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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Polskie przepisy prawa naktadaja na wladze samorzadowe szereg funkcji miedzy innymi
z zakresu zaspokajania zbiorowych potrzeb lokalnych spotecznosci, w tym dziatan prozdrowotnych. Jedna z form
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego sg samorzadowe programy zdrowotne, ktdére wymagaja wydania
opinii przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Pomimo rosnacej roli AOTMiT
w procesie podejmowania decyzji, jej rekomendacje nie sa wiazace.

CELE: 1. Ustalenie, jakie szczeble wtadz lokalnych byly gtdownie zainteresowane programami zdrowotnymi
oraz jakie obszary terapeutyczne pozostawaly najczesciej w ich polu zainteresowan w latach 2010 i 2013.
2. Przygotowanie listy wskazéwek pomocnych przysztym autorom zdrowotnych programOw samorzadowych
pozwalajacych zwiekszy¢ ich szanse na uzyskanie pozytywnej opinii AOTMiT.

METODY. Retrospektywna analiza opinii Prezesa AOTMiT wydanych w latach 2010 i 2013 dotyczacych zdro-
wotnych programOw samorzadowych.

WYNIKI. Podczas gdy w 2000 roku wydano 67 opinii, w 2013 byto ich 294. W sumie 47.8% 1 34.4% stanowi-
ty negatywne opinie odpowiednio w 2010 i 2013 roku. Wérdd wnioskodawcOdw dominowaty urzedy miejskie
i samorzady gminne. Pogramy dotyczyly najczesciej opracowan zadan z zakresu profilaktyki zdrowia w tym
szczepien. Sformowano sze$¢ rekomendacji dla przysztych autoréw programéw samorzadowych.

WNIOSKI. Wykonany przeglad wskazat, iz zwigkszenie szans na pozytywna opini¢ AOTMiT wymaga, aby pro-
pozycja programu samorzadowego dotyczyta problemu zdrowotnego opisanego w oparciu o wiarygodne dowody
naukowe, byta ukierunkowana na dziatania nacechowane udowodniona skutecznoscia kliniczng i odpowiednim
profilem bezpieczenstwa pozostawala poza zakresem $wiadczen gwarantowanych przez NFZ.

WSTEP

Polskie przepisy prawa naktadaja na wtadze
samorzadowe szereg zadan z zakresu zaspokajania
zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym dziatan prozdro-
wotnych. Dotycza gtéwnie dzialan z zakresu zdrowia
publicznego, takich jak profilaktyka i promocja zdrowia
oraz edukacja zdrowotna (1). Zadania w tym zakresie
sg realizowane w formie samorzadowych programow
zdrowotnych. Definiuje si¢ je jako ,,dziatania proz-
drowotne, w tym edukacyjne, nienalezace do rutyno-
wej opieki zdrowotnej, wdrazane w celu osiagnigcia
zalozonych spolecznych celow zdrowotnych, a nie
zaspokojenia indywidualnych potrzeb zdrowotnych
wybranych cztonkow populacji” (2). Efektem zmian

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (3)
jest obowiagzek przedktadania do zaopiniowania przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych programow
zdrowotnych opracowanych przez ministrow, jednostki
samorzadu terytorialnego lub NFZ po 12 sierpnia 2009
roku. W ostatnich latach odnotowuje si¢ zwigkszajace
si¢ zainteresowanie realizacjg zadan samorzadowych
z zakresu ochrony zdrowia w ramach programéw zdro-
wotnych. Podczas gdy w 2010 roku Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMiT,
Agencja) opiniowata zaledwie 67 programow samorzg-
dowych, w 2013 byto to juz 294 (4). Uzasadnione jest
zatem zadanie pytania, co jest gtowna przyczyna tak
znaczacego wzrostu zainteresowania lokalnych wladz
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realizacjg swoich celow w zakresie opieki medycznej
poprzez wdrazanie programéw zdrowotnych?

Przedmiotem ponizszej pracy byta retrospektyw-
na analiza opinii wydanych przez Prezesa AOTMiT
odnosnie programéw samorzadowych. Cel okreslono
dwojako. Po pierwsze byta to odpowiedz na pytanie,
jakie szczeble wladz lokalnych byly najczeséciej zain-
teresowane tg forma finansowania swoich projektow
w ochronie zdrowia oraz jakie obszary terapeutyczne
lezaty najcze$ciej w ich polu zainteresowan. Po drugie
bylo to stworzenie listy wskazéwek pomocnych dla
przysztych autoréw zdrowotnych programéw samo-
rzagdowych.

