71¢Z Ministerstwo p Nervror
Zdrowia ﬂ PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY

Planowanie i ewaluacja programu
zdrowotnego — rodzaje podejmowanych
dziatan/metod w programie

Piotr Tyszko — Warszawa — 12 grudnia 2024 .




2 Ministerstwo
+* Zdrowia

*  Opracowanie ma charakter ekspercki. Wykorzystano w nim istotne dla tematu pozycje pismiennictwa,
dane z badan naukowych, ustalenia stanu faktycznego na podstawie danych dostepnych publicznie, a takze
wiedze eksperta pozyskang w pracy naukowej i zawodowej. Tak rozumiana ekspertyza nie jest klasycznych
badaniem naukowym. Analizy wykorzystanych materiatow w zakresie dziatan podejmowanych w
programach majg charakter gtownie iloSciowo - jakoSciowy i wskazujg typowe dziatania podejmowane w

programach oraz zgtaszane do nich uwagi.
. Przedstawione w dalszej cze$ci opracowania wyniki wskazujg, ze mimo dostepnosci doktadnych

wytycznych co do planowania programow polityki zdrowotnej, wiele nadsytanych programow nie spetnia

wymogow poprawnosci w zakresie réznych elementéw programu.



2 Ministerstwo
+* Zdrowia

Teoria

Program jest szczegdlnym przypadkiem planu. Jest to uporzqdkowany i roztozony w czasie zbior zadan i

dziatan niezbednych do zrealizowania konkretnego celu w okreslonym terminie; programowanie jest

uszczegotowionym i skonkretyzowanym planem dziatania, zaakceptowanym i przyjetym do realizacji.

Tworzenie programu dziatan jest jednym z etapow cyklu dziatania zorganizowanego, ktérego koncepcja jest

wigzana z nazwiskiem francuskiego fizjologa H Le Chateliera. Etapy cyklu dziatania zorganizowanego

obejmuja:

ustalenie celu dziatania, co wigze sie z przegladem warunkdw i Srodkdw, za pomoca ktdrych cel moze
byc¢ osiggniety;

utozenie planu dziatan, czyli okreslenie niezbednych srodkéw, warunkéw oraz czynnosci, ktore trzeba
zastosowac, aby osiggnac zamierzony cel;

przygotowanie srodkdéw, warunkéw i dziatan przewidzianych w planie;

realizacja, polegajgca na wykonaniu czynnosci, z zastosowaniem srodkéw i w warunkach
przewidzianych w planie; =» DZIALANIE ==» EFEKT PROGRAMU

kontrola wynikéw.



Programy polityki zdrowotnej: rzgdowe — samorzadowe

W przypadku programdéw samorzgdowych - na stronie internetowej AOTMIT jest petna baza

wiedzy na temat programow polityki zdrowotnej. W zaktadce ,,Dla samorzgddw” sg do wgladu:

wszystkie opinie Prezesa AOTMIT wydane od roku 2010;

rekomendacje w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego; rekomendacje te zawierajg modelowe
rozwigzania dla danych problemdéw zdrowotnych, ktére mogg byé wdrazane w jednostkach
samorzadu terytorialnego; (programy przygotowane zgodnie z rekomendacjami sq zwolnione z
koniecznosci nadsytania do zaopiniowania programu polityki zdrowotnej przygotowanego
zgodhnie z ich tresciq);

instrukcje planowania, wdrazania oraz realizacji PPZ w postaci dwu podrecznikéw;
obowigzujace komunikaty, opinie i stanowiska prawne dotyczgce oceny i realizacji PPZ;
odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania (FAQ);

narzedzie — Kreator PPZ, ktdry stanowi aplikacje internetowg do tworzenia projektu oraz raportu
korncowego z realizacji — dostepne po rejestracji i zalogowaniu.



http://kreator.power.aotm.gov.pl/
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Cel opracowania

Mogtoby sie wydawad, Zze przygotowanie projektu PPZ przy petnej dostepnosci powyzej omdwionych skrotowo materiatow i
narzedzi bytoby sprawa prostq. W rzeczywistosci jak okazuje analiza opinii Prezesa AOTMIT duza czes¢ programow w wersji

przysytanej do zaopiniowania zawiera liczne niedociggniecia, a nawet bfedy merytoryczne.

* Celem szczegotowej analizy w przedstawionej ekspertyzie jest, zgodnie z
przedmiotem zlecenia, identyfikacja rodzajow dziatan typowych dla réznych
grup programow, a takze ustalenie niedociggniec i btedow w obszarze dziatan

przewidzianych do realizacji w zgtoszonych do oceny Prezesa Agencji projektach

PPZ i w koncu — sformutowanie wnioskow.




Dziedzina programu

Programy polityki zdrowotnej cechuje wielka réznorodnos¢ z punktu widzenia
dziedziny ich oddziatywania. Udziat roznych dziedzin jest zmienny w czasie.
Dziedziny te dotyczg spraw zdrowia, w tym rdznych grup chorob, ale takze
kwestii dostepu do réznych swiadczen.

Zrdznicowanie dziedzin = zrdznicowanie dziatan.
Rodzaj dziatan: - wspdlne, np. edukacja zdrowotna, konsultacja lekarska;

- specyficzne, np. badanie pola widzenia.
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OP — programy opiniowane przez AOTMIT; AN — programy analizowane w ekspertyzie (pomijano bardzo podobne)



Inne dziedziny (pojedyncze programy)

— umiejetnosc¢ udzielania pierwszej pomocy w populacji mtodziezy szkolnej i nauczycieli,
— edukacja zdrowotna w zakresie endometriozy,

— opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym,

— zastosowanie , kopert zycia” w ratownictwie medycznym,

— profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb tarczycy,

— monitorowanie koncowego okresu cigzy,

— edukacja i opieka przedporodowa,

— weczesne wykrywanie wad rozwojowych u noworodkdéw i niemowlat,

— zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

— promocja zdrowia dla pracownikéw ochrony zdrowia,

— diagnostyka ptodowego zespotu alkoholowego.
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DZIALANIA

— dziatania edukacyjne — w postaci wyktadéw, szkolen dla personelu medycznego, edukacja
0s6b z rozpoznana cukrzycg;

— badania FPG (glikemia na czczo), badania dna oka;

— badania OGTT (doustny test obcigzenia glukoz3);

— konsultacje lekarskie;

— konsultacje diabetologiczne.

UWAGI PREZESA AOTMIT:

— brak zalecen do stosowania badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w odniesieniu do
catej populacji;

— zastosowanie niewtasciwych kryteriow rozpoznawania cukrzycy;

— stosowanie niewtasciwej, nieprecyzyjnej terminologii dla okreslenia dziatan edukacyjnych;

— wystepowanie w programie dziatan finansowanych w ramach POZ i AOS, co nie powinno
miec miejsca.



Leczenie nieptodnosci - dziatania

—  dziatania informacyjno-edukacyjne w formie spotow reklamowych, ulotek i materiatow informacyjnych na
stronie realizatora adresowane do par;

—  dziatania edukacyjne w ramach poradni leczenia nieptodnosci;

—  szkolenia dla personelu medycznego;

— edukacje specjalistyczng on-line dla pacjentow, w tym stworzenie, prowadzenie oraz state aktualizowanie strony
internetowej dla pacjentéw onkologicznych i hematologicznych w wieku prokreacyjnym na temat mozliwosci
zabezpieczenia ptodnosci, prowadzenie fanpage’a dla pacjentéow onkologicznych i hematologicznych w wieku
prokreacyjnym zainteresowanych zabezpieczeniem ptodnosci;

— indywidualng edukacje zdrowotng;

—  zapewnienie pacjentom onkologicznym i hematologicznym podejmujgcym decyzje o zabezpieczeniu ptodnosci
kompleksowego wsparcia specjalistow: onkologa, ginekologa, ginekologa onkologa, urologa, urologa onkologa,
hematologa, radiologa, pielegniarki, potoznej lub edukatora zdrowia (specjalisty ds. zabezpieczenia ptodnosci);

—  kwalifikacje oséb/par do programu;

—  szczegétowe w sensie medycznym procedury/metody zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
wtasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie), procedure zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) oraz procedure adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie);

—  przechowywanie zarodkdw kriokonserwowanych;

—  krioprezerwacje tkanki jajnika lub jadra.
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Leczenie nieptodnosci — uwagi Prezesa AOTMIT

—  braki szczegétowych informac;ji dot. dziatan informacyjno — edukacyjnych dla pacjentéw oraz personelu
medycznego;
—  braki szczegétowych informacji co do dziatan w zakresie opieki nad parg w trakcie realizacji programu i
monitorowania w trakcie diagnostyki i leczenia;
—  niejasnos¢ zapisdw dot. finansowania procedury w przypadku narodzin dziecka po pierwszej przeprowadzone;j
procedurze;
— niedoprecyzowania zasad diagnostyki nieptodnosci w aspekcie powielania sie badan finansowanych w programie
polityki zdrowotnej: ,,Rzagdowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023 r.”;
—  brak wskazania zasad kwalifikacji dawcow gamet do dawstwa innego niz partnerskie, a takze do procedury adopcji
zarodkow;
—  brak okreslenia kryteriow kierowania do konsultacji specjalistycznych;
—  brak szczegétow w przypadku planowania badania jakosci zycia;
—  braki odniesienia w projekcie do zapiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r.
poz. 442, w odniesieniu do:
o liczby zaptadnianych komérek jajowych;
o liczby transferowanych komorek jajowych,
o zasad postepowania z kriokonserwowanymi zarodkami w przypadku
o zakonczenia dziatalnosci biobanku oraz po uptywie 20 lat ustawowego obowigzku
kriokonserwacji.



Onkologia - dziatania

Opiniowane programy z dziedziny onkologii dotyczq profilaktyki wtdrnej raka szyjki macicy, raka piersi, nowotworow jelita
grubego, raka gruczotu krokowego. Sq one adresowane do odpowiednich grup ryzyka.

— aktywne zaproszenie przez ,call center” do wykonywania badania cytologicznego w ogdlnopolskim
»Programie profilaktyki raka szyjki macicy” i testu HPV DNA lub odebranie pakietu do samopobrania
wraz z optacong przesytkg zwrotng (to dziatanie wystepuje w programie, ktorego celem jest zachecenie
do udziatu w ogdlnopolskich programach profilaktyki raka szyjki macicy);

—  przeprowadzenie kwalifikacji kobiet z grup ryzyka do programu na podstawie wskazan
epidemiologicznych i medycznych;

— dziatania edukacyjne, w tym faczone z formami dotarcia jak np. pikniki, koncerty, wydarzenia
rekreacyjno-sportowe;

—  rozpowszechnianie materiatéw edukacyjnych ... ... w formie ulotek, broszur oraz ksigzeczki
samobadania piersi;

— utworzenie strony internetowej z informacjami o roli HPV w powstawaniu raka szyjki macicy, sposobach
profilaktyki wtornej oraz tescie HPV;

— utworzenie dedykowanej strony internetowej umozliwiajgcej zamawianie zestawu do samobadania;

— instruktarz samobadania piersi;

— diagnostyka obrazowa (mammografia); - badania per rectum; - oznaczanie markera PSA; - konsultacje
lekarskie, w tym urologiczne.
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—  proponowanie w programie prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych z wykorzystaniem
pomiaru stezenia PSA, do czego nie ma naukowego poparcia wg wiekszosci rekomendacji;

— wskazanie bezzasadnosci wystfania zestawdw do samodzielnego pobierania prébek do catej populacji
bez uwzglednienia wykonywania cytologii jako najczesciej wskazywanej metody przesiewowej;

—  brak dostatecznych szczegdtdéw dot. dziatan edukacyjnych;

— niezaplanowanie przeprowadzenia pre- i post-testu pozwalajgcego na obiektywng ocene wzrostu
poziomu wiedzy;

—  brak szczegotow dot. konsultacji lekarskich;

—  brak procedur przeszkolenia przed pobraniem materiatu do badania i przestaniem testu, co moze

przetozyc sie na niepewne lub btedne wyniki badania;

—  brak jednoznacznego wskazania rodzaju testu, ktéry ma by¢ wykorzystywany.



Psychiatria — dziatania — uwagi Prezesa AOTMIT*

Ministerstwo
Zdrowia

—  kampania informacyjna, dziatania informacyjne;

—  kwalifikacja do programu w formie konsultacji psychiatrycznej i psychologicznej;

—  kwalifikacja do programu w formie badan przesiewowych;

— rekrutacja na podstawie weryfikacji spetniania kryteriéw witaczenia/wytaczenia.

— edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy; edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekunéw prawnych;

— edukacja zdrowotna kadry nauczycieli, pedagogéw i psychologdw;

—  szkolenia specjalistyczne dla pracownikdéw socjalnych, asystentdw rodziny, specjalistow zdrowia
psychicznego;

—  konsultacje specjalistyczne;

—  tworzenie i realizacja indywidualnych planéw rehabilitacyjnych, w tym: sesje psychoterapii
indywidualnej i rodzinnej, grupowy trening umiejetnosci, warsztaty terapii zajeciowej, trening stresu,
zajecia rehabilitacyjne, zajecia rekreacyjne;

—  turnusy rehabilitacyjne, w tym: trening redukcji stresu, budowanie umiejetnosci relaksacji
psychofizycznej, radzenia sobie z emocjami, trening asertywnosci;

—  sesje wsparcia psychospotecznego, w tym: dialektyczna terapia behawioralna (DBT), terapia opartej na
mentalizacji (MBT), terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR).

*brak uwag Prezesa AOTMIT



Pozostate dziedziny

* nadwaga — otytosc

* rehabilitacja

* stomatologia

* szczepienia

 wady postawy

e wady wzroku, stuchu mowy

* inne...

szczegofy w opracowaniu ...



Podsumowanie i wnioski (1)

* QOceniane programy polityki zdrowotnej, z pojedynczymi wyjgtkami, odnoszg sie
do konkretnych probleméw zdrowotnych. Oferujg one dziatania z zakresu
promocji zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji. Te ostatnie stanowig
najliczniejszg grupe programaow, aczkolwiek ich istotg jest utatwienie dostepu do
Swiadczen gwarantowanych w systemie publicznej ochrony zdrowia.

e W strukturze programéw typowymi dziataniami sa:

— (a) dziatania informacyjne w spotecznosci lokalnej;

— (b) dziatania edukacyjne skierowane do uczestnikow programow i ich otoczenia
rodzinnego i spotecznego;

— (c) dziatania z wykorzystaniem specyficznych dla poszczegdlnych dziedzin
technologii medycznych, uzywanych w dziataniach profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.



Podsumowanie i wnioski (2)
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Dziatania informacyjne (a) i edukacyjne (b).

* Do tych dziatan odnosi sie najwiecej uwag Prezesa AOTMIT, dziatania te sg
niejednokrotnie formutowane hastowo, ogdlnikowo; brakuje w nich typowych
elementdéw programu edukacyjnego, jak cel szkolenia, oczekiwane efekty z
zakresu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, przedstawienia zakresu
przekazywanych tresci, przewidywanych form nauczania, oceny efektéw szkolen,
a takze szczegotdw organizacyjnych;

« =>» ustalenia wskazuja, Ze wytyczne dotyczace projektowania i realizacji
programow, w tym sformutowane przez AOTMIT powinny w wiekszym stopniu
uwzgledniac znane zasady prowadzenia dziatan informacyjnych, a szczegdlnie

edukacyjnych. W materiatach szkoleniowych dla organizatoréw samorzadowych PPZ mozna
uwzglednié sugestie zaangazowania do planowania dziatan edukacyjnych i oséb z
przygotowaniem pedagogicznym, w szczegdlnosci nauczycieli, ktdrzy z racji wyksztatcenia sg
przygotowani do takich dziatan, a w planowaniu dziatan informacyjnych stosowanie znanych
narzedzi marketingu i komunikacji spotecznej w ochronie zdrowia.

Opracowano w ramach zadari badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056



Podsumowanie i wnioski (3)
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Dziatania o charakterze ,technologicznym”. Analiza wykazata dwa problemy.

* Pierwszy z nich to planowanie uzycia technologii, ktore sg dostepne i legalne, ale
zamiar zastosowania ich niejednokrotnie odbiega od obowigzujgcych
wytycznych. Ocena zastosowania w konkretnym programie technologii
medycznych w aspekcie ich zgodnosci z obowigzujgcymi wytycznymi jest
zadaniem, ktore wydaje sie trudne do wykonania na poziomie organizatora
programu. W tym przypadku niezastgpiona pozostaje rola AOTMIT.

* Drugim problemem jest powielanie w programach swiadczen dostepnych w
ramach swiadczen gwarantowanych, co stwarza ryzyko podwodjnego
finansowania. Najczesciej zjawisko wystepuje w programach z dziedziny
rehabilitacji. AOTMIT zaleca w takich przypadkach nadzorowanie przez gmine
ryzyka podwa@jnego finansowania swiadczen. Jest to zalecenie dos¢ ogdlnikowe i
nie rozwigzuje problemu. Nie wynika z niego co i jak ma gmina robi¢ w tym
zakresie.

Opracowano w ramach zadari badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056



Podsumowanie i wnioski (4)
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Zdrowia

Podwdjne finansowanie moze by¢ rozpatrywane z punktu widzenia ptatnika

publicznego i Swiadczeniobiorcy. Z punktu widzenia finanséw publicznych podwdjne
finansowanie ma miejsce, kiedy jedna, ta sama ustuga dla pacjenta jest finansowana
jednoczesnie przez NFZ i w ramach programu zdrowotnego organizowanego przez samorzad.
Z punktu widzenia swiadczeniobiorcy, mozna by méwic¢ o podwodjnym finansowaniu, gdyby
dana osoba skorzystata z tego samego sSwiadczenia dwa razy - raz finansowanego przez NFZ, a
drugi raz - przez samorzad w ramach programu zdrowotnego.

Jak w takiej sytuacji interpretowac zalecenie AOTMIT w sprawie nadzoru? Jakie
narzedzia nadzoru ma samorzad, a jakie NFZ?

Dodatkowo sprawe komplikuje fakt, ze osoba moze mie¢ wskazania i korzysta¢ wiecej niz jeden
raz w roku /albo innym przyjetym okresie/ z takich samych swiadczen, np. rehabilitacyjnych. Jak
w takich sytuacjach zrealizowa¢ zalecenie nadzoru?

Sprawa wymaga pogtebionej analizy pod wzgledem merytorycznym i prawnym i ustalenia
jednolitych zasad w tym zakresie. Bez tego sprawowanie nadzoru moze by¢ pomijane badz
zatatwiane ,,pro forma” z powodu trudnosci jego wykonania.

Opracowano w ramach zadari badawczych prowadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-PIB/2021/1094/1056
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH ul. Chocimska 24 e-mail: pzh@pzh.gov.pl

- Parnstwowy Instytut Badawczy 00-791 Warszawa www.pzh.gov.pl
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