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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

1. Abstrakt

Aktualnie, jednostki samorzagdu terytorialnego (JST) maja obowigzek raportowania do Agencji wynikow realizacji
Programéw Polityki Zdrowotnej (PPZ). Celem tego badania byta analiza pod wzgledem: probleméw zdrowotnych, populacji,
interwencji, budzetu oraz osiaggni¢cia zatozonych celow raportow koncowych dostarczonych z realizacji programow polityki
zdrowotnej za rok 2018.

Analizie poddano 60 raportéw z realizacji programow polityki zdrowotnej, ktore wptynety do Agencji do dnia 31 grudnia
2018 r. Wigkszos¢ sprawozdanych PPZ byto realizowanych w obszarze wojewddztwa mazowieckiego (23%), kolejnymi
wojewodztwami byly wojewodztwa: lubuskie (15%) oraz dolnoslaskie (12%). Uwzgledniajac stratyfikacje wg
zabezpieczanego w ramach programu problemu zdrowotnego, najwigksza liczba PPZ dotyczyta profilaktyki, w tym: grypy
(17%), raka szyjki macicy (15%) oraz pneumokokowego zapalenia ptuc (13%). Sposrdd analizowanych raportow tylko jeden
PPZ dotyczyt populacji ogdlnej (tj. dorostych oraz dzieci i mlodziezy), w pozostatych przypadkach obiektem programu byta
populacja os6b dorostych (29 raportow) albo populacja pediatryczna (30 raportéw). Analizowane raporty dotyczyly:
szczepien (n=29), badan przesiewowych (n=16), edukacji zdrowotnej (n=10), rehabilitacji (n=2), profilaktyki (n=2) oraz
leczenia (n=1). Suma wydatkow w 2018 na PPZ, ktorych dotyczyly analizowane raporty siggneta 17,3 min zt. Najwyzsza
kwota (5,8 min zl) zostata przeznaczona na interwencje o charakterze leczniczym. W ramach oceny osiggniecia celu
gléwnego w blisko potowie raportow (n=29) okreslono, Ze cel gtowny zostat osiagniety.

W koncowej weryfikacji wskazano, ze w ponad 90% raportow okreslone cele nie byly mozliwe do poprawnej oceny. Rdznice
miedzy informacjami z raportdéw koncowych, a weryfikacja Agencji, wskazuja na znaczng liczbe bledow pojawiajacych si¢
podczas formutowania celow oraz mogg sugerowac trudno$ci w zrozumieniu, czym jest dobrze sformutowany cel, i jak
weryfikowac jego osiagniecie.

Stowa kluczowe: program polityki zdrowotnej, PPZ, raport koncowy, ewaluacja, jednostki samorzadu terytorialnego, JST

Abstract

Local government units are obligated to create reports concerning effects of finalized health policy programs. The intention
of this study was to analyse data (provided in the reports from 2018) in terms of: health problem, population, intervention,
budget and achieving the goals specified in the program.

This analysis includes 60 reports which have been received by Agency until 30th December 2018.

Majority of reports were sent from Mazowieckie voivodeship (23%). The next voivodeship in terms of the largest numer of
reports were Lubuskie (15%) and Dolnoslaskie (12%).

Regarding to health problem the most frequently reported health policy programs concerned prevention of: influenza (17%),
cervical cancer (15%) and pneumococcal pneumonia (13%). Considering the population, only one of the reported programs
concerned overall population (children and adults), and the rest was addressed either to adults (29 programs) or to children
(30 programs).

Interventions described in the reports concerned vaccination (n=29), screenings (n=16), education (n=10), rehabilitation
(n=2), prevention (n=2) and treatment (n=1). Total budget of all reported programs in 2018 year, summed to 17,3 million
PLN. The highest amount (5,8 million PLN) has been allocated in the treatment program. In relations to achievement of
goals, in 29 reports it was declared that they were achieved.

During final verification it was established that for more than 90% of the reports, goals were formulated in such a way that
it was impossible to evaluate them. The differences between information from the reports and verification by the Agency
indicate that errors could have been made during formulating goals and then while assessing if they were achieved.

