konkursu. Postepowanie niektdrych jednostek
samorzqdu terytorialnego, ktére jako przedmiot konkursu na wybdr realizatora okreslajg
przygotowanie, wdrozenie i realizacje programu zdrowotnego nie znajduje oparcia w
przepisach ustawy. Nalezy rowniez zaznaczyc, Ze taka forma konkursu moze budzi¢
wgtpliwosci w odniesieniu do zachowania zasady uczciwej konkurencji pomiedzy
podmiotami przystepujgcymi do konkursu.

Mozliwe jest przeprowadzenie konkursu na wybdr realizatora, a nawet podpisanie umowy przed
oceng projektu programu zdrowotnego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. W takim
jednak przypadku podmiot organizujacy konkurs powinien zastrzec, ze czynnosé prawna dochodzi
do skutku pod warunkiem otrzymania pozytywnej opinii Agencji. W wyroku Sadu Najwyzszego —
Izba Cywilna z dnia 4 wrzesnia 2008 r. (IV CSK 196/2008) wskazano, ze: ,Zawarte
w tresci czynnosci prawnej zastrzezenie, uzalezniajgce powstanie lub ustanie skutkéw czynnosci
prawnej od zdarzenia przysztego, ktorego ziszczenie sie nie zalezy od woli stron moze byc
kwalifikowane jako warunek w rozumieniu art. 89 kodeksu cywilnego. Jezeli warunek zastrzezony
zostat zgodnie z wymaganiami prawa i spetni sie wskazane w nim zdarzenie przyszte i niepewne,
wéwczas powstajq (przy warunku zawieszajgcym) lub ustajq (przy warunku rozwigzujgcym),
skutki prawne okreslone tresciq czynnosci prawnej i innymi uzupetniajgcymi jg regutami (art. 56
kodeksu cywilnego). Zgodnie z 0gdIng zasadg, skutki te nastepujqg na podstawie samego ziszczenia
sie warunku, a wiec bez potrzeby skfadania jakichkolwiek dodatkowych oswiadczer woli.“** Warto
podkresli¢, ze ustawa wymaga przedtozenia projektu programu do zaopiniowania Agencji,
niemniej jednak brak jest przepisu, ktéry wskazywatby na niemoznos¢ realizacji programu przy
ocenie negatywnej. Stgd w omawianym przypadku, jezeli jednostka samorzadu terytorialnego
zdecyduje sie na prowadzenie procedury wyboru realizatora przed uzyskaniem opinii Agencji,
wprowadzenie takiego zastrzezenia jest przez nas rekomendowane.

34 LexPolonica nr 2038565
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Z podmiotem wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg, ktéry wygra konkurs, jednostka samorzadu
terytorialnego zawiera umowe w trybie ustawy o dziatalnosci leczniczej. W przypadku odmowy
zawarcia umowy przez jednostke samorzadu terytorialnego uczestnikowi, ktéry wygrat konkurs
przystuguje badz roszczenie o jej zawarcie, badz? roszczenie o zaptate podwaéjnego wadium (jezeli
wptate wadium przewidywaty warunki konkursu), albo zaptata odszkodowania.

Umowa musi zawierac¢ co najmnie;j:

e szczegbtowy opis zadania, w tym cel, na jaki $rodki zostaty przyznane i termin jego
wykonania,

e wysokos¢ srodkéw finansowych,

e sposéb ptatnosci sSrodkow finansowych,

e termin wykorzystania srodkéw finansowych, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego
roku budzetowego,

e tryb kontroli wykonywania zadania,

e termin isposdb rozliczenia przyznanych srodkéw finansowych,

e termin zwrotu niewykorzystanej czesci srodkow finansowych, nie dtuzszy niz 15 dni od
okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku zadania realizowanego
za granicg - 30 dni od tego dnia.

Wazine. Umowa zawierana z realizatorem programu zdrowotnego jest umowq
cywilnoprawng. Ewentualne spory pomiedzy podmiotem organizujgcym konkurs na
wybor realizatora a oferentem rozstrzygajq sqdy powszechne.

Niezaleznie od procedury tworzenia, opiniowania, wdrozenia i realizacji programoéw zdrowotnych
okreslonej w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych, mozliwe jest
zlecenie realizacji zadania publicznego z zakresu ochrony i profilaktyki zdrowia, w trybie ustawy
o pozytku publicznym i wolontariacie®.

Wazine. Umowa o dziatalnosci leczniczej okresla wytgcznie zasady przekazywania
srodkow publicznych na realizacje programdw zdrowotnych | promocje zdrowia
podmiotom leczniczym. Nalezy jednak pamietacd, ze obszar ochrony i promocji zdrowia
nalezy do sfery zadan publicznych, o ktdérej mowa w ustawie o pozytku publicznym
i wolontariacie. Zatem, jest mozliwe zlecenie realizacji zadan publicznych w tym obszarze
organizacjom pozytku publicznego w trybie ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie
(zwtaszcza w obszarze szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej).

35 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2010 r. Nr 234 poz. 1536
z pdin.zm.)
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Zgodnie z art. 12 ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie, organizacja pozarzagdowa oraz
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy®®, moga z wtasnej inicjatywy ztozyé wniosek
o realizacje zadania publicznego. Przepis ten dotyczy takze takiego zdania, ktore jest realizowane
dotychczas w inny sposdéb, w tym przez organy administracji publiczne;j.

Organ administracji publicznej, w terminie nieprzekraczajgcym 1 miesigca od dnia wptyniecia
whniosku, rozpatruje celowos$¢ realizacji zadania publicznego przez organizacje prowadzace
dziatalnos¢ pozytku publicznego (biorgc pod uwage m.in. stopien, w jakim wniosek odpowiada
priorytetowym zadaniom publicznym, okreslonym w programie wspétpracy z organizacjami
pozarzagdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o pozytku publicznym
i wolontariacie). Zatem, w tym przypadku inicjatywa realizacji danego zadania w pierwszej
kolejnosci lezy po stronie potencjalnego wykonawcy.

Organ administracji publicznej, zamierzajacy zleci¢ realizacje zadania publicznego organizacjom
pozarzagdowym lub podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy o pozytku publicznym
i wolontariacie, ogtasza otwarty konkurs ofert.

Tryb ogtaszania i przeprowadzenia tego konkursu bardzo sie rézni od trybu wyboru realizatora
programu zdrowotnego z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Dodatkowo zastosowania ma rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji
zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania®’.

Przede wszystkim, nie ma przestanek do odwotywania sie do przepisow kodeksu cywilnego
w zakresie jak ten reguluje sprawy organizacji przetargu. Termin do sktadania ofert nie moze by¢
krétszy niz 21 dni od dnia ukazania sig¢ ostatniego ogtoszeni w Biuletynie Informacji Publicznej,
w siedzibie organu administracji publicznej (w miejscu przeznaczonym na zamieszczanie
ogtoszen), na stronie internetowej organu administracji publicznej. Ogtoszenie otwartego
konkursu ofert mozna takze zamiesci¢ w dzienniku lub tygodniku o zasiegu ogdlnopolskim,
regionalnym lub lokalnym, w zaleznosci od rodzaju zadania publicznego.

36 podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnoéci pozytku publicznego i wolontariacie to: osoby prawne
i jednostki organizacyjne dziatajagce na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Parfstwa do innych kosciotéw i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego;
stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego; spoétdzielnie socjalne; spétki akcyjne i spdtki z ograniczona
odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe bedace spétkami dziatajagcymi na podstawie przepisow ustawy z dnia
25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr 127, poz. 857, z pdzn. zm.)

- nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz przeznaczaja cato$¢ dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie
przeznaczajg zysku do podziatu miedzy swoich cztonkdéw, udziatowcdw, akcjonariuszy i pracownikow.

37 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego
wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz.U. Nr
6 poz. 25)
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Ogtoszenie otwartego konkursu ofert powinno zawierac informacje o:

e rodzaju zadania,

e wysokosci srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje tego zadania,

e zasadach przyznawania dotacji,

e terminach i warunkach realizacji zadania,

e terminie sktadania ofert,

e trybie i kryteriach stosowanych przy wyborze ofert oraz terminie dokonania wyboru
ofert,

e zrealizowanych przez organ administracji publicznej w roku ogtoszenia otwartego
konkursu ofert iw roku poprzednim zadaniach publicznych tego samego rodzaju
i zwigzanych z nimi kosztami, ze szczegélnym uwzglednieniem wysokosci przyznanych
dotacji.

Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych w roku nastepnym moze
nastgpi¢ na podstawie projektu uchwaty budzetowej, przekazanego organowi stanowigcemu
jednostki samorzadu terytorialnego, na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o finansach
publicznych.

Organ administracji publicznej przy rozpatrywaniu ofert:

e ocenia mozliwos¢ realizacji zadania publicznego przez oferenta,

e ocenia przedstawiong kalkulacje kosztow realizacji zadania publicznego, w tym
w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania,

e ocenia proponowang jako$¢ wykonania zadania i kwalifikacje osob, przy udziale ktérych
organizacja pozarzagdowa lub podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 o pozytku publicznym
i wolontariacie bedg realizowac zadanie publiczne,

e w przypadku zlecenia zadania (poprzez wspieranie wykonywania zadan publicznych)
wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie ich realizacji, uwzglednia, planowany przez
organizacje pozarzadowg lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 o pozytku publicznym
i wolontariacie, udziat srodkéw finansowych wtasnych lub srodkéw pochodzacych z
innych zrédet na realizacje zadania publicznego,

e uwzglednia, planowany przez organizacje pozarzagdowg lub podmioty wymienione w art.
3 ust. 3 o pozytku publicznym i wolontariacie, wktad rzeczowy lub osobowy, w tym
Swiadczenia wolontariuszy i prace spoteczng cztonkdw,

e uwzglednia analize i ocene realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku
organizacji pozarzadowej lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 o pozytku
publicznym i wolontariacie, ktére w latach poprzednich realizowaty zlecone zadania
publiczne, bioragc pod uwage rzetelnos¢ i terminowos$¢ oraz sposéb rozliczenia
otrzymanych na ten cel srodkéw.

Organ administracji publicznej ogtaszajgcy otwarty konkurs ofert powotuje komisje konkursowg
w celu opiniowania ztozonych ofert. W otwartym konkursie ofert moze zosta¢ wybrana wiecej niz
jedna oferta. Ogtoszenie wynikéw otwartego konkursu ofert zawiera w szczegdlnosci nazwe
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oferenta, nazwe zadania publicznego, wysokos¢ przyznanych srodkéw publicznych. Kazdy,
w terminie 30 dni od dnia ogtoszenia wynikéw konkursu, moze zada¢ uzasadnienia wyboru lub
odrzucenia oferty. Wyniki otwartego konkursu ofert ogtasza sie niezwtocznie po wyborze oferty.

Na podstawie oferty realizacji zadania publicznego, ztozonej przez organizacje pozarzgdowe lub
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 o pozytku publicznym i wolontariacie, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego, uznajgc celowos¢ realizacji tego zadania, moze zleci¢
organizacji pozarzagdowej lub innym wybranym podmiotom, z pominieciem otwartego konkursu
ofert, realizacje zadania publicznego o charakterze lokalnym lub regionalnym.

Zadanie to musi spetniac jednakze tgcznie nastepujace warunki:

o wysokos¢ dofinansowania lub finansowania zadania publicznego nie przekracza kwoty
10 000 zt,
e zadanie publiczne ma by¢ realizowane w okresie nie dtuzszym niz 90 dni.

W terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od dnia wptyniecia oferty, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego zamieszcza jg na okres 7 dni w Biuletynie Informacji
Publicznej, w siedzibie organu jednostki samorzadu terytorialnego (w miejscu przeznaczonym na
zamieszczanie ogtoszen) oraz na stronie internetowej organu jednostki samorzadu terytorialnego.

Kazdy, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia w ten sposdb oferty, moze zgtosi¢ uwagi jej
dotyczace. Po uptywie terminu tego terminu oraz po rozpatrzeniu uwag, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego niezwtocznie zawiera umowe o wsparcie realizacji zadania
publicznego lub o powierzenie realizacji zadania publicznego.

taczna kwota srodkéw finansowych przekazanych przez organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego tej samej organizacji pozarzadowej lub temu samemu podmiotowi wymienionemu
w art. 3 ust. 3 o pozytku publicznym i wolontariacie, w trybie pozakonkursowym, w danym roku
kalendarzowym, nie moze przekroczy¢ kwoty 20 000 zt.

Wysokos¢ srodkow finansowych, przyznanych przez organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego w trybie pozakonkursowym, nie moze przekroczy¢ 20 proc. dotacji planowanych
w roku budzetowym na realizacje zadan publicznych przez organizacje pozarzadowe oraz
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 o pozytku publicznym i wolontariacie.

Umowa zawierana w trybie ustawy o pozytku publicznym i wolontariacie jest umowa
o charakterze cywilnoprawnym. W postanowieniu Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
30 listopada 2011 r. (Il GSK 2022/11) wskazano, ze wykonywanie zadaii administracji publicznej
przez organizacje pozytku publicznego na podstawie zlecenia to pewnego rodzaju prywatyzacja
zadan publicznych. Zlecenie wykonania zadan publicznych nastepuje bowiem na zewnatrz, gdyz
podmiotem wykonujgcym to zadanie jest podmiot niepubliczny (organizacja pozytku publicznego,
ktéra przyjmuje dane zadanie dobrowolnie oraz prowadzi je w interesie wyzszym, , 0g6Inym”,a
nie w interesie jednostkowym). Realizacja danego zadania odbywa sie w formach prawa
prywatnego, czyli na podstawie umowy cywilnoprawnej, przy czym odpowiedzialnos$¢ za realizacje
danego zadania spoczywa nadal na organie, ktory je zlecit. W rozpatrywanej sprawie, sad |
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instancji odrzucit skargg na odrzucenie oferty, z uwagi na niespetnienie wymagan formalnych. W
uzasadnieniu wskazano, ze pismo odrzucajgce oferte nie nalezy tez do kategorii aktow
indywidualnych, wymienionych w art. 3 § 2 pkt 4 Prawo o postepowaniu przed sqdami
administracyjnymi, zgodnie z ktérym kontrola dziatalnosci administracji publicznej przez sqdy
administracyjne obejmuje orzekanie w sprawach skarg na inne niz okreslone w pkt 1-3 akty lub
czynnosci z zakresu administracji publicznej dotyczqgce uprawnien lub obowigzkéw wynikajgcych
Z przepisow prawa. Pismo to ma bowiem charakter wytqcznie informacyjny i nie mozna go
zakwalifikowac jako aktu lub czynnosci w rozumieniu art. 3 § 2 pkt 4 Prawa o postepowaniu przed
sqdami administracyjnymi.®.

Wazine. W konsekwencji istnienia dwdch rezimow ustawowych mogq sie pojawic
wqtpliwosci, ktdry z nich stosowal. Art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych wskazuje, ze w przypadku programow
zdrowotnych realizowanych przez inne niz Narodowy Fundusz Zdrowia podmioty, wyboru
realizatora programu zdrowotnego dokonuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem
odrebnych przepiséw. Art. 11 ust. 2 ustawy w pozytku publicznym i wolontariacie stanowi,
ze wspieranie oraz powierzanie realizacji zadania publicznego odbywa sie po
przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert, chyba Ze przepisy odrebne przewidujg inny
tryb zlecania. Wydaje sie jednak, ze w przypadku programdéw zdrowotnych, uwzgledniajgc
ich role w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, pierwszenstwo powinna mie¢ ustawa
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przy
podejmowaniu decyzji o wyborze podstawy prawnej, wiele zalezy rowniez od tego w jaki
sposéb zostanqg sformutowane cele w  programie wspdtpracy z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o pozytku
publicznym i wolontariacie.

Zlecenie przygotowania programu zdrowotnego przez podmiot zewnetrzny

Jednostka samorzadu terytorialnego moze wykorzysta¢ przede wszystkim witasne zasoby
kadrowe, do stworzenia projektu programu zdrowotnego.

Poniewaz jednak zadania z zakresu realizacji programéw zdrowotnych s3 zadaniami
fakultatywnymi, czesto brak jest oséb w urzedach gmin bgdZz w starostwach powiatowych, ktére
posiadatyby wystarczajgcg wiedze i doswiadczenie do przygotowania projektu (zwtaszcza w czesci
wymagajacej wiedzy medycznej), ktdry uzyskatyby pozytywna opinie AOTM.

38 http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/413FC1F75D oraz http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/9C07F61639
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W takim przypadku najlepszym rozwigzaniem jest siegniecie po doswiadczenie 0séb z zewnatrz
administracji samorzadowej.

Podstawa zatrudnienia takiej osoby bedzie umowa cywilnoprawna. W tym przypadku mozliwe s
dwa rozwigzania.

Po pierwsze. Na podstawie umowy o dzieto mozna powierzyé wykonawcy przygotowanie projektu
programu zdrowotnego od podstaw, przekazujgc wykonawcy jedynie informacje o tematyce
programu, budzecie, jaki bedzie mdgt by¢ przeznczony na realizacje zadania oraz potencjalnej
liczbie beneficjentéw programu zdrowotnego.

Wazine. W przypadku zawierania umowy na opracowanie projektu programu
zdrowotnego, warto pamieta¢ o tym, by umowa przewidywata rowniez przeniesienie
autorskich praw majgtkowych do utworu. Zgodnie z art. 4 pkt 2 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych nie stanowiq przedmiotu prawa autorskiego m.in.
urzedowe dokumenty i materiaty. Nalezy jednak pamietac, Zze do czasu przyjecia
programu zdrowotnego do realizacji przez kompetentne do tego organy jednostek
samorzqgdu terytorialnego, projekt programu nie posiada waloru dokumentu
urzedowego. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych definiuje utwar jako
kazdy przejaw dziatalnosci twodrczej o indywidualnym charakterze, ustalony
w jakiejkolwiek postaci, niezaleznie od wartosci, przeznaczenia i sposobu wyrazenia.
Zwazywszy na zawartos¢ intelektualng, praktycznie kazdy projekt programu
zdrowotnego bedzie miescit sie w tej definicji.

Druga mozliwosciag jest zatrudnienie na podstawie umowy o $wiadczenie ustug konsultanta
(umowa, do ktérej odpowiednio stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia), ktéry
bedzie swojg wiedzg i doswiadczeniem wspierat pracownikéw komérki odpowiedzialnej za
przygotowanie projektu programu zdrowotnego. Taka forma korzystania z ustug profesjonalisty
ma réwniez swojg wartos¢ edukacyjng dla pracownika wspotuczestniczacego w procesie
tworzenia projektu programu zdrowotnego.

Mozna sobie postawi¢ pytanie czy osoba, ktéra opracowata projekt programu zdrowotnego albo
petnita role konsultanta przy jego tworzeniu moze nastepnie uczestniczyé w konkursie na wybér
realizatora programu zdrowotnego? Nie istniejg przepisy, ktére by tego zakazywaty. Obowigzuje
jednak zasada swobody umoéw. Dlatego w umowie z taka osoba mozna zastrzec zakaz
uczestniczenia w konkursie na wybér realizatora programu (gdyby z uwagi na specyfike programu
mogtoby to naruszy¢ zasady uczciwej konkurencji pomiedzy oferentami).
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Promocja, monitoring i kontrola
Promocja programéw zdrowotnych

Promocja programu winna spetnia¢ funkcje informacyjng (dostarczanie wiedzy o programie,
a w szczegblnosci o dziataniach podejmowanych w jego ramach) i pobudzajacg (wywotanie
zamierzonych postaw poprzez dostarczenie odpowiednich argumentéw)®.

Najczesciej realizatorzy programu nie dysponuja znaczacymi $rodkami finansowymi na
przeprowadzenie kampanii promocyjnej.

Zdani sg wiec na formy promocji dostepne w ramach dziatalnosci biezgcej urzedu samorzgdowego
oraz wiasng inwencje i pomystowos¢, ktéra czesto podpowiada rozwigzania skuteczne w
docieraniu do mieszkancow.

Uzywanie ulotek i zwyktych plakatéw opartych gtéwnie na tresci nie spowoduje oczekiwanych
efektdw promocji. W nattoku przekazéw informacyjnych, aby zaistnie¢, nalezy sie w
zdecydowany sposéb wyrdznic, uzywajac nowych, kreatywnych form promociji, ktére sg obecnie
o wiele bardziej skuteczne niz typowe , ogtoszenia”.

Kilka przyktadowych form promocji programu zdrowotnego, ktére sg nisko kosztowe,
a réwnoczesnie bardzo skuteczne:

e strona internetowa (to juz dziatanie standardowe), nie tylko zresztg urzedu
samorzgdowego, ale takze jednostek organizacyjnych (systemowo wszystkich, od szkoty,
przez podmiot leczniczy, po np. spétke komunalng zajmujaca sie oczyszczaniem miasta),

e komunikat na temat programu (jego zalet i zasad korzystania), nie przekraczajgcego
wymiaru jednej kartki obustronnie zadrukowanej, skopiowanej dla wszystkich uczniow
szkét prowadzonych przez samorzad (dystrybucja: szkota, wychowawca, uczen, rodzice).
taczne koszty rozprowadzenia w ten sposob informacji o programie moga nie
przekroczy¢ kilkudziesieciu ztotych!

e zamieszczenie informacji o programie (obrazy nie stowa, fakty nie deklaracje) na
tablicach ogtoszen i stupach ogtoszeniowych zlokalizowanych w jednostkach
organizacyjnych i jednostkach pomocniczych (dzielnice, osiedla, sotectwa),

e rozprowadzanie ulotek informacyjnych w pomiotach leczniczych na obszarze jednostki
samorzadu terytorialnego,

e informowanie o programie podczas: posiedzen rad osiedli, rad soleckich, konwentach
wojtéw, burmistrzéw i prezydentdw miast z obszaru danego powiatu, wywiaddéwek
w szkotach itp.,

e ogtoszenia parafialne,

39 B. Skébel, M. Wéjcik, Marsz po zdrowie. Poradnik tworzenia i wdrazania samorzqdowych programdéw zdrowotnych,
Wydawnictwo GSK i ZPP, Warszawa 2011.
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e dotaczenie krotkiej ulotki promocyjnej do korespondencji urzedowej (z cata pewnoscig
nie kazdej, przyktadowo nie z wezwaniem do zaptaty zalegtego podatku od
nieruchomosci),

e rozprowadzanie zaproszen do udziatu w programie przez biuro obstugi mieszkanca,

e konferencji prasowej poswieconej prezentacji programu zdrowotnego,

e rozprowadzanie materiatdw promocyjnych poprzez wolontariuszy pracujgcych
w centrach handlowych,

o festyn dla mieszkancéw, podczas ktérego zapraszali bedziemy do udziatu programie
zdrowotnymi.

Inne, nieco bardziej skomplikowane i czesto drozsze formy przekazu:

e spotkania informacyjno-edukacyjne,

o krotki film informacyjny zamieszczony w lokalnej telewizji internetowej,

e konkurs dla potencjalnych beneficjentéw, dotyczacego waloréw zdrowotnych programu,

e wigczenie (systemowo) w proces informowania o realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego programach profilaktycznych przez organizacje obywatelskie
z obszaru gminy, powiatu, wojewddztwa (np. poprzez ochotnicze straze pozarne,
stowarzyszenia sportowe),

e wreczanie informacji o programie przez pracownikow socjalnych, przy okazji czynnosci
podejmowanych w terenie,

e dotaczanie krétkiej ulotki informacyjnej do biletu na impreze sportowa lub bilet
parkingowy.

Warto do prowadzenia dziatan promocyjnych zaprosi¢ chetne osoby, ktére odczuty na wtasnej
skorze pozytywne efekty profilaktyki. Nie wolno tez zapomnie¢ o zamieszczaniu w dostepnych
nosnikach informacyjnych, sprawozdania z realizacji programu (,twarde” rezultaty), co bedzie
doskonata zachetg do wzigcia udziatu w kolejnym programie profilaktycznym.

To rzecz jasna kilka wybranych, tanich form promocji programu profilaktycznego. Doswiadczenie
uczy, ze dobrze jest wybrac 2-3 sposrdd nich i z zelazng konsekwencja realizowad.

Wazine. Kampani informacyjnej programu zdrowotnego powinna stuzy¢ przemyslana
i dobrze ukierunkowana kampania promocyjna, ktorg trzeba precyzyjnie zaplanowacé
i ujg¢ we wniosku do AOTM. Nie mozna zapomina¢ o tym, ze np. niezbednym jest
umieszczanie w materiatach promocyjnych informacji, Zze rodzice, czy opiekunowie
prawni bedq zmuszeni do wyrazania zgody na udziat dziecka w danym programie — jezeli
tak bedzie, opis ten musi znalesc¢ sie we wniosku.
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Monitoring i kontrola realizacji programu zdrowotnego

Monitorowanie i kontrola powinny by¢ niezbednymi narzedziami stosowanymi w procesie
zarzadzania programem zdrowotnym.

Nalezy przypomnieé, ze monitoring i kontrola nie sg pojeciami tozsamymi.

Wazine. Nagminnym problemem w programach jest brak opisu oceny efektow oraz
sposobow monitorowania skutkéow programu — jesli juz sie one znajdujg to dotyczg
réznych fragmentéw programu, a nie kompleksowej jego realizacji. Nalezy precyzyjnie
przedstawi¢ sposob monitorowania realizacji programu, jego skutki oraz okreslic
wskazniki oceny jego efektow.

Monitorowanie mozna zdefiniowac jako systematyczne i ciggte pozyskiwanie, analizowanie oraz
wykorzystywanie informacji dla celéw kontroli zarzadzania i podejmowania decyzji. Monitoring
dostarcza informacji, na podstawie ktérych zarzadzajagcy mogag zidentyfikowac i rozwigzac
problemy zwigzane z wdrazaniem programu, a takze oceni¢ postep w stosunku do pierwotnych
planéw.

Monitorowanie odbywa sie na wszystkich poziomach realizacji programu, mierzac postep
wzgledem zaplanowanego harmonogramu dziatan, budzetu, zatozen oraz zaplanowanych efektow
(rezultatéw). Staty monitoring pozwala wychwyci¢ problemy wystepujagce we wdrazaniu
programu, zdiagnozowaé przyczyny ich powstania oraz okresli¢ sposoby ich rozwigzania lub
przeciwdziatania.

Plan monitoringu obejmuje kwestie rodzaju informacji, jakie beda zbierane, kiedy, przez kogo i za
pomoca jakich narzedzi, a takze kto, jak czesto i w jakim celu bedzie analizowat zebrane informacje
oraz komu wyniki analizy beda dostarczane.

Planowanie systemu monitorowania programu zdrowotnego obejmuje pie¢ krokdw:

e analiza celéw programu,

e przeglad procedur wdrazania,

e przeglad wskaznikéw,

e zaprojektowanie formatu raportow,

e przygotowanie planu wdrazania systemu monitorowania.

System monitoringu powinien zostaé przygotowany na etapie planowania.