METODOLOGIA PRACY

Dokonano przegladu rekomendacji wydanych
przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
(AOTMIT) dotyczacych samorzadowych programow
zdrowotnych. Na potrzeby badania ograniczono si¢
do dwoch lat 2010 i 2013 roku. Wykonany przeglad
dotyczyt wszystkich zamieszczonych na stronie inter-
netowej AOTMIT raportéw analiz oceny technologii
medycznych (HTA ang. health technology assessment)
dotyczacych projektach programéw samorzadowych
wydanych w podanych latach.

Majgc na uwadze pierwszy cel badawczy, analize
rozpoczeto od przegladu pozytywnych i negatywnych
rekomendacji AOTMiT w przekroju wnioskodawcow
oraz problemow zdrowotnych.

Realizujac drugi cel badawczy dokonano analizy
negatywnych opinii. Po pierwsze sprawdzono uzasad-
nienia decyzji. W drugiej kolejnosci dokonano oceny
kazdej negatywnej rekomendacji w oparciu o wytyczne
Amerykanskiego Stowarzyszenia na rzecz Zdrowia
Publicznego (ang. American Public Health Association)
do ktérych odwotuje sig AOTMiT. Wymienia si¢ tam
nastepujace cechy dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego (5):

Okreslenie obiektywnych, mierzalnych oraz podat-
nych na modyfikacj¢ czynnikéw bedacych zagrozeniem
dla stanu zdrowotnego lub jakos$ci zycia obywateli.

Uwzglednienie szczegdlnej charakterystyki potrzeb
i preferencji grupy docelowe;j.

Zdefiniowanie dziatan o udowodnionej skuteczno-
$ci w zakresie danego problemu zdrowotnego.

Zapewnienie optymalnego wykorzystania dostep-
nych zasobow.

Okreslenie kryteriow pomiaru efektywnosci reali-
zacji danego problemu zdrowotnego.

WYNIKI

Podziat na poszczegolne jednostki samorzadu
terytorialnego wsrod wnioskodawcoOw programéow
zdrowotnych w latach 2010 i 2013 przedstawia Tabe-
la I. W roku 2010 najwigcej programow zdrowotnych
pochodzito od urzedow miast, samorzagdéw gminnych
oraz samorzgdow powiatowych. W 2013 roku najwigcej
programéw zdrowotnych opracowali przedstawiciele
urzedoéw miejskich i samorzadoéw gminnych.

Analiza opinii wykazata, iz odsetek programow
zdrowotnych zaopiniowanych negatywnie w roku 2010
wyniost az 47,8% natomiast w roku 2013 spadt do
34,4 %. Przedstawia to Tabela I. Zarowno w 2010 jak
12013 roku najwiecej negatywnych opinii otrzymaty te
przedktadane przez powiaty oraz wojewddztwa.

W roku 2010 samorzady terytorialne do zaopinio-
wania przez AOTMiT przedktadaty gtownie programy
dotyczace profilaktyki chordb zakaznych zwigzane
z przeciwdziataniem wystgpowaniu wirusa HPV
(Tab. II). Wszystkie programy z tej grupy otrzymaty
opini¢ pozytywng. Natomiast wickszo$¢ programow
zaplanowanych na realizacje profilaktycznych badan
w kierunku wykrywania raka prostaty, raka piersi
oraz programy profilaktyki i edukacji przedporodowej
(szkoty rodzenia) otrzymaty opinie negatywne. Wsrod
uzasadnien niemozno$ci wydania pozytywnej opinii
najczesciej wymieniono niewystarczajace dowody na-
ukowe oraz brak zgodnosci z zaleceniami klinicznymi.
Byto tak zarbwno w przypadku programow dotycza-
cych raka piersi i raka prostaty jak i szkoty rodzenia.
W pozostatych programach najczesciej wymienianym
argumentem byla zbyt duza zbiezno$¢ z zakresem
$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

Podobnie jak w 2010 roku, w 2013 do zaopiniowa-
nia przez AOTMiT zgloszono najwiecej programow
zdrowotnych dotyczacych szczepien przeciw HPV
(Tab. III). Wigkszo$¢ z nich otrzymata pozytywna
opini¢. Najwigcej negatywnych opinii (22 z 27) otrzy-
maly programy dotyczace promocji i ochrony zdrowia
psychicznego. Zadecydowaly o tym niewystarczajace
dowody opisujace problem zdrowotny oraz niezgodnos¢
zwytycznymi AOTMiT. Brak klinicznego uzasadnienia
byt takze przyczyna negatywnych opinii dla programéow
dotyczacych zapobiegania prochnicy zgbow oraz profi-
laktyki choréb ptuc. Ponownie wskazywano na zbiez-
no$¢ przektadanych propozycji z zakresem $wiadczen
juz finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z kolei
w programach dotyczacych wczesnego wykrywania
raka piersi przedtozono uzasadnienia analogiczne do
tych z roku 2010.

