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Programy profilaktyczne 
w jednostkach samorz du

terytorialnego

Specjalista Zdrowia Publicznego i Medycyny Spo ecznej

Specjalista Po o nictwa i Ginekologii

Lek. Med. Miros aw Moskalewicz

Program zdrowotny
zespó zaplanowanych i zamierzonych 

dzia a z zakresu opieki zdrowotnej 
(skutecznych, bezpiecznych i uzasadnionych),

umo liwiaj cych w okre lonym terminie 
osi gni cie za o onych celów

(wykrywania i zrealizowania okre lonych potrzeb zdrowotnych oraz 
poprawy stanu zdrowia okre lonej grupy wiadczeniobiorców),

finansowany ze rodków publicznych 

Programy zdrowotne a jednostki 
samorz du terytorialnego

Jednostki samorz du terytorialnego 
w zakresie programów zdrowotnych s upowa nione do:

• Opracowywania
• Wdra ania

• Realizowania
• Finansowania

A do ich zada nale y równie ocena efektów
wprowadzanych programów zdrowotnych

(ust. z dnia 31 sierpnia 2009 roku 
O wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych)
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Programy zdrowotne a jednostki 
samorz du terytorialnego cd.

Na poziomie gminy realizowane na podstawie rozpoznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców gminy

- przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach 
zdrowotnych

Na poziomie powiatu realizowane na podstawie rozpoznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców powiatu po konsultacji z 
w a ciwymi terytorialnie gminami

- przekazywanie marsza kowi województwa informacji o realizowanych 
programach zdrowotnych

Na poziomie województwa realizowane na podstawie rozpoznanych potrzeb 
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka ców województwa po konsultacji z 
w a ciwymi terytorialnie gminami i powiatami. 

Programy zdrowotne powinny by adresowane do mieszka ców danej 
jednostki samorz du terytorialnego 

Etapy dzia ania. Analiza

1) Dostrze enie okre lonego problemu
zdrowotnego lub zjawiska
epidemiologicznego w ród 
mieszka ców danej jednostki samorz du
terytorialnego (analiza i ocena potrzeb 
zdrowotnych oraz czynników 
powoduj cych ich zmiany)

Etapy dzia ania. Przygotowanie

2) Opracowanie i wdro enie
odpowiadaj cego potrzebom programu 
zdrowotnego eliminuj cego b d
ograniczaj cego problemy zdrowotne ca ej
lub okre lonej grupy mieszka ców
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Etapy dzia ania. Realizacja

Okres trwania: 1 rok lub wiele lat

Wybór realizatora odbywa si na drodze 
konkursu ofert (og oszenie w siedzibie 
jednostki, co najmniej na 15 dni przed 
up ywem wyznaczonego terminu)

Etapy dzia ania. Konkurs ofert

Konkurs ofert okre la w szczególno ci:

Przedmiot konkursu ofert
Wymagania stawiane oferentom
Termin i miejsce sk adania

Programy zdrowotne dotycz :

W szczególno ci:
• Wa nych zjawisk epidemiologicznych
• Innych istotnych problemów zdrowotnych 

dotycz cych ca ej lub okre lonej grupy 
wiadczeniobiorców

• Wdro enia nowych procedur medycznych 
i przedsi wzi profilaktycznych
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Schemat programu zdrowotnego 1

Nazwa programu
Okres realizacji
Autorzy programu
Podstawa prawna 
(Ustawa z dnia 31 sierpnia 2009 roku o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
rodków publicznych, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o wiadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze rodków publicznych)

Skrótowy opis celów i za o e
Okre lenie wysoko ci rodków 
niezb dnych na realizacj programu
Oczekiwane efekty i korzy ci wynikaj ce z 
potencjalnego wdro enia programu

Schemat programu zdrowotnego 2

Okre lenie (opis) problemu
Przyczyny istnienia problemu
Waga problemu dla spo ecze stwa -
epidemiologia
Dotychczasowe próby rozwi zania
problemu – obecne post powanie, NFZ
Przedstawienie trudno ci w uzyskaniu 
wiadcze

Populacja JST; populacja do w czenia

Schemat programu zdrowotnego 3
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Uzasadnienie
a/ Dlaczego realizacja powinna zosta sfinansowana 

(dofinansowana)
b/ Efektywno ekonomiczna
c/ Nowatorstwo zaproponowanych rozwi za
d/ Wykorzystanie dotychczasowych do wiadcze
e/ Wykorzystanie istniej cych rodków
f/ Promowanie wspó pracy mi dzy ró nymi instytucjami i 

organizacjami
g/ Mo liwo ponownego wykorzystania programu w 

przysz o ci lub jego kontynuowania przez inne jednostki

Schemat programu zdrowotnego 3 - c.d.

Okre lenie, czy program stanowi kontynuacj z
lat ubieg ych
Cele ogólne i szczegó owe
Plan dzia a prozdrowotnych (jakie procedury)
Sposób realizacji zada

ród a finansowania
Sposób kwalifikacji uczestników
Udzia w asny realizatorów
Ogólny harmonogram dzia a
Bezpiecze stwo stosowanych dzia a
(leki, procedury, opinie ekspertów)

Schemat programu zdrowotnego 4

KOSZTORYS – plan rzeczowo-finansowy 
przygotowuje si na osobnym dokumencie

Ca kowite koszty programu zdrowotnego
Koszty jednostkowe

ród a finansowania

Schemat programu zdrowotnego 5
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Wska niki monitorowania oczekiwanych efektów

Zg aszalno do programu
Jako wiadcze zdrowotnych
Efektywno programu - wspó czynniki 
zapadlno ci, chorobowo ci, umieralno ci, odsetek 
populacji

Schemat programu zdrowotnego 6

Wskazanie na skutki niepodj cia 
programu profilaktyki zdrowotnej

Schemat programu zdrowotnego 7

Realizatorzy
Je li realizacja zadania w danym roku, 

b dzie zwi zana z konieczno ci
wspó pracy przez oferenta z 
podwykonawcami, nale y przedstawi
szczegó owy wykaz podwykonawców,
uwzgl dniaj c nazw ka dej jednostki 
wspó pracuj cej oraz dane teleadresowe

Schemat programu zdrowotnego 8
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1. Programy zdrowotne mog opracowywa , wdra a , realizowa i finansowa
ministrowie, jednostki samorz du terytorialnego lub Funduszu.

2. Programy zdrowotne dotycz w szczególno ci
- wa nych zjawisk epidemiologicznych
- innych ni okre lone w pkt.1 istotnych problemów zdrowotnych dotycz cych ca ej

lub okre lonej grupy wiadczeniobiorców przy istniej cych mo liwo ciach ich 
eliminowania b d ograniczania

- wdro enia nowych procedur medycznych i przedsi wzi profilaktycznych
3, 4, itd.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje si przepisów o 
zamówieniach publicznych

Programy profilaktyczne w 
jednostkach samorz du
terytorialnego

Art. 48 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych obowi zuj cy od 
31 sierpnia 2009 roku

Samorz dowe programy zdrowotne 
warto?  – nie warto ?

„Szlachetne zdrowie,
Nikt si nie dowie,
Jako smakujesz,
A si zepsujesz....”

J.Kochanowski

Dzi kuj bardzo