Monitorowanie nie ogranicza sie tylko do zbierania informacji. Dane te muszg zostac
przygotowane w odpowiedniej formie i przekazane osobom zarzgdzajacym programem. Powinny
zostac¢ ustalone mechanizmy komunikacji zapewniajgce, ze niezbedne informacje powstang i
zostang wykorzystane w sposob terminowy i skuteczny. Dwa podstawowe rodzaje mechanizmow
to raporty na temat postepu realizacji programu i przeglad postepu prac.
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Z kolei, kontrola sprawdza przebieg postepowania z punktu widzenia prawa, a szczegdlnie
prawidtowosci w wydatkowaniu $rodkéw finansowych i ma charakter zdecydowanie
incydentalny. Celem kontroli jest zidentyfikowanie zaistniatych nieprawidtowosci,
przeanalizowanie ich przyczyn oraz sformutowanie wnioskéw i zalecen. Zalecenia pokontrolne
maja za zadanie doprowadzenie do stanu zgodnego z prawem i wyeliminowanie podobnych
zdarzen w przysztosci.

Wskazniki monitorowania programoéw zdrowotnych

Podstawa procesu monitorowania programu jest ocena postepu w osigganiu zamierzonych celéw.
Stuzg temu wskazniki monitorowania, ktére powinny by¢ konkretne, poréwnywalne i mierzalne.
Powinny dotyczy¢ zachowan zdrowotnych spoteczenstwa (np. trybu zycia i innych czynnikéw
wptywajgcych na zdrowie), choréb (np. czestotliwosci wystepowania i sposobdw monitorowania
choréb przewlektych, powaznych i rzadko wystepujacych) oraz systemoéw opieki zdrowotnej (np.
dostepu do opieki zdrowotnej, jej jakosci, pracownikéw stuzby zdrowia i rentownosci systemow
opieki zdrowotnej).

Sposréd wielu kategorii badanych danych przyblizamy zestaw wskaznikéw zdrowotnych
Wspdlnoty Europejskiej*®. Prezentujemy je w podziale na kategorie odnoszace sie do roznych
aspektow polityki zdrowotnej, przytaczajac przyktadowe wskazniki przydatne i sprawdzone
w praktyce wdrazania programéw zdrowotnych. Dane, zbierane w oparciu o tego typu
poréwnywalne wskazniki zdrowotne, a takie wspdlnie uzgodnione definicje oraz metody
gromadzenia i ich wykorzystywania maja zastosowanie w catej Europie.

Dane dotyczace populacji: podziat ze wzgledu na pte¢, wskaznik liczby urodzen, wskaznik
Smiertelnosci, Srednia dtugosci zycia i migracji, Srednia dtugos¢ zycia, wskaznik $miertelnosci dla
65 przyczyn zgondw — Eurostat.

Wydatki na zdrowie: poziom wydatkéw na zdrowie.

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

Niemowleta i dzieci: wskaznik umieralnosci niemowlat, umieralnos$¢ w okresie okotoporodowym,
liczba urodzen niemowlat o niskiej wadze ciata, odsetek niemowlat skutecznie zaszczepionych
w pierwszym roku zycia.

Osoby starsze: wskaznik zaleznosci wiekowe;j.

Kobiety: wiek matki w roku zywego urodzenia, wspoétczynnik ptodnosci, odsetek kobiet, ktére
poddaty sie kierunkowym profilaktycznym badaniom piersi.

40 http://ec.europa.eu/health-eu/health_in_the_eu/ec_health_indicators/index_pl.htm, Portal zdrowia publicznego
w Unii Europejskiej
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Sposéb odzywania: dane na temat ilosci spozywanych owocow i warzyw.
Bezpieczenstwo ruchu drogowego: liczba ofiar smiertelnych wypadkdéw drogowych.

Dziatalno$¢ szpitali: ilos¢ tézek szpitalnych, liczba wypisow  hospitalizowanych pacjentdéw,
przecietna dtugos¢ pobytu w szpitalu, liczba operacji chirurgicznych i zabiegéw przeprowadzanych
w szpitalach, liczba badan przeprowadzonych przy pomocy zaawansowanych technologii
medycznych na milion oséb.

Personel stuzby zdrowia: liczba wykwalifikowanych lekarzy/pielegniarek i potoznych
przypadajgcych na 100 000 mieszkancow, liczba wizyt pacjentéow u lekarzy domowych.

Tyton: odsetek palaczy w danej grupie wiekowej, odsetek wystepowania nowotwordw ztosliwych
tchawicy, oskrzeli i ptuc.

Narkotyki: liczba zgondw spowodowanych bezposrednio naduzyciem narkotykow.
Alkohol: ilo$¢ czystego alkoholu przypadajaca na osobe , w kategoriach wiekowych.
HIV/AIDS: wskaznik zachorowalnosci na AIDS.

Rak: czestos¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych ptuca, wskaznik wystepowania
nowotwordw ztosliwych piersi, odsetek kobiet, ktére poddaty sie kierunkowym profilaktycznym
badaniom piersi oraz raka szyjki macicy, wskazniki przezywalnosci chorych na raka piersi i raka
szyjki macicy.

Srodowisko spoteczne: wskazniki bezrobocia.

Whptyw Srodowiska na zdrowie: odsetek populacji miejskiej narazonej na zanieczyszczenie
powietrza przekraczajgce dopuszczalne normy stezenia.

Srodowisko pracy: statystyka wypadkéw w miejscu pracy prowadzacych do urazéw fizycznych lub
psychicznych.

Obowiazek przekazywania informacji o zrealizowanych programach zdrowotnych

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych naktada na
gminy, powiaty i wojewddztwa obowigzek przekazywania informacji o zrealizowanych w ubiegtym
roku programach zdrowotnych oraz o programach planowanych w roku biezagcym.

Informacje o programach zdrowotnych jednostka samorzadu terytorialnego oraz wojewoda
przekazuje w formach pisemnej i elektronicznej, w postaci arkusza kalkulacyjnego bazy danych,
zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2008 r. w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu
zawierajacego te informacje.
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Prawodawca nie wypowiada sie wprost, jak nalezy traktowac programy realizowane w okresie
dtuzszym niz rok tzn. czy nalezy je uwzglednia¢ w informacji, pomimo iz nie zakonczyta sie ich
realizacja. OdpowiedZ na to pytanie posrednio wynika z tresci wzoru formularza informacji,
w ktérym do rubryki ,Czas trwania programu” dodano wyjasnienie, ze nalezy okresli¢ caty okres
realizacji programu, co oznacza, ze zadania zrealizowane w danym roku w ramach programow
wieloletnich rowniez powinny zosta¢ wskazane w informacji.

Informacje w formie elektronicznej powinny by¢ dostarczane na nosniku umozliwiajagcym odczyt
danych, w sposéb cyfrowy albo poprzez teletransmisje.

Gmina przekazuje powiatowi informacje o zrealizowanych w ubiegtym roku programach
zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na rok biezagcy w terminie do dnia
31 stycznia kazdego roku.

Powiat przekazuje samorzadowi wojewddztwa informacje o zrealizowanych w ubiegtym roku
programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na rok biezgcy, w tym
rowniez informacje o programach zdrowotnych otrzymanych od gmin w formie zbiorczej,
w terminie do dnia 5 lutego kazdego roku.

Samorzad wojewddztwa przekazuje wojewodzie informacje o zrealizowanych w ubiegtym roku
programach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na rok biezgcy, w tym
rowniez informacje o programach zdrowotnych otrzymanych od gmin i powiatow w formie
zbiorczej, w terminie do dnia 12 lutego kazdego roku.

W informacji o programach zrealizowanych w poprzednim roku nalezy wskazac nastepujace dane:

e nazwa programu zdrowotnego,

e jednostka samorzadu terytorialnego opracowujacg, wdrazajacy i realizujgcg program
zdrowotny (w tym identyfikator wedtug rejestru TERYT oraz nazwa jednostki),

e cel programu,

e czas trwania programu,

e teren, na ktorym realizowany byt program. Jezeli program jest realizowany we wszystkich
gminach danego powiatu, nalezy wpisaé¢ powiat; jesli w gminach danego powiatu bez
jednej czy dwdch gmin, nalezy wymieni¢ wszystkie gminy; jesli w kilku gminach z réznych
powiatow (a nie s3 to cate powiaty, jedynie po kilka gmin z réznych powiatéw), nalezy
wymienic¢ te gminy; jesli we wszystkich powiatach danego wojewddztwa, wystarczy podac
wojewddztwo; jesli w kilku powiatach, a nie w catym wojewddztwie, nalezy wymienié te
powiaty. Teren realizacji programu nie musi by¢ tozsamy z jednostka, ktéra opracowata
program,

e populacja objeta programem w tym charakterystyka populacji (np. kobiety po
trzydziestym roku zycia palgce papierosy) oraz liczba oséb objetych programem),

e realizatorzy programu (nazwa, adres),

e zadania zrealizowane w ramach programu w tym:

o S$wiadczenia opieki zdrowotnej (rodzaj, zakres, liczba),
o szkolenia, konferencje (tematyka, liczba szkoler/konferenciji, liczba uczestnikéw),
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o dziatania promocyjno-edukacyjne (rodzaj, liczba dziatan, szacunkowa liczba oséb,
do ktérych skierowano dziatania promocyjne),

o zakup sprzetu (rodzaj, liczba),

o inne (rodzaj, liczba) np. przeprowadzenie ankiety,

e poniesiony koszt programu w ztotych (w tym nalezy wskazaé catkowity koszt realizacji
programu w danym roku oraz udziat Srodkéw finansowych z budzetu jednostki
samorzadu terytorialnego),

e finansowanie (w tym nalezy wskaza¢ podmioty finansujace i wspoéffinansujace realizacje
programu i ich udziat w finansowaniu),

e uwagi, w ktérych nalezy zawrze¢ wszelkie informacje, niemieszczace sie w zadnym
z poprzednich punktéw, a ktére mogg by¢ istotne dla realizacji programu.

Informacja o programach planowanych w biezgcym roku, zawiera wszystkie powyzsze elementy
z tym zastrzezeniem, ze nie wskazuje sie realizatora programu, a dane dotyczace kosztow,
finansowania, liczby i rodzaju planowanych dziatan oraz ich odbiorcéw maja charakter prognozy.

Dokumentowanie wiedzy o programach zdrowotnych

W interesie jednostki samorzadu terytorialnego wdrazajgcej program zdrowotny lezy ciagte
zbieranie i analizowanie danych epidemiologicznych, biezagce monitorowanie sytuacji zdrowotne;j
w celu oceny efektéw realizowanych zadan.

Dane, ktére moga by¢ przydatne przy wdrazaniu programdéw zdrowotnych czesto sg rozproszone.
Zasadnym jest zatem podjecie dziatan majacych na celu archiwizacje posiadanych zasobdéw i ich
utrwalanie (najlepiej w formie elektronicznej) oraz udostepnianie. Przyktadowo wskazane jest
umozliwienie, w najwiekszym stopniu, wymiany posiadanych danych pomiedzy pracownikami
jednostki samorzadu terytorialnego, jak rowniez pomiedzy jednostka a innymi podmiotami, jezeli
moze sie to przyczyni¢ do zwiekszenia skutecznosci prowadzonych dziatan. Nalezy przy tym
pamieta¢ o potrzebie przestrzegania przepisbw o ochronie danych osobowych, regulacji
dotyczacych ochrony baz danych oraz przepiséw chronigcych prawa autorskie.
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Praktyki tworzenia i realizacji programéw zdrowotnych

Kamienie milowe realizacji programéw zdrowotnych.
Z perspektywy lokalnego kreatora polityki zdrowotnej*!

Poczatek drogi do programéw zdrowotnych w powiecie cieszyriskim

Na poczatku pracy w samorzadzie trudno byto planowac i podejmowac jakiekolwiek dziatania
prozdrowotne, gdyz brak byto doswiadczen praktycznych, inne byty priorytety oraz brak byto
wspotpracy na poziomie lokalnym. Promocja zdrowia byta nowa sfery dziatania samorzadoéw,
brakowato regulacji prawnych i dobrych wzorcow.
Obowigzujgce dokumenty i akty prawne nie dawaty
wskazdéwek, jak budowad lokalng strategie w zakresie polityki
zdrowotnej. Pojawialy sie tez rdinice terminologiczne:
program profilaktyczny, profilaktyka zdrowia, a moze program
prozdrowotny? To nie utatwiato pracy. Gromadzac informacje
niezbedne do tworzenia programow, mozna byto sie

zorientowac, ze brakuje aktualnych i wiarygodnych danych
lokalnych, ktdre okreslatyby rzeczywiste problemy zdrowotne.

Trzeba wiec byto dziata¢ systemowo i zacza¢ od rozpoznania probleméw zdrowotnych wybranej
grupy mieszkancéw powiatu. Zgromadzenie wiarygodnych danych pozwolitoby bowiem na
rzetelne przedstawienie decydentom i innym osobom, zajmujagcym kluczowe stanowiska
w lokalnym S$rodowisku, istotnych probleméw zdrowotnych badanej grupy. Na poczatek
zrealizowano wiec projekt badawczy pod nazwg: “Zdrowie mtodziezy szkolnej w powiecie
cieszynskim”. Udato sie to osiggna¢ dzieki przyzwoleniu przetozonych, a przede wszystkim
zyczliwosci i duzemu wsparciu prof. dr hab. med. Barbary Woynarowskiej z Uniwersytetu
Warszawskiego, ktéra wyrazita zgode na udostepnienie i wykorzystanie ankiety z badan nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC), a takze dzieki efektywnej i fachowej
pomocy przy analizie danych i opracowaniu wynikéw dr. n. med. Joanny Mazur z Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie. Do badan ankietowych wybrano mtodziez szkét ponadgimnazjalnych
(837 osdb) ze wzgledu na fatwiejszy do nich dostep terytorialny i podlegtos¢ administracyjna.
O doborze grupy zadecydowata reprezentatywnos$é¢ oraz mozliwos¢ podzniejszego wptywu na
ksztattowanie jej prozdrowotnych przekonan i poglagdow.

Gtownym celem projektu byto poznanie zachowan zdrowotnych i styléw zycia mtodziezy szkolnej,
po to aby na bazie otrzymanych wynikéw zaplanowa¢ i wdrozy¢ efektywne lokalne dziatania
prozdrowotne.

Raport koricowy byt gotowy w 2000 roku i uwzgledniat ogdélng oceny zdrowia, wystepowanie
chordb przewlektych, ocene wygladu, budowy i masy ciata, wystepowanie réznych dolegliwosci

41 Autorem praktycznych uwag jest Barbara Ktosowska - inicjator i organizator dziatan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia realizowanych od 1999 roku w ramach stanowiska ds. promocji zdrowia Starostwa Powiatowego
w Cieszynie,od 2012 r. Kierownik Biura Promocji Zdrowia.
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i przyjmowanie lekéw z ich powodu, ocene jakosci zycia i funkcjonowania w grupie, klasie
i spoteczenstwie. Wyniki ujawnity wiele probleméw zdrowotnych ucznidw. Pokazaty btedy w ich
codziennym zywieniu: zbyt rzadkie spozywanie owocdéw, surowych warzyw i nabiatu, w tym
mleka. Wiekszos¢ bo az 68,5 proc. uczniéw sporadycznie spozywata ciemne razowe pieczywo.
Woysokie byto tez spozycie napojoéw gazowanych: 39,9 proc. badanych deklarowata, ze co najmniej
raz dziennie i czesciej pito coca-cole i inne stodkie napoje gazowane. Frytki czesciej spozywali
chtopcy, a po chipsy i chrupki czesciej siegaty dziewczeta. Az 25,7 proc. ogétu wychodzito zdomu
nie jedzac $niadania, a 33,3 proc. nie jadto positku w szkole. Codziennie intensywne éwiczenia
fizyczne wykonywato tylko 15,5 proc. ogdtu, w tym wiecej chtopcéw, zas do bardzo dobrej
sprawnosci fizycznej przyznawato sie tylko 22,2 proc. grupy badanej. Ponad 69,1 proc. badanych
nie byto zadowolonych ze swego wygladu, a znaczna grupa dziewczat twierdzita, ze ma nadwage.
Uczniowie zgtaszali takze dolegliwosci somatyczne, np. béle plecow. Prawie co trzeci uczen
zaznaczyt, ze doznat urazu wymagajacego pomocy medycznej. Nawyki higieniczne tez nie byty
dostatecznie dobre: tylko 67,3 proc. ogétu badanych ucznidow myto zeby czesciej niz raz dziennie,
rzadko myto zeby 6,7 proc., a byto nawet kilku uczniéw (1,25 proc.), ktérzy nigdy nie myli zebdw.
Uczniowie sygnalizowali rézne dolegliwosci emocjonalne. U 20,5 proc. ogétu badanych byto to
zdenerwowanie, rozdraznienie, w 8,5 proc. zty humor, a przygnebienie sygnalizowato 6,6 proc.
badanych.

Dziewczeta czesciej niz chtopcy podkreslaty brak formy i kondycji fizycznej, nie czuty sie catkiem
zdrowo, byty zakompleksione i sfrustrowane swoim wygladem. Preferowany przez mtodych ludzi
model zycia, obejmowat wiele zachowan ryzykownych dla zdrowia, np. mtodziez czesto siegata po
srodki psychoaktywne. Duzy odsetek ucznidw stanowity osoby palgce tyton, pijace alkohol
i narkotyzujgce sie. Inicjacja seksualna nastepowata wczesnie, bez réwnoczesnej edukacji w tym
zakresie, mato uczniéw uczyto sie wtedy o AIDS. Niepokoit fakt, znikomego udziatu rodzicéw oraz
szkoty w procesie edukacji prozdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Byly to wazgce argumenty, ktdre postuzyty do wypracowania wspdlnej ptaszczyzny porozumienia
miedzy instytucjami i organizacjami, zajmujacymi sie réznymi aspektami zdrowia mtodych ludzi.
Dato to takze szanse na aktywizacje rdéinych grup spotecznych i wdrozenie programow
naprawczych. By podkresli¢c wage problemdéw zdrowotnych, wynikajacych z zagrozenia
uzaleznieniami, 5 lat pdZniej przeprowadzono w powiecie cieszyriskim badania poréwnawcze na
podobnej grupie uczniéw (852 osoby), jednakze koncentrujgce sie tylko na zagadnieniu uzywania
przez miodziez szkolng srodkéw psychoaktywnych. Stwierdzono wéwczas m.in. wzrost czestosci
palenia tytoniu, dotyczacy obu ptci, wzrost spozywania przez chtopcow duzych dawek alkoholu.
O ile w 1999 r.15,6 proc. ankietowanych chtopcéw upijato sie czesciej niz 10 razy w zyciu, to
w 2005 odsetek ten wynidst juz 27,8 proc. Profil picia alkoholu zmienit sie takze na niekorzys¢
u dziewczat, ktére czesciej pity z umiarkowang (wczesniej matg) czestotliwoscig. Wyraznie
zauwazalne byty zmiany czestosci zazywania Srodkow nasennych i amfetaminy, zwiekszyt sie
odsetek zazywajacych te srodki czesto. Widac¢ byto wyrazny wzrost liczby uczniow siegajgcych po
pochodne konopi, tak dziewczat jak i chtopcéw, ktdrzy byli przekonani o braku szkodliwosci
palenia marihuany. Niepokoit takze fakt, czestszego niz kiedys$ siegania po ekstazy, Srodki
uspokajajace i wziewne.
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Badania powtdrne ostatecznie udowodnity, ze zagrozenie Srodkami psychoaktywnymi byto
bardzo realne i zwiekszato sie z uptywem czasu, a dziatania prewencyjne byty niedostateczne.

Upowszechnienie i udostepnienie wynikéw badan ankietowych réznym grupom zawodowym
i spotecznym spowodowato odczuwalne zmiany. Z biegiem czasu, gdy poszerzata sie wiedza, malat
opor srodowisk szkolnych przed identyfikacja problemoéw zdrowotnych ucznidw, szczegdlnie
w zakresie uzywania narkotykdw, alkoholu i tytoniu. Takze informacje docierajgce poprzez rézne
media upewniaty, ze niekorzystne zjawiska pogtebiaja sie i dotyczg ucznidw nie tylko z duzych
aglomeracji, ale tez z matych miejscowosci, w tym wsi.

Budowanie sieci sprzymierzencow i grupy wsparcia

Wyniki okazaty sie niezwykle waznymi argumentami

w dalszej pracy. Daty podstawe do rozpoczecia lokalnej

dyskusji na temat probleméw wychowawczo-zdrowotnych

miodziezy szkolnej oraz sprzyjaly wypracowywaniu .
konsensusu spotecznego w zakresie podjecia efektywnych

dziatan prewencyjnych. z pozycji pracownika

samorzgdowego udawato sie skutecznie wptywaé na lokalna

polityke prozdrowotng. Rozpoczeto sie tworzenie sieci

sprzymierzencéw i budowanie koalicji  sojusznikéw

w srodowisku powiatu. Stosowane byty rézne sposoby przekazu informacji, komunikacji i wptywu.
Odbywato sie to poprzez szkolenia, konferencje, warsztaty adresowane do przedstawicieli
réznych sSrodowisk zawodowych i spotecznych powiatu, w tym: pedagogdéw, psychologdw,
nauczycieli, pielegniarek szkolnych, stuzb sanitarnych i mundurowych.

Po analizie dostepnych zasobdéw ludzkich, wyrdzniona zostata kategoria pedagogéw szkolnych,
jako wazna grupa oddziatywan i zarazem wsparcia. Na poczatku brakowato funduszy, dlatego
poszukiwanie mozliwosci finansowych odbywato sie takie poza samorzadem, np. w 2000 roku
zrealizowano bardzo ciekawe szkolenie dla 30 pedagogdw i nauczycieli w oparciu pomoc agendy
UNDP w Warszawie. Byly to 3-dniowe zajecia warsztatowe w Schronisku Mtodziezowym
w Istebnej, podejmujgce w nowatorski sposéb problematyke HIV/AIDS i narkomanii. Wszystkie
szkolenia tematyczne, wynikajace z konkretnych potrzeb, realizowane byty na wysokim poziomie
merytorycznym, gtéwnie poprzez zatrudnianie wyktadowcow o uznanym krajowym autorytecie.
Bezptatny udziat w nich przyczynit sie znaczaco do poszerzenia wiedzy i pozyskania wielu
zwolennikéw. Ta forma pozwolita nawigza¢ pozytywne relacje spoteczne i umozliwita integracje
Srodowiska lokalnego. Stato sie jasne, ze oferowana pomoc jest oczekiwana i skuteczna.

Dziatania na rzecz uczniéw

Aby pozyska¢ zaufanie oséb mtodych, zorganizowano wiele konkurséw dla dzieci i mtodziezy
szkolnej, zawsze z atrakcyjnymi nagrodami rzeczowymi dla uczestnikéw oraz dyplomami dla
opiekundw. Formy te sg nadal waznym elementem wptywu na uczniéw i umozliwiajg wigczanie
ich w system oddziatywan w zakresie promocji zdrowia organizowanej przez nasze Starostwo
Powiatowe w Cieszynie. Umozliwiajg stawianie konkretnych celdw i zastosowanie ciekawych
metod realizacji. Dajg praktyczng mozliwos$¢ wychowania zdrowotnego mtodych oraz kreowania
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pozytywnych lideréw mtodziezowych. Powstato kilka cykli programéw konkursowych w oparciu
o literature, muzyke, plastyke, taniec i teatr (np. konkurs literacki ,Zdrowie po cieszynsku” na
bajke z moratem prozdrowotnym, ma juz trzecig edycje, a tacznie zgtoszono do niego blisko 200
bajek). Konkurs tgczy wychowanie zdrowotne z miejscowg kulturg i tradycja. Znane i lubiane sg
takze przez uczniéw konkursy teatralne na scenki rodzajowe pod nazwa: ,Z usmiechem

1

i humorem promuj zdrowe i bezpieczne zycie!” oraz cykl ,Zyj bez uzaleznien”. Zapadajg one
w pamieé, dobrze docierajg do serc i umystow ludzi mtodych. Stata wspotpraca z dyrekcjg
Cieszynskiego Domu Kultury i udostepnianie co roku mtodym aktorom auli ze sceng, o$wietleniem
i nagtosnieniem, a takze teatralny klimat, tworzg dobrg atmosfere dla przegladu scenek
socjoterapeutycznych i przyczyniaja sie do podniesienia rangi kazdego z przygotowanych
wystepow (zarowno w oczach samych aktordéw, jak i wielu widzéw). Zebrani moga sie przekonac,
ze dbanie o zdrowie jest czyms nie tylko waznym, ale tez moze by¢ ciekawa przygoda i zabawa.

Budowanie akceptacji spotecznej dla zmiany ztych nawykéw

Stale organizowane kampanie o zasiegu powiatowym majg zacheci¢ jak najwiecej oséb do
korzystania z badan profilaktycznych, porad i konsultacji specjalistycznych, gdyz jak wiadomo —
regularne, dostepne, czesto bezptatne — badania profilaktyczne moga ocali¢ zycie. Burzone s3
stereotypy i ksztattowane nawyki prozdrowotne, poprzez zachecanie do rozméw o badaniach
profilaktycznych w szkole i rodzinie. Ta prosta rada stata sie zasadniczym elementem kolejnej
edycji powiatowej kampanii spotecznej pod tytutem ”“Zdrowie to damska i meska rzecz”.

Zachecamy do badan profilaktycznych poprzez coroczne bezptatne akcje uliczne, organizowane
na rynkach miast naszego powiatu. Podczas nich, porad specjalistycznych z zakresu profilaktyki
chordéb cywilizacyjnych, udzielajg lekarze i specjalisci. Mozna tez skorzysta¢ z pomiardw cisnienia
tetniczego krwi, tkanki ttuszczowej, BMI, spirometrii, pulsoksymetrii, badania poziomu tlenku
wegla w wydychanym powietrzu, a panie mogg zapisac¢ sie na mammografie i cytologie,. Mozna
wtedy otrzymac bezptatne skierowanie na badania krwi np.: morfologie, glukoze, cholesterol i
Alat. Odbywaja sie tez degustacje zdrowej zywnosci, poparte rozdawaniem przepiséw na zdrowe
i tanie potrawy. Do wspdtpracy w tych akcjach zapraszamy samorzady gmin, miejscowe media,
instytucje lokalne, wolontariuszy i sponsoréw.

Jak przekona¢ decydentéw samorzgdowych do dziatan prozdrowotnych?

Skuteczng metoda byto i jest pokazanie wtadzom samorzgdowym, dobrego odbioru problematyki
zdrowotnej przez mieszkancéw oraz ich akceptacje dla dziatarn promocyjnych i profilaktycznych.
W czasie kolejnych akcji mozna przeciez dotrze¢ bezposrednio do wielu zadowolonych,
potencjalnych wyborcéw. Nie bez znaczenia byty, s3 i bedg wspdlne zdjecia i artykuty w prasie
oraz pozytywne opinie wyrazane ustnie oraz pisemnie w badaniach ankietowych.

Bardzo dobrym pomystem byto pozyskanie spoza budzetu powiatu dodatkowych srodkéow
finansowych, np. udato sie przekonac¢ witadze lokalne kilku gmin do wspdtorganizowania akcji
ulicznych i partycypowania w sfinansowaniu kosztéw badan profilaktycznych dla mieszkancéw.
Rosnie grono sympatykow, sprzymierzenicow i ochotnikéw nie tylko w sektorze samorzagdowym,
lecz takze w zwigzkach wyznaniowych, organizacjach pozarzagdowych i biznesie.
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Pozyskiwanie sponsoréw i darczyricéw, oprocz pozyskania srodkéw i produktéw niezbednych do
realizacji programow zdrowotnych, wigcza takze sponsora w system promocji zdrowia, poprzez
zainteresowanie go tg problematyka.

