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Plan prezentacji

• Wst p
• Proces opracowania projektu programu zdrowotnego
• Podstawy oceny programu zdrowotnego
• Proces wydawania opinii przez Agencj
• Propozycja schematu Programu Zdrowotnego w 

kontek cie elementów uwzgl dnianych przy ocenie 
przez AOTM
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Opracowanie programu zdrowotnego

Przed rozpocz ciem jakichkolwiek dzia a w sferze profilaktyki 
i promocji zdrowia konieczne jest przekonanie i udokumen-
towanie, e s one odpowiedzi na potrzeby spo eczno ci, dla 
której dana JST pracuje. Potrzebna jest diagnoza stanu 
wyj ciowego, w której zostanie ustalone:
•Kto ma problemy?
•Jakie to s problemy?
•Jakie czynniki wp ywaj na te problemy?
•Czy s to czynniki zale ne od ludzi?
•Czy mo liwa jest modyfikacja tych czynników? Czy mamy na 
nie wp yw?
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Planowanie programu zdrowotnego
Decyzja o planowaniu 

Przeznaczenie rodków

Analiza sytuacji

Okre lenie misji

Okre lenie celów

Opracowanie strategii

Implementacja strategii

Pomiar efektów

Gdzie jeste my obecnie? 
(analiza SWOT)

Dok d chcemy doj ?

W jaki sposób chcemy tam 
doj ?

Czy osi gn li my 
zamierzony cel?
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Uznane cechy dobrze zaprojektowanego 
programu zdrowotnego

I. Program powinien by skierowany na jeden wybrany problem zdrowotny,
dok adnie okre lony, mo liwy do zmierzenia (oszacowania), któremu 
mo na zapobiega lub go modyfikowa u cz onków wybranej grupy 
docelowej

II. Program powinien uwzgl dnia szczególn charakterystyk , potrzeby 
i preferencje grupy docelowej

III. W ramach programu powinny by podejmowane dzia ania o udowodnionej 
skuteczno ci w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach 
danej spo eczno ci

IV. Projekt programu powinien uwzgl dnia optymalne wykorzystanie 
dost pnych zasobów

V. Program zdrowotny nale y od samego pocz tku planowa , organizowa
i wdra a w takiej postaci, eby mo na by o oceni jego efektywno

za American Public Health Association, na podstawie Wurzbach ME (ed.). Community Health Education and 
Promotion—A Guide to Program Design and Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002
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Podstawa oceny projektu wg Ustawy

Art. 48 ust. 2b Ustawy: Agencja sporz dza opini w oparciu o kryteria, 
o których mowa w art. 31a ust. 1:
1) wp yw na popraw zdrowia obywateli przy uwzgl dnieniu:

a) priorytetów zdrowotnych okre lonych w przepisach wydanych na podst. 
ust. 2,

b) wska ników zapadalno ci, chorobowo ci lub miertelno ci okre lonych na 
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
2) skutki nast pstw choroby lub stanu zdrowia, w szczególno ci prowadz cych do: 
przedwczesnego zgonu, niezdolno ci do samodzielnej egzystencji (…), niezdolno ci 
do pracy, przewlek ego cierpienia lub przewlek ej choroby, obni enia jako ci ycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzgl dnieniu konieczno ci: ratowania ycia 
i uzyskania pe nego wyzdrowienia, ratowania ycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia, 
zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jako ci ycia bez istotnego 
wp ywu na jego d ugo ;
4) skuteczno kliniczn i bezpiecze stwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzy ci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztów do uzyskiwanych efektów zdrowotnych;
7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotów zobowi zanych 
do finansowania wiadcze opieki zdrowotnej ze rodków publicznych.
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Proces wydawania opinii przez Agencj

1. Zespó analityków przygotowuje dane stanowi ce podstaw wydania 
opinii. Podstawow zasad oceny technologii medycznych jest 
zebranie wszystkich dost pnych informacji. Tworzony jest Raport.

2. W celu zebrania danych przeszukiwane s strony internetowe 
specjalistycznych medycznych towarzystw naukowych, pism 
medycznych, bazy publikacji medycznych, wiatowych instytucji 
zajmuj cych si ocen technologii medycznych, instytucji 
finansuj cych wiadczenia medyczne ze rodków publicznych, 
zasi gane s opinie polskich ekspertów.

3. Raport przedstawiany jest na posiedzeniu Rady Konsultacyjnej; 
Rada zapoznaje si tak e z opiniami wezwanych ekspertów. 
Rada formu uje swoj opini .

