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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru
programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu korncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej (MZ 582)

I.  Opis sytuacji problemowej - zakres i cel projektu regulacyjnego

Niniejsza opinia dotyczy projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu koficowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej z dnia 10.11.17r., stanowigcego wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego art. 48a ust. 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938).
Dotychczasowo brak byto jednolitych zasad tworzenia projektow programow polityki
zdrowotnej oraz jednolitych zasad opracowywania wynikow realizacji programow polityki
zdrowotnej. Projekt opiniowanego rozporzgdzenia ma za zadanie je wprowadzié, tym samym
uproszczajgc wszelkie procedury zwigzane z tym zagadnieniem. Przewiduje sie stosowanie
jednolitych wzoréw dokumentéw dla programu polityki zdrowotnej oraz raportu koricowego
w realizacji programu polityki zdrowotnej — wynika to z koniecznosci zapewnienia jednolitych
standarddéw ich tworzenia.

'Wzér programu polityki zdrowotnej zawiera siedem gtéwnych punktéw, ktére wypetniane
by¢ majg w zgodzie z zaleceniami oraz wskazéwkami jakie zostaty w nim zawarte. Jednolite
wzory dokumentdow, ktére sktadane sg do Agencji Oceny technologii Medycznych i
Taryfikacji, utatwia proces oceny oraz sprawia, ze programy polityki zdrowotnej beda
zawieraty niezbedne elementy, ktére pomogg w poprawie ich jakos$ci. Dotychczas programy
polityki zdrowotnej opracowywane byly w sposéb zupetnie dowolny, a to powodowato
sytuacje w ktérej masa istotnych elementédw byta w nich pomijana — skutkiem tego byto
wystawienie opinii negatywnych przez Agencje Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji.

Do obowigzkowych punktéw programu bedzie naleze¢ miedzy innymi monitorowanie i
ewaluacja. Pierwsza cze$¢ polega¢ ma na biezgcej ocenie zgtaszalnosci oraz ocenie jakosci
Swiadczen. Ewaluacja natomiast ma zapewni¢ zobowigzanie podmiotu do oceny
przeprowadzonych dziatan oraz uzyskanych efektéw zdrowotnych programu, poprzez uzycie
wczesniej, specjalnie opracowanych miernikéow efektywnosci. Na wnioskodawcéw bedzie
rowniez narzucony obowigzek wskazania wszystkich dziatan, jakie realizowane beda
obszarze programoéw — przedstawione majg by¢ one w oparciu o dowody naukowe badz
rekomendacje czy wytyczne. Dokumentacja uzasadnia¢ bedzie wykonywane dziatania, a co

1 Dane zaczerpniete z uzasadnienia projektu rozporzgdzenia oraz Oceny Skutkéw Regulacji (OSR)
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za tym idzie, srodki finansowe przeznaczone na ich realizacje wydawane bedg w sposdb
efektywny.

W sprawie raportu kofncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, to jednostka
samorzadu terytorialnego lub witasciwy minister bedg zobowigzani do jego przekazania i
publikacji w prowadzonym przez siebie Biuletynie Informacji Publicznej w okresie do 3
miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej. Takie rozwigzanie
pozwoli na gromadzenie informacji w jednym miejscu i pozytywnie wptynie na pdzniejszg
analize z dziatan w obrebie zdrowia publicznego na terenie kraju. W skfad raportu
koncowego wchodzi¢ bedzie podsumowanie projektu, a w nim wszystkie najwazniejsze
informacje, takie jak: liczba pacjentéw objetych programem, dtugos$é trwania programu,
koszty programu, uzyskane efekty. Nalezy rédwniez opisa¢ wszelkie trudnosci zaistniate w
trakcie realizacji programu oraz sposoby ich rozwigzywania — postuzyé to moze jako wzor i
ufatwienie dla innych podmiotéw w przysztosci.

Projektowane rozporzadzenie w duzej mierze wptynie na Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, poprzez narzucenie na nig obowigzku opiniowania projektéw
programow polityki zdrowotnej utworzonych na podstawie wzoru, oraz zbierania raportéow
koricowych z realizacji programoéw polityki zdrowotnej. Bedzie ono réwniez oddziatywato na
jednostki samorzadu terytorialnego oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia i innych
ministréw, ktérzy zobligowani bedg do tworzenia projektow programéw polityki zdrowotnej
oraz raportéw koncowych z ich realizacji na podstawie wzoru i przekazywanie ich do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Do zakresu ich kompetencji nalezeé¢ bedzie
rowniez ich pdzniejsza publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej.