Promocja lokalnych dobrych praktyk

Réwnolegle do opisanych dziatan, stworzono platforme wymiany informacji i wzajemnego
zaufania, promujac dobre praktyki innych lokalnych edukatoréw i promotoréw zdrowia w
projekcie ,,Forum Inicjatyw Prozdrowotnych w Powiecie Cieszyriskim”. Sukcesem zakonczyto sie
integrowanie przedstawicieli wielu réznych srodowisk wokét zagadnien profilaktyki i promocji
zdrowia. Forum realizowane jest od 9 lat, w oparciu o takie cele Narodowego Programu Zdrowia,
jak: aktywnos¢ fizyczna, zdrowe zywienie, prewencja nowotworéw oraz profilaktyka uzaleznien
i choréb cywilizacyjnych. Forum dobrze stuzy integracji i konsolidacji spotecznosci lokalnej,
ustalaniu kierunkéw publicznej polityki zdrowotnej, koordynacji dziatan miedzysektorowych
i mozliwosci wspdlnych uzgodnien i dziatan. Powstata tez lokalna internetowa baza danych pod
tym samym tytutem, aktualizowana i zamieszczona na stronie powiatu: www.powiat.cieszyn.pl

w kategorii ,,Zdrowie”, w zaktadce ,,Promocja zdrowia”.

Wspdtpraca z radnymi

Szczegdlng uwage przywigzywano do wspotpracy z radnymi.

Podkreslanie rangi promocji zdrowia w kontakcie z kolejnymi

przewodniczacymi komisji zdrowia, owocowato pozyskaniem

ich wsparcia. Zazwyczaj nie byto to tatwym zadaniem,

poniewaz gtédwne zadania w planie pracy komisji

koncentrowaty sie na placéwkach stuzby zdrowia i pomocy

spotecznej. Jednak z roku na rok wspétpraca byta coraz

lepsza, az nastgpita istotna zmiana polegajgca na tym, ze

obecnie radni postrzegajg Biuro Promocji Zdrowia jako podmiot, ktéry moze poméc w realizacji
zadan, wywodzacych sie nie tylko z ich programdéw wyborczych, ale takze lezagcych w sferze ich
osobistego zaangazowania na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkaricow powiatu.

Doceniajac role radnych w zakresie umozliwienia realizowania zadan z zakresu promocji zdrowia,
od samego poczatku pracy - mimo, ze nie byto takiego formalnego obowigzku - przygotowywano
i przedstawiano komisji oraz catej radzie powiatu plany i odpowiednio skonstruowane roczne
sprawozdania z podejmowanych dziatai. Informacje przekazywane w niestandardowy sposdb,
z dbatoscig o atmosfere i nastrdj, budowany takze staranng aranzacjg stotéw i wystrojem sali,
budzity zaciekawienie uczestnikdw spotkan. Odbywaty sie degustacje zdrowych, mato znanych
jarskich potraw. Dziatanie na zmysty poprzez kolor, zapach, smak, swiatto i dZzwiek uatrakcyjniato
,sprzedawany produkt”, czyli w tym wypadku promocje zdrowia. Od strony technicznej,
merytorycznej i organizacyjnej spotkania byty przygotowane drobiazgowo i perfekcyjnie, a mity
klimat potegowat dobry odbidr.

Wiedza i doswiadczenie nabyte w skali kilkunastu lat oraz wiele zrealizowanych dziatan
prozdrowotnych skutecznie umozliwity stworzenie Biura Promocji Zdrowia w Starostwie
Powiatowym w Cieszynie
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Pozyskiwanie patronatéw i wsparcia znanych osobistosci

Zapraszanie wtadz lokalnych i osobistosci, w tym postéw i senatoréw, do udziatu w dziataniach
prozdrowotnych przynosi wymierne korzysci obu stronom. Patronaty honorowe i udziat gosci ma
dla tzw. ,zwykitych uczestnikdw” znaczenie prestizowe, umozliwia im autopromocje przed
decydentami czy zwierzchnikami (ci z kolei mogg przekonac sie, jak duza grupa osob jest
zainteresowana zagadnieniami prozdrowotnymi). Ma to tez wptyw na dziatania wiadz
samorzgdowych, ktére widzgc duze zainteresowanie problematyka profilaktyki i promocji
zdrowia, biorg to pod uwage przy konstruowaniu swoich planéw.

Ranking Zwigzku Powiatéw Polskich

Do budowania pozycji biura promocji zdrowia w starostwie znacznie przyczyniajg sie tez
konkretne punkty od kilku lat zdobywane w rankingu prowadzonym przez Zwigzek Powiatow
Polskich za dziatania wpisujgce sie w tematyke prozdrowotna. Przyktadowo, w 2012 roku
umozliwito to zdobycie powyzej 2000 pkt i skutecznie pomogto w osiggnieciu przez powiat
Cieszynski wysokiej 3 pozycji w kategorii powiatéw o liczbie ludnosci powyzej 120 tys.
mieszkancow.

Realizacja dziatan prozdrowotnych, z perspektywy ostatnich kilku lat, okazata sie wiec istotna
zarowno w zakresie pozytywnego odbioru spotecznego, jak i w kwestii gratyfikacji dla zarzadu
i rady powiatu cieszyriskiego w zakresie oceny ich pracy.
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Cechy dobrze przygotowanego programu zdrowotnego

Uznane cechy dobrze zaprojektowanego programu zdrowotnego prezentujemy za American
Public Health Association. # Uzupetniamy je, jako dotyczace przyktadowego programu,
o praktyczne wskazéwki dotyczace szczepien przeciwko grypie. Programy te bowiem sg tatwe do
zrealizowania i replikowania, a réwnoczeénie bardzo efektywne.*?

Program zdrowotny powinien by¢ skierowany na jeden lub kilka wybranych problemoéw
zdrowotnych, doktadnie okreslonych, mozliwych do zmierzenia (oszacowania), ktérym mozna
zapobiegac lub ktére mozna modyfikowac (np. ograniczac ryzyko) u cztonkdw wybranej grupy
docelowej — czynnikéw bedacych zagrozeniem dla stanu zdrowotnego lub jakosci zycia obywateli.
Z zatozenia tego wynika, ze przed wdrozeniem programu nalezy sie upewnié, ze wybrany problem
zdrowotny jest w populacji docelowej rzeczywiscie obecny i na tyle rozpowszechniony, ze
projektowane dziatania s3g uzasadnione. Nalezy wiec oszacowaé rozpowszechnienie danego
problemu zdrowotnego w stosunku do innych (aby jako cel interwencji wybiera¢ problemy
najpowszechniejsze).

. Przyktad: Programy szczepien przeciwko grypie

Grypa jest jedng z najczesciej wystepujgcych wirusowych choréb zakaznych i istotng przyczyna
zachorowan oraz $miertelnosci w wielu regionach swiata, takze w Polsce. Wedtug szacunkéw
World Health Organization (WHO) co roku na grype**:

e choruje od 330 min do 1,76 mld ludzi,

e 3-5mln oséb cierpi z powodu jej ostrych objawodw,

e umiera od 500 tys. 0s6b do miliona®.
Chorobe wywotuja trzy typy wirusa grypy: A, B i C. Najbardziej charakterystyczng cecha tego
wirusa jest jego zmiennos$¢. Zmiana moze przebiegac na dwa sposoby:

e przesuniecie antygenowe, ktére powoduje sezonowe epidemie grypy,

e skok antygenowy, ktéry powoduje pandemie?®.

42 Opracowano na podstawie Wurzbach ME (ed.). Community Health Education and Promotion—A Guide to Program
Design and Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland 2002.

43 0gdinopolski Program Zwalczania Grypy — rekomendacje Grupy Roboczej ds. Grypy, grudzier 2012.

Raport przygotowany przez Ernst&Young przy wspotpracy kancelarii Domarniski Zakrzewski Palinka oraz Grypa i jej koszty.
Wstepne studium w projekcie dotyczqcym wypracowania rozwiqzania na poziomie narodowym umozliwiajqcego

istotne zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Raport przygotowany przez Ernst&Young,
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej.

4 Brydak L.B., et al., Grypa ostatnig niekontrolowangq plagq ludzkosci, Krajowy O$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2009.

45 W krajach rozwijajacych sie zaréwno zapadalno$¢, jak i $miertelno$¢ z powodu grypy moga byé jednak znacznie
niedoszacowane ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych.

46 Brydak L.B., Grypa. Pandemia grypy mit czy realne zagrozenie?, Warszawa 2008, s. 59-61.
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Co roku na catym $wiecie wystepujg sezonowe epidemie grypy*’. W XX w. odnotowano trzy
pandemie grypy. Pierwsza byta tzw. hiszpanka (wywotana wirusem A/HIN1) (lata 1918-1919),
ktéra spowodowata zgon 20-50 min ludzi. Nastepnie, w latach 1957-1958 grypa azjatycka
(wywotana wirusem A/H2N2) (szacunkowa liczba zgondéw 1-4 min) i w latach 1968-1970 tzw.
grypa Hong Kong (wywofana wirusem A/H3N2) (szacunkowa liczba zgonéw 1-4 mIn)*,

Problem grypy jest czesto niedoceniany. Mozna go poréwnac go do géry lodowej. Czes¢, ktora
jest widoczna to zachorowanie na grype wywotujgce objawy po okresie inkubacji (objawy ogdlne:
goraczka, uczucie ogdlnego rozbicia, dreszcze, przeczulica skdry; objawy ze strony uktadu
oddechowego: surowicza wydzielina z nosa, bdl gardta, chrypka, bdle w klatce piersiowej, suchy
kaszel prowokujacy wymioty oraz ze strony innych uktadéw: bdl gtowy, brak faknienia, bdle
miesniowe, zawroty gtowy, biegunka, bdle brzucha, nudnosci i wymioty). Chorzy czuja sie Zle
i muszg przez kilka dni zosta¢ w domu. Jednak istota problemu polega na tym, ze zachorowania
na grype wigza sie z szeregiem innych konsekwencji. Na przyktad: powiktana, ktére mogga by¢ duzo
powazniejsze niz sama grypa; dodatkowe koszty dla systemu zdrowotnego (np. dodatkowe wizyty
u lekarza); zwiekszone uzycie antybiotykdw, ktére nie sg obojetne dla zdrowia i narastania
problemu antybiotykoopornosci. W niektérych przypadkach powiktania pogrypowe moga
przybra¢ postac ciezkiego zapalenia ptuc, inwalidztwa (np. spowodowanego wymuszonym
przeszczepieniem ptuc) lub innych wtdérnych zaburzen w ukfadach: oddechowym, krazenia,
nerwowym czy moczowym, az po powiktania wielonarzadowe.

Z makroekonomicznego punku widzenia grypa powoduje utrate zasobow pracy i obnizenie
efektywnosci pracy®.

Powiktania wynikajace z zachorowania na grype sg szczegdlnie grozne dla oséb z grup
podwyzszonego ryzyka. Cho¢ grypa moze atakowal cata populacje, epidemiolodzy
wyszczegolniaja pewne grupy ryzyka, dla ktérych zagrozenie zachorowalnoscig i Smiertelnosciag
z powodu grypy jest najwyzsze:

e kryterium wieku: osoby starsze, dzieci,

e kryterium stanu zdrowia: kobiety w cigzy, osoby z chorobami przewlektymi i otyte,

e  kryterium wykonywanego zawodu: pracownicy ochrony zdrowia, osoby w bezposrednim
kontakcie z osobami z grup ryzyka, osoby w bezposrednim kontakcie z drobiem, trzodg
chlewng i ptactwem wodnym, pracownicy stuzb publicznych®.

47 |bidem, s. 61.

48 Opracowanie wtasne na podstawie Pandemic influenza preparedness and response, A WHO guidance document,
Geneva, WHO, 2009, s.13 oraz Implementation of the international health regulations in relation to pandemic (AHIN1),
WHO, 2009, s. 37 i 49.

4% Szucs T.D., et al., Improving Influenza Vaccination Rates, Medscape Education.

50 Proposed revisions to the 2005 WHO position paper on influenza vaccines, SAGE 2012 oraz Brydak L.B., el. al., Sezon
epidemiczny 2010/2011, Zalecenia do szczepieri przeciwko grypie, ACIP, WHO 2010.
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Grypa stwarza rowniez problemy diagnostyczne. Poza trzema typami wirusa grypy istnieje ponad
200 réznych typdw wiruséow oddechowych, ktére wywotujg podobne objawy, ale nie powoduja
tak powaznych powiktan®®.

Okresami, w ktérych odnotowano najliczniejsze przypadki zachorowan na grype w Polsce byty lata
2010 — 2012 oraz sezon 2002/2003. Skokowy wzrost $miertelnosci na grype z 0 przypadkow
$miertelnych w sezonach 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008 oraz 2008/2009 az do odpowiednio
177 i 187 zgondw zanotowano jedynie w sezonach epidemicznych 2009/2010 i 2010/2011.
Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z opinig wyrazong przez krajowego konsultanta w dziedzinie
epidemiologii prof. A. Zielinskiego oraz kierownik Krajowego Osrodka ds. Grypy Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny prof. L. Brydak, liczby te nie
odzwierciedlajg rzeczywistej Smiertelnosci z powodu grypy, ktéra jest znacznie wyzsza. Przyczyng
rozbieznosci w danych jest m.in. fakt, ze zazwyczaj jako przyczyne zgondéw podaje sie jednostki
chorobowe, ktére stanowig juz powiktania pogrypowe (np. zapalenie ptuc, niewydolnosé
oddechowa itp.), a nie grype stanowigcg czesto pierwotng przyczyne zgonu®?2,

Schemat 5 Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype oraz zgony z powodu grypy lub podejrzen grypy w Polsce
w sezonach 2000/2001-2011/20125
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51 Brydak L.B., et al., Grypa — Wskazania do szczepieri. Mozliwe powiktania pogrypowe, Krajowy Osrodek ds. Grypy,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Warszawa 2008, s. 9.

52 Odpowied? sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakuba Szulca, z upowaznienia ministra, na interpelacje
nr 13948 w sprawie kalendarza szczepien obowigzkowych w Polsce oraz szczepien przeciwko wirusowi grypy
A(H1N1),Warszawa, 12.02.2010.

53 Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczqgcym wypracowania rozwigzania na poziomie narodowym
umozliwiajgcego istotne zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Raport przygotowany przez
Ernst&Young, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotne;j.
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Program zdrowotny powinien uwzglednia¢ szczegdlng charakterystyke, potrzeby i preferencje
grupy docelowej.

W szczegdlnosci proponowane s$wiadczenia powinny byé tatwo dostepne (oferowane we
wtasciwym miejscu, porze dnia, dostepne finansowo, jesli wymagaja wspoétptacenia), tak aby byty
postrzegane jako przygotowane z myslg o koricowym odbiorcy.

Nalezy tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych koniecznych zmian behawioralnych koniecznych do
osiggniecia pozadanych efektow.

Nie do pominiecia sg tez kwestie pozytywnego badz negatywnego nastawienia spoteczeristwa do
proponowanych dziatan (jak moze to mie¢ miejsce w przypadku edukacji seksualnej lub kontroli
urodzin), co moze wptynaé na liczbe osdb, ktére z programu skorzystajg.

W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udowodnionej skutecznosci
w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej spotecznosci.

Nalezy rozwazyé, jak ograniczenie indywidualnych lub sSrodowiskowych czynnikéw ryzyka wptynie
w przysztosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikdéw programu. Zalecane jest znalezienie
dowoddéw potwierdzajacych skutecznos¢ proponowanych interwencji. Nalezy przeanalizowaé
proponowane dziatania ze zwréceniem uwagi na przewidywane punkty krytyczne (tj. elementy
niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatéw, ktérych pominiecie moze wptynac
negatywnie na skuteczno$¢ programu), niezbedng kolejnos¢ albo szczegdlne warunki
przeprowadzenia. W szczegdlnosci nalezy rozwazy¢, czy program wpisuje sie logicznie w inne
dostepne dziatania (np. w przypadku badan przesiewowych, czy obywatel, u ktérego wykryje sie
chorobe, bedzie miat zapewnione leczenie, np. w ramach NFZ).

. Przyktad: Skutecznosc¢ szczepien przeciwko grypie

Skuteczno$¢  szczepien  rozumiana jest jako wyrazona procentowo redukcja
prawdopodobieristwa wystapienia okreslonego negatywnego skutku w postaci infekcji
grypowej u oséb zaszczepionych wzgledem prawdopodobieristwa wystgpienia tego samego
skutku u niezaszczepionych przedstawicieli tej samej populacji (np. grupy ryzyka). Przyktadowo,
prawdopodobienstwo zachorowania na grype wsrdd zaszczepionych pensjonariuszy domoéw
starcéw jest o 30-40% nizsze niz w przypadku niezaszczepionych przeciw niej przedstawicieli tej
samej populacji. Skutecznos¢ jest jednak nizsza, gdy szczepionka i szczepy kragzace sg antygenowo
rézne. Jesli szczepy takie wystepujg czesto, obserwuje sie nawet zupetng nieskutecznos¢
szczepionek. Jak wskazuje WHO, szczepionki przeciw grypie oferujg ochrone rzedu 70-90%
w przypadku optymalnego dopasowania do szczepdw wirusa krazacych w populacji zdrowych
dorostych. Z kolei Jefferson i wsp. stwierdzili, ze w przypadku dorostych w przedziale wiekowym
18-65 lat raportowano skutecznos$¢ szczepien na poziomie 80% przy dobrym dopasowaniu oraz
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50% przy niedostatecznym **. U oséb starszych szczepionki pozwalajg zredukowaé liczbe
hospitalizacji grypowych o 25-39% oraz ogdlng Smiertelnos¢ podczas sezonéw grypowych
039-75%°° .

Prébe zestawienia dotkliwosci przebiegu grypy (z uwzglednieniem jej powiktan) z najczesciej
podawanymi przedziatami skutecznosci szczepien przeciw grypie dla wybranych grup wiekowych
oraz ryzyka zestawiono w tabeli.

Tabela 4 Charakterystyka przebiegu grypy oraz przecigtnej skutecznosci szczepionek przeciw grypie u osdb
z wybranych grup wiekowych i ryzyka®®

Dotkliwos¢ Skutek infekcji wirusem | Skutecznos¢ szczepienia
choroby grypy ochronnego

Dzieci ponizej 2 roku zycia * * *
Dzieci w wieku 2-5 lat Y % Y
Dzieci do 18 lat * * * Grypa 50-90%

18 do 64 lat * * * Grypa 50-90%
Pracownicy stuzby zdrowia * * * Grypa 80-90%

Grypa u noworodka 45-69%

. .. Hospitalizacja noworodka do 92%
Kobiety w ciazy * * * Grypa i choroby 30-45%
-45%

grypopochodne matki

Chorzy przewlekle * * * Grypa 40-80%

Wiek/Grupa ryzyka

Grypa 0-85%

Grypa 16-64%

Powyzej 65 lat * * * Hospzitalizacja ;;-32:?
gon -75%

Pensjonariusze domow * * * Grypa 30-45%
opieki Hospitalizacja lub zgon 40-80%

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie: Thomas D. Szucs, Patricia R. Blank, op. cit. [za:] CDC. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. July 12, 2009;58, s. 1-52; Proposed Revisions to the 2005 WHO Position Paper on Influenza Vaccines, SAGE
2012 oraz Background Paper on Influenza Vaccines..., op. cit.

Alternatywnym podejsciem do oceny skutecznosci szczepien moze byé préba oszacowania
minimalnej liczby oséb, ktdre trzeba statystycznie zaszczepi¢ w populacji, aby osiagna¢ okreslony
cel jednostkowy, np. ograniczy¢ liczbe zachorowan, hospitalizacji lub zgondéw z powodu grypy
o 1 przypadek rocznie. Takie szacunki dla przyktadowej populacji oséb powyzej 65 roku zycia
w Polsce przedstawia kolejna tabela.

54 Jefferson T. O. et al., Vaccines for preventing influenza in healthy adults w Cochrane Database of Systematic Reviews,
2007, s. 14.

55 http://www.who.int/influenza/en/ - strona WHO poswiecona grypie, dostepna we wszystkich oficjalnych jezykach
ONZ. Informacja pobrana 3 sierpnia 2012r.

56 Im wieksza liczba z6ttych gwiazdek, tym wieksza dotkliwo$¢ choroby.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Tabela 5 Szacunki dotyczace wymaganej liczby szczepien przeciw grypie z punktu widzenia osiggniecia wybranych
celéw jednostkowych

Szacunkowa minimalna liczba oséb zaszczepionych w
Cel populacji oséb powyzej 65 roku zycia w Polsce
umozliwiajaca realizacje celu

Ograniczenie liczby zachorowan na grype

o 1 przypadek rocznie 57
Ograniczenie liczby hospitalizacji
. 842
z powodu grypy o 1 przypadek rocznie
Ograniczenie $miertelnosci z powodu 2809

grypy o 1 przypadek rocznie

Zrédto: Szacunki prof. K. Jahnz-Rézyk [za:] Szucs T. D., Health economic aspects of flu vaccination..., op. cit.

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw.
W szczegélnosci nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat przewidywanych
wykonawcow programu, oczekiwane korzysci i inne efekty (np. zwiekszenie zapotrzebowania na
okreslone ustugi medyczne) oraz oszacowac koszty (pieniezne i niezwigzane bezposrednio
z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia sie uczestnika programu z pracy), co powinno dac
podstawe do zorientowania sie, czy nalezy poszukiwac¢ dodatkowych funduszy na sfinansowanie
programu w wersji gwarantujgcej maksymalng efektywnosc.

Program zdrowotny nalezy od samego poczatku planowa¢, organizowac¢ i wdraza¢ w takiej
postaci, zeby mozna byto oceni¢ jego efektywnosc. Jesli to mozliwe (i adekwatne dla danego
problemu zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowag chorobowos$é¢ (liczba chorych/100 tys.
populacji) i zachorowalno$¢ (liczba nowych przypadkéw/100 tys. populacji) albo
rozprzestrzenienie czynnika ryzyka, ktéry zamierzamy ograniczyé. W trakcie realizacji programu
powinny by¢ zbierane obiektywne dane dotyczace udziatu w nim cztonkéw grup docelowych
i osigganych efektéw zdrowotnych. Jesli ma to zastosowanie, przydatne jest zidentyfikowanie
grupy kontrolnej — oséb niepoddawanych/poddanych w mniejszym zakresie dziataniom w ramach
programu, dla poréwnania efektéw koncowych (przy czym nie chodzi tu o pozbawianie czesci
obywateli $wiadczen, ale np. porédwnanie z danymi historycznymi albo z populacja sasiedniej
gminy, gdzie Swiadczenie nie jest oferowane).

. Przyktad: Ekonomiczne korzysci z realizacji programu szczepien przeciwko grypie

Korzysci ze szczepien zostaty policzone jako koszty posrednie, ktérych udatoby sie uniknac,
szczepigc przeciw grypie odpowiedni odsetek populacji. Korzysci te sg obliczone dla dwadch
wymiarow: sezonu bez duzej epidemii oraz sezonu duzej epidemii. Korzysci ze szczepien mozna
zatem interpretowad jako funkcje (odwzorowanie) udziatu osdb zaszczepionych w populacji.
Charakterystyka tej funkcji jest wyznaczona przez model epidemii grypy, ktdéry prezentuje, przy
danych innych parametrach, zalezno$¢ pomiedzy poziomem wyszczepialnosci a liczbg
zachorowan. Przyjeto zatozenie, ze faczne koszty posrednie grypy rosng proporcjonalnie do liczby
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chorych, tzn. ze zmniejszenie liczby chorych o 1% powoduje spadek kosztéw posrednich réwniez
o 1% ° . Za tym rozumowaniem stoi zalozenie, ze osoby poddane szczepieniu nie s3
selekcjonowane ze wzgledu na swoje indywidualne cechy, czyli np. osoba pracujaca i niepracujaca
majg takie samo prawdopodobienstwo bycia objetym programem szczepien. W praktyce
wyselekcjonowanie pewnych grup spotecznych, ktére bytyby objete programem szczepien,
mogtoby oznacza¢ wiekszg rentownos¢ w kategoriach odzyskanego kosztu posredniego
przypadajgcego na liczbe zaszczepionych oséb. Jednakze takie dziatanie mogtoby budzi¢
zastrzezenia natury etycznej oraz prawnej, poniewaz mozna by przypuszczaé, ze najwieksze
korzysci netto zostatyby osiggniete w przypadku skierowania programu szczepien wytgcznie do
aktywnych zawodowo oséb mtodych.

Koszty szczepien zawierajg w sobie:

e cene zbytu producentdéw szczepionki,

e marze dystrybucyjne,

e ustuge personelu medycznego polegajgcg na zakwalifikowaniu pacjenta do szczepienia,
a nastepnie na wykonaniu zabiegu.

Jednostkowy koszt szczepien — przy uwzglednieniu korzysci skali ze zwiekszonej produkcji oraz
dystrybucji szczepionek — powinien by¢ ujemnie zalezny od poziomu wyszczepialnosci. Zgodnie
z oszacowaniami ekspertow, koszt jednostkowy zawiera sie w przedziale miedzy ok. 35 PLN (przy
wyszczepialnosci rzedu 4%), a ok. 25 PLN (przy wyszczepialnosci powyzej 40%). Koszt ten
obejmuje ceny zbytu producentéw, marze dystrybucyjne oraz koszt ustugi medycznej.
Proponowany poziom kosztéw stanowi Srednig wazong dla przypadkow, gdy (I) szczepienie jest
aplikowane w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz (Il) pacjent kupuje szczepionke w aptece.

[...] Korzys¢ netto jest obliczona jako réznica pomiedzy korzysciami ze szczepien (w kategoriach
kosztow posrednich) a wyzej wymienionymi kosztami szczepien. Ponadto od kosztow szczepien
odejmuje sie zaoszczedzone koszty bezposrednie wynikajace ze zmniejszonych zachorowan na
grype. W ten sposéb koszty szczepierh obrazujg wptyw programu na budzet ptatnika
systemowego, a korzysci ze szczepien prezentujg ogodlnospoteczne efekty mniejszej liczby
zachorowan, natomiast korzysci netto wskazujg na optacalnosé programu ze spotecznego punktu
widzenia.

[...] Optacalno$é szczepien zalezy w znaczacej mierze od tego, czy dany rok bedzie cechowat sie
duzym zagrozeniem epidemiologicznym, czy tez bedzie to normalny rok bez duzej epidemii.
Podejmujac decyzje o szczepieniach i ich finansowaniu, nalezy bra¢ pod uwage oba te scenariusze,
gdyz nie mozna okresli¢ ex ante, jaka charakterystyke bedzie miat dany sezon grypowy.