4. W oparciu o opini Rady Prezes wydaje opini Agencji 
i przekazuje j Samorz dowi.
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Schemat Samorz dowego Programu 
Zdrowotnego 

• Dost pny na www.aotm.gov.pl w zak adce
Samorz dowe Programy Zdrowotne 

• „Schemat Programu Zdrowotnego” przedstawia 
podstawowe informacje przydatne przy projektowaniu 
programu zdrowotnego – nale y wykorzysta jego
punkty g ówne, natomiast rozwini cie w podpunkty jest 
wskazane, adekwatnie do potrzeb programu

• We „Wskazówkach dla u ytkowników” wyja niono,
co powinien zawiera projekt programu zdrowotnego

• Zapraszamy do przesy ania opinii nt. Schematu 
pod adres samorzady@aotm.gov.pl
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Elementy proponowanego schematu programu 
zdrowotnego

Zdefiniowanie problemu
• Problem zdrowotny

– Krótkie przedstawienie problemu zdrowotnego
– Epidemiologia (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 1-3 ustawy[1] i Rozp. 

MZ z 21.08.09 r)
• Populacja podlegaj ca jednostce samorz du terytorialnego i populacja 

kwalifikuj ca si do w czenia do programu
• Dost pne, finansowane ze rodków publicznych wiadczenia opieki 

zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego obj tego programem
• Uzasadnienie wdro enia programu – argumenty, e planowane przez 

nas dzia ania mog wp yn na popraw sytuacji, powinny by
finansowane
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Elementy proponowanego schematu programu 
zdrowotnego

Cele programu
– Cel g ówny
– Cele szczegó owe
– Oczekiwane efekty
– Mierniki efektywno ci odpowiadaj ce celom programu

Adresaci programu (populacja programu)
– Oszacowanie populacji, której w czenie do programu jest 

mo liwe
– Tryb zapraszania do programu
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Organizacja programu
– Komponenty programu, etapy programu, dzia ania  organizacyjne
– Planowane interwencje
– Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników do programu/poszczególnych jego etapów
– Zasady realizacji wiadcze w ramach programu
– Sposób powi zania dzia a programu z innymi wiadczeniami zdrowotnymi 

finansowanymi ze rodków publicznych
– Kwestie bezpiecze stwa zwi zane z programem
– Kompetencje/ warunki niezb dne do realizacji programu
– Dowody skuteczno ci planowanych dzia a (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 5 i 6) 

Ustawy
• Opinie ekspertów klinicznych w zakresie wybranego problemu zdrowotnego
• Zalecenia kliniczne w zakresie wybranego problemu zdrowotnego
• Dowody skuteczno ci (efektywno ci klinicznej) lub efektywno ci kosztowej w zakresie 

wybranego problemu zdrowotnego (opcjonalnie)
• Informacje nt. podobnych programów zdrowotnych wykonywanych w innych jednostkach 

samorz du terytorialnego (opcjonalnie)

Elementy proponowanego schematu programu 
zdrowotnego
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Koszty
– Koszty jednostkowe
– Planowane koszty ca kowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7) 

ustawy
– ród a finansowania, partnerstwo
– Argumenty przemawiaj ce za tym, e wykorzystanie dost pnych 

zasobów jest optymalne

Monitorowanie i ewaluacja
– Ocena zg aszalno ci do programu
– Ocena jako ci wiadcze w programie
– Ocena efektywno ci programu

Okres realizacji programu

Elementy proponowanego schematu programu 
zdrowotnego
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Podsumowanie

• Poprawnie zaprojektowany program zdrowotny powinien by
skierowany na wybrany, dok adnie okre lony problem zdrowotny,
uwzgl dnia charakterystyk , potrzeby i preferencje grupy docelowej,
podejmowa dzia ania o udowodnionej skuteczno ci, uwzgl dnia
optymalne wykorzystanie dost pnych zasobów; powinien te zawiera
dzia ania umo liwiaj ce ocen jego efektywno ci.

• Agencja ocenia program w oparciu o art. 31a ust. 1 ustawy o 
wiadczeniach opieki zdrowotnej, wykorzystuj c odnalezione 

informacje nt. skuteczno ci klinicznej i ekonomicznej jego dzia a ,
porównuj c go z wytycznymi praktyki klinicznej i dzia aniami 
podejmowanymi w innych krajach; zasi ga te opinii ekspertów 
klinicznych w odpowiedniej dziedzinie.

• Agencja postrzega swoje nowe zadanie – opiniowanie programów 
zdrowotnych jst – jako proces wspó pracy z jednostkami 
samorz dowymi, który pozwoli poprawi skuteczno dzia a z zakresu 
opieki zdrowotnej podejmowanych przez samorz dy.
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Dzi kuj za uwag

Anna Zawada

www.aotm.gov.pl
zak adka „Samorz dowe programy zdrowotne”

W prezentacji wykorzystano slajdy z prezentacji Pani Jadwigi Czeczot 
„Program zdrowotny - Propozycja schematu Programu w kontek cie 
elementów uwzgl dnianych przy ocenie przez AOTM”, Toru , 22.06.2010