Key words: health policy program, HPP, final report, evaluation, local government units, LGU.
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

2. Wprowadzenie — Stan prawny

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019
r., poz.1373 z pozn. zm.) — zwana dalej ustawa o $wiadczeniach - reguluje kwestie funkcjonowania programéw polityki
zdrowotnej (PPZ). Zgodnie ze stownikiem zawartym we wspomnianej ustawie (art. 5 pkt 29a) program polityki zdrowotne;j
to ,,zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajqcych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzqdu terytorialnego”. Programy
polityki zdrowotnej stanowia popularng forme realizowania zadan z zakresu zdrowia publicznego w regionach i stanowia
istotny element obecnego systemu opieki zdrowotnej. Zaplanowane w ich ramach interwencje moga uzupelnia¢ obecnie
dostepne $wiadczenia, jak rowniez pozytywnie wplywaé na postawy zdrowotne w spoleczenstwie. Istotnym aspektem
w zakresie programo6w polityki zdrowotnej jest ich poprawne zaplanowanie, dostosowane do warunkoéw polskich, tak aby
zaspokajaly one potrzeby zdrowotne populacji, przynosity widoczne efekty zdrowotne.

Zgodnie z art. 48 ust. 13. ustawy o $wiadczeniach ,,po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej minister oraz
Jjednostka samorzqdu terytorialnego sporzqdzajg raport koncowy z realizacji programu [...]”. Wprowadzenie obowiazku
raportowania do Agencji wynikow realizacji PPZ jest stosunkowo nowym zadaniem dla jednostek samorzadu terytorialnego
(JST) i ministrow. Zostato ono wprowadzone ustawg z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r., poz. 2110) (tzw. ustawa
pilotazowa).

Kolejne ustepy art. 48 ustawy o swiadczeniach przyblizajg sposob raportowania poprzez ustanowienie:

e zakresu informacji przestawianych w raporcie koncowym (ust. 14.), obejmujacego: nazwg programu polityki
zdrowotnej; przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego faktycznej
realizacji; opis sposobu osiggni¢cia celow programu polityki zdrowotnej; charakterystyke interwencji
zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej; wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej; koszty realizacji programu polityki zdrowotnej; informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej, oraz o podjetych w zwiazku z nimi dziataniach modyfikujacych;

e terminu sporzadzenia raportu oraz jego przekazania do Agencji i opublikowania w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP) podmiotu realizujacego PPZ (ust. 15), wynoszacego 3 miesiace od dnia zakonczenia realizacji;

o delegacji do aktu wykonawczego w zakresie wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(ust. 16), tj. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2476) — zwane dalej rozporzadzeniem MZ.

Wspomniane rozporzadzenie MZ przedstawia szczegétowa konstrukcje raportu pod katem elementow koniecznych do
uwzglednienia i zalecenia co do wykonania poszczegdlnych czesci raportu. Nalezy jednak wskazaé, ze kwestie szczegotow
raportowania pozostaja w duzej mierze niedoprecyzowane. Zalecenia z rozporzadzenia MZ stanowig opis teorii 1 nie
narzucaja formy prezentacji danych, jak rOwniez nie precyzuja wymaganego poziomu szczegdtowosci.
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

3. Material analityczny i metody analizy

W niniejszym rozdziale przedstawiono informacje odnoszace si¢ do liczby analizowanych raportéw, problemow
zdrowotnych i populacji zaopatrywanych w ramach PPZ, stosowanych interwencji, a takze budzetu przeznaczonego na
dzialania programowe.

Analizie poddano raporty koncowe z realizacji programéw polityki zdrowotnej, ktore wplynely do Agencji migdzy dniem
rozpoczecia obowigzywania ustawy 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, naktadajacej obowigzek przygotowywania raportow koncowych, do dnia 31 grudnia 2018 r. Stan na ten dzien
obejmowat raporty dotyczace 60 programéw polityki zdrowotnej (wykaz raportow poddanych analizie przedstawiono
w zataczniku nr 1).