57 W tym podejsciu pominieto fakt, ze choroba wystepujaca u 0s6b zaszczepionych trwataby krécej. W obliczu przyjetej
kalibracji modelu i pozostatych kanatéw oddziatywania szczepien, ten efekt odgrywatby jednak bardzo ograniczong role
dla ostatecznych wynikéw ilosciowych.
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[...] Ponizsze wykresy prezentuja prezentuje taczne korzysci netto ze szczepien przy danym
poziomie wyszczepialnosci w scenariuszach: bez duzej epidemii i w przypadku odwrotnym —
znaczacej epidemii. Zaktadajac, ze w danym roku nie bedzie duzej epidemii, przy niskich
poziomach wyszczepialnosci nie ma znaczacych korzysci z programu szczepien. Jednak juz na
poziomie wyszczepialnosci ok. 22% korzysci netto przekraczajag 100 min zt. Kiedy jednak dzieki
szczepieniom udaje sie przeciwdziata¢ duzej epidemii, korzysci netto sg znaczaco wyzsze. Przy
kazdym praktycznie osiggalnym poziomie wyszczepialnosci korzysci netto na szczepionke sa
wysokie, a tgczne korzysci ze szczepien przekraczajg 500 min PLN juz przy poziomie

wyszczepialnosci ok. 14%.”°8

Schemat 6 taczne korzysci netto ze szczepien w scenariuszu bez duzej epidemii
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narodowym umozliwiajgcego istotne zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Raport
przygotowany przez Ernst&Young, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej.

8 Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczqgcym wypracowania rozwigzania na poziomie narodowym
umozliwiajgcego istotne zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Raport przygotowany przez
Ernst&Young, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej.
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Schemat 7 £aczne korzysci netto ze szczepien w scenariuszu duzej epidemii

Min PLN

5,000
4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Wyszczepialnosé

LINLIL L

45%

50% 55% 60% 65% 70%

Zrédto: Grypa i jej koszty. Wstepne studium w projekcie dotyczgcym wypracowania rozwigzania na poziomie
narodowym umoZliwiajgcego istotne zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej w Polsce, Raport

przygotowany przez Ernst&Young, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Samorzadowy program zdrowotny — krok po kroku, na przyktadzie projektu
,»4 minuty, ktére decyduja o zyciu”

Konstruujagc program zdrowotny, warto opiera¢ sie na
doswiadczeniach  praktycznych z realizacji tego typu
przedsiewziec, przez inne samorzady terytorialne. Prezentujemy
wiec droge do stworzenia i przeprowadzenia programu pod
tytutem ,4 minuty, ktére decydujg o zyciu”, realizowanego w

powiecie cieszynskim.

Uzasadnienie potrzeby realizacji programu zdrowotnego

W powiecie cieszynskim od 1999 roku realizowane s3 tego typu dziatania. Najpierw odbywato sie
to w ramach stanowiska ds. promocji zdrowia, aw 2012 utworzono Biuro Promocji Zdrowia.
Strategia Rozwoju Slgska Cieszyriskiego na lata 2001-2016, w domenie Ochrona zdrowia i pomoc
spoteczna, w celu strategicznym nr 3, zaktada powstanie i realizacje kompleksowego,
skoordynowanego programu profilaktyki i promocji zdrowia oraz rozwigzywania probleméw
spotecznych, a w celu operacyjnym nr 3.1, stworzenie lokalnego programu promocji zdrowia.
WSsrdd rozlicznych przedsiewziec realizowanych w ramach tej Strategii, na szczegdlng uwage
zastuguje Forum Inicjatyw Prozdrowotnych, ktére jest bardzo konkretnym narzedziem stuzgcym
do gromadzenia informacji na temat potrzeb prozdrowotnych mieszkanncow Powiatu, takze tych
w zakresie szkolen z pierwszej pomocy przedmedycznej. Narzedzie to pozwala konstruowac
celowane dziatania w odpowiedzi na potrzeby mieszkancow.

Trudnosci na etapie przygotowania programu

Trudnosci sprawiat juz sam wybér problemu zdrowotnego, ktéry miat ukierunkowac napisanie
catego programu. Trzeba byto przeanalizowac¢ réine problemy zdrowotne mieszkarncow,
w kontekscie mozliwosci ich rozwigzania i wybraé dostepne warianty.

Trudno byto tez wskazaé jednoznaczny wskaznik, charakteryzujgcy problem. Nie dysponowano
danymi na temat liczby zdarzen, podczas ktdrych udzielana byta pierwsza pomoc przedmedyczna
(jeszcze przed interwencjg profesjonalnych ratownikdw). Dostepne statystyki zgonéw oraz dane
Cieszyniskiego Pogotowia Ratunkowego, pod wzgledem liczby wyjazdéw karetek w okresie
ostatnich 3 lat, z podziatem na poszczegdlne zespoty wyjazdowe oraz populacje, ktdra wymagata
interwencji, upewniaty o zapotrzebowaniu na taki program. Dotarcie karetki do osoby
poszkodowanej i udzielenie jej pomocy przez wykwalifikowana kadre to czesto pomoc otrzymana
zbyt pdzno (ze wzgledu na czynnik czasu). Samo wezwanie karetki pogotowia tez nie wystarcza,
gdyz trzeba dziata¢ natychmiast. Prostym i jedynym rozwigzaniem jest pomoc ludzi, bedacych
na miejscu zdarzenia, wyposazonych w wiedze i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej, a zwtaszcza resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Barierg we wdrozeniu programu byto tez oczekiwanie na pozytywna opinie AOTM, ktérg
otrzymali$my dopiero po 13 miesigcach.

Plusy realizacji programu
Program nie wziat sie z niczego. Historia, organizowanych wczesniej przez starostwo powiatu
cieszynskiego, podstawowych szkolen z pierwszej pomocy przedmedycznej ma juz swojg tradycje
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i siega 2003 roku. Szkolenia takie odbywaty sie w réznych miejscowosciach, a wzieto w nich udziat
blisko 5400 ucznidw i nauczycieli oraz innych oséb dorostych. Szkolenia te spotykaty sie zawsze z
duzym zainteresowaniem uczestnikow.

Uzasadnienie potrzeby realizacji wyboru programu zdrowotnego:

e sytuacje zagrozenia zycia i zdrowia, ktore wymagajg natychmiastowej interwencji moga
spotkaé kazdego i wszedzie. Mozemy sie w nich znalez¢ zaréwno w roli poszkodowanego,
jak i osoby udzielajacej pomocy;

e pewnosé, ze mozna niwelowaé negatywne nastepstwa wypadkéw poprzez udzielong na
czas pomoc przedmedyczng;

e zbyt mata znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy w Srodowisku uczniow,
a réwnoczesnie zapotrzebowanie, by te umiejetnos¢ utrwala¢, pogtebiac
i systematyzowac;

e sygnalizowana gotowo$¢ do udziatu w programie tak po stronie dyrekcji szkot,
nauczycieli, jak i uczniow;

e korzystny terytorialnie dostep do szkét ponadgimnazjalnych, gdyz wiekszo$¢ z nich miesci
sie w Cieszynie;

e stworzona wcze$niej sie¢ sprzymierzericéw data mozliwosé optymalnego wykorzystania
zasobow ludzkich, czyli grupy pedagogow szkolnych i nauczycieli, do kontaktu z uczniami
i rodzicami;

e zaangazowanie do programu koordynatoréw szkolnych pozwolito wyeliminowaé koszty
zwigzane z zapraszaniem do programu, poniewaz ich zadaniem bylo wytypowanie
w swojej szkole grupy beneficjentdw;

e pozyskanie akcjonariuszy i sojusznikdbw w postaci specjalistow, ratownikow,
przedstawicieli PCK - Zarzadu Regionalnego, Grupy Ratownictwa Drogowego,
Stowarzyszenia Joannitéw, Cieszynskiego Pogotowia Ratunkowego, Chrzescijanskiej
Stuzby Charytatywnej pozwolito przeprowadzi¢ olimpiade wiedzy, zapewnié
profesjonalny sprzet oraz utworzy¢ komisje specjalistdw oceniajgcg zmagania mtodziezy,
a takze zapewnic¢ poczestunek i dobry poziom realizacji catego konkursu, nie tylko pod
wzgledem merytorycznym, ale i organizacyjnym;

e poparcie radnych i pozyskanie patronatu honorowego posta na Sejm nadato prestizu
catemu przedsiewzieciu, pozyskalismy tez dzieki temu dodatkowe nagrody rzeczowe;

e istniejg mierzalne dowody potwierdzajgce skutecznosc¢ szkolen. Analiza wynikéw testow
przed i po szkoleniu w tej samej grupie uczniéw wykazata, ze wiekszos¢ ucznidw po
szkoleniu wypetnita test wiedzy poprawnie w ponad 90 proc. W kwestionariuszach
ankietowych wypetnianych przez ucznidéw po szkoleniu na pytanie, czy byliby w stanie
skutecznie pomdc osobie poszkodowanej ponad 90 proc. odpowiedziato pozytywnie, co
potwierdzito sie w olimpiadzie wiedzy, gdzie testy i zadania praktyczne w zdecydowanej
wiekszosci wykonywane byty poprawnie;

e istniejg niemierzalne dowody w postaci przekazéw ustnych, docierajace do realizatora w
postaci informacji o efektywnie udzielonej pomocy innym, przez przeszkolonych w
programie uczniow.
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Cele programu

Celem gtéwnym programu byto zmniejszenie liczby zgonéw oraz
niepetnosprawnosci w wyniku zdarzen nagtych w zwigzku
z nieudzieleniem, badz zbyt pdinym, czy tez niewtasciwym
udzieleniem pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Cele operacyjne, to:

e zwiekszenie liczby oséb posiadajgcych wiedze teoretyczng z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedycznej i praktyczne umiejetnosci z zakresu udzielania tejze,

e zwiekszenie liczby osdb potrafigcych dziata¢ w sytuacji trudnej i obnizenie poziomu leku
przed udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej,

e zwiekszenie liczby oséb posiadajgcych poczucie wtasnej skutecznosci, w zakresie
udzielania pierwszej pomocy.

Zatozenia

Program sktada sie ze szkolen z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej oraz praktycznej
i teoretycznej olimpiady wiedzy. Program zaktada, ze w trzyletnim cyklu przeszkolone zostang
grupy ucznidéw z kazdej szkoty ponadgimnazjalnej powiatu cieszyriskiego (15 szkét).

W programie pilotazowym w 2012 r. udziat wzieto ok. 400 oséb. Uczestnictwo w programie byto
spotecznie akceptowane i bezptatne.

Mtodziez szkét ponadgimnazjalnych jest juz wystarczajgco Swiadoma, wraz z wiekiem bowiem
wzrasta poczucie odpowiedzialnosci za innych i sprawstwa, wiec uzasadnionym jest, aby szkoli¢
wtasnie te grupe. Trzyletnie trwanie programu umozliwia dotarcie do wszystkich szkot.
Réwnoczesnie wybodr do szkolenia ucznidw klas pierwszych pozwoli na nieprzerwang obecnos¢
lideréw z zakresu pierwszej pomocy, w ramach Szkolnego Zespotu Wsparcia w kazdej szkole.
Szkota bedzie uczestniczy¢ w programie co 3 lata, co jest tozsame z okresem przebywania
w szkole, wyksztatconej podczas pierwszego roku nauki, grupy uczniéw.

Beneficjenci

W 2012 roku odbyt sie pilotaz programu, do ktérego przystapili uczniowie klas pierwszych 5 szkot
ponadgimnazjalnych powiatu cieszynskiego, wytonieni na podstawie pisemnych zgtoszen, wedtug
wczedniejszych ustalern ustnych z pedagogami szkolnymi. Na spotkaniu informacyjnym
z pedagogami szkolnymi 5 marca 2012 r. przedstawiono cele i zasady realizacji programu oraz
rozdano materiaty informacyjne w formie: plakatéw, regulaminu, formularzy zgtoszen i drukéw
na zgode rodzicow, opracowanych przez realizatora. Nastepnie przystgpiono do wyboru firmy
realizujacej szkolenia, przy czym gtéwnym kryterium wyboru byto aby realizowat je doswiadczony
ratownik z duzg wiedzg i dobrym kontaktem z uczestnikami. Uczniéw szkolono wg opracowanego
harmonogramu szkolen i zakresu tematycznego, korelujgcego z czasem trwania szkolenia.

Cata grupa kolejno przeszta 3 poziomy szkolenia, ktére byty wdrazane z uwzglednieniem stopnia
zaawansowania, poczawszy od szkolen skréconych (4-godzinnych), poprzez szkolenia
podstawowe (8-godzinne), az po szkolenia pogtebione (16-godzinne). Wraz ze wzrostem stopnia
zaawansowania szkolenia, zawezata sie grupa beneficjentow. W szkoleniu skréconym
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4-godzinnym uczestniczyto ok 450 osdb; w szkoleniu podstawowym 8-godzinnym ponad 30 oséb,
szkolenie pogtebione trwato 16 godzin dla grupy 10 osobowe;j.

Program zaktadat, ze rocznie wezmie w nim udziat 540 ucznidéw i 10 nauczycieli, co w trzyletnim
cyklu trwania pozwoli na udziat 1650 przeszkolonych oséb. Mimo, iz w 2012 roku realna liczba
startujacych ucznidw byta o 50 oséb mniejsza niz zatozona, jednak na pozostatych etapach szkolen
byta zgodna z zatozeniami. Zaktadane cele udato sie wiec zrealizowaé, uczniowie tworzacy Szkolny
Zespot Wsparcia byli dobrze przygotowani od strony teoretycznej i praktycznej, co potwierdzity
testy kompetencji. Wszystkie etapy 28 godzin szkolenia, przeszta zatem grupa 10 ucznidw,
poddawana po kazdym etapie testom sprawdzajagcym. Stanowig w swoich macierzystych
jednostkach 2-osobowe Szkolne Zespoty Wsparcia. Ich zadaniem sg dziatania pomocowe w
uzasadnionych wypadkach.

Ewaluacja

Ewaluacja programu odbyta sie w postaci jesiennego konkursu wiedzy 18 pazdziernika 2012 roku
w sali sesyjnej Starostwa Powiatowego w Cieszynie. Na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2012
roku uczniowie szkét ponadgimnazjalnych powiatu przygotowywali sie do udziatu w tym
konkursie. Konkurs sktadat sie z czesci szkolnej (testu) oraz powiatowej, ztozonej z réznych zadan
praktycznych i testow z pierwszej pomocy przedmedycznej.

Celem konkursu byto nie tylko wyposazenie ucznidow w wiedze i umiejetnosci potrzebne
w codziennym zyciu, ale takze ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie swoje
i innych oraz promocja pozytywnych lideréw mtodziezowych. Do konkursu zgtosito sie 13 druzyn,
co tacznie z opiekunami zaangazowato 35 uczestnikow. Nad przebiegiem zadan praktycznych
i teoretycznych w czasie finatu czuwato profesjonalne jury.

Zgodnie z planem odbyto sie w kolejnosci:

1. Losowanie numeru druzyny.

2. Ustalenie w druzynie, kto wykonuje zadanie praktyczne oraz pisze test.

3. Pokaz (wg kolejnosci numeru druzyny ) wylosowanego zadania praktycznego — czas trwania
5 minut.
Pisanie testu w czasie 20 minut.
Druzyny o najwiekszej liczbie punktéw (suma punktdw za zadanie praktyczne i test) wykonaty
wylosowane zadanie praktyczne z resuscytacji krgzeniowo — oddechowej .

6. Na koricu byta dogrywka (zadania praktyczne dodatkowe) w celu wytonienia zwyciezcéw.

O zajetym miejscu zadecydowata suma zdobytych punktéw. Byto sporo zdrowej rywalizacji i duzo
pozytywnych emocji. Byt poczestunek, uczestnicy oczekiwali na wyniki, integrujgc sie przy
kanapkach, soczkach i wafelkach. Po podsumowaniu punktéw i obradach jury ogtosito wyniki.
Zwyciezcy otrzymali atrakcyjne nagrody rzeczowe, byty tez dyplomy dla laureatow
i podziekowania dla opiekundéw.

Udokumentowany w postaci informacji i zdje¢ program zostat umieszczony na stronie Biura
Promocji Zdrowia, w aktualnosciach na stronie Powiatu, a wyniki konkursu ogtoszono
w prasie lokalnej.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Zrédta finansowania
Program byt realizowany w oparciu o skromne srodki z budzetu powiatu (5000 zt).
Zapewnienie ze strony szkét sal do przeprowadzenia szkolenia,
a takze bezptatne udostepnienie sali sesyjnej przez organizatora
— Starostwo Powiatowe w Cieszynie, pozwolito na
wyeliminowanie kosztéw. Bezptatnie uzywano fantomdéw do
¢éwiczen. Pozyskanie specjalistdow- sojusznikow do komisji
oceniajacej konkurs oraz sponsoréw i wolontariuszy, ktérzy

przygotowali poczestunek, zapewnito sprawng organizacje
catosci.

Dobre strony programu

Wysoki wskaznik szkét uczestniczacych w ewaluacyjnej czesci programu zdrowotnego, czyli
olimpiadzie wiedzy, potwierdzit zrealizowanie gtéwnych zatozen i celéw, gdyz na 15 istniejgcych
w powiecie szkét ponadgimnazjalnych, w konkursie uczestniczyto az 12 sposréd nich. Materiat
w postaci wynikéw testow, ankiet, a takze wyniki konkursu oraz informacje ustne przekazane po
programie, upewnity o jego skutecznosci i potrzebie kontynuacji w przysztosci. Prawie 100 proc.
ucznidw potwierdzito jego przydatno$sé w zyciu, zaznaczyto wtasciwy i ciekawy sposéb
prowadzenia zajec¢ i kompetencje szkolgcego uczniéw ratownika. Tak nauczyciele, jak i uczniowie
podkreslali dobra organizacje, mitg i serdeczng atmosfere programu, stworzong przez
organizatora, co zachecato do udziatu i mobilizowato do rywalizacji w olimpiadzie.

Stabe strony programu

Brak wystarczajacych s$rodkéw finansowych poskutkowat zbyt mata ilosciag godzin szkolen
poswieconych na trening umiejetnosci praktycznych. Zbyt liczne byly grupy ucznidw
przypadajace na jednego ratownika i zbyt mato fantomdw do ¢wiczen.
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Doswiadczenia z oceny samorzadowych programéw zdrowotnych.
Warto skorzystaé z dobrych rad profesora AOTeMowskiego

Przygotowujgc realizacje programu zdrowotnego, samorzgdowcy bardzo czesto nie wiedzg od
czego zaczaé, na co zwrdcic¢ szczegdlng uwage i o czym nie zapomniec, by spetniat on wymogi
prawne czy tez medyczne.

Warto wiec pomdc sobie samemu i skorzysta¢ z faktu, ze projekty programéw zdrowotnych
opracowywane przez jednostki samorzadu terytorialnego podlegajg zaopiniowaniu przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych. Instytucja ta przeanalizowata dotgd kilkaset programéw
zdrowotnych, koncentrujac sie gtdwnie na zagadnieniach wptywu programu na poprawe zdrowia
obywateli, jego skutecznosci klinicznej oraz efektywnosci medycznej i ekonomicznej.

To ogromna baza praktycznych doswiadczen, z ktérych warto skorzysta¢ przygotowujac sie do
realizacji programéw zdrowotnych. Tym bardziej, ze nie dotyczg one tylko btedéw popetnianych
przez samorzady terytorialne, ale takze przyblizaja dobre praktyki, warte upowszechniania.

Po przeanalizowaniu kilkuset opinii dotyczacych samorzadowych programéw zdrowotnych,
wybrano sposréd nich najciekawsze fragmenty. Obrazuja one z jednej strony, jak najlepiej
przygotowac program zdrowotny, a rownoczesnie, jakich btedow sie wystrzegad.

Z mysla o odbiorcach Poradnika, opinie ekspertéw Agencji
Oceny Technologii Medycznych zaprezentowane zostaty
niekonwencjonalnie. To rozmowy wirtualnych osdb:
Janiny Ciekawskiej — pracownika samorzadowego
zajmujacego sie opracowywaniem programow
zdrowotnych oraz profesora Konstantego
AOTeMowskiego — naukowca ,mowigcego” gtosem
ekspertow Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Rozmowy te podzielono na kilka czesci, obejmujacych
zagadnienia  dotyczace  programow  zdrowotnych
najczesciej realizowanych przez samorzady terytorialne.
Znalez¢ wiec bedzie mozna wskazowki dotyczace
programéw dotyczacych: raka piersi u kobiet i prostaty u

mezczyzn oraz zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), szczepien przeciwko grypie i pneumokokom,
programoéw skierowanych na zwalczanie préchnicy zebow
u dzieci, czy tez przeciwdziataniu chorobom oczu.

Zdaniem autorow, tego typu forma prezentacji utatwi znalezienie wskazéwek przydatnych
W przygotowywaniu programow zdrowotnych.
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Autorzy raz jeszcze przypominajg, ze odpowiedzi udzielane przez wirtualnego profesora
Konstantego AOTeMowskiego oparte zostaty o stanowiska ekspertow Agencji Oceny Technologii
Medycznych, zawarte w opiniach wydanych do projektéw programéw zdrowotnych zgtaszanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego. S3 one jednak tylko fragmentami opinii oraz ich
skréconymi wersjami zredagowanymi przez autoréw Poradnika. Dlatego autorzy odsyfaja
zainteresowane osoby do petnych wersji opinii ekspertéw AOTM, wymienionych w przypisach.

Programy zdrowotne dotyczace raka piersi u kobiet®

Janina Ciekawska: Czy rak piersi u kobiet jest na tyle
powaznym problemem, ze samorzqd powinien
rozwazy¢ realizacje programu zdrowotnego
dotyczgcego tej tematyki?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Rak piersi jest najczesciej
wystepujgcym wsrod kobiet nowotworem i druga
przyczyna zgonow kobiet w Polsce. Najwiecej, bo az 70
proc. raka piersi wystepuje u kobiet powyzej 50 roku
zycia, ale warto doda¢, ze duza liczba zachorowan jest
obserwowana juz w grupie wiekowej kobiet w wieku
pomiedzy 35 a 39 lat.

Janina Ciekawska: Czy mammografia jest tu dobrym
rozwigzaniem, bo mozZe wystarczy zaplanowanie
w programie zdrowotnym badan przy pomocy USG?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Mammografia pozwala na uwidocznienie matych zmian
nowotworowych, zanim stang sie one wyczuwalne. Wczesne wykrycie nieprawidtowosci zwieksza
szanse na petne wyleczenie, zwieksza odsetek operacji oszczedzajacych piers. Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych stanowi jeden
z priorytetéw zdrowotnych zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009
r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych®.

Wytyczne nie zalecajg ani nie odradzajg stosowanie badan USG i mammografii jako
standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym wykrywaniu raka piersi. Z kolei eksperci
AOTM sygnalizujg, ze inne niz mammografia metody obrazowania medycznego (w tym USG)

59 Opracowano nha podstawie opinii Prezesa AOTM nr: 33-37/2010, 61/2010, 62/2010, 26-29/2011, 177-181/2011, 28-
31/2012, 152/2012, 153/2012
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zaleca sie wykonywaé¢ w przypadku pacjentek o podwyzszonym ryzyku zachorowania lub
w przypadku pogtebionej diagnostyki, po stwierdzeniu zmian w gruczole piersiowym.

USG nie moze zastepowaé mammografii, ktéra jest jedyng metodg obrazowa, w przypadku ktérej
istnieje dowiedziony wptyw na zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z rakiem piersi, ale moze by¢
pomocne tam, gdzie mammografia ma ograniczong czutos¢, tj. w przypadkach duzej gestosci
radiologicznej piersi (czeste u kobiet mtodych), niezwapniatych mas i lokalizacji zmian, ktére nie
mogg by¢ objete mammografig, ze wzgledu na ograniczony zasieg badania.

Janina Ciekawska: W przypadku, gdy zdecydujemy sie wiec ujg¢ w programie badanie
mammograficzne, na co zwrdcic szczegdlng uwage?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Warto pamietac, ze NFZ realizuje Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego umozliwia si¢ wykonywanie bezptatnej mammografii
kobietom w wieku 50 do 69 lat. Tak wiec samorzgdowy Program Profilaktyki Raka Piersi powinien
mie¢ na celu uzupetnienie dostepnych Swiadczern poprzez umozliwienie skorzystania z
bezptatnych badan mammograficznych dodatkowej populacji. Planujagc dodatkowo badanie
mammograficzne, trzeba pamietaé, ze w wiekszosci wytycznych zaleca sie wykonywanie
mammografii od 50 — go roku zycia. Tylko niektére wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie
badania mammograficznego w wieku ponizej 50 roku zycia. Stanowisko Krajowego Konsultanta w
dziedzinie onkologii klinicznej jest w tej kwestii negatywne.

Nie bez znaczenia moze by¢ tez fakt ujecia w tego typu samorzadowym programie aspektu
edukacyjnego (np. obejmujgcego nauke samobadania piersi wsréd mtodziezy uczeszczajgcej do
szkot), nalezy jednak pamietaé o doprecyzowaniu, co rozumiemy pod pojeciem ,,samobadania”.
Warto tu takie wspomniec, ze istnieje szereg watpliwosci, czy samobadanie jest efektywnym
sposobem wczesnej diagnostyki raka piersi.

Programy zdrowotne dotyczace raka prostaty®’

Janina Ciekawska: Samorzqd, w ktorym pracuje, od
lat realizuje roinego typu programy zdrowotne.
Jednym z ostatnich pomystéw, wynikajgcym
z diagnozy sytuacji  epidemiologicznej,  jest
przygotowanie do realizacji programu zwigzanego
z prostatg. Czy w ocenie Pana profesora warto tego

typu program wdrozyc?

61 Opracowano na podstawie opinii Prezesa AOTM nr: 48-51/2010, 57/2010, 60/2011, 7/2012, 8/2012, 141/2012,
168/2012.
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Prof. Konstanty AOTeMowski: Rak gruczotu krokowego jest nowotworem ztosliwym,
wywodzgcym sie pierwotnie z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Jest najczestszym
nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach wysokorozwinietych.

Wyniki leczenia tej choroby sg w Polsce niezadowalajgce i u wiekszosci chorych nowotwor
rozpoznawany jest w pdznych stadiach zaawansowania. Sytuacja ta jest niekorzystna, poniewaz
rak gruczotu krokowego stanowi istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny.

Poprawa wynikéw w tym zakresie moze by¢ uzyskana przez prowadzenie badar profilaktycznych
i zapewnienie dostepu do leczenia zgodnego ze wspdtczesnym stanem wiedzy. W obecnej sytuacji
dostepnos¢ badan diagnostycznych w kierunku raka gruczotu krokowego (oznaczenia stezenia
PSA, przezodbytniczego badania ultrasonograficznego i biopsji wykonywanej pod kontrolg USG)
jest ograniczona - lekarze podstawowej opieki zdrowotnej pozbawieni s3 mozliwosci kierowania
pacjentdw na oznaczenie stezenia PSA.

Dodac¢ nalezy, ze dziatania zwigzane z promocjg badan przesiewowych, utatwieniem dostepu do
nich, finansowaniem i wykonaniem, mogg przynies¢ zaktadane korzysci jedynie wowczas, gdy
maja charakter staty.

Janina Ciekawska: W takim razie na co powinnismy zwrdci¢ uwage przygotowujgc opis
tego typu dziatan w programie zdrowotnym?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Oceniany program powinien jasno odnosi¢ sie do okreslonego
problemu zdrowotnego — wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego u mezczyzn. Dobrze,
aby z przedstawionych danych epidemiologicznych wynikato, ze problem zdrowotny jest obecny
w badanej populacji.