Regulacja nie ma mie¢ wptywu na budzet panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego, oraz
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nie ma sie ona rowniez przekfadaé na
konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosci. Nie przewiduje sie jakiegokolwiek wptywu
na rynek pracy, tak samo jak i na mikro i mate przedsiebiorstwa. Nie zaktada sie ewaluacji
efektéw projektu rozporzadzenia po jego wprowadzeniu. Rozporzgdzenie ma wej$¢ w zycie z
dniem nastepujgcym po dniu jego ogtoszenia — oczekuje sie, ze bedzie to miato miejsce
jednoczesnie z wprowadzeniem ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych
innych ustaw.

Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych srodkéw w celu
osiggniecia rezultatéw, jakie przynies¢ ma wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia.
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Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji
Przy przygotowaniu ekspertyzy gtéwnymi metodami pozyskania informacji i danych byty:

1. Analiza desk research: artykutdw w prasie specjalistycznej, ocen skutkéw regulacji,
stron internetowych administracji zdrowotnej RP, portali tematycznych,
Ankietyzacji organizacji pacjenckich (rezultaty zostaty przedstawione ponizej),
Wywiaddw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami ze strony Ministerstwa
Zdrowia i organizacji pacjenckich,

4. Spozytkowanie wiedzy i dorobku wtasnego.

lll.  Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje w sprawie opiniowanego projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej przeprowadzane byty jako wywiady bezposrednie lub
telefoniczne z przedstawicielami wybranych organizacji pacjenckich z catego kraju (ze
wzgledu na ogdlnokrajowy charakter regulacji).

A. Rezultat wywiadéw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami z organizacji
pacjenckich

1. Czy Pana/Pani zdaniem projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej z dnia 10.11.17r. i
regulacja na mocy, ktérej wprowadzone zostang jednolite wzory dokumentéw
dotyczace opracowywania programu polityki zdrowotnej, oraz raportu
korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, przyniosg pozytywne

rezultaty?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 0
Nie mam zdania 1
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B. Konsultacje na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
(otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji, jakie zostaty
przeprowadzone:

1. Czy Pan/Pani zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ujednolicenie przepisow w
sprawie tworzenia programéw polityki zdrowotnej oraz raportdw koncowych
z realizacji programéw polityki zdrowotnej pozytywnie wptynie na ich
sprawiedliwg ocene, oraz zapewni umieszczenie w nich niezbedne] czesci
merytorycznej? dotychczas programy polityki zdrowotnej opracowywane byty
w sposdéb zupetnie dowolny, a to powodowato sytuacje w ktdrej masa
istotnych elementéw byfa w nich pomijana, czy regulacja pozwoli skutecznie
zazegnac ten problem?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 1

2. Czy uwaza Pan/Pani, ze publikacja raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej w Biuletynie Informacji Publicznej przez Jednostke
samorzadu terytorialnego lub wtasciwego ministra, pozwoli na skuteczne
gromadzenie informacji w jednym miejscu, a to przetozy sie w sposdb
pozytywny na pozniejszg analize dziatan z zakresu zdrowia publicznego na
terenie kraju?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 5
Nie 1
Nie mam zdania 1
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3. Czy uwaza Pan/Pani, ze obligatoryjne punkty realizacji programu polityki
zdrowotnej takie jak monitorowanie i ewaluacja, pozwolg na statg, biezacy i
skuteczng poprawe prowadzonych dziatan? Czy sytuacja w ktorej
whnioskodawcy zobligowani bedg do przedstawiania w oparciu o dowody,
wszystkich interwencji realizowanych w ramach programéw wptynie na to, ze
srodki finansowe przeznaczone na realizacje tych swiadczen wykorzystywane
beda w sposdb efektywny?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 0

Pytania otwarte

1.