Analizujgc programy zdrowotne zaopiniowane
negatywnie przez AOTMiT w 2010 roku, pod katem
zalecen American Public Health Association mozna
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zauwazy¢, ze najwiecej, bo az 72% programow nie spel-
nito kryterium II (Fig. 1). W 2013 roku byto to 68%.
Oznacza to, ze propozycje programoéw samorzadowych
nie zawieraty dobrze udokumentowanych dowodéw
naukowych potwierdzajacych skuteczno$¢ proponowa-
nych interwencji. Kolejnym niespetnionym warunkiem
bylo kryterium nr II. Okazuje sig, iz 56% w 2010 1 60%
w 2013 negatywnie zaopiniowanych programow nie
uwzgledniato szczegdlowej charakterystyki, potrzeb
1 preferencji grupy docelowej. W 40% przypadkow
z 2010 1 59% z 2013 roku nie uwzgledniono row-
niez analizy wptywu wprowadzenia proponowanej
interwencji na optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobow finansowych (kryterium IV). Brak realizacji
kryterium I oraz V zgltoszono odpowiednio w 16%122%
negatywnych opinii. Odpowiednie liczby wynosity 27%
138% w 2013 roku.

Analiza przyczyn otrzymania negatywnych re-
komendacji AOTMIiT postuzyla do przygotowania
listy wskazowek pomocnych przysztym autorom
zdrowotnych programéw samorzadowych: propono-
wane dzialania powinny cechowa¢ si¢ udowodniong
skutecznos$cia kliniczng i opiera¢ si¢ na dostgpnych
dowodach naukowych, problem zdrowotny nalezy
zilustrowaé dostepnymi danymi epidemiologicznymi
odnoszacymi si¢ do wskazanej populacji chorych,
nie powinno si¢ powiela¢ dziatan juz finansowanych
w ramach $wiadczen gwarantowanych przez NFZ,
konieczne jest doktadne oszacowanie populacji doce-
lowej, propozycje programdéw zdrowotnych powinny
by¢ tak skonstruowane, aby wspieraty poszukiwanie
optymalnej alokacji zasobow, w szczegolnosci nalezy
rozwazy¢ mozliwos$ci organizacyjne oraz okresli¢ ko-
rzy$ci dla systemu ochrony zdrowia, efekty zdrowotne
powinny zosta¢ zdefiniowane w sposob pozwalajacy na
ich tatwo$¢ monitorowania. nalezy przejrze¢ dostepne
opinie Prezesa AOTMiT zamieszczone na stronie Agen-
cji oraz skorzysta¢ z dobrych wzorcow, jednoczesnie
unikajac powielania btedow (6).

DYSKUSJA

W nawigzaniu do pierwszego celu badawczego
mozna skonstatowac, iz najwigcej projektow w 2010
roku pochodzito od urzgdow miasta, samorzadow
gminnych oraz samorzadow powiatowych, natomiast
w 2013 roku od przedstawicieli urzedow miejskich
i samorzadoéw gminnych. W obu analizowanych latach
najwicksze zainteresowanie dotyczyto profilaktyki
chorob zakaznych zwigzanej z przeciwdziataniem wy-
stepowaniu wirusa HPV.

W 2013 roku, wraz ze wzrostem zainteresowania
lokalnych wtadz programami zdrowotnymi zmalata
liczba negatywnych opinii wydanych przez Prezesa

AOTMIT w stosunku do 2010 roku. Taka sama tenden-
cja uwidocznila si¢ w stosunku do istotnych odstgpstw
od wytycznych AOTMIT. Nie jest to zaskakujace, jesli
wezmie si¢ pod uwage fakt, iz 2010 byl pierwszym
rokiem, kiedy powstatl obowiazek wydawania reko-
mendacji HTA przez AOTMiT dotyczacych programow
samorzadowych (7). Grosze wyniki dla 2010 nalezy
z pewnos$cig wigza¢ z niewystarczajacym wsparciem
merytorycznym dla 0sob przygotowujacych programy,
co mogto przektada¢ si¢ na trudno$ci w spetnieniu
wymogow AOTMIT (8). Poprawa w 2013 roku byla
spowodowana z pewnoscig lepszym dostepem do infor-
macji na temat realizacji samorzadowych programow
zdrowotnych. Dobrym przyktadem w tym wzgledzie
moze by¢ portal ,,Dobre Programy Samorzadowe.
pl”, ktorego misja jest nowoczesne i merytoryczne
wsparcie dziatan jednostek samorzadu terytorialnego
na rzecz poprawy stanu zdrowia w lokalnej spoteczno-
sci (9). Tworcy portalu szczegdlng uwage poswigcaja
programom zdrowotnym. Korzystajac z szerokiego
doswiadczenia opracowali innowacyjng aplikacje,
ktorej zadaniem jest wspieranie pracy jednostek sa-
morzgdowych nad nowymi projektami zdrowotnymi.
Jest to narzedzie zawierajace wzory ,,modelowych
programéw” zgodnych z wytycznymi AOTMiT oraz
utatwiajace przygotowanie klinicznej koncepcji lezacej
u podstaw kazdego projektu.