Nalezatoby okresli¢, co obejmowaé bedzie planowane dziatanie, np. badanie USG gruczotu
krokowego, oznaczenie poziomu PSA w surowicy krwi, badanie per rectum. Opisa¢ nalezy takze
kwestie bezpieczeristwa wnioskowanej interwencji oraz warto dodac opinie ekspertow.

W projekcie programu nalezatoby sie odnies¢ takze do skutecznosci lub efektywnosci kosztowej
planowanych dziatan.

W sytuacji, gdy np. jednym z celdw programu ma by¢ podniesienie swiadomosci pacjentow,
to poza planowang typowg akcjg informacyjng warto takze zaplanowaé konkretne dziatania
edukacyjne.

Agencja Oceny Technologii Medycznych bardzo czesto wydaje negatywng opinie
o samorzadowych programach zdrowotnych dotyczacych prostaty z uwagi na brak danych
naukowych, sugerujacych, ze badania przesiewowe w kierunku raka stercza przynosza istotne
korzysci zdrowotne. Wytyka takze samorzadom brak opisu systemowego podejscia do
informowania o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z badaniami przesiewowymi w kierunku
wykrywania raka gruczotu krokowego. Zdaniem ekspertow Agencji, istniejagce dowody naukowe
sg niewystarczajgce, aby definitywnie ocenic bilans korzysci i ryzyka zwigzanego z realizacjg badan
przesiewowych.
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Dodatkowo, w opinii wielu amerykanskich towarzystw naukowych, reprezentowane jest
negatywne stanowisko wobec badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka gruczotu
krokowego. Dla przyktadu U.S. Preventive Services Task Force w opublikowanym w 2011 roku
przegladzie, zwraca uwage na ryzyko wystapienia powaznych zakazen lub zatrzymania moczu po
biopsji prostaty (od 0,5 proc. do 1,0 proc. przypadkéw). Ponadto na podstawie dowodow
pierwotnych stwierdzono, ze leczenie metoda prostatektomii powodowato przypadki
nietrzymania moczu i wystepowanie zdarzen niepozgdanych zwigzanych z uktadem krazenia (od
0,6% do 3% przypadkdw) oraz byto zwigzane z ryzykiem wystgpienia zgonu (okoto 0,5%
przypadkéw).5?

Warto wiec dobrze przeanalizowaé, na ile jesteSmy w stanie i mozemy podejmowac sie realizacji
tego typu programu.

Programy dotyczace zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)®

Janina Ciekawska: Coraz czesciej styszy sie
o0 zagrozeniach zakazenia, ktdre w konsekwencji
prowadzq do raka szyjki macicy. Jak powazny jest to
problem?

Prof. Konstanty AOTeMowski: W etiologii raka szyjki macicy

najwazniejszg role odgrywa zakazenie wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV, human papilloma virus). Obok zakazenia HPV, do

czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy naleza m. in.

wczesne rozpoczecie zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza

liczba partneréw seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”,

zakazenie HIV lub inne uposledzajgce system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status
ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.

Niemniej jednak, az okoto 70 proc. przypadkdéw raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem
HPV typem 16 i 18. Zakazenie HPV jest najczesdciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwate
typem duzego ryzyka onkogennego wigze sie Scisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN, a takze raka
sromu, pracia i odbytu. Okoto 90 proc. ktykcin narzaddw ptciowych jest wywotywanych przez typ
6 lub 11 HPV. Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia
w forme przetrwata wzrasta wraz z wiekiem osoby zakazonej.

62 .S. Preventive Services Task Force. Screening for Prostate Cancer: A Review of the Evidence for the U.S. Preventive
Services Task Force. USPSTF. Ann Intern Med. 2011: 155;149(3):762-771, w: Opinii Prezesa AOTM nr 7/2012 z dnia 30
stycznia 2012r.

63 Opracowano na podstawie opinii Prezesa AOTM nr: 1/2010, 13/2010, 15-18/2010, 27-30/2010, 42/2010, 43/2010,
45/2010, 46/2010, 16-20/2011, 2-4/2011, 86-94/2011, 97/2011, 98/2011, 108-116/2011, 150-152/2011, 160-
164/2011, 45-50/2012, 65-73/2012, 92-100/2012, 122-128/2012, 151/2012, 154-161/2012, 230-238/2012.
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Janina Ciekawska: Czy w takim razie badania cytologiczne mogg pomdc we wczesnym
wykryciu zagroZenia raka szyjki macicy?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Tak. Badanie cytologiczne pozwala na wykrycie zmian w obrebie
szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru nowotworowego. Rak szyjki macicy jest jednym
z nielicznych nowotworéw, w przypadku ktérego uzasadnione jest prowadzenie badan
przesiewowych (skriningdw), poniewaz szyjka macicy jest tatwo dostepna do badania, stany
przedrakowe sg dobrze opisane i fatwo wykrywalne. Pamietajmy, ze stany przedrakowe mozna
wyleczyé.

Janina Ciekawska: A czy w Polsce realizowane sq juz jakies dziatania profilaktyczne
w tym zakresie?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Tak, oczywiscie. W Polsce realizowany jest Populacyjny Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany
jest w oparciu o ustawe o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych“®4 oraz o Uchwate Rady Ministréw w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych” w roku 2011 oraz kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012
2013,

Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich
lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Janina Ciekawska: Co mozna i nalezy wiec zrobic, aby zapobiec tego typu zakazeniom?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Po pierwsze wazna jest edukacja zdrowotna, ktéra winna by¢
niezbednym elementem dziatann profilaktycznych. Obnizenie wieku inicjacji seksualnej
i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania edukacji na temat
higieny zycia ptciowego wsrod mtodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar pomijany najczesciej
w edukacji rodzicielskiej.

Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne sg oddziatywania majace na celu
wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi za wtasne
zdrowie i zycie.

64 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,, Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych" (Dz.U.05.143.1200).

65 Uchwata Nr 24/2011 Rady Ministréw z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadari wykonywanych
w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz
kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013.
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Warto tu doda¢, ze edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢
znaczenie cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych.

Po drugie, wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat
przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki
macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy oraz sromu, jak réwniez ktykcin konczystych
(szczepionka czterowalentna).

Nieliczne z zalecen dopuszczajg stosowanie szczepionki czterowalentnej u chtopcow w celu
zmniejszenia u nich ryzyka wystgpienia ktykcin koriczystych.

Wszystkie rekomendacje podkreslajg, ze optymalne bytoby szczepienie jeszcze przed ekspozycjg
na HPV podczas kontaktu seksualnego, kiedy to szczepienie bytoby najbardziej skuteczne.

Wiele krajéw wtgczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych programow
szczepien. Wiek dziewczat objetych szczepieniem rézni sie miedzy panstwami.

W Polsce szczepienia przeciwko HPV zostaty wpisane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do
Programu Szczepief Ochronnych®®,

Janina Ciekawska: Jakie sq aspekty dotyczqgce efektywnosci programdw kierowanych na
zwalczanie brodawczaka?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Wprowadzenie powszechnych szczepier przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢ do redukcji liczby przypadkéw raka szyjki macicy.
Jednakze programowi szczepien powinny towarzyszy¢ badania ich dtugoterminowej skutecznosci
oraz bezpieczenstwa, w celu optymalizacji sposobu realizacji programu.

Poniewaz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV,
konieczne jest informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniaja 100 proc.
ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym na
cytologii od 21 do 25 roku zycia lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego, pozostaje absolutnie
konieczne. Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywac sie regularnie co 3 lata.

Janina Ciekawska: Na jakie jeszcze aspekty powinien zwrdci¢ uwage samorzqd, ktory
chciatby podjqc sie realizacji programu zdrowotnego dotykajgcego tej problematyki?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Konstruujac zatozenia programu nalezy okresli¢, na czym
koncentrujemy uwage i jaki zakres obejmowat bedzie realizowany program (wczesne wykrywanie
raka szyjki macicy, szczepienia, dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki zakazer HPV).

6 Program Szczepieri Ochronnych, cze$¢ Il ,Szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie
w budzecie Ministra Zdrowia”.
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Przygotowujgc dziatania edukacyjne nie nalezy zapominaé, aby przekaz obejmowat temat
ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowg, profilaktyki raka szyjki macicy
oraz, co wazne, uswiadamianie, ze szczepionka nie gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami
wirusa i konieczne jest wykonywanie badan cytologicznych. Warto tu podkresli¢, ze dziatania
edukacyjne nie powinny by¢ ograniczane wytgcznie do dziewczat i ich opiekundw (z pominieciem
chtopcow).

Wedtug Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, wiedza na temat
koniecznosci przeprowadzania badan cytologicznych powinna zosta¢ przekazana matkom, a takze
dziewczynkom objetym programem szczepiers — warto wiec to uwzglednié konstruujgc program®.

W przypadku przewidywania szczepien nie nalezy zapominaé o wskazaniu rodzaju szczepionki,
ktéra bedzie wykorzystana w programie, czy okreslenia w programie opisu schematu szczepien.

Warto tez doda¢, ze przed zaszczepieniem dziecka, rodzice beda musieli wyrazi¢ na nie zgode — to
takze nalezy przewidzieé.

Poza tym analogicznie jak we wszystkich programach opis powinien by¢ kompleksowy, jasno
okresla¢ grupe docelowg, realizatora, finansowanie, technologie medyczng, efekty, czy
monitoring.

Nie bez znaczenia bedzie tu takze odpowiednio prowadzona kampania informacyjna.

Szczepienia przeciwko pneumokokom?®

Janina Ciekawska: Duzo sie dzisiaj mowi o potrzebie
szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom. Jakie
wiec sq zagroZzenia zwigzane z pneumokokami?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Pneumokoki sg szeroko
rozpowszechnionymi w srodowisku patogenami, ktére moga
by¢ przyczyng zaréwno zakazen drég oddechowych, jak
i zakazen inwazyjnych, takich jak posocznice, zapalenia opon
madzgowo-rdzeniowych, zapalenia wsierdzia i masywne

zapalenie otrzewnej u 0sob po splenektomii (chirurgicznym
usunieciu $ledziony). Bakterie przenoszone s3 droga
kropelkowg, a Zrédto zakazenia stanowi nosiciel.

7 Na podstawie informacji zawartej w Opinia Prezesa AOTM nr 46/2012 z dnia 16 kwietnia 2012.
%8 Opracowano na podstawie opinii Prezesa AOTM nr: 38/2010, 39/2010, 60/2010, 13-15/2011, 33-37/2011,
82-84/2011, 155/2011, 2-5/2012, 35-40/2012, 103-106/2012, 207-209/2012.
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Janina Ciekawska: Czy zatem istnieje dobra metoda zapobiegania zachorowaniom
wywotanym przez tq bakterie?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Najlepszag metoda zapobiegania zachorowaniom jest szczepienie
dzieci z zastosowaniem szczepionki przeciwko pneumokokom. Jej dziatanie polega na
wytworzeniu w organizmie swoistych przeciwciat, co chroni dziecko przed zachorowaniem. Silna
odpowiedZ immunologiczna na szczepionke skonfigurowang nie tylko skutecznie zabezpiecza
przed inwazyjna chorobg pneumokokowg, ale ma tez wptyw na infekcje sluzéwkowe i powoduje
redukcje nosicielstwa. Wptywa réwniez na obnizenie zapadalnosci na dang chorobe w populacji
nieszczepionej. Zjawisko to wynika ze zmniejszenia nosicielstwa zjadliwych serotypow
pneumokoka w jamie nosowo-gardtowej dzieci, czyli ograniczenia rezerwuaru patogenu.

Obecnie na rynku dostepne sg dwa typy szczepionek przeciwko Streptococcus pneumoniae
(S.pneumoniae): poliwalentna szczepionka polisacharydowa (PPV — Pneumococcal Polysacharide
Vaccine), zawierajagca 23 serotypy pneumokokéw — PPV-23, oraz skoniugowana (PCV -
Pneumococcal Conjugate Vaccine) z biatkiem, 7-walentna (PCV-7), 10-walentna (PCV-10)
i 13-walentna (PCV-13).

Sprzezenie antygendw polisacharydowych z biatkiem jest niezbedne w przypadku szczepienia
dzieci ponizej drugiego roku zycia, gdyz nie odpowiadajg one syntezag przeciwciat na antygeny
weglowodanowe.

Janina Ciekawska: Na co powinien zwrdci¢ uwage samorzqd konstruujgcy program
dotyczqcy pneumokokow?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Przede wszystkim na to, aby projektowane programy obejmowaty
tylko populacje, u ktérych szczepienia przeciwko pneumokokom nie sg finansowane ze srodkéw
publicznych. Nalezy pamietac, ze poniewaz szczepienia kierowane sg do dzieci to towarzyszy¢ im
musi uzyskanie zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych. Ponadto nalezy zabezpieczy¢ i
uwzgledni¢ koniecznos$¢ badania dzieci przed szczepieniem przez wykwalifikowany personel
medyczny. Wybrani lekarze powinni ustalala¢ indywidualne schematy szczepien dla
poszczegdlnych beneficjentow programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji
obowigzkowego programu szczepien. Poza tym analogicznie jak we wszystkich programach opis
powinien by¢ kompleksowy, jasno okresla¢ grupe docelowa, realizatora, finansowanie,
technologie medyczng, kampanie promocyjng, efekty, czy monitoring.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac? m
Programy dotyczace szczepienia przeciwko grypie®

Janina Ciekawska: Coraz czesciej Polacy chorujg
na grype. To choroba o wiele grozniejsza niz sie
powszechnie uwaza. Jakie dziatania przeciwdzia-
tajgce powinnismy wiec podejmowac, aby unikac nie
tylko samej grypy, ale nastepujgcych w jej wyniku
innych chorob?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Grypa charakteryzuje sie
wysoka zakaznoscig i jest wywotywana przez wirusy grypy
typu A, B lub C z rodziny orthomyxoviridae. Zakazenie nastepuje droga kropelkowg, a okres
intubacji trwa okoto 3 do 7 dni. Kliniczny przebieg choroby zalezy miedzy innymi od wtasciwosci
wirusa, wieku pacjenta, statusu immunologicznego oraz wspétistnienia innych choréb. Powiktanie
pogrypowe niejednokrotnie uwidaczniajg sie dopiero po pewnym czasie od przebytej infekcji
i moga by¢ zwigzane z nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu uktadu oddechowego,
zaburzeniami neurologicznymi, niewydolnoscig nerek lub zapaleniem miesnia sercowego
i osierdzia.

Za najskuteczniejszy rodzaj profilaktyki uwaza sie szczepienia.

W Polsce w latach 2001 - 2007 zapadalno$¢ wahata sie granicach 660 - 1490 / 100 tys. /rok, co
oznaczato 251 — 576 tys. zarejestrowanych zachorowan w roku. Nalezy zwrdéci¢ uwage, na
niedoszacowanie problemu, gdyz czes$¢ zachorowan nie jest wtasciwie rozpoznana, czesé nie jest
zarejestrowana, a nadto cze$¢ powiktan wystepuje w pdzniejszym okresie, przez co nie jest
kojarzona z przebyta grypa. Kliniczny przebieg choroby w znacznym stopniu zalezy od rodzaju
wirusa, wieku pacjenta, wspétistniejgcych chordb, (co obejmuje tez jego status immunologiczny).
W wiekszosci krajow UE i Ameryki Pétnocnej miedzynarodowe i narodowe organizacje zalecajg
szczepienia 0s6b powyzej 65 roku zycia (rzadziej powyzej 50) oraz dotknietych innymi chorobami
(zwtaszcza uktadu krazenia, oddechowego, wydalniczego, cukrzycg oraz osoby o obnizonej
odpornosci). W grupach tych szczepienia zmniejszajg odsetek zachorowan na grype, hospitalizacji
z powodu powiktan i zgondw.

Mimo zmiennos$ci dominujgcego w sezonie typu wirusa, co trudno jest przewidzie¢, szczepienia,
dzieki krzyzowej wrazliwosci, s efektywne. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 2003 r. wezwato
kraje cztonkowskie do zwiekszenia poziomu wyszczepialnosci oséb z grup ryzyka w tym w wieku
podesztym do 50 proc. w 2006 r. i 75 proc. w 2010. W Polsce wsrdd oséb po 65 roku zycia odsetek
zaszczepionych w sezonie 2007/2008 wynosit 13,9 proc. i byt najnizszy wsréd 11 badanych krajow

9 Opracowano ha podstawie opinii Prezesa AOTM nr: 22/2010, 40/2010, 52-55/2011, 122-128/2011, 53-60/2012,
190-199/2012.
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europejskich. W tej grupie wiekowej az 24 proc. Polakéw zrezygnowato ze sczepienia z przyczyn
finansowych.

Programy profilaktyki zakazen wirusem grypy wchodzg w zakres Narodowego Programu Zdrowia
oraz w zakres priorytetéw zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia’®.

Janina Ciekawska: Czy warto, aby samorzqdy realizowaty programy zdrowotne, ktérych
wiodgcym elementem bytoby szczepienie przeciw grypie?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Oczywiscie, ze tak! Obecnie brak jest Swiadczen alternatywnych,
ktére mogtyby zastgpi¢ szczepienia. Ponadto szczepienia przeciw grypie znajdujg sie w grupie
szczepien zalecanych, niefinansowanych ze s$rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra
Zdrowia i w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia. A zatem warto tego typu programy
wdrazac.

Janina Ciekawska: O czym, z punktu widzenia medycznego, warto pamietac konstruujgc
tego typu program?

Przed przystapieniem do opisu programu warto przenalizowaé¢ wskazania kliniczne i
epidemiologiczne, gdyz one okreslajg grupe docelowa, do jakiej powinien by¢ skierowany
program.

W ramach wskazan klinicznych zaleca sie szczepienia grupy oséb wysokiego ryzyka szczegdlnie
narazonych na wystgpienie powiktan grypy, a takze szczepienie przeciwko grypie wszystkich oséb,
poczawszy od 6 miesigca zycia. Zwraca sie jednak uwage, ze szczepieniami nalezy objg¢ zwtaszcza
nastepujgce grupy oséb: osoby po przeszczepieniu narzadu; zdrowe dzieci w wieku 6 do 59
miesiecy; osoby w wieku powyzej 50 lat, poniewaz w tej grupie znacznie zwieksza sie liczba oséb
nalezacych do grup wysokiego ryzyka; dorostych i dzieci, dotknietych przewlektymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego; cierpigcych na choroby uktadu oddechowego (w tym chorych na
astme), choroby nerek, choroby watroby, choroby neurologiczne, choroby hematologiczne,
choroby metaboliczne (w tym chorych na cukrzyce); dorostych i dzieci z niedoborami odpornosci
(w tym spowodowanymi leczeniem immunosupresyjnym lub zakazeniem HIV); kobiet, ktére sa
lub beda w cigzy w trakcie sezonu epidemiologicznego grypy; osoby w wieku od 6 miesiecy zycia
do 18 lat, leczone przewlekle kwasem acetylosalicylowym, co zwieksza u nich ryzyko wystgpienia
zespotu Reye’a w razie zachorowania na grype; osoby otyte, ktérych indeks masy ciata (BMI)
wynosi 2 40.

Warto jednoczesnie doda¢, ze skutecznos$é szczepien przeciwko grypie w grupie oséb
w podesztym wieku, wedtug wytycznych praktyki klinicznej, uwazana jest za dowiedziong,
a korzysci przewazajg nad potencjalnym ryzykiem zwigzanym z podawaniem szczepionki. Zaréwno
skutecznosé, jak i efektywnosc kosztowa szczepiernn w danym roku zalezna jest od wielu czynnikow,

70 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (cel strategiczny 7: ,,Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym?”), w: Opinii Prezesa AOTM nr 53/2012 z dnia 23 kwietnia 2012.
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takich jak dopasowanie antygenowe szczepionki do krazacego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan
epidemiologiczny oraz odsetek zaszczepionych oséb w populacji.

Janina Ciekawska: Na co warto jeszcze zwrdci¢c uwage, przygotowujgc opis
samorzgdowego programu, ktdrego celem jest przeprowadzenie szczepieri przeciw

grypie?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Przede wszystkim zakres programu powinien byé zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015 (powinien uwzglednia¢ cel strategiczny, tj. zwiekszenie
skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom). W opisie uwzgledni¢ nalezy
informacje dotyczgce: celéw, planowanych interwencji, sposobéw monitorowania i ewaluacji,
populacji docelowej (w tym przewidywanego objecia programem populacji docelowej),
kompetencji osdb realizujgcych program, warunkdéw realizacji programu, trybu zapraszania do
programu oraz poszczegdlnych etapdw realizacji programu. Program zdrowotny powinien
jednoczesnie uwzglednia¢ charakterystyke i potrzeby grupy docelowej. Populacje docelowa dla
realizacji programu powinna stanowi¢ grupa, ktérej z powodu wskazarn medycznych zaleca sie
przeprowadzenie sezonowych szczepien przeciwko grypie.

Mimo, ze programy dotyczace szczepien przeciwko grypie sg jednym z najtaiszych, to
niezbednym jest prawidtowe oszacowanie kosztow planowanych dziatan.

Program powinien zaktada¢ dotarcie do jak najszerszej grupy beneficjentéw (np. poprzez
organizowanie wyjazdow na tereny wiejskie oraz docieranie do oséb niepetnosprawnych).
Jednoczes$nie budzet programu powinien zostac tak zaplanowany, aby byto mozliwe zaszczepienie
jak najwiekszej, a zarazem $cisle okreslonej grupy populaciji.

Nalezy zaplanowaé wskazniki efektywnosci i monitorowania, co umozliwi pdiniejsza ocene
realizacji programu.

Programy zdrowotne dotyczace zwalczania
préchnicy zebéw u dzieci™

Janina Ciekawska: Panie profesorze, czy mozna i czy
warto realizowaé program zdrowotny, ktdrego
gfownym celem jest zapobieganie prochnicy zebow
u dzieci?

71 Opracowano na podstawie opinia Prezesa AOTM nr: 23/2010, 55/2010, 56/2010, 119/2011, 120/2011, 20-22/2012,
24/2012, 25/2012, 129-134/2012
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Prof. Konstanty AOTeMowski: No cdz, praktyczng, skuteczng i powszechng metoda ograniczania
préchnicy jest fluorowanie wody pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce
préchnicy jest codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie
past fluorkowych.

Niemniej istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej sg regularne, okresowe wizyty
kontrolne. Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢ dostosowany
do potrzeb pacjenta i okreSlony na podstawie oceny ryzyka préchnicy oraz
zaawansowania/aktywnosci choroby. Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna byé
ocena ryzyka préchnicy u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana.

Janina Ciekawska: Jakie sq jeszcze inne, skuteczne metody przeciwdziatania prochnicy?

Prof. Konstanty AOTeMowski: W profilaktyce prochnicy mozna stosowac cztery proste metody
o udowodnionej skutecznosci: szczotkowanie zebow pastg z fluorem, porada dietetyczna
(m.in. dotyczaca ograniczenia spozycia cukréw), preparaty fluorowe do stosowania miejscowego
(np. pasty do zebdw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki szczelinowe (uszczelniacze) do
zabezpieczania bruzd zebéw trzonowych.

Niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukrow:
w celu zaspokojenia pragnienia dziecko powinno pi¢ przede wszystkim wode; positki zawierajace
cukry powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone préchnica nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu
dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej,
w tym zwigzku miedzy spozywaniem cukréw i rozwojem prdochnicy.

Jednoczesnie podstawowg metoda zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebdw pastg o zawartosci fluoru min. 1000 ppm (dla matych dzieci wskazane s3
pasty z jego obnizong zawartoscig).

Janina Ciekawska: A jak Pan ocenia zawarcie w programie terapii fluorkowe;?

Prof. Konstanty AOTeMowski: W grupie podwyzszonego ryzyka prochnicy powinna by¢
stosowana profesjonalna profilaktyka fluorkowa w odstepach 6-miesiecznych, a w grupie
wysokiego ryzyka — w odstepach 3 miesiecy. Profesjonalna zapobiegawcza terapia fluorkowa nie
jest wskazana u 0s6b z niskim ryzykiem préchnicy.

Z kolei w przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju préchnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba), nalezy wykona¢ uszczelnienie bruzd statych zebdw
trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzac i w razie potrzeby uzupetnié lak podczas regularnych
wizyt kontrolnych.

Podsumowujac ten szeroko przedstawiony wachlarz dziatan profilaktycznych dotyczacych
przeciwdziataniu préchnicy, warto wskazaé, ze gtéwna kwestia, na ktdra trzeba zwrdécié¢ uwage jest
to, aby zgodnie z opiniami AOTM, programy samorzadowe uzupetniaty $wiadczenia
gwarantowane, a nie je powielaty.



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?
Programy zdrowotne skierowane na przeciwdziatanie chorobom oczu”

Janina Ciekawska: Nasz samorzqd zastanawia sie
nad realizacjqg programu zdrowotnego, ktérego celem
bytoby zapobieganie wadom wzroku u dzieci w wieku
szkolnym. Czy to dobry pomyst?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Programy z zakresu
profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu,
powinny by¢ prowadzone, poniewaz zapobieganie tym

wadom i chorobom oczu u dzieci w wieku szkolnym jest
jednym z priorytetéw zdrowotnych.

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze u okoto 20 do 30 proc. dzieci w wieku szkolnym
wystepujg niewyrownane wady refrakcji. Najbardziej wskazanym dziataniem w zapobieganiu
rozwojowi niedowidzenia jest prowadzenie skoordynowanych, systematycznych badan
przesiewowych wzroku u dzieci.

Janina Ciekawska: Jak czesto powinny byc¢ wiec wykonywane badania okulistyczne
u dzieci?

Prof. Konstanty AOTeMowski: Kazde dziecko, ktére rozpoczyna nauke lub juz uczeszcza do szkoty,
powinno mieé raz w roku wykonane badanie okulistyczne. Wiek dziecka przed rozpoczeciem
edukacji szkolnej jest najlepszym oraz najmniej obcigzajagcym finansowo okresem na wykonanie
badan profilaktycznych wzroku. Udziat pacjentéw w programach zdrowotnych dotyczacych
chordb oczu jest niezbedny i wskazany ze wzgledu na potencjalne korzysci dla populacji ogdlnej,
pojedynczego pacjenta oraz systemu ochrony zdrowia. Zaréwno populacja dzieci 6-letnich,
7-letnich, jak i 13-letnich jest poprawna i zasadne jest prowadzenie programow skierowanych do
tej populacji dzieci. Procedury okulistyczne, ktére obejmujg: badanie ostrosci wzroku
(wykrywajgce ewentualne ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujace
ustawienie oczu i potwierdzajace lub wykluczajace obecnosc zeza), badanie dna oka (wykrywajace
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wad refrakcji autorefraktometrem komputerowym po
porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji) sg prawidtowym sposobem wykrywania wad
refrakcji i schorzen oczu.

Janina Ciekawska: A na co powinnismy zwrdcic szczegdlng uwage, przygotowujgc opis
dziatan w programie zdrowotnym, aby uzyskac pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych?

72 Opracowano na podstawie opinii Prezesa AOTM nr 6/2012.
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Prof. Konstanty AOTeMowski: Dobry projekt powinien mie¢ jasno okreslone cele, oczekiwane
efekty oraz mierniki efektywnosci przeprowadzonych dziatan. Nie nalezy zapominac o okresleniu
docelowej populacji, jej wielkosci oraz sposobu i kryteridw kwalifikacji pacjentéw do programu.
Sytuacja ta jest o tyle wazna, ze w ten sposéb okresla sie m.in. czy nie istnieje jakas grupa
niepotrzebnie wykluczona z programu. Nie bez znaczenia jest takze wymienienie planowanych
dziatan i szczegétowych interwencji tak, aby eksperci mogli swobodnie oceni¢ planowang
interwencje.

Waznym jest takze, aby w opisie programu pojawito sie odniesienie do skutecznosci,
bezpieczenstwa lub efektywnosci kosztowej planowanych dziatan. Tutaj warto wspomnieé,
o niejednokrotnie zapominanym braku oszacowania kosztéw.

Nalezy takze zaplanowac i opisa¢ skuteczng oraz sensowng akcje informacyjno-promocyjna.

Zagadnien niezbednych jest wiecej, dlatego zachecam do tego, aby skorzysta¢ ze wskazéwek
i wzoru programu, jakie znajduja sie na stronach internetowych Agencji.

Jako ciekawostke powiem, ze zdarzajg sie sytuacje, kiedy samorzad opisuje dziatania zgota
odmienne, np. zamiast rzeczonych wad wzroku, opis dotyczy skierowania na edukacje w zakresie
wad postawy, albo tez pomija lub zapomina wskaza¢ bardzo wiele innych istotnych aspektow.

Cechy dobrze zaprojektowanego programu zdrowotnego’®

Janina Ciekawska: Podsumowujgc nasz cykl rozmow
o samorzqdowych programach  zdrowotnych,
poprosze Pana profesora o sprecyzowanie cech
takiego dobrze zaprojektowanego programu.

Prof. Konstanty AOTeMowski: Wedtug Agencji Oceny

Technologii Medycznych: ,[...] Program zdrowotny powinien

by¢ skierowany na jeden lub kilka wybranych probleméw

zdrowotnych, doktadnie okreslonych, mozliwych do

zmierzenia (oszacowania), ktérym mozna zapobiega¢ lub ktére mozna modyfikowaé
(np. ograniczac ryzyko) u cztonkdédw wybranej grupy docelowej — czynnikéw bedacych zagrozeniem
dla stanu zdrowotnego lub jakosci zycia obywateli.” Z zatozenia tego wynika, ze przed wdrozeniem
programu nalezy sie upewni¢, ze wybrany problem zdrowotny jest w populacji docelowej
rzeczywiscie obecny i na tyle rozpowszechniony, ze projektowane dziatania sg uzasadnione.
Nalezy wiec oszacowad rozpowszechnienie danego problemu zdrowotnego w stosunku do innych
(aby jako cel interwencji wybierac problemy najpowszechniejsze).

73 opracowano na podstawie informacji zamieszczonej na stronie internetowej AOTM (www.aotm.gov.pl) w dziale
Samorzadowe programy zdrowotne => Zalecenia
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Program zdrowotny powinien uwzglednia¢ szczegdlng charakterystyke, potrzeby i preferencje
grupy docelowej. W szczegdlnosci proponowane swiadczenia powinny byé tatwo dostepne
(oferowane we wifasciwym miejscu, porze dnia, dostepne finansowo, jesli wymagaja
wspotptacenia), tak aby byty postrzegane jako przygotowane z mysla o koricowym odbiorcy.
Nalezy tez rozwazy¢ kwestie ewentualnych zmian behawioralnych koniecznych do osiggniecia
pozgdanych efektéw. Nie do pominiecia s3 tez kwestie pozytywnego badZ negatywnego
nastawienia spoteczenistwa do proponowanych dziatan (jak moze to mie¢ miejsce w przypadku
edukacji seksualnej lub kontroli urodzin), co moze wptynaé na liczbe o0séb, ktdre

z programu skorzystaja.”’*

Janina Ciekawska: A jakie dziatania powinien zawierac taki dobrze przygotowany
program zdrowotny?

Prof. Konstanty AOTeMowski: ,,W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania
o udowodnionej skutecznosci w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach danej
spotecznosci. Nalezy rozwazyé, jak ograniczenie indywidualnych lub srodowiskowych czynnikow
ryzyka wptynie w przysztosci na zmiane stanu zdrowotnego uczestnikow programu. Zalecane jest
znalezienie dowodow potwierdzajacych skutecznos¢ proponowanych interwencji. Nalezy
przeanalizowaé proponowane dziatania ze zwréceniem uwagi na przewidywane punkty krytyczne
(tj. elementy niezbedne dla osiggniecia zamierzonych rezultatéw, ktérych pominiecie moze
wptynaé negatywnie na skutecznos$é programu), niezbedna kolejnosé¢ albo szczegdlne warunki
przeprowadzenia. W szczegolnosci nalezy rozwazy¢, czy program wpisuje sie logicznie w inne
dostepne dziatania (np. w przypadku badan przesiewowych, czy obywatel, u ktérego wykryje sie
chorobe, bedzie miat zapewnione leczenie, np. w ramach NFZ).

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw.
W szczegolnosci nalezy rozwazy¢ mozliwosci organizacyjne, w tym potencjat przewidywanych
wykonawcdw programu, oczekiwane korzysci i inne efekty (np. zwiekszenie zapotrzebowania na
okreslone ustugi medyczne) oraz oszacowac koszty (pieniezne i niezwigzane bezposrednio
z wydatkami, jak np. potrzeba zwolnienia sie uczestnika programu z pracy), co powinno daé
podstawe do zorientowania sie, czy nalezy poszukiwa¢ dodatkowych funduszy na sfinansowanie

programu w wersji gwarantujgcej maksymalng efektywnos¢.””®

Janina Ciekawska: Samorzqdy terytorialne majq czesto problem z udowodnieniem

efektywnosci proponowanych programéw zdrowotnych. Poprosze wiec o kilka
wskazowek dotyczqgcych tej kwestii.

Prof. Konstanty AOTeMowski: ,Program zdrowotny nalezy od samego poczatku planowad,
organizowacd i wdrazac w takiej postaci, zeby mozna byto ocenic jego efektywnosé. Jesli to mozliwe
(iadekwatne dla danego problemu zdrowotnego), nalezy zmierzy¢ wyjsciowa chorobowos¢ (liczba

74 www.aotm.gov.pl
75 Ibidem.
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chorych/100 tys. populacji) i zachorowalnos¢ (liczba nowych przypadkéw/100 tys. populacji) albo
rozprzestrzenienie czynnika ryzyka, ktéry zamierzamy ograniczyé. W trakcie realizacji programu
powinno sie zbiera¢ obiektywne dane dotyczace udziatu w nim cztonkéw grup docelowych
i osigganych efektéw zdrowotnych. Jesli ma to zastosowanie, przydatne jest zidentyfikowanie
grupy kontrolnej — oséb niepoddawanych/poddanych w mniejszym zakresie dziataniom w ramach
programu dla poréwnania efektéw koncowych (przy czym nie chodzi tu o pozbawianie czesci
obywateli swiadczen, ale np. poroéwnanie z danymi historycznymi albo z populacjg s3siedniej
gminy, gdzie Swiadczenie nie jest oferowane).

Wszystkie informacje powinny byé podawane w sposdb syntetyczny; projekt powinien zawierac
wytacznie informacje wigzace sie bezposrednio z zakresem programu (duza objetosé projektu nie
jest jednoznaczna z jego wysoka jakoscig); w przypadku rozbudowanego projektu zaleca sie

umieszczenie na poczatku zwieztego streszczenia.””®

76 |bidem.
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Dobre praktyki samorzagdowych programéw zdrowotnych — krajowych
i zagranicznych

Program szczepien przeciwko grypie w populacji kobiet
i mezczyzn powyzej 65. roku zycia*

Realizator: Urzad Miasta Tarnowa

Opracowanie: Bozena Koziot, Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej
Urzedu Miasta Tarnowa

Opis problemu

Grypa — pomimo utozsamiania jej z jesienng infekcja — jest w rzeczywistosci chorobg wysoce
zakazng i niebezpieczna. Grypa nieleczona grozi zapaleniem miesnia sercowego i osierdzia,
zapaleniem krtani, tchawicy i oskrzeli. Replikacja wirusa wigze sie ze zniszczeniem komorek
nabtonka rzeskowego uktadu oddechowego i stwarza dogodne warunki do rozwoju wtérnych
zakazen bakteryjnych. Powiktania grypy sa szczegdlnie ciezkie u oséb obcigzonych chorobami
przewlektymi jak np. astma, POCHP, czy choroba niedokrwienna serca. Dodatkowy problem
stanowi fenomen epidemiczny zwigzany z grypa, polegajacy na jego niemal corocznej modyfikacji
i wywotywaniu epidemii sezonowych. Ten typ modyfikacji jest stosunkowo tatwy do przewidzenia
i pozwala na wyprodukowanie skutecznej szczepionki. Jednak znacznie grozniejszym zjawiskiem
jest skok antygenowy odpowiedzialny za wszystkie pandemie grypy jak tzw. hiszpanka, czy grypa
Hong Kong, panujace i zbierajgce swoje smiertelne zniwo w ubiegtych stuleciach. Ostatnio uwage
epidemiologéw przykuwa wirus H5N1, A(HIN1) oraz ptasia grypa. Pierwsza wywotana tym
wirusem pandemia wéréd ptactwa domowego miata miejsce w 2003 r. Wedtug raportu WHO, od
tego czasu potwierdzono 385 zakazer szczepem H5N1, w tym 243 émiertelne’”. Wymienione
wirusy okres$lone sg jako bardzo wirulentne, wywotujgce wysoce patogenng grype ptasig. Mimo,
iz liczba zachorowan z powodu ptasiej grypa do tej pory byta znacznie mniejsza niz liczba
zachorowan z powodu grypy sezonowej, to jednak wirus H5N1 nie moze by¢ lekcewazony. Nie
mozna rowniez bagatelizowac¢ wptywu sezonowych epidemii grypy na zdrowie publiczne. Wybuch
wirusa ptasiej grypy, SARS, a takze wydarzenia zwigzane z epidemia Swinskiej grypy A(H1N1)
pokazaty ponownie jakie znaczenie ma profilaktyka oraz Miedzynarodowy Nadzér nad Grypa. Od
kwietnia 2009 roku do lutego 2010 roku, w ponad 200 krajach zanotowano prawie 16 tys. zgonow
na wirusa A/HIN1. Najbardziej dotkniety wirusem nowej grypy byt kontynent amerykarski,
a szczegdlnie Stany Zjednoczone i Kanada. Tam zmarto okoto 6 700 osdéb. Po raz kolejny
uzmystowiono sobie, iz pandemia wirusa grypy jest bardzo prawdopodobna, wrecz nie do
unikniecia. Dlatego WHO zalecita wszystkim krajom opracowanie planéw pandemicznych oraz
zwigkszenie zuzycia szczepionki w okresach miedzy pandemicznych. Wedtug naukowcoéw, jesli
ptasi wirus uzyska zdolnos$¢ transmisji z cztowieka na cztowieka, na obszarze zagrozonym

77 M.Wetnicki, w: Grypa — niebezpieczna i lekcewazona, ,Stuzba Zdrowia”, s. 71 — 75, 2008 r.

* Powyzszy opis pochodzi z 2010 roku. Wbrew przewidywaniom, wirus grypy HSN1 nie okazat sie czynnikiem,
ktory nidst ryzyko pandemii. Nie nalezy zatem traktowaé powyzszego materiatu jako wzorcowego.
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pandemia zachoruje przynajmniej 100 min oséb. W strategii zapobiegania skutkom pandemii
grypy wazne s szczepienia przeciwko grypie sezonowej. W Polsce blisko % zwolnien lekarskich
wystawiana jest z powodu grypy i innych infekcji gérnych drég oddechowych. Optymalny okres
szczepien przeciwko grypie przypada w Polsce miedzy wrzesniem a grudniem, ale szczepienia s
zalecane takze w czasie trwania sezonowej epidemii.

Od kilku lat szczepienie przeciwko grypie wszystkich oséb z grup wysokiego ryzyka np. oséb
starszych po 65. roku zycia, z przewlektymi chorobami serca lub chorobami metabolicznymi,
kobiet w cigzy — stanowi przyjetg polityke wiekszosci krajéow europejskich. Skutecznos¢
szczepionki w grupie oséb zdrowych ponizej 65. roku zycia szacuje sie na 70 — 90%. Po 65. roku
zycia szczepienie przeciwko grypie wigze sie z 50% redukcja ryzyka zgonu z powodu grypy i jej
powiktan. Wykazano, ze co najmniej % zawatow jest bezposrednio poprzedzona ostrg infekcja
uktadu oddechowego. Szczyt zachorowan na grype i wirusy grypopodobne przypada miedzy
styczniem a marcem. W tym okresie rejestruje sie od paruset tysiecy do paru milionéw
zachorowan. Szczepienie przeciw grypie jest zwigzane ze zmniejszeniem wystepowania
grypopodobnych choréb oddechowych, korzystania z wizyt lekarskich we wszystkich grupach
wiekowych, hospitalizacji oraz zgondéw wsréd oséb z grup podwyziszonego ryzyka. Krajowy
Komitet ds. Pandemii Grypy podkresla, ze organizowanie szczepien przeciwko grypie, szczegdlnie
u 0s6b z grup ryzyka, jest etyczng powinnoscig pracownikéw ochrony zdrowia.

Charakterystyka programu

Program ma charakter interwencji realizowanej w obszarze profilaktyki wstepnej, ktérej celem
jest zapobieganie wystgpieniu zachorowania lub ztagodzenie jego przebiegu i ewentualnych
skutkdw ubocznych. Interwencja zostata skierowana do kobiet i mezczyzn powyzej 65. roku zycia,
nalezacych do grupy ryzyka, w tym gtéwnie ryzyka zgonu w nastepstwie przebycia powiktanej
grypy sezonowej. Jednym z zatozen programu jest objecie szczepieniami przeciwko grypie
sezonowej pensjonariuszy tarnowskich doméw pomocy spotecznej oraz podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, nalezacych do wskazanej w programie populacji 0séb po
65. roku zycia. Po nawigzaniu wspétpracy zdomami pomocy spotecznej i sporzadzeniu list oséb
chcacych sie zaszczepic, lekarze przeprowadza badania kwalifikujgce do szczepien i wykonajg
szczepienia w siedzibie kazdego z dps — éw z osobna. Docelowo zaplanowano wybér — (w drodze
konkursu ofert) dwdch realizatorow szczepien. Zostang oni zobowigzani do zaszczepienia w
pierwszej kolejnosci pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej. Po zabezpieczeniu tej grupy
spotecznej pozostate $rodki finansowe zostang przeznaczone na szczepienia innych mieszkancéow
miasta w wybranej populacji. Na wybor realizatorow szczepien bedzie wptywato potozenie i rejon
miasta, w ktérym dziata dana placéwka medyczna, a tym samym dostepnos¢ dla oséb starszych.
Wykonawcy programu bedg zobowigzani do prowadzenia kampanii informacyjnej,
z uwzglednieniem MOPS.

Diagnoza spoteczna

Program zostat skierowany do populacji kobiet i mezczyzn powyzej 65. roku zycia zamieszkatych
i zameldowanych w Tarnowie. Populacja objeta programem stanowi grupe o0sob, u ktérych ryzyko
powiktan pogrypowych jest wieksze, a sam przebieg leczenia jest trudniejszy i wymaga wiekszych
kosztow. Potencjalna populacja liczy tacznie 16 436 oséb. Przewiduje sie, iz rocznie w ramach
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realizacji programu mozna bedzie objac¢ szczepieniami okoto 1000 - 1200 oséb, co stanowi ponad
6,00% populacji docelowej. Pomimo, iz taka sytuacja jest dla wiekszosci oséb niekomfortowa, w
obecnej chwili Gmina Miasta Tarnowa nie posiada Srodkéw finansowych na zaszczepienie
wiekszej liczby osdb. Nalezy pamietaé, iz w populacji docelowej bedg osoby, ktére szczepia sie
corocznie za wtasne pienigdze oraz takie, ktore nigdy nie sg przekonane do szczepien i wyrazajg
swojg dezaprobate dla tego rodzaju dziatan profilaktycznych, a takze takie osoby, ktére nie moga
by¢ zaszczepione z powoddw od nich niezaleznych. Pomimo, iz szczepienie tylko pewnego odsetka
populacji nie moze dac¢ efektu uodpornienia populacyjnego, wydaje sie stuszne dofinansowanie
szczepien przynajmniej dla czesci oséb, ktorym szczepienie moze ratowac zycie. Pensjonariusze
domdéw pomocy spotecznej to w wiekszosci przypadkéw osoby po 75 roku zycia, czesto
schorowane, ktére przebywajac w duzym zbiorowisku ludzi sg bardziej narazone na infekcje
zakazne, a tym samym na grozne powiktania chorobowe.

Korzysci wynikajgce ze szczepien dla wybranej populacji

Liczne badania prowadzone na $wiecie dowodzg, iz skuteczno$é¢ szczepien przeciwko grypie
w populacji ludzi w wieku podesztym jest niepodwazalna. Profilaktyka przeciwko grypie powinna
wchodzi¢ w skfad standardéw wtdrnej prewencji choréb uktadu sercowo — naczyniowego,
szczegodlnie u oséb starszych. System obronny organizmu oséb starszych jest mniej sprawny niz
0s6b mtodszych. Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na obnizenie odpornosci oséb starszych
sg przewlekte choroby ukfadu sercowo — naczyniowego, uktadu oddechowego, cukrzyca i inne
schorzenia uposledzajgce sity obronne organizmu. Z tych powoddéw przebieg grypy u oséb
starszych, ryzyko wystgpienia powiktan, a przede wszystkim liczba hospitalizacji i zgondw
z powodu grypy s znacznie wyzsze niz u oséb mtodszych. W tej grupie pacjentéw przebieg
choroby moze by¢ ciezki, zwigzany z uposledzona lub opdZniona eliminacjg wirusa.

Diagnoza epidemiologiczna
Z danych WHO wynika, iz co roku na swiecie choruje na grype od 330 do 990 milionéw ludzi,
i umiera w jej nastepstwie od pdl miliona do miliona oséb.

Analiza epidemiologiczna dla Polski

Szacuje sie, ze na powiktania po grypie sezonowej w Polsce umiera rocznie ok. 400 oséb — mniej
wiecej jedna na tysigc chorujgcych. W 2008 roku na grype i choroby grypopodobne chorowato
ponad 400 tysiecy oséb. Od wrzesnia do grudnia 2009 na grype zachorowato w Polsce 107 250
0s0b. Jesli chodzi o wirus tzw. swinskiej grypy A(HIN1). Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje, iz od
wykrycia pierwszego przypadku zachorowania na grype A(H1N1) w Polsce w dniu 6.05.2009 r. do
7.07.2010 r. zarejestrowano 182 zgony grypy A(H1N1).

Analiza epidemiologiczna dla powiatu tarnowskiego i miasta Tarnowa
W latach 2006 — 2009 grypa i infekcje grypopochodne byty najczesciej wystepujgcymi chorobami
zakaznymi w wojewddztwie matopolskim.
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Tabela 6 Liczba przypadkoéw grypy i infekcji grypopochodnej w wojewddztwie matopolskim w latach 2006-2009

2006 2007 2008 2009

Powiat Miasto Powiat Miasto Powiat Miasto Powiat Miasto
tarnowski Tarnéw  tarnowski Tarnéw  tarnowski Tarnéw  tarnowski Tarnow

243 37 9263 4129 444 17 8384 3 440*
* przypadki potwierdzone klinicznie

W zwigzku z ogtoszeniem przez WHO pandemii grypy w trakcie roku 2009 nadzorem
epidemiologicznym objeto 12 oséb: w tym z objawami sugerujgcymi zakazenie grypg A/H1N1 oraz
z majacymi kontakt z chorymi na A/HIN1 w srodowisku domowym lub w trakcie podrézy. Po raz
pierwszy zarejestrowano i opracowano 5 przypadkéw zachorowan na grype typu A/HIN1, w tym
u 2 dzieci. Wszystkie przypadki zachorowan hospitalizowano ipotwierdzono metodg PCR
w laboratorium WSSE w Katowicach i NZOZ Diagnostyka w Krakowie. Testem w kierunku grypy
typu A potwierdzono 4 przypadki zachorowan na grype.

Diagnoza administracyjna i taktyczna

Na terenie miasta Tarnowa funkcjonuja trzy domy pomocy spotecznej i jeden dom dziennego
pobytu dla oséb dorostych tj. DPS przy ul. Szpitalnej 53, DPS przy ul. Czarna Droga 48, DPS Hostel
przy ul. Modrzejewskiej 48 oraz Dom Dziennego Pobytu przy ul. PCK 8/2., ktére pozostajg
w nadzorze Prezydenta Miasta Tarnowa. Wykonawca programu nawigze kontakt z dyrekcja
kazdej placowki i ustali liste oséb wyrazajacych zgode na szczepienia, a nastepnie przeprowadzi
badania i szczepienia na terenie danej placdéwki. Przewiduje sie, ze tgcznie szczepieniami
w domach pomocy spotecznej moze by¢ objetych okoto 170 osdéb. Program szczepien bedzie
realizowany przez s$wiadczeniodawcow, oferujgcych Swiadczenia medyczne wykonywane
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Na terenie miasta Tarnowa w okoto 70% podstawowa
opieka zdrowotna skupiona zostata w niepublicznym sektorze medycznym, pozostali
Swiadczeniodawcy dziataja w sektorze Swiadczen publicznych. tacznie 10 swiadczeniodawcéw
moze docelowo ubiegac sie w drodze konkursu ofert o srodki na wykonanie programu szczepien
przeciwko grypie. Z kilkuletnich doswiadczen wynika, iz program cieszyt sie bardzo duza
popularnoscig u swiadczeniodawcéw oraz ich potencjalnych odbiorcéw. Po przeprowadzeniu
szczepien w domach pomocy spotecznej, dalsze szczepienia prowadzone bedg w siedzibie
wybranych swiadczeniodawcoéw, do ktdrych zgtosza sie zainteresowani pacjenci. Program bedzie
realizowany w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i profilaktyki Chorob Spotecznych
na lata 2011 — 2014, jako jeden z programoéw wchodzacych w skfad przygotowanej strategii.
Srodki na realizacje programu bedg catkowicie pochodzity z budzetu Gminy Miasta Tarnowa
i zostang przelane na konto wykonawcy programu dopiero po jego realizacji i ztozeniu
odpowiedniego sprawozdania merytoryczno-finansowego. Realizator programu wytoniony
bedzie w drodze konkursu ofert ogtoszonego na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
p0z.2135)
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Przewidywane trudnosci i ograniczenia realizacji programu

Najwiekszym ograniczeniem programu pozostaje niemoznos¢ objecia profilaktykg catej populacji
w wyszczegdlnionej grupie wiekowej, co spowodowane jest brakiem mozliwosci finansowych.
Istnieje realne zagrozenie, ze liczba oséb chetnych moze przekroczy¢ liczbe przewidywang
W programie.

Media plan

Zamieszczenie w lokalnej prasie publikacji zaznajamiajacej z przedmiotem i sposobami wdrazania
Programu. Zamieszczenie informacji na stronie internetowej Urzedu Miasta Tarnowa oraz stronie
wykonawcy Programu. Przygotowanie plakatow informacyjnych do zamieszczenia w placéwkach
lecznictwa otwartego.

Ustalenie celéw programu
Cel gtéwny: Zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie powiktan pogrypowych
stanowigcych bezposrednie zagrozenie zycia w populacji po 65. roku zycia.

Cele szczegdtowe: propagowanie korzysci wynikajgcych z immunoprofilaktyki, zwiekszenie
dostepu do profilaktyki dla oséb niezamoznych, zmniejszenie wystepowania zaostrzen choréb juz
istniejgcych.

Wybdér strategii i metod interwencji

Propozycja dziatan:

1. Ogtoszenie postepowania konkursowego i wybor wykonawcy Programu, ktéry musi spetniac¢
okreslone kryteria.

2. Wykonawca Programu wybiera koordynatora odpowiedzialnego za przebieg wdrazania
i jako$¢ udzielanych $wiadczen oraz zapewnia fachowy personel medyczny, gwarantujacy
wysoka jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.

3. Prowadzenie kampanii informacyjnej na terenie doméw pomocy spotecznej, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej oraz skierowanej do mieszkarncéw miasta.

4. Zapewnienie dostepu do badan i szczepien poza biezacg dziatalnoscia leczniczo-
diagnostyczng wykonawcy.

5. Wyborizakup preparatu do szczepien przez wykonawce programu.

Harmonogram dziatan
1. Przygotowanie szczegétowego planu organizacji szczepied w domach pomocy spotecznej
oraz sporzadzenie list oséb zainteresowanych.
Organizacja i przeprowadzenie szczepierh w domach pomocy spotecznej.
Prowadzenie dokumentacji szczepien odrebnie dla DPS.
Realizacja szczepien dla pozostatych mieszkaricéw miasta, w tym
a. prowadzenie telefonicznej i bezposredniej rejestracji oséb chetnych do udziatu
W programie,
b. badania lekarskie kwalifikujgce do szczepienia,
c. wykonanie szczepien.
5. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji programu i sporzadzenie sprawozdania
merytoryczno-finansowego.
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Zastosowany preparat leczniczy

W przypadku szczepien przeciwko grypie sezonowej od wielu lat stosowane s3g znane
i sprawdzone preparaty zalecane i dostepne w Polsce, do ktdérych nalezg Vaxigrip, Influvac, Fluarix
i Begrivac. Najczesciej stosowanym preparatem jest Vaxigrip i ta szczepionka byta zastosowana do
szczepien przeciwko grypie finansowanych przez Gmine Miasta Tarnowa w latach poprzednich. W
okresie realizacji szczepien nie zgtoszono zadnych skutkéw ubocznych oraz powiktan
poszczepiennych u oséb objetych dziataniami programu. Wybdr preparatu naleze¢ bedzie do
wykonawcy, ktéry proponuje preparat juz w ofercie zgtaszanej do konkursu.

Zasoby, srodki i naktady finansowe
Tabela 7 Plan finansowy — kosztorys programu szczepien przeciwko grypie w populacji kobiet i mezczyzn powyzej
65. roku zycia realizowanego przez Urzad Miasta Tarnowa

Struktura kosztéw Koszty w zt
1 Kalkulacja kosztow Koszt plakatéw informacyjnych: 50 szt. 100,00 zt
" kampanii informacyjnej = tacznie w okresie realizacji programu 400,00 zt
5 Kalkulacja kosztow Koszt badania lekarskiego i wykonania szczepienia 15,00 zt
" | szczepienia: Koszt szczepionki 20,00 zt
Wartos¢ rocznej realizacji
Koszt taczny 35 400,00 zt
programu
Wartos¢ czteroletniej
Koszt taczny 140 400,00 zt

realizacji programu

Ocena efektéw programu - ewaluacja
e Ocena strategii dziatan i podjetych metod
e Organizacja i metody wdrazania programu
e Zainteresowanie programem:
- odsetek i liczba 0séb zaszczepionych
Ocena realizacji celéw programu
e (Czy zatozone cele zrealizowano:
- liczba zachorowan na grype w populacji docelowe;j
Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
e Liczba o0séb nie zaszczepionych z powodu braku srodkéw finansowych
e Liczba 0sdb z powiktaniami poszczepiennymi
Ocena poniesionych kosztéow
e (Czy koszty poniesione byty zgodne z przyjetymi zatozeniami
e Czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu byty dobrze zaplanowane
e (Czy koszty poniesione na profilaktyke s3 wspotmierne do osiggnietych efektéw zdrowotnych

Pismiennictwo:

1. Szczepienia przeciwko grypie u osob w wieku podesztym — wyniki badan i mechanizmy
protekcji kardiologicznej [w:] Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki pod red. prof. dr hab.
Piotra Podolca.

2. prof.drhab. Lidia B. Brydak, Grypa — problem stary jak swiat, Stuzba Zdrowia, s. 76 —79/2007.
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»Profilaktyka i promocja zdrowia w praktyce” — wybrane dziatania w powiecie cieszyrnskim
w latach 1999 - 2013

Realizator: Starostwo Powiatowe w Cieszynie

Opracowanie: Barbara Ktosowska, inicjatorka i organizatorka
w/w dziatan realizowanych od 1999 roku w ramach stanowiska
ds. promocji zdrowia Starostwa Powiatowego w Cieszynie,

a od 2012 r. jako Kierownik Biura Promocji Zdrowia.

Wprowadzenie

Utrzymanie i ochrona zdrowia mieszkarncéw powiatu wymagajg prowadzenia wielokierunkowych
dziatan, ukierunkowanych na ich potrzeby zdrowotne, w oparciu o mozliwosci i potencjat
podmiotdw i 0s6b zajmujacych sie dziataniami prozdrowotnymi.

W procesie ksztattowania lokalnej polityki zdrowotnej wazne jest aktywizowanie i konsolidowanie
catego Srodowiska poprzez budowanie sieci sprzymierzencdw oraz wspieranie liderow i
edukatorow.

Dzieki budowaniu lokalnej koalicji na rzecz zdrowia i podtrzymywaniu pozytywnych relacji,
mozliwe jest realizowanie zatozonych celdw: poszerzania i utrwalania wiedzy oraz ksztattowania
przekonan i nawykoéw, umozliwiajacych prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Waznym elementem projektowania dziatan dla powiatu cieszynskiego byty wyniki badan
ankietowych, realizowanych w roku 1999 i 2005. Whnioski z tych badan oraz dostepne dane
statystyczne i Zrédta naukowe, postuzyty do przygotowania i wdrozenia dziatan z zakresu
profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

Ponizej zaprezentowano krétkg informacje o zorganizowanych szkoleniach, konkursach,
olimpiadach wiedzy, kampaniach informacyjnych, zajeciach aktywnosci ruchowej oraz akcjach
z badaniami profilaktycznymi, poradnictwem i konsultacjami specjalistycznymi.

Budowanie sieci i wsparcia

WSrdd inicjatyw integrujacych spotecznosé lokalng na pierwszym miejscu wymienic¢ warto ,,Forum
Inicjatyw Prozdrowotnych w Powiecie Cieszynskim”. To wieloletni, cykliczny program, ktérego
celem jest konsolidacja spotecznosci lokalnej, prezentowanie dobrych praktyk oraz wspoétpraca
i koordynacja dziatan na rzecz zdrowia. Poza spotkaniami o charakterze debat, ma on liczne
implementacje praktyczne, realizowane zaréwno samodzielnie przez uczestnikéw, jak i we
wspotpracy miedzy nimi. Integralng czescig Forum jest informacyjna baza danych o dziataniach
prozdrowotnych, dostepna na stronie internetowej Starostwa w kategorii ,Zdrowie”, zaktadce
,Promocja Zdrowia”. Istotnym jest takze , Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
Mieszkancow Powiatu Cieszyniskiego na lata 2011-2015”, ktéry miedzy innymi upowszechnia
wiedze na temat zdrowia psychicznego, ksztattuje umiejetnosci prospoteczne mtodziezy, w tym
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu.
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Szkolenia

Organizowane s3 gtéownie dla przedstawicieli takich srodowisk zawodowych jak: pedagodzy
szkolni, psycholodzy, nauczyciele, pielegniarki i przedstawicieli innych instytucji.
Usystematyzowane w kilku cyklach stanowity wazng ofertg edukacyjna, wspierajaca i doradcza.

Gtéwne z nich to:

e Szkolenia wyktadowo — warsztatowe: ,Ksztattowanie przekonan sprzyjajgcych zdrowiu”,
oparte na Racjonalnej Terapii Zachowan, opracowanej przez Maxie C.Maultsby, Jr., MD;
”Nakarmi¢ dusze i ciato, czyli jak kazdego dnia kreowac swoje zdrowie”, ,Systemowa
wspotpraca instytucji skupiona wokoét dzieci i mtodziezy w sytuacji kryzysu zdrowia”.

e Seminaria: ,Profilaktyka stresu i wypalenia zawodowego z wykorzystaniem RTZ”, ,Sam
zadbaj o swoje zdrowie”, ktére obejmowato tematyke wypalenia zawodowego; ,Juz teraz
moge zadba¢ o zdrowie swego przysztego dziecka” dotyczace profilaktyki wad cewy
nerwowej; promujgce ruch: ,Aktywnos¢ fizyczna a zdrowie cztowieka”, ,Profilaktyczne,
wychowawcze i spoteczne znaczenie ruchu — przeglad dobrych praktyk”, ,Profilaktyka
narzadu ruchu” oraz ,Choroby cywilizacyjne: cukrzyca dzieci, mtodziezy i dorostych —
profilaktyka i leczenie”, ”"Choroby wieku dojrzatego”, "Wptyw literatury na rozwdj
biopsychospoteczny cztowieka”.

e Warsztaty i wyktady: ,Jedz zdrowo i nie tyj” wraz z sesja zdrowego gotowania i tanca
terapeutycznego.

e Cykl szkolen ,Dziecko z chorobg”, w tym konferencje i seminaria: ,,Humanistyczne idee
Janusza Korczaka jako podstawa bezpieczenstwa rozwojowego i zdrowotnego dziecka”,
,Dziecko z astma w szkole”, ,,Dziecko z cukrzyca w szkole” oraz ,Wczesne rozpoznawanie
nowotwordéw u dzieci”.

e  Cyklszkolen ,Zyj bez uzaleznien”, np. 4-dniowe warsztaty dla edukatoréw, ktére odbyty sie
w Szkolnym Schronisku Mtodziezowym ,Zaolzianka” w Istebnej w ramach pomocy
finansowej agendy UNDP, szkolenie ,Modelowanie i profilowanie grupy klasowej
w kontekscie niekorzystnych zjawisk spotecznych, szczegdlnie narkomanii”, ,Dziatania
profilaktyczne i procedury postepowania na terenie szkoty w sytuacjach zagrozenia uczniéw
przestepczoscia, demoralizacja i uzaleznieniami”, ,Uzaleznienie od alkoholu: metabolizm,
przyczyny idiagnoza, aspekty spoteczne iprawne, sposoby leczenia”, ,Uzaleznienie od
Internetu i komputera”, ,Zagrozenia cyberprzestrzeni — aspekty wychowawcze i
zdrowotne”.

e Cykl szkolen ,Zagrozenia zdrowia psychicznego”: ,Zaburzenia psychiczne i patologia
spoteczna w okresie dorastania”, ,Seksualnos$¢ dzieci i mtodziezy — norma a patologia”,
szkolenie ,Trening Zastepowania Agresji” w tym w ramach metody ART., warsztaty
ksztattowania umiejetnosci prospotecznych, trening kontroli ztosci i wnioskowania
moralnego, zajecia warsztatowe ,,Molestowanie seksualne i kary fizyczne dzieci”.

e Seminaria: ,,Nadpobudliwos$é¢ —diagnoza i postepowanie”, ,Depresja i problem samobdjstw
u dzieci i mtodziezy”, ,Anoreksja i bulimia psychiczna — jak wygrac¢ z choroba?”, szkolenie
»,Zaburzenia lekowe i depresyjne”, ,Jak pracowa¢ z dzieckiem po traumatycznych
przezyciach?”, ,Wsparcie psychiczne i rehabilitacja kobiet po mastektomii” i debaty
pt.: ,Zatoba- Strata- Osierocenie” oraz ,Zdazy¢ z prawda. Hospicjum to tez zycie”.
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Dziatania na rzecz dzieci i mtodziezy szkolnej
Dziatania ksztattujgce prozdrowotne nawyki poprzez stosowanie tworczych metod pracy (teatr,
muzyka, taniec, literatura plastyka itp.), poprzez aktywnos¢ fizyczng i rozwijanie umiejetnosci

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

1.

Program zdrowotny ,,4 minuty, ktére decydujg o zyciu”, obejmujacy szkolenia i olimpiade
wiedzy w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidw szkét ponadgimnazjalnych
powiatu cieszynskiego.

Konkursy ksztattujace nawyki zdrowotne i promujgce pozytywnych lideréw, z atrakcyjnymi
nagrodami dla ucznidw szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,

cykl literacki, konkurs na bajke, ktéry miat juz trzy edycje: ,Bajki, ktére bawig,

wychowuja i leczg”, ,,W zdrowym ciele zdrowy duch”, ,, Zdrowie po cieszyrsku”:

e konkurs na esej literacki "Od wczesnej mtodosci przygotowuje sie do jesieni
swego zycia”,

e konkurs na esej pt.: , Historia mojej wyprawy po zdrowie”- napisali go ci, ktorzy
dokonali zmiany stylu zycia i poczuli sie zdrowsi i szczesliwsi, oraz ,Jesien zycia
widziana oczami mtodych”, a takze

e konkurs na zabawny wierszyk (112 wierszykdw), wydawnictwo ,Szkolny biuletyn
o zdrowiu. Nasze opinie, potrzeby i propozycje” (7 biuletynéw), na ulotki ,Ztote
zasady dla Zdrowia w kazdym wieku” i ,Twoj niezbednik zdrowia” (ponad
100 szt.).

konkurs muzyczny na utwér muzyczny pt.: ,Przebdj promujacy zdrowie” (kilkanascie

piosenek);

cykl teatralny ,,Z uSmiechem i humorem promuj zdrowy styl zycia” na scenki teatralne

z moratem prozdrowotnym (kilka edycji) oraz wybory ,Miss i Mistera zdrowego stylu

zycia”;

cykl plastyczny: na plakaty prozdrowotne (wptyneto 185 plakatéw), na plakat

,Sprawny umyst to zdrowe ciato”, na plakat ,Bezpieczna droga” (400 plakatéw), na

plakat ,,Matka i dziecko niech bedg najwazniejsi”(142 plakaty), na plakat ,Pola nadziei.

Zonkile dla hospicjum”(93 prace); na kalendarz ,,Dbaj o zdrowie w roku 2009” i plakat

,Mozesz pomdc ciezko choremu cztowiekowi”;

na prezentacje multimedialne: ,Profilaktyka wazna dla zdrowia”, ,Ztote zasady dla

zdrowia w kazdym wieku” (58 prezentacji);

na aranzacje stotow ,Artystycznie i ze smakiem przygotuj stét na popotudniowg

herbatke dla dwojga” uczacy estetyki spozywania positkow (zgtosito sie 11 druzyn

szkolnych);

konkurs na lidera pn.: ,Lider promocji zdrowia” zgtoszono 40 uczestnikow;

cykl ,Zyj bez uzaleznier” na scenki rodzajowe wg zasady 2yj dzisiaj, z my$lg o jutrze

(4 edycje), a takze na karte pocztowa z przestaniem antynarkotykowym (wptynety 273

prace uczniéw).
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3. Profesjonalne spektakle profilaktyczne i widowiska stowno-muzyczne.
Zapraszano do Cieszyna aktoréw i uznanych wykonawcow, ktorzy pokazali swoj talent
aktorski i muzyczny, sktadajac $wiadectwa z zycia w celu przestrogi przed uzywaniem
alkoholu i narkotykow. Cieszyty sie duzym zainteresowaniem ucznidéw, gdyz podejmowaty
wazne tematy w sposéb niestandardowy i niebanalny.
Odbyty sie spektakle: ,Narkomanka”, ,Pierwsze przykazanie mitosci”, ,Poméz mi”,
,Dozywotnio usprawiedliwiony”, , Klaser peten dopalaczy”, "Wpadka”, ,, Carpe Diem”, ,Jesli
nadejdzie jutro” oraz programy stowno-muzyczne: ”Jutro jest, wtedy pochylisz sie nad
soba”, ,Mimo wszystko mitos¢ ”, ,Bron sie, nie tra¢ wiary ”, ,Dopdki Masz Wybor”.

4. Kampanie.
”Rzu¢ palenie od zaraz”, ktéra motywowata do rzucenia natogu przez uczniéw i dorostych
oraz program informacyjno-ostrzegawczy przed sektami, takze zajecia pozaszkolne dla
ucznidow: ,Z tancem i muzyka do zdrowia”; zajecia typu ART oraz warsztaty teatralne
(2 edycje). Ksztattowaty one wrazliwos¢ spoteczna, nawyki prozdrowotne i edukowaty.
W ramach akcji ,,Bajki, ktére lecza” (4 edycje) - mtodziez czytata bajki, by umili¢ chorym
maluchom trudny czas pobytu w Szpitalu Slagskim w Cieszynie. Odbyty sie kampanie
edukacyjno- profilaktyczne ,Dobrze, ze jestes”, ,Recepta na sukces”, ,Razem przeciw
AIDS”, ,, Po prostu porozmawiaj”.

Akcje profilaktyczne dla spotecznosci lokalnej

,Wakacyjny Tydzien Zdrowia” w Ustroniu, w Koniakowie, Istebnej, Wisle i Cieszynie,
podejmowane od wielu lat, dawaty mozliwo$¢ bezptatnego skorzystania z porad, konsultacji
specjalistéw, badan profilaktycznych, degustacji zdrowej zywnosci i wielu innych propozyciji.

Programy ruchowe dla kobiet w ramach ,, Akademii Ruchu”

Realizowane w edycjach wiosennych i jesiennych w ramach darmowych zaje¢ typu pilates,
aqua-aerobic, aerobic i ptywanie, podczas ktérych uczestnicy bawigc sig, pracuja nad swoim
ciatem i poprawiaja kondycje psychofizyczng organizmu.

Dziatalno$¢ wydawnicza
Opracowanie, wydanie i rozpowszechnienie materiatéw:
a. opracowanie raportu ,Zdrowie mtodziezy szkolnej w Powiecie Cieszynskim”;
a) opracowanie pt. ,,Mtodziez a uzaleznienia”;
b) publikacja pt. ,Wokdt problemédw HIV/AIDS. Rozwazania o tolerancji. Przekonania
i poglady mtodziezy”;
c) ulotki zawierajacej wybrane wierszyki ucznidéw i reprodukcje plakatéw prac konkursu
,Z usmiechem i humorem promuj zdrowy styl zycia”;
d) cykl,Biblioteczka zdrowia - specjalisci radza”.

Dziatania regionalne
Powiat cieszynski uczestniczyt w przedsiewzieciach o wymiarze regionalnym dotyczacych
profilaktyki i promocji zdrowia:
e Regionalne Forum Promocji Zdrowia pt. ,Problemy wieku podesztego”, w ktérym udziat
wzieto 100 oso6b, a ich forum byto ksztattowanie wrazliwosci wobec drugiego cztowieka,
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szczegodlnie w podesztym wieku i podkreslenie jego potencjatu intelektualnego, twdrczego
i duchowego;

e Regionalna Olimpiada Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym dla mitodziezy szkot
ponadgimnazjalnych trzech powiatéw: bielskiego, cieszynskiego oraz zywieckiego. Obecnie
trwajg prace nad Il edycja. Celem tej inicjatywy jest podniesienie Swiadomosci mieszkancéw
z zakresu problematyki zaburzen psychicznych, sprzyjajacy lepszemu zrozumieniu ich
natury przez uczniow oraz zwalczaniu stereotypdéw. Pierwsza edycja Olimpiady
zaangazowata wielu ucznidéw, organizatoréw ze starostw w Bielsku — Biatej, Cieszynie i
Zywcu, nauczycieli — koordynujacych konkurs w  szkotach, specjalistéw zdrowia
psychicznego, zapewniajacych materiaty i nadzér, cztonkéw komisji oceniajacej, radnych
i postow.

,6 —10—14 dla zdrowia”. Program zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania choréb
cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy

Realizator: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

w Gdansku dia WK
Zdrowia

Opracowanie: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Opis problemu

Problem zdrowotny

0Od potowy XX wieku znacznie zmienity sie trendy zwigzane z przyczynami chorobowosci populacji
dzieciecej. Dzieki rozwojowi higieny, zapobieganiu chorobom infekcyjnym, a przede wszystkim
zmianie stylu zycia i zywienia wsrdd dzieci coraz wieksze znaczenie majg choroby cywilizacyjne.
W populacji dzieciecej w ostatnich latach obserwuje sie znaczne narastanie nadwagi i otytosci.
Czynniki te znacznie zwiekszajg ryzyko wystgpienia tzw. chordb cywilizacyjnych - m.in.
nadcisnienia tetniczego, choroby wiencowej, choréb metabolicznych, ale rowniez chordb uktadu
kostno-stawowego, wad postawy oraz wtdrnie zaburzen psychologicznych.

W populacji dzieci nadwaga i otytos¢ sg okresleniami dotyczagcymi nadmiaru masy ciata (NMC)
w stosunku do naleznej dla wieku i/lub wzrostu. U dziecka, u ktérego wystgpi nadwaga/otytos¢,
znacznie zwieksza sie ryzyko na bycie otytym w wieku dorostym, a co za tym idzie, powstaje
znacznie wyisze prawdopodobienstwo wystgpienia niepozgdanych skutkéw zdrowotnych,
a nastepnie negatywnych efektow spotecznych — koszty bezposrednie i posrednie utrzymania
0séb chorych.

Wobec faktu, ze zapobieganie chorobom cywilizacyjnym nalezy rozpoczaé¢ juz w wieku
rozwojowym, szczegdlnego znaczenia nabiera problem otytosci u dzieci i miodziezy.
Udowodniono, ze w stosunku do réwiesnika z prawidtowg masg ciata, dziecko otyte w wieku
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10-13 lat jest 6-7-krotnie bardziej narazone na wystepowanie otytosci w wieku dorostym. Must
i in. stwierdzili, ze wystepowanie otytosci w wieku rozwojowym zwieksza zachorowalnosé
i Smiertelnos¢ po 50 latach zycia, niezaleznie od masy ciata tych oséb w wieku dorostym.

Otytosc¢ jest jednak czynnikiem modyfikowalnym, dzieki ktéremu mozemy dazy¢ do poprawy
stanu zdrowia ludnosci, w tym dzieci i mtodziezy. Obnizenie i utrzymanie masy ciata dziecka
w wartosciach prawidtowych dla wieku i wzrostu zmniejsza ryzyko wystgpienia chordb
opisywanych powyzej.

Populacja podlegajaca JST

Populacja poszczegdlnych rocznikdow dzieci i mtodziezy w Gdansku ksztattuje sie na poziomie
3500-4000, zgodnie z danymi GUS oraz UM w Gdarsku. tgczna populacja dzieci w wieku 6, 9-11,
14 szacowana jest na okoto 12 tysiecy dzieci rocznie.

W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencja wszystkich dzieci
w wybranych rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz wybranych grup dzieci w wieku 8-12 lat,
co wynikaé bedzie ze sposobu prowadzenia programu. W zwigzku z powyzszym tgczna liczba
uczestnikdéw w toku realizacji programu szacowana jest na 26 000 dzieci i mtodziezy w trakcie
3 lat trwania programu, przy zatozeniu 100% frekwencji.

Sposréd oséb wtgczonych do programu okoto 15% zostanie zaangazowanych do dalszej
interwencji podjetej na rzecz oséb z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych oraz wstepnym
rozpoznaniem nadwagi, otytosci. Liczba ta wynika z danych epidemiologicznych wskazujacych na
wystepowania nadwagi i otytosci.

Realizator zaktada mozliwos¢ przeprowadzenia interwencji wobec wszystkich dzieci z nadwaga
i otytoscia z terenu Miasta Gdariska oraz mozliwo$¢é objecia badaniami przesiewowymi okoto 70%
dzieci i mtodziezy we wskazanych rocznikach.

Dostepne finansowane ze srodkow publicznych swiadczenia opieki zdrowotnej

W ramach realizowanych zadan programu planowane sg badania przesiewowe o spektrum
znacznie szerszym niz realizowane w ramach sSwiadczen obecnie dostepnych ze Srodkdéw
publicznych. Interwencja skierowana do dzieci i mtodziezy ma zawiera¢ dwa gtdwne elementy,
ktérych wspdlna realizacja niezbedna jest do kompleksowego zrealizowania programu.

Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy w kierunku choréb cywilizacyjnych beda wstepem do
dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ takie dziatania, zaréwno przesiewowe jak i pogtebione, nie znajdujg
odzwierciedlenia. Nie ma réwniez dostepnego kompleksowego, interdyscyplinarnego systemu
walki z nadwagg i otytoscig u dzieci i mtodziezy, ktéra finansowana bytaby w ramach srodkow
publicznych.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Gwattownie narastajaca skala nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym jest
jednym z najwazniejszych do rozwigzania zagadnien z zakresu zdrowia publicznego. Wszelkie
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skuteczne dziatania podejmowane w celu redukcji czestotliwo$¢ wystepowania problemu
nadmiary masy ciata w populacji dzieciecej przyczynia¢ sie bedg do redukcji przysztych skutkow
zdrowotnych oraz ekonomicznych.

Przeprowadzenie kompleksowej, dtugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na okresowe
poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uswiadomienie problemu i zachecenie do zmiany
zachowan, zaréwno przez uczestnikdw programu, jak i jego bezposrednich odbiorcéw —
w tym przede wszystkim rodzicéw dzieci z nadwagg. Pozwoli réwniez na zmiane nastawienia
jednej z najbardziej wptywowej grupy autorytetéw — nauczycieli. Efekty programu beda przez to
widoczne jeszcze dtugo po jego zakonczeniu.

W obecnie funkcjonujgcym systemie opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéow publicznych nie
istnieje zadna forma dtugofalowej, kompleksowej opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami masy ciata
pod postacig nadwagi i otytosci. System zapewnia specjalistyczng opieke lekarska, ograniczong
jednak gtéwnie do okresowego monitorowania stanu zdrowia, bez prowadzenia statej interwencji
i edukacji. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, tylko petne, interdyscyplinarne podejscie do
zagadnienia redukcji nadwagi i otytosci w populacji dzieciecej, jako gtéwnego modyfikowalnego
czynnika chordb cywilizacyjnych, moze doprowadzi¢ do realizacji zatozen programu.

Cele programu
Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy z Gminy Miasta Gdansk poprzez przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z wykrytymi wybranymi czynnikami
chordéb cywilizacyjnych.

Cele szczegétowe

e zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy z Gdanska,

e redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy wyjsciowej,
zgodnie z nalezng dla wieku i wzrostu,

e wczesna identyfikacja dzieci i mitodziezy z chorobami metabolicznymi, nadci$nieniem
tetniczym oraz innymi chorobami wymagajgcymi leczenia w trybie pilnym w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFz,

e przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci i rodzicow uczestnikéw programu,

e wprowadzenie prawidtowych nawykoéw dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych,
aktywnosci fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakoriczeniu
programu,

e zaangazowanie S$rodowiska szkét podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gdanska
w proces zmiany zachowan zywieniowych i zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Zaangazowanie
szkot w ksztattowanie pozytywnego nastawienia do zmiany zachowan zdrowotnych,

e przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dla nauczycieli.
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Oczekiwane efekty

e przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w populacji 6, 9-11 i 14-latkdéw
z Gdanska w trzech kolejnych latach, przeprowadzenie interwencji przesiewowej
i edukacyjnej u okoto 70% dzieci w wybranych rocznikach,

e wyselekcjonowanie grupy okoto 15% dzieci z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych,

e przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u min. 60% dzieci
z wykrytymi niedoborami zdrowotnymi,

e redukcja masy ciata dzieci poddanych interwencji (w stosunku do naleznych dla wieku
i wzrostu wartosci) o Srednio 5% w czasie trwania interwencji,

e utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakoriczenia interwencji,

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej wsrdd rodzicow i dzieci z Gdanska.

Mierniki efektow

e ocena masy ciata i wzrostu, wyliczenie BMI oraz wartosci centylowych dla uczestnikow
programu po zakoriczeniu interwencji oraz w rok po jej zakoriczeniu (u wybranej grupy
uczniow),

e zmiana zachowan zdrowotnych i zywieniowych rodzicéw oraz dzieci (badania ankietowe),

e wdrozenie leczenia u dzieci z wykrytymi chorobami,

e liczba wprowadzonych zmian w $rodowisku szkolnym w zakresie profilaktyki i walki
z nadwagg i otytoscia (liczba przeszkolonych nauczycieli, intendentek szkolnych, liczba zmian
wprowadzonych w zakresie asortymentu w sklepikach szkolnych, zmian w menu stotéwek).

Adresaci programu

Oszacowanie populacji programu

W Gdansku taczna liczba uczniéw w objetych projektem grupach wiekowych ksztattuje sie na
poziomie 36000 dzieci. Planowane jest wigczenie wszystkich dzieci w ramach danego rocznika,
w trzech kolejnych latach trwania programu. Dzieci objete zostang badaniami przesiewowymi
nastawionymi na identyfikacje czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych. Realnym jest osiggniecie
uczestnictwa na poziomie 70% ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania zgody rodzicow (opiekunow
prawnych), zainteresowania rodzicow oraz wspotpracy ze szkotami.

Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie okoto 15% dzieci poddanych
badaniom przesiewowym. Zgodnie z opisang powyzej epidemiologig, beda to dzieci
z wykrytymi czynniki ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych.

Ze wzgledu na zwartg i fatwo dostepng grupe uczestnikdw rekrutacja dzieci do badania
przesiewowego oraz interwencji edukacyjno-zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkot
podstawowych i gimnazjalnych.

Badania przesiewowe dzieci w wieku 6 lat oraz w wieku 9-11 lat beda prowadzone w ramach
realizowanych przez Osrodek Promocji Zdrowia i Sprawnosci Dziecka programdéw statutowych.
OPZiSD jest jednostka budzetowg Miasta Gdariska, ktérego celem jest prowadzenie
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systematycznych badan przesiewowych dzieci oraz edukacja w zakresie zachowan
prozdrowotnych. Niestety Osrodek nie posiada mozliwosci realizowania kompleksowych
programéw interwencji dtugofalowej. Swoimi dziataniami osrodek obejmuje ponad 80% dzieci we
wskazanych grupach wiekowych.

Badania przesiewowe dzieci 14-letnich beda prowadzone w szkotach przez przeszkolone
pielegniarki. Badania realizowane bedg corocznie we wszystkich szkotach gimnazjalnych
w Gdansku. Zakfadane jest uczestnictwo ucznidw na poziomie ok. 70% w badaniach
przesiewowych oraz okoto 70% w dalszej czesci programu.

Wszystkie dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych — w szczegdlnosci dzieci
z nadwagg i otytosScig — zostang zaproszone do wziecia udziatu w kompleksowej interwencji
edukacyjno-leczniczej. Bedzie ona miata na celu redukcje masy ciata naleznej do wieku i wzrostu,
a takze zmiane nawykow zywieniowych i prozdrowotnych. Szacowane jest uczestnictwo okoto
70% dzieci zaproszonych do drugiego etapy interwencji.

Dane wszystkich dzieci uczestniczgcych w programie od etapu badan przesiewowych do
zakonczenia interwencji bedg systematycznie gromadzone w bazach danych, co pozwoli na state
dotarcie do populacji badanej.

W zwigzku z powyiszym planowane jest nastepujace minimalne uczestnictwo uczniéw
w programie w czasie 3 lat jego realizacji

e 20000 ucznidw na etapie przesiewowym
e 3000 ucznidw na etapie rozpoczecia interwencji edukacyjno-zdrowotnej, 2400-2800 na
etapie ukonczenia interwencji

Poza uczniami, do ktérych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego dziatania
skupione bedg réwniez na ich rodzicach. Zgoda opiekundéw bedzie niezbedna do wykonania badan
przesiewowych. Opiekuni otrzymajg informacje na temat stanu zdrowia dziecka, proponowanego
dalszego postepowania oraz ewentualnego witgczenia do programu interwencyjnego. Rodzice
beda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to oni beda w zdecydowanej
mierze odpowiedzialni za prowadzenie zachowar zdrowotnych w Zzyciu dziecka i rodziny.
W zwigzku z tym wszelkie dziatania edukacyjne oraz interwencyjne zostang dopasowane do
potrzeb oséb dorostych. Rodzice zostang réwniez uczestnikami spotkann w ramach programu
interwencyjnego. Szacowany jest udziat grupy okoto 20000 rodzicow w 3 latach trwania
programu, z czego w programie pogtebionym wezmie udziat okoto 3000 rodzicéw.

Trzecig grupa docelowga programu sg przedstawiciele Srodowiska szkolnego szkét podstawowych
i gimnazjalnych z Gdanska. tacznie jest to grupa okoto 80 placéwek edukacyjnych. Szacowana
liczba przedstawicieli Srodowiska szkolnego, ktéra wzietaby udziat w projekcie to okoto 400 oséb.
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Organizacja programu

Gtéwne zatozenia programu

W celu przygotowania harmonogramu roboczego, protokotéw wykonawczych oraz
zapewnienia odpowiedniego standardu merytorycznego i naukowego realizator powota
Rade Programu. W sktad Rady wejdg przedstawiciele s$wiata nauki zajmujacy sie
problematyka chordéb cywilizacyjnych u dzieci. Zadaniem Rady bedzie gtéwnie opiniowanie
planowanych harmonograméw dziatan, a takze okreslanie kierunkéw zmian w kolejnych
etapach tworzenia projektu w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapéw programu. Rada
Programu bedzie miata rowniez za zadanie wytyczenie kierunkdédw opracowania danych
pozyskanych w ramach realizowanych w programie badan tak, by maksymalnie wykorzystaé
uzyskane wyniki dla poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy z terenu Gdanska, a takze przekazaé
te dane szerszemu gronu odbiorcow.
Realizator planuje stworzenie interaktywnego modutu informatycznego, zapewniajagcego
mozliwos¢ bezposredniego zapisywania informacji o pacjentach przez wszystkich
realizatoréw (przesiew, poradnictwo, koordynacja). Stworzony portal pozwoli tez na
zapewnienie optymalnego sposobu zapisywania danych, przygotowywania oraz
opracowywania kompleksowych raportéw i zestawien. Dodatkowym atutem bedzie
mozliwos¢ korzystania przez uczestnikdw z internetowych dzienniczkdw opisujacych
wypetnianie kolejnych krokéw podjetych przez dziecko w walce z NMC. Portal pozwoli
rowniez na bezposrednia komunikacje uczestnikéw ze specjalistami (odpowiedz
w czasie rzeczywistym lub w ciggu 24 godzin).

Dla zapewnienia optymalnej opieki nad dzieémi z wykrytymi de novo zaburzeniami

i chorobami dyskwalifikujgcymi od uczestnictwa w programie, ale wymagajacymi dalszego

leczenia, realizator nawigze wspdtprace z klinikami pediatrycznymi z terenu Tréjmiasta,

celem wypracowania skréconej sciezki dostepu do wtasciwych swiadczen medycznych.

Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikéw ryzyka wsréd ucznidéw

6, 9-11 i 14-letnich.

o Badania dzieci 6-letnich przeprowadzane bedg w systemie rocznym w Osrodku Promocji
Zdrowia i Sprawnosci Dziecka w Gdarisku w ramach programu Zdrowe Zycie Twojego
Dziecka. Badania te beda skupione na ocenie kompleksowego rozwoju oraz stanu
zdrowia dziecka. Rodzice dzieci z wykrytymi zaburzeniami spetniajgcymi kryteria
programu beda zapraszani do uczestnictwa w dalszych etapach. Z dotychczasowych
doswiadczen osrodka wynika, ze programem objetych jest ponad 80% dzieci z terenu
Gdanska.

o Badania przesiewowe w grupie dzieci 9-11-letnich bedg przeprowadzane réwniez
w oparciu o dziatania OPZiSD — Program Zdrowy Uczen. W tym programie dzieci
w przedziale wiekowym 9-11 lat sg badane w cyklu 5 letnim w szkotach. W zwigzku z tym
w trakcie trwania programu przewidujemy dotarcie do okoto 60% szkoét podstawowych
w Gdansku i wyselekcjonowanie grupy dzieci z nawagg i otytoscig w przedziale wieku 8-
11. Réwniez te dzieci oraz ich rodzice beda zapraszani do uczestnictwa w dalszej
interwencji.

o Miodziez 14-letnia bedzie badana przesiewowo w ramach corocznych badan
organizowanych na terenie szkét gimnazjalnych. Badania przesiewowe beda



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowad? [EEE!

przeprowadzane przez zespo6t wykwalifikowanych pielegniarek. Dzieci spetniajace
kryteria kwalifikacji bedg nastepnie zapraszane do dalszych etapéw programu.

o Przed rozpoczeciem badan rodzice otrzymajg petng informacje na temat programu oraz
zostang poproszeni o podpisanie nalezytych zgdd i danych kontaktowych. Wyrazenie
zgody przez rodzicdw bedzie warunkiem koniecznym do wtgczenia dziecka do programu.
Badania przesiewowe beda prowadzone w koordynacji i porozumieniu ze szkotami oraz
Wydziatem Edukacji UM w Gdansku.

e Przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych stylu zycia, zachowan zdrowotnych oraz
czynnikdéw ryzyka u dzieci ( ankieta wypetniana przez rodzicow i dzieci 14-letnie). Badanie
bedzie przeprowadzone na poczatku i na koricu interwencji zdrowotne;j.

e Przygotowanie w formie karty wyniku informacji zwrotnej o pozytywnej ocenie badanych
parametréw oraz przekazanie materiatow edukacyjnych dla ,,zdrowych” dzieci i ich rodzicéw,
wzmachniajgcych pozytywne zachowania prozdrowotne.

e Woyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych
(cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia odzywiania, zaburzenia depresyjne).

e Przeprowadzenie petnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi problemami
zdrowotnymi:

o interwencja diagnostyczno-lecznicza w zakresie najczestszych przyczyn choréb
cywilizacyjnych (nadcisnienie tetnicze, nadwaga i otytos¢), choréb metabolicznych

e Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci
i rodzicéw (w zakresie dietetyki, aktywnosci fizycznej, budowania pozytywnych zachowan
zdrowotnych).

e Odrebnym elementem programu bedzie przeprowadzenie programu edukacyjnego dla
srodowiska szkolnego w zakresie nadwagi i otytosci oraz chordb cywilizacyjnych
u dzieci. Modut skierowany do $rodowiska szkolnego ma za zadanie wywotanie zmiany
w nastawieniu nauczycieli do problemu nadwagi i otytosci, a takze dokonania zmian
w jadtospisach stotéwek, zmian w programach nauczania w-f, a takze dokonania rewizji
produktow sprzedawanych w sklepikach czy automatach na terenie szkét.

e Wszystkie dziatania realizowane w programie beda wsparte szerokg akcja medialng
i informacyjng skierowang do rodzicéw, medidow oraz dyrektoréow placéwek oswiatowych.
Realizatorom zaleze¢ bedzie na przedstawieniu pozytywnych dtugofalowych efektéw
realizowanego programu.

e Ewaluacja programu bedzie sktadata sie z corocznej oceny efektéw programu u dzieci z grupy
wtgczonej do interwencji jak i efektow organizacyjnych i skutecznosci wtaczania dzieci do
interwencji.

Czesci sktadowe programu przesiewowego

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

e Przesiewowe badanie fizykalne (z petnymi pomiarami antropometrycznymi) wraz
z pogtebionym wywiadem w kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych. Badania
przesiewowe bedg realizowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami ekspertéw. Dodatkowo
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badania wzbogacone beda o wykonanie testéw wydolnosci fizycznej (Kasch Pulse Recovery
Test), pomiary cisnienia tetniczego. W przypadku wykrycia zaburzer skierowanie dziecka do
dalszych badan w ramach programu interwencyjnego. W przypadku wykrycia ewidentnych
odchylen od prawidtowego stanu zdrowia mogacych by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub zycia
natychmiastowe skierowanie dziecka pod opieke swiadczeniodawcow finansowanych przez
NFZ.

Przeprowadzenie ankiet dotyczgcych stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw
ryzyka choréb cywilizacyjnych u dzieci.

Przekazanie materiatdw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postepowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicéw bez wykrytych nieprawidtowosci.

Kwalifikacja dzieci z wykrytymi nieprawidtowosciami do dalszej interwencji w ramach
programu edukacyjno-zdrowotnego.

Wszystkie dzieci zakwalifikowane do dalszej czesci programu zostang skierowane na wykonanie

badan krwi w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn lub skutkow

nadwagi i otytosci. Zakres badan zostanie ustalony przez Rade Naukowa Programu. Planowane

jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku najczestszych choréb metabolicznych

(morfologia, CRP, OB, TSH, fT4, profil lipidowy, glukoza, parametry funkcji watroby i nerek).

Czesci sktadowe programu interwencyjnego

Zgodnie z harmonogramem programu, dla wszystkich uczestnikéw oraz rodzica/6w odbeda
sie spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz specjalista
aktywnosci fizycznej. Spotkania beda podzielone na odpowiednie kategorie wiekowe
i dostosowane merytorycznie do wieku uczestnikdw programu. Dotyczy¢ bedg czynnikow
ryzyka choréb cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych nadwaga i otytoscig. Bedg one rowniez
wprowadzeniem do dalszej interwencji dietetycznej i psychologicznej. Spotkania
przewidziane sg w formie indywidualnych konsultacji z lekarzem, dietetykiem, psychologiem
i specjalistg aktywnosci fizycznej. W czasie pierwszych spotkan zostanie omoéwiony obecny
stan zdrowia dziecka, wyniki badan laboratoryjnych oraz testéw przesiewowych.
W porozumieniu ze wszystkimi specjalistami biorgcymi udziat w programie zostanie
wytyczony plan postepowania zdrowotnego dla dziecka skupiajacy sie na zmianie diety,
aktywnosci fizycznej i zachowan zdrowotnych w rodzinie:
o specjalistyczna konsultacja lekarska z lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach dzieci

lub lekarzem specjalizujgcym sie w chorobach metabolicznych na poczatku, po

3, 6 miesigcach oraz na koncu rocznego programu interwencji celem oceny zdrowotnej

i uzyskanych rezultatéw. W ramach badania lekarskiego przeprowadzone zostana:

= szczegbtowa ocena czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych,

= ocena wynikow uzyskanych z badan laboratoryjnych,

= w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do dalszej

opieki w warunkach poradni specjalistycznych poza programem, co pozwoli na
ewentualne wczesniejsze podjecie leczenia we wtasciwych poradniach/szpitalach,

o konsultacje z psychologiem, wzmocnienie nastawienia rodzicow do przeprowadzenia

zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny - cztery razy w trakcie programu - na
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poczatku i po okresie 3 miesiecy trwania programu, po poét roku oraz na koniec
programu,

o konsultacje z dietetykiem, analiza zachowan zywieniowych, dobér odpowiedniej diety,
wprowadzenie prawidtowych zachowar zywieniowych. W ramach programu odbeda sie
cztery konsultacje dla kazdego uczestnika. Na poczatku, po okresie okoto 3 miesiecy, 6
miesiecy oraz na zakoriczenie programu,

o konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej — ustawienie optimum wysitku fizycznego
zgodnie z masg ciata, a takze mozliwosciami i preferencjami dziecka, zaplanowanie
grafiku narastania intensywnosci i ilosci wysitku. Planowane sg 4 konsultacje - na
poczatku i po 3 oraz 6 miesigcach trwania programu, a takze na zakoriczenie interwenciji.

WSszyscy specjalisci zaangazowani do realizacji projektu przez realizatora bedg osobami
z niezbednymi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem do realizacji poradnictwa dla dzieci.
Dodatkowo zostang oni przeszkoleni przez cztonkdéw Rady Programu i zaproszonych
ekspertow.

Schemat postepowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach
programu interwencyjnego beda opracowane szczegdétowo przez Rade Programu,
zaproszonych ekspertéw oraz wykonawcow programu przez rozpoczeciem interwencji,
w ramach zaplanowanego w harmonogramie czasu.

Specjalisci beda réwniez dostepni do konsultacji elektronicznych w ramach istniejacej
platformy internetowej. Tam uczestnicy i ich rodzice beda mogli na biezagco zadawac pytania

i dzieli¢ sie rezultatami podejmowanych dziatan.

W podjetym programie planowane jest zakonczenie interwencji po roku. Ten czas pozwoli na
odpowiednie zmotywowanie rodzicow i pokazanie mozliwych do wprowadzenia zmian
w $rodowisku domowym.

Dla uzupetnienia obserwacji realizator planuje réwniez obserwacje dwuletniag

wyselekcjonowanej grupy odbiorcéw (okoto 10% z kazdego roku trwania programu).

Realizator zapewni dzieciom z najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami pierwszg porade

specjalistyczng w trakcie trwania programu (porada diabetologa, endokrynologa, nefrologa,
spec. rehabilitacji).
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Schemat 8 Obraz czesci sktadowych programu zdrowotnego ,6 — 10 — 14 dla zdrowia” dotyczacego prewencji

i wezesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy realizowanego przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku

A
v
A4

wsparcie programu
interwencyjnego poprzez
tworzenie przez szkoty
atmosfery dla uczestnictwa
w dziataniach
interwencyjnych

Rodzice Uczniowie

zaangazowanie rodzicéw
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Schemat 9 Wizualizacja realizacji programu zdrowotnego ,6 — 10 — 14 dla zdrowia” dotyczacego prewencji
i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy realizowanego przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarsku
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fizycznej
- 4 spotkania




118

Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac?

Kryteria kwalifikacji

Do programu przesiewowego bedy kwalifikowane wszystkie dzieci — uczniowie szkot
podstawowych i gimnazjalnych z terenu Gdanska, w wieku 6 lat, 9-11 lat oraz 14 lat. Niezbednym
kryterium kwalifikacji bedzie zgoda rodzicow na przeprowadzenie badania przesiewowego.

Do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone bedg wszystkie dzieci z wykrytymi
zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci.

Z programu zdyskwalifikowane bedg dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarskag w ramach
NFZ (poza dzieémi z leczong pierwotng otytoscia).

Zasady udzielania swiadczen

Badania przesiewowe realizowane beda w ramach dziatan OPZiSD w przypadku dzieci
6-letnich i dzieci 9-11-letnich, a w przypadku dzieci 14-letnich w ramach badan przeprowadzanych
w szkotach gimnazjalnych. Przeprowadzanie badan w sSrodowisku szkolnym daje szanse na
uzyskanie wysokiego stopnia uczestnictwa ucznidw w programie oraz tatwego dostepu do
rodzicow — celem uzyskania zgdd i zaangazowania ich w realizacje programu.

Program interwencyjny realizowany bedzie w godzinach popotudniowych w budynkach Poradni
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. W tym celu zostang wydzielone
i dostosowane pomieszczenia odpowiadajgce wymogom interwencji oraz zapewniajace przyjazne
Srodowisko dla dzieci i rodzicéw. Na poczatku programu planowane jest prowadzenie interwencji
5 dni w tygodniu w jednym zespole interdyscyplinarnym. Bedzie to nastepnie rozszerzane w
przypadku zwiekszania sie aktywnosci i potrzeb. Istnieje rowniez mozliwosc pracy w sobote oraz
otworzenia kolejnego punktu poradnictwa.

Sposob powigzania ze swiadczeniami zdrowotnymi

W ramach realizowanych zadan planowane s3 badania przesiewowe o spektrum znacznie
szerszym niz realizowane w ramach badan obecnie dostepnych w ramach srodkéw publicznych.
Interwencja skierowana do dzieci i mtodziezy ma zawiera¢ dwa gtéwne elementy, ktérych wspdlna
realizacja niezbedna jest do kompleksowego wykonania programu.

Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy w kierunku choréb cywilizacyjnych bedg wstepem do
dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu. W ramach $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ takie dziatania, zaréwno przesiewowe, jak i pogtebione, obecnie nie
znajduja odzwierciedlenia.

Dzieci i mtodziez, u ktérych w ramach badan przesiewowych oraz pogtebionej diagnostyki zostang
rozpoznane niemodyfikowalne zaburzenia zdrowotne (wtérne nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
gruczotdw hormonalnych, cukrzyca) zostang w trybie pilnym skierowane do dalszej opiekiw
ramach podstawowe] i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Realizator zapewni dzieciom
z najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami pierwsza porade specjalistyczng w trakcie trwania
programu (porada diabetologa, endokrynologa, nefrologa, spec. rehabilitacji).
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Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci

Ocena zgtaszalnosci uczestnikéw do obu czesci interwencji bedzie na biezagco monitorowana,
co jest mozliwe dzieki realizacji programu przy wspotpracy ze srodowiskiem szkolnym -
nauczycielami, pedagogami (wychowawcami klas), rodzicami oraz dyrekcjg szkoty. Zaktadana
efektywnosc¢ zgtoszen szacowana jest na okoto 70% populacji do programu przesiewowego.

Sposrod uczestnikow programu przesiewowego okoto 20% zostanie zakwalifikowanych do dalszej
interwencji. Program edukacyjno-zdrowotny prowadzony bedzie w oparciu o interdyscyplinarny
zespot powotany do jego realizacji. Zgtaszalnos$é do programu pogtebionego bedzie monitorowana
w oparciu o bezposredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/uczniami oraz dzieki wsparciu
pedagogdw szkolnych (wychowawcow klas).

Ocena jakosci

W ramach programu przewidziany jest regularny nadzér merytoryczny przeprowadzanej
interwencji przez lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu choréb metabolicznych/nadwagi
i otytosci, co zapewni¢ ma wysoka jakosc realizowanej interwencji oraz zgodnos¢ z zaplanowanymi
pierwotnie dziataniami.

Kazdy z rodzicéw bedzie proszony o wyrazenie opinii o realizowanym programie po kolejnych
wizytach oraz kompleksowga ocene programu po zakorczeniu uczestnictwa dziecka w programie.

Dodatkowo w 2, 3 roku programu oraz na koniec jego realizacji przewidziana jest ewaluacja
organizacyjna i merytoryczna programu. Polega¢ ona bedzie na kompleksowej ocenie
podejmowanych dziatar interwencyjnych u dzieci oraz uzyskanych skutkach zdrowotnych - pod
postacig poprawy w BMI, stanie samopoczucia dziecka oraz jego samoocenie.

Najwazniejszym twardym miernikiem oceny skutecznosci interwencji jest uzyskanie poprawy BMI
u wiaczonych do programu dzieci, jak rowniez przesuniecie sie ich w dét skali centylowej wiasciwej
dla danego wieku i wzrostu.

Dodatkowymi wyktadnikami oceny programu beda poprawa samooceny u dzieci i opinia rodzicow
o stanie zdrowia dziecka po zakoriczeniu interwencji.

Okres realizacji programu

Zgodnie z podanym pismiennictwem, najbardziej efektywnymi dziataniami s3 interwencje
dtugookresowe. Dlatego tez program edukacyjno-zdrowotny bedzie realizowany przez 1 rok.

Roztozenie programu na 3 lata interwencji pozwoli na przeprowadzenie interwencji u wszystkich
dzieci z terenu gminy Gdanska urodzonych miedzy 1997 a 2007 rokiem. Jest to mozliwe dzieki
3-letniemu okresowi realizacji programu u 3 wybranych rocznikdw - dzieci 6, 10, 14-letnich.
Oznacza to, ze w roku 2011 zostang wtgczone dzieci z 1997 roku urodzenia, a w roku 2013, grupa
6-latkéw z roku 2007.
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Lepsze zdrowie = lepsza jakos¢ zycia. Programy Madryckiego Centrum Zdrowia’

Madryckie Centrum Zdrowia sktada sie z gminnych osrodkéw
specjalizujgcych sie w promocji zdrowia i profilaktyki zachorowan.
Celem osrodkow nie jest leczenie chordb (tym zajmuja sie osrodki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz placéwki specjalistyczne), ale
zapobieganie oraz wsparcie miejscowej ludnosci w utrzymaniu

zdowego stylu zycia.

Stworzenie osrodkéw poprzedzito przyjecie przez wtadze Madrytu ,Strategii zdrowotnej na lata
2010 — 2015”, z inicjatywy Madrid Salud (miejskiej samodzielnej jednostki powotanej w 2005 r.,
ktdrej zadaniem jest zarzadzanie politykg zdrowotng w Madrycie oraz koordynacja dziatan stuzb
miejskich i podmiotow zewnetrznych, ktorych praca bezposrednio lub posrednio zwigzana jest ze
zdrowiem mieszancow). Strategia ma charakter wielowymiarowy. Jako zatozenie przyjeto, ze
utrzymanie dobrego stanu zdrowia zalezy od wielu zmiennych, w tym urbanistyki, ochrony
srodowiska, opieki spotecznej, profilaktyki uzaleznien, bezpieczenstwa zywnosci, warunkéw
ekonomicznych, stylu zycia czy tez mozliwosci utrzymania sie mieszkancéw przy zdrowych
nawykach.

W celu realizacji zadarn wskazanych w strategii, w ramach Madryckiego Centrum Zdrowia
powotano szesnascie osrodkéw centrum zdrowia oraz udostepniono osiem placéwek terenowych
zatrudniajgcych lekarzy specjalistow w dziedzinie: ginekologii, psychiatrii, pediatrii, psychologii;
pracownikéw socjalnych; asystentéw zdrowia i pracownikéw administracyjnych. Wszystkie te
placéwki zajmuja sie edukacjg zdrowotng oraz swiadczg profesjonalne ustugi wsparcia dla oséb,
ktére chcg zmienié szkodliwe dla zdrowia nawyki.

Osrodki udzielajg wsparcia rodzicom i nauczycielom w procesie edukacji dzieci i mtodziezy oraz
osobom zajmujgcym sie opieka na przewlekle chorymi i starszymi. Zajmujg sie tez nawigzywaniem
wspotpracy pomiedzy organizacjami dziatajgcymi w obszarze zdrowia, identyfikujg problemy
zdrowotne, ktére powinny byé uwzglednione przy budowaniu systemu opieki zdrowotnej oraz
dostarczajg informacje instytucjom podejmujgcym decyzje polityczne w obszarze zdrowia.

Obecnie Madryckie Centrum Zdrowia realizuje nastepujgce programy zdrowotne:
e Program zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,
e Program zdrowia seksualnego,
e Program profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia w Srodowisku szkolnym,
e Program zdrowego i aktywnego starzenia sie,
e Program zdrowia matki i dziecka,
e Program profilaktyki problemu nikotynowego,
e Program wyréwnywania szans spotecznych w zdrowiu,
e Program zachowania zdrowia psychicznego,
e Program — srodowisko miejskie i zdrowie.

78 www.madridsalud.es



Samorzadowe programy zdrowotne. Jak je dobrze realizowac? [HPAS

Warto wiedzie¢: podstawy prawne, przydatne strony internetowe

Podstawy prawne dotyczace samorzadowych programéw zdrowotnych
Najistotniejsze przepisy regulujace zasdy tworzenia i realizacji programoéw zdrowotnych:

e Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78 poz. 483 z p6in.
zm.)

e Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. 2001 r.
Nr 142 poz. 1591)

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o0 samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. 2001 r.
Nr 142 poz. 1592 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (tekst jednolity Dz. U. 2001
r. Nr 142 poz. 1590 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 r. w sprawie przekazywania
informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru dokumentu zawierajacego te informacje
(Dz. U. Nr 163 poz. 1024)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U Nr 137 poz. 1126)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie nadania statutu
Agencji Oceny Technologii Medycznych (Dz. U Nr 133 poz. 1102)

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 2013 r.
poz. 217)

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U.
2011 r. Nr 231 poz. 1375 z p6zn. zm.)

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24 poz. 128)

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. 2012 r. poz. 1356 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. 2012 r.
poz. 124 z pdzn. zm.)

e Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 2010 r. Nr 234 poz. 1536 z pdzn. zm.)

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie
wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczgcych realizacji zadania publicznego oraz
wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U. Nr 6 poz. 25)
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Strony internetowe zawierajgce materiaty przydatne dla tworzenia programoéw zdrowotnych

e Ministerstwo Zdrowia: www.mz.gov.pl

e  Gtéwny Inspektorat Sanitarny: www.gis.gov.pl

e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny: www.pzh.gov.pl

e Agencja Oceny Technologii Medycznych: www.aotm.gov.pl

e Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala: www.nfz.gov.pl

e Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia: www.csioz.gov.pl

e World Health Organization: www.who.int

e Komisja Europejska: http://ec.europa.eu/health-eu

e Centers for Disease control and Prevention and Control: www.ecdc.europa.gov

e Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne: www.farmakoekonomika.pl

e Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich: www.szmp.pl

e Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi: www.programyzdrowotne.pl

e Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie, Zaktad
Epidemiologii i Prewencji Nowotwordéw: www.kodekswalkizrakiem.pl

e Bayer Polska: www.grypa.pl

o 7wigzek Powiatéw Polskich: www.zpp.pl

e Zwigzek Miast Polskich: www.zmp.poznan.pl

e Dziennik Warto Wiedzieé¢: www.wartowiedziec.org

e Medycyna Praktyczna: www.mp.pl

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: www.cukrzyca.info.pl

e Polskie Towarzystwo Chordb Ptuc: www.ptchp.org

e Poradnia internetowa zdrowemiasto.pl: www.zdrowemiasto.pl

e Polska Unia Onkologii: www.puo.pl

e Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy: www.koaliscjarsm.pl

e Biuro Organizacyjne ,Mam Haka na Raka”: www.mamhakanaraka.pl

e Rynek Zdrowia: www.rynekzdrowia.pl

e Centrum Ekonomiki Zdrowia: www.cez.org.pl
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