Jak Pan/Pani ogdlnie ocenia zmiany, jakie wprowadza projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej
oraz wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej z
dnia 10.11.17r.? Czy chciat/a by Pan/Pani nanie$ jakie$ poprawki, uwagi,
komentarze badz wprowadzié¢ zmiany?

Czy Pan/Pani zgadza sie ze stwierdzeniem, ze zmiany, ktére wprowadza
projekt opiniowanego rozporzadzenia sprawia, iz kryteria w sprawie tresci
programu polityki zdrowotnej oraz raportu koricowego z jego realizacji bedg
jasno okreslone, co wptynie na ich lepsze i doktfadniejsze sporzadzanie?

IV.  Stanowisko eksperckie

Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia wzoru programu polityki
zdrowotnej oraz wzoru raportu koicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej z dnia
10.11.17r., wprowadza zmiane polegajgcg na wprowadzeniu jednolitych zasad tworzenia
projektéw programow polityki zdrowotnej oraz jednolitych zasad opracowywania wynikow
realizacji programoéw polityki zdrowotnej. Jak wiadomo dotychczas programy polityki
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zdrowotnej opracowywane byty w sposéb zupetnie dowolny, a to powodowato sytuacje w
ktorej szereg istotnych elementéw byt w nich pomijany. Niestety czesto wigzato sie to z ich
negatywnym rozpatrzeniem przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Regulacja ma zapewnic stosowanie jednolitych wzoréw dokumentdéw dla programu polityki
zdrowotnej oraz raportu koncowego w realizacji programu polityki zdrowotnej, co przetozyé
sie powinno na ich sprawiedliwg ocene, poprawienie jakosci oraz zapewnienie witasciwej
tresci merytorycznej. W sprawie raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, to ma by¢ on zamieszczany w Biuletynie Informacji Publicznej do 3 miesiecy po
zakonczeniu programu polityki zdrowotnej. Zobowigzane do tego bedg jednostka samorzadu
terytorialnego lub wtasciwy minister.

Warto zaznaczyé, ze pomyst ten nie wzigt sie z nikad. Podobne rozwigzania stosowane sg
rowniez w innych krajach. Jak informuje resort zdrowia, w Anglii i Walii Public Health
Advisory Committee (PHAC) dziatajagcy w charakterze doradcy National Institute Health and
Care Excellence (NICE), czyli odpowiednika Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji opracowuje rekomendacje w zakresie zdrowia publicznego. Rekomendacje s3
opracowane na podstawie doniesiedn naukowych, opinii ekspertéw, opinii grup
zainteresowanych, konsultacji spotecznych. W ocenie tych dowoddéw naukowych, nacisk
ktadzony jest na ich wiarygodnos¢, mozliwo$é zafatszowania ale réwniez wazne sg aspekty
etyczne oraz opinia spoteczna, w celu zapewnienia rownosci i réznorodnosci prawodawstwa.
Wielka uwage przyktada sie do jakosci dowoddw, mozliwosci ich zastosowania w populacji
docelowej oraz dowoddéw wspierajgcych i potwierdzajgcych skutecznosc interwencji. Ocenie
podlega réwniez to, czy dane rekomendacje mogg zostaé zastosowane w praktyce. Dowody
naukowe oceniajgce praktyczne wdrazanie interwencji, tak samo jak stopien zmiany
dotychczasowej praktyki, wymagane zasoby rzeczowe i osobowe oraz zrddta finansowania,
powinny by¢ przedstawione. Podobne rekomendacje wydawane sg przez amerykanski U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) czy kanadyjski Canadian Preventive Task Force
(CPTF).

W celu lepszego zrozumienia istoty opiniowanego rozporzadzenia oraz zmian jakie ono
wprowadza, nalezy blizej przyjrze¢ sie wzorom zaréwno programu polityki zdrowotnej, jak i
raportu kofAcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Oba dokumenty zostaty
przedstawione w zatgczniku do projektu rozporzadzenia a z ich tresci mozemy dowiedziec sie
jakie informacje powinny by¢ w nich zawarte oraz w jakiej formule nalezy je sporzadzac.

Wzér programu polityki zdrowotnej:

W dokumencie przedstawionym jako zatgcznik do projektu rozporzgdzenia, mozemy
zauwazyé, ze wzoér programu polityki zdrowotne] sktada sie z siedmiu gtéwnych punktow
takich jak:

1.Strona tytutowa:

Znajdziemy tutaj wszystkie podstawowe informacje dotyczace programu polityki zdrowotnej
jak chociazby: nazwa programu polityki zdrowotnej, okres jego realizacji dopasowany do
zdefiniowanych celdw i dziatan zaplanowanych w jego obszarze, nazwe podmiotu
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opracowujgcego program wraz z danymi kontaktowymi oraz podstawe prawng opracowania
programu polityki zdrowotnej wraz ze wskazaniem przepisdw ustawy na podstawie ktorej go
opracowano.

2.0pis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego postepowania:

T3 cze$¢ mozna podzielic na kilka obszaréw. W przypadku choroby lub problemu
zdrowotnego nalezy zdefiniowac zjawisko oraz w krétki sposdb opisac jednostki chorobowe,
ktdrych dotyczy¢ bedzie program polityki zdrowotnej. Nalezy rowniez opisac¢ sytuacje lokalna
w zakresie tego zagadnienia oraz uzasadnié¢ podjecie dziatan w tym konkretnym problemie
zdrowotnym. W przypadku danych epidemiologicznych, czyli tych informujacych nas o
przyczynach, rozwoju, rozprzestrzenianiu sie oraz leczeniu choréb oraz schorzen
wystepujacych w populacji, nalezy skupié¢ sie by byty one jak najbardziej aktualne oraz
koncentrowaé sie na tych danych, ktére sg ogdlnie dostepne. Powinny one uzasadniac
realizacje programu polityki zdrowotnej. W kontekscie opisu obecnego postepowania nalezy
wskaza¢ w jaki sposéb sg prowadzone dziatania w obrebie zdefiniowanego problemu
zdrowotnego w obrebie Rzeczypospolitej Polskiej. Odbywac sie to powinno na podstawie
przedstawienia aktéw prawnych, wytycznych Ilub rekomendacji klinicznych, ktére
potwierdzaty by taki stan rzeczy. Nalezy réwniez wskaza¢ rekomendacje Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych i
dziatan przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz ich warunkéw
realizacji w kontekscie danej choroby bgdz danego problemu zdrowotnego.

3.Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji:

Tutaj skupié¢ nalezy sie na efektach jakie przynies¢ ma program polityki zdrowotnej. W
pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢ jeden, najwazniejszy cel gtéwny do ktérego uzyskania
dazy¢ sie bedzie podczas trwania programu. Nalezy go sformutowac¢ w sposéb taki, by byt
stanem oczekiwanym i pozagdanym po realizacji programu. Powinien by¢ on mierzalny i
mozliwy do osiggniecia w okreslonym czasie. Oczekuje sie rowniez, ze zostang wskazane cele
szczegbtowe, ktore mogg odnosi¢ sie do skutkow zastosowania danych interwencji w
okreslonej populacji. Majg stanowi¢ one uzupetnienie celu gtdwnego, a ich osiggniecie jest
elementem warunkujgcym jego uzyskanie. Ponadto nalezy okresli¢ mierniki, ktore
umozliwiajg obiektywng ocene stopnia realizacji celéw programu polityki zdrowotne;.
Powinny by¢ one istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych w danym
programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Majg dotyczy¢ one rezultatéw, a
nie dziatan, a okreslone byé one powinny wedtug stanu przed i po realizacji programu
polityki zdrowotnej.

4.Charakterystyka populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w programie i
kryteria wytgczenia, oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym sposdb udzielania swiadczen w ramach programu, a
takze wskazanie, czy i w jaki sposdéb interwencje te sg zgodne z przepisami dotyczacymi
Swiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej:

W tym punkcie nalezy okresli¢ wielkos¢ populacji docelowej w danym rejonie i wskazaé
liczebnos$¢ populacji, ktéra zostanie wigczona do programu polityki zdrowotnej przy
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zachowaniu réwnego dostepu do niej dla wszystkich uczestnikéw. Nalezy réwniez okresli¢
kryteria kwalifikacji oraz wykluczenia w sprawie prowadzonego programu polityki
zdrowotnej. Kwalifikacja do udziatu ma sie opierac o jasne i przejrzyste wymagania, powinny
one stanowi¢ opis poszczegdlnych cech charakterystycznych dla danej populacji. Nalezy
okresli¢ w jaki sposéb zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej i wskazaé
wszelkie mozliwe kanaty dotarcia do potencjalnych uczestnikéw. Dodatkowo trzeba
zaznaczyé wszystkie interwencje jakie realizowane bedg w ramach programu, wliczajgc
Swiadczenia zdrowotne i dziatania edukacyjne. Program jako cato$¢ moze obejmowaé jedng
badZ wiecej interwencji, wzajemnie sie faczacych lub uzupetniajacych - powinien by¢
przedstawiony ich szczegétowy opis, przygotowany w oparciu o dowody naukowe,
rekomendacje, wytyczne. Dziatania muszg mie¢ uzasadniong skutecznosé, by¢ bezpieczne
oraz stanowi¢ aktualng wiedze medyczng. PiSmiennictwo w tym zakresie powinno
uzasadnia¢ prowadzenie poszczegdlnych dziatan w okreslonej populacji. W kwestii sposobu
udzielania Swiadczen, nalezy okresli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w
ramach programu bedg dostepne dla uczestnikow. Jesli to mozliwe powinno okresli¢ sie czas,
miejsce oraz rodzaj udzielanych Swiadczen oraz ich zakres, czestotliwos¢ i czas trwania.
Wazne jest rowniez okreslenie zaleznosci miedzy interwencjami, w przypadku zaplanowania
kilku. Uczestnicy programu muszg by¢ swiadomi zasad jakimi postugujg sie jego realizator.
Sposdéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej, powinien by¢ rowniez
okreslony w tej czesci. Zasadne jest by po zakoriczeniu udziatu, uczestnik otrzymat zalecenia
do dalszego postepowania — powinna by¢ zachowana ciggto$¢ prowadzenia diagnostyki
wykrytych zmian lub podjecia dalszego leczenia wykrytych schorzen.

5.0rganizacja programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu polityki
zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow, oraz warunki realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych:

W tym miejscu nalezy skupié po pierwsze na okresleniu poszczegdlnych czesci sktadowych
programu polityki zdrowotnej, poczawszy chociazby od sposobu jego wykonywania przez
realizatora, prowadzenia akcji promocyjno-informacyjnej i konczac na dziataniach
ewaluacyjnych. Nalezy réwniez przedstawi¢ podziat na etapy oraz okresli¢ czynnosci jakie
beda wykonywane w poszczegdlnych etapach, np. w formie harmonogramu. W tej czesci
programu polityki zdrowotnej skupiamy sie rdwniez na warunkach realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Oczekuje
sie, ze okreslone zostang: jakie kompetencje powinien posiadac realizator programu wraz z
okresleniem wymagan w zakresie wymagan kadrowych zapewniajacych prawidtowa
realizacje programu, warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych wraz z okresleniem zasobdéw rzeczowych zapewniajgcych prawidtowg
realizacje programu oraz doswiadczenie w prowadzeniu dziatan o podobnym charakterze.

6.Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢é wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Powinno by¢ one prowadzone na biezgco, warto rozwazy¢
wiec tworzenie projektow okresowych. Sktadaé powinno sie ono z oceny zgtaszalnosci do
programu polityki zdrowotnej, w tym okreslenia: liczby uczestnikéw programu, liczby oséb,
ktdre nie zostaty objete programem z powoddw zdrowotnych badz innych, oceny jakosci
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Swiadczen w programie wraz z przygotowaniem ankiety satysfakcji — ocena jakosci moze by¢
przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta w danej dziedzinie. W kwestii ewaluacji
natomiast, rozpocza¢ jg nalezy po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ma
opierac sie ona na poréwnaniu stanu przed i po dziataniach w obrebie programu. Odbywac¢
sie powinna z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdw
efektywnosci odpowiadajgcym celom konkretnego programu.

7.Budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz zrédta
finansowania programu polityki zdrowotne;j:

Kwestie budzetu mozna podzieli¢ na kilka etapéw. W kontekscie kosztéw jednostkowych,
nalezy okresli¢ je szacunkowo w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu, przy
zatozeniu, ze kazdemu oferowany bedzie dokfadnie ten sam zakres interwencji/ustug. W
ztozonych programach polityki zdrowotnej, ktére zaktadajg wieloetapowos¢ interwenc;ji,
nalezy podzieli¢ koszty ze wzgledu na poszczegdlne swiadczenia oferowane w ich zakresie.
Przy okreslaniu kosztow catkowitych, nalezy wskazaé catkowity koszt programu polityki
zdrowotnej, jaki trzeba ponies¢ w zwigzku z jego realizacjg. Kiedy program jest wieloletni,
nalezy przedstawi¢ catkowity koszt jego realizacji, ale réwniez podziat kosztow na
poszczegdlne lata. Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych
sktadowych, jak chociazby: koszty interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan
edukacyjnych, promocji i informacji. Przy wskazywaniu Zrdodet finansowania, nalezy okreslié
je wszystkie. Nalezy rdwniez wskaza¢ organ lub jednostke, ktéra finansowac bedzie program.
W przypadku kiedy realizacja opieraé sie bedzie o kilka Zrédet finansowania, trzeba wskazaé
jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego Zrédta niz budzet podmiotu, ktéry
opracowat, wdrozyt i realizuje program. Dodatkowo w przypadku gdyby do realizacji
programu wifgczona miata zostaé inna jednostka np. instytut badawczy albo jednostka
naukowa, rowniez okresli¢ trzeba zakres partnerstwa i finansowania.

Wzor raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej:

Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej jest dokumentem wystawianym po
zakonczeniu programu polityki zdrowotnej. W jego tresci znajdziemy podsumowanie oraz
opinie na temat realizacji danego programu. Biorgc pod uwage dokument ktéry zostat
zatgczony do projektu rozporzadzenia jako wzdr raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, w jego tresci nalezy uwzglednic:

-Okres na jaki przewidziano realizacje programu polityki zdrowotnej oraz czas jego faktycznej
realizacji;

-Czy cel gtéwny oraz cele poboczne zostaty osiggniete;

-W jakim stopniu nastgpita realizacja celdw z ewentualnym wskazaniem przyczyn, dla
ktorych niemozliwa byta ich petna realizacja;

-Wskazanie i opisanie wdrozonych dziatan modyfikacyjnych;
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-Wymienienie wszystkich interwencji w danej populacji docelowej programu polityki
zdrowotnej;

-Wskazanie liczby oséb wdrozonych do udziatu w programie oraz liczbe oséb ktére nie
zostaty nim objete z rownych przyczyn, z ich wskazaniem;

-Ukazanie liczby osob, ktére z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie programu;

-Opisanie wynikéw przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawienie zbiorczych
wynikoéw wypetnionych ankiet satysfakcji przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej;

-W przypadku programoéw wieloletnich powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z
podziatem na poszczegdlne lata;

-Ustosunkowanie do efektéow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu
programu polityki zdrowotnej, réwniez na podstawie wczesniej okreslonych miernikéw
efektywnosci;

-Przedstawienie rezultatéw mozliwych do oceny w momencie sktadania raportu (krétko i
dtugoterminowe);

-Przedstawienie poniesionych kosztow jednostkowych w przeliczeniu na pojedynczego
uczestnika programu, tam gdzie kazdemu oferowany byt dokfadnie ten sam zakres
interwencji/ustug;

-Przedstawienie kosztdw w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia oferowane w ramach
programu, w przypadku programéw ztozonych zaktadajgcych wieloetapowos¢ interwencji;

-Przedstawienie rzeczywistego poniesionego kosztu catkowitego programu polityki
zdrowotnej — sumaryczne zestawienie wszystkich wydatkdw ze wskazaniem Zrddet
finansowania;

-W przypadku programoéw wieloletnich nalezy wskaza¢ tgczny koszt za caty okres realizacji z
uwzglednieniem kosztéw na poszczegdlne lata trwania programu;

-Opisanie trudnosci zweryfikowanych w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposoby ich rozwigzania;

-Opisanie krytycznych aspektéw, przez ktére planowane dziatania lub ich cze$¢ nie mogty
zostac zrealizowane.

Konsultacje przeprowadzone w sprawie opiniowanego projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej z dnia 10.11.17r. przeprowadzane byty
jako wywiady bezposrednie lub telefoniczne z przedstawicielami wybranych organizacji
pacjenckich z catego kraju. Ich wyniki obrazujg nam odczucia oséb trzecich na omawiany
projekt rozporzadzenia. Rezultaty jakie zostaty otrzymane ukazujg, ze projekt wprowadza
zmiany bardzo korzystne. Na pytanie o to czy opiniowany projekt oraz regulacja na mocy,
ktorej wprowadzone zostang jednolite wzory dokumentéw dotyczace opracowywania
programu polityki zdrowotnej, oraz raportu koncowego z realizacji programu polityki
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zdrowotnej, przyniosy pozytywne rezultaty, zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw
odpowiedziata twierdzgco. Ta informacja odbierana jest pozytywnie poniewaz obrazuje, ze
projekt rozporzadzenia zostat zaakceptowany przez opinie publiczng a zmiany, ktére
wprowadza odbierane sg na plus. W kwestii pytania o to czy ujednolicenie przepiséw w
sprawie tworzenia programoéw polityki zdrowotnej oraz raportéw korcowych z realizacji
programow polityki zdrowotnej pozytywnie wptynie na ich sprawiedliwg ocene, oraz
zapewni umieszczenie w nich niezbednej czesci merytorycznej, réwniez przewazaty
odpowiedzi twierdzace. Jak wiadomo dotychczas programy polityki zdrowotnej
opracowywane byty w sposdb zupetnie dowolny, a to powodowato sytuacje w ktérej masa
istotnych elementéw byta w nich pomijana. Regulacja zawarta w opiniowanym projekcie
rozporzgdzenia ma pozwoli¢ skutecznie zazegnaé ten problem. W odpowiedzi na pytanie o to
czy publikacja raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej w Biuletynie
Informacji Publicznej przez Jednostke samorzadu terytorialnego lub witasciwego ministra,
pozwoli na skuteczne gromadzenie informacji w jednym miejscu, a to przetozy sie w sposéb
pozytywny na poézniejszg analize dziatan z zakresu zdrowia publicznego na terenie kraju,
rowniez gorowata odpowiedz ,tak”. W zapytaniu, czy obligatoryjne punkty realizacji
programu polityki zdrowotnej takie jak monitorowanie i ewaluacja, pozwolg na stata, biezgca
i skuteczng poprawe prowadzonych dziatan, oraz czy sytuacja w ktérej wnioskodawcy
zobligowani bedg do przedstawiania w oparciu o dowody, wszystkich interwencji
realizowanych w ramach programdéw wptynie na to, ze srodki finansowe przeznaczone na
realizacje tych swiadczen wykorzystywane bedg w sposéb efektywny, wszyscy pytani zgodzili
sie z tg tezg. Bardzo jednostronne wyniki badan ukazujg pozytywny odbidr rozporzadzenia, a
co za tym idzie to fakt, ze zawarte w nim regulacje wprowadzg szereg istotnych i waznych
zmian.

Podsumowujgc projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru
programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej z dnia 10.11.17r. mozna stwierdzi¢, ze wprowadza on bardzo pozytywne zmiany,
a catos¢ odbierana jest w sposdb jak najbardziej pozytywny. Po szczegétowym opracowaniu
oraz zapoznaniu sie z trescig wzoru programu polityki zdrowotnej oraz wzoru raportu
koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej wida¢, ze zostaty one sporzadzone w
sposéb bardzo szczegétowy i tresciwy. Wprowadzenie w zycie regulacji, ktéra bedzie
nakazywaé¢ opracowywanie wyzej wymienionych dokumentéw wedtug przedstawionej
formuty niewatpliwie przyniesie korzystne rezultaty i pozwoli na ich ujednolicenie. Zmiana ta
zaowocuje rowniez tym, ze kryteria w sprawie tresci dokumentéw bedg jasno okreslone, co
przetozy sie na ich lepsze i doktadniejsze sporzgdzanie. Wszystko to doprowadzi¢ ma do
sytuacji, w ktérej wystawienie opinii negatywnych w sprawie projektéw przedstawianych
Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji zostanie zmniejszone do minimum.

Opinie przygotowat:
Mirostaw Zielinski
Ekspert projektu
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