Warto w tym miejscu rowniez podkresli¢ rozwoj
wspoétpracy pomiedzy jednostkami samorzadu tery-
torialnego poprzez np. przygotowywanie wspolnych
projektéw oraz wymiana doswiadczen mig¢dzy autorami
programdéw dotyczaca modelowych rozwigzan. Do-
wodem na to moze by¢ sukces kieleckiego programu
zdrowotnego, w zakresie profilaktyki zakazen pneumo-
kokowych, ktéry znalazt wielu nasladowcéodw. Cytujac
Anne Dusza-Ciechanowska z kieleckiego Urzedu Mia-
sta ,,Miasto nawet nie spodziewalo si¢ takiego sukcesu.
Do urzedu docieraty informacje o przypadkach prze-
meldowywania dzieci do Kielc, by mogty skorzystac¢
z programu. O szczegoty jego wprowadzenia i realizacji
pytaja samorzady z catej Polski.” (10).

Pomimo mniejszego odsetka negatywnych opinii
w 2013 roku, przeprowadzone analizy dowodza, iz
tworcy programdéw zdrowotnych w obydwu analizo-
wanych latach popetniali podobne btedy. W wigkszo-
sci wypadkow dotyczylo to niewystarczajacej uwagi
poswigconej przygotowaniu koncepcji klinicznej oraz
zdefiniowaniu populacji docelowe;.

Zaskakujacy jest fakt, iz w roku 2013 wzrost o 11%
odsetek programéw, w ktorych problem zdrowotny
zostatl niedostatecznie zdefiniowany (kryterium I). Na
podstawie danych przedstawionych na rycinie 1, mozna
rowniez zauwazy¢ wzrost przypadkéw niezgodnosci
w stosunku do kryterium IV oraz V. Nalezy zwrdcié¢
takze uwage, ze w 2013 r. w czterech z tych progra-



154

Katarzyna Kolasa, Agnieszka Turlej, Tomasz Hermanowski

Nr 1

moéw spetnione zostaty tacznie wszystkie kryteria od
I do V, pomimo tego nie zostata wydana pozytywna
rekomendacje. Uzasadnieniem byta zbyt duza zbieznos¢
projektu z zakresem $wiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W roku 2010 nie byto
takich przypadkow.

WNIOSKI

Tworzenie programu wymaga znajomosci podstaw
farmakoekonomiki oraz analizy oceny technologii
medycznych. Wykonany przeglad wskazuje na szereg
przyczyn wydania negatywnych rekomendacji HTA
wynikajacych z niewystarczajgcego zastosowania si¢
wnioskodawcy do wytycznych AOTMIT. Istotne jest
aby proponowany program uwzgledniat potrzeby grupy
docelowej, opierat si¢ na lokalnych danych epidemio-
logicznych ale przede wszystkim realizowal dziatania
nacechowane udowodniong skutecznoscig kliniczng
w zakresie danego problemu zdrowotnego. Nalezy przy
tym poszukiwac rozwigzan zapewniajacych optymalne

wykorzystanie dostgpnych zasobow, opierajac si¢ na
wiarygodnych danych dotyczacych liczebnosci grupy
docelowej, oczekiwanych efektach zdrowotnych oraz
odpowiednim sposobie monitorowania efektywnosci
proponowanego programu. Wazne jest rowniez, aby
skupia¢ si¢ na tych problemach zdrowotnych ktére nie
sg zaspokajane w ramach koszyka §wiadczen gwaran-
towanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przygotowanie programu zdrowotnego w oparciu
o0 powyzsze wskazéwki powinno zwigkszy¢ prawdo-
podobienstwa uzyskania pozytywnej rekomendacji
ze strony AOTMIT i tym samym zapewni¢ skuteczna
realizacje potrzeb zdrowotnych lokalnych spotecznosci.
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