Jeden PPZ obejmowal obszar catego kraju i stanowit program realizowany przez Ministerstwo Zdrowia. Wickszo$¢
sprawozdanych PPZ bylo realizowanych w obszarze wojewodztwa mazowieckiego (23%). Kolejnymi wojewodztwami pod
wzgledem najwigkszej liczby przekazanych raportow koncowych byly wojewddztwa: lubuskie (15%) oraz dolnoslaskie
(12%). Do dnia 31grudnia 2018 r. nie wplyngly raporty koncowe zrealizacji PPZ z trzech wojewddztw:
kujawsko-pomorskiego, opolskiego i swietokrzyskiego. W tabeli 1 przedstawiono szczegoétowe dane dot. liczby raportow
koncowych/PPZ wg podzialu administracyjnego.

Tabela 1 Liczba raportéw koncowych z realizacji PPZ otrzymanych do dnia 31 grudnia 2018 r. w podziale administracyjnym

Obszar, ktorego dot. raportowany PPZ Liczba PPZ

ogolnopolski

woj. dolnoslaskie

woj. lubelskie

woj. lubuskie

woj. todzkie

= |01 (O (N ||

woj. matopolskie

woj. mazowieckie 14

woj. podkarpackie

woj. podlaskie

woj. pomorskie

woj. warminsko-mazurskie

woj. wielkopolskie

2
2
2
woj. $laskie 5
2
6
2

woj. zachodniopomorskie
SUMA 60

Zrodlo: opracowanie wiasne

Interpretujgc przedstawione powyzej informacje nalezy mie¢ na uwadze, ze obszar przypisany w tabeli nie jest jednoznaczny
z obszarem objetym dzialaniami danego PPZ. Raporty koncowe odnosity si¢ nie tylko do programéw wojewddzkich, lecz
takze realizowanych przez powiaty, miasta i/lub gminy, przy czym te ostatnie przekazalty najwiekszy odsetek raportéw
W analizowanej probie. Na wykresie 1 przedstawiono szczegotowy podziat.
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

Wykres 1 Liczba PPZ w podziale wedlug jednostki samorzadu terytorialnego

= miasto/gmina = powiat wojewodztwo

Zrbdlo: opracowanie wlasne

3.1. Problem zdrowotny

Uwzgledniajgc stratyfikacje wg zabezpieczanego W ramach programu problemu zdrowotnego, najwigksza liczba PPZ
dotyczyta profilaktyki: grypy (17%), raka szyjki macicy (15%) oraz pneumokokowego zapalenia ptuc (13%). Mniej liczne
byly programy poswigcone: rehabilitacji kardiologicznej (7%), profilaktyce depresji (5%) oraz profilaktyce raka gruczotu
krokowego (5%). Szczegdtowe dane dot. liczby raportéw koncowych dot. poszczegélnych probleméw zdrowotnych
zaprezentowano na wykresie 2.

Wykres 2 Liczba PPZ w podziale wedtug problemu zdrowotnego
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Zrodlo: opracowanie wiasne
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

3.2. Populacja docelowa

Sposrod analizowanych raportow koncowych tylko jeden PPZ (2%) dotyczyt populacji ogdlnej (tj. dorostych oraz dzieci
i mlodziezy), w pozostatych przypadkach gtéwna interwencja programu byla skierowana albo do populacji 0s6b dorostych
(29 PPZ, 48%) albo do populacji pediatrycznej (30 PPZ, 50%). Szczegoty zobrazowano na wykresie 3.

Wykres 3 PPZ w podziale wedlug wieku populacji objetej gltowna interwencjg programu

2%

= dziecii mlodziez = dorosli populacja ogdlna

Zrédlo: opracowanie wlasne

Interpretujac przedstawione powyzej dane nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku gdy program uwzgledniat wiecej niz
jeden rodzaj interwencji i byly one skierowane do réznych grup wiekowych, np. szczepienia przeciwko wirusowi HPV
skierowane do populacji pediatrycznej i edukacj¢ skierowana rowniez do 0soéb dorostych (rodzicéw i opiekundéw prawnych
dzieci objetych szczepieniami), kategori¢ przypisywano wedtug gtéwnej interwencji programu, tj. szczepienia.

Odnoszac si¢ do liczebnosci populacji docelowej analizowanych PPZ nalezy stwierdzi¢, Zze ponad polowa raportow
wskazywata na objecie dziataniami 1000 osob lub mniej. Szczegbtowy rozktad danych prezentuje wykres 4.

Wykres 4 Liczba PPZ w podziale na rozmiar wlaczonej populacji
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Zrédto: opracowanie wiasne

3.3. Interwencje

Analizujac dane pod katem zastosowanych interwencji, podobnie jak w przypadku stratyfikacji wedtug wieku, przyjeto, ze
jesli program zawieral kilka rodzajow interwencji, kategori¢ przypisywano wg gtdéwnego dziatania, chyba Ze takiego nie
wskazano.
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

Wyniki wskazuja na znaczacg przewage PPZ po$wigconych profilaktyce i wczesnemu wykrywaniu réznych problemow
zdrowotnych. Szczegotowe informacje prezentuje wykres 5.

Wykres 5 PPZ w podziale wedlug glownych interwencji programu

35
30 29
25
20
16
15
10
10
0 | | —
szczepienia badania edukacja zdrowotna rehabilitacja profilaktyka leczenie
przesiewowe multikomponentowa

Zrodto: opracowanie wlasne

Programy poswiecone badaniom przesiewowym dotyczyly takich schorzen jak: rak prostaty (trzy PPZ, co stanowito okoto
19% wszystkich programow przesiewowych), rak oskrzela/ptuca (dwa PPZ), choroby sercowo-naczyniowe (dwa PPZ),
zakazenie HCV (dwa PPZ), wady wzroku i choroby oczu (dwa PPZ), rak piersi (jeden PPZ), wady postawy (jeden PPZ),
borelioza (jeden PPZ), depresja (jeden PPZ) oraz kilku rodzajow schorzen jednoczesnie (choroby sercowo-naczyniowe,
diabetologiczne, neurologiczne — jeden PPZ).

Edukacja zdrowotna w analizowanych PPZ obejmowata tematyke: zdrowia psychicznego (trzy PPZ, co stanowito 30%
wszystkich programéw edukacyjnych), ogolng (dwa PPZ), choréb sercowo-naczyniowych (dwa PPZ), prochnicy
(jeden PPZ), nadwagi i otytosci (jeden PPZ) oraz aspektéw zwigzanych z rodzicielstwem (szkota rodzenia; jeden PPZ).

Rehabilitacja w ramach PPZ byla skierowana do populacji pacjentow ze schorzeniami ukladu kostno-stawowego,
migsniowego i tkanki tacznej (jeden PPZ) oraz populacji pediatrycznej o specjalnych potrzebach rehabilitacyjnych - dzieci
z mézgowym porazeniem dziecigcym (jeden PPZ).

Profilaktyka multikomponentowa byta oferowana w dwoch PPZ, przy czym tylko w jednym raporcie sprecyzowano kierunek
(choroby sercowo-naczyniowe) oraz jej zakres (konsultacje lekarskie, testy wysitkowe i spoczynkowe EKG, zajecia
rehabilitacyjne, zajecia edukacyjne, konsultacje psychologiczne i dietetyczne). W drugim raporcie ogdlnie wskazano na
wspieranie rozwoju, zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i spotecznym dzieci i mtodziezy, ale bez wskazania konkretnych interwencji.

Program skategoryzowany jako oferujacy leczenie dotyczyl kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
w profilaktyce nastgpstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu.

Jednakze, najwigcej PPZ oferowato rdznego rodzaju szczepienia (29 PPZ), co stanowito 48% wszystkich analizowanych
programéow. W tych programach oferowano: szczepienia przeciwko wirusowi grypy (dziesie¢ PPZ), szczepienia przeciwko
HPV (dziewig¢ PPZ), szczepienia przeciwko pneumokokom (osiem PPZ) oraz szczepienia przeciwko meningokokom
(dwa PPZ). Odsetek programéw w zaleznosci od rodzaju oferowanych szczepien przedstawiono na wykresie 6.
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Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

Wykres 6 Odsetek PPZ w podziale wedlug rodzaju oferowanych szczepien

= grypa = HPV =pneumokoki = meningokoki

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Szczepienia przeciwko HPV, pneumokokom i meningokokom skierowane byly do populacji pediatrycznej. Natomiast
w przypadku szczepien przeciwko grypie, adresowane byly one zazwyczaj do populacji oséb w wieku 65+ (siedem PPZ),
a pojedyncze programy byly skierowane do 0séb w wieku 50+, 55+ oraz 60+.

3.4. Budzet

Suma wydatkéw na PPZ, ktorych raporty koncowe zostaty przestane w 2018 roku sigga 17,3 min zt. Najwyzsza kwota
(5,8 mIn zt) zostala przeznaczona na interwencje o charakterze leczniczym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze jest to
zwigzane z programem polityki zdrowotnej o zasiggu ogoélnokrajowym, realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia, ktory
dotyczyt terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu. Sposréd PPZ
organizowanych przez JST najwyzsze $rodki finansowe zostaly przeznaczone na szczepienia (blisko 4 min zt), nastgpnie
na badania przesiewowe (blisko 2,5 miln zt) oraz edukacj¢ zdrowotna (blisko 2 mln zl). Koszt PPZ, gdzie realizowano
interwencje zwigzane z profilaktyka multikomponentowa oraz rehabilitacja, wynosit odpowiednio 1,8 min zt oraz 1,4 min zt.
Wyniki te wskazujg na prawidlowos¢ wzgledem liczby 3 najcze$ciej organizowanych przez JST PPZ (szczepienia, badania
przesiewowe oraz edukacja zdrowotna). Wyniki ukazujace wydatki na poszczegélne rodzaje interwencji zostaty
przedstawione na wykresie 7.

Wykres 7 Wydatki na PPZ w skali kraju z podzialem na charakter interwencji
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Zrodto: opracowanie wiasne

Uwzgledniajac interwencje o charakterze szczepien, na ktore zostaly wykorzystane najwyzsze s$rodki wsrod JST,
przeanalizowano, jakie $rodki zostaty przekazane na poszczegolne szczepienia. Nalezy wskazac, ze najwickszy koszt zostat

9/21



Analiza raportéw koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej za rok 2018

poniesiony w ramach PPZ, gdzie wykonywano szczepienia przeciwko wirusowi HPV (ponad 1,7 mln zl). Zwigzane jest to
najprawdopodobniej z najdrozsza w zakupie szczepionka oraz koniecznoscig wykonywania 2-3 szczepien u jednego pacjenta.
Warto zwroci¢ uwage, ze jest to drugi najczesciej wybierany przez JST problem zdrowotny w ramach szczepien. Najczesciej
organizowanymi PPZ przez JST sa programy oferujace szczepienia przeciwko grypie sezonowej, koszt realizacji tych
programow jest niemal dwa razy nizszy (okoto 870 tys. zt) niz PPZ zwigzanych ze szczepieniami przeciw wirusowi HPV.
Koszt zrealizowanych programéw, gdzie szczepiono pacjentow przeciwko meningokokom jest zblizony (830 tys. zt) do
kosztow szczepien przeciwko grypie, przy jednoczesnym najmniejszym udziale tych programéw wérod wszystkich
programow szczepiennych. Najnizsze wydatki zostaly poniesione podczas realizacji programow oferujacych szczepienia
przeciwko pneumokokom (ok. 580 tys. zt). Wykres 8 przedstawia procentowe odsetki udzialu poszczegdlnych szczepien
wsrod wszystkich programéw.

Wykres 8 Wydatki na PPZ gdzie interwencje stanowily szczepienia z podzialem na problemy zdrowotne

« HPV w=grypa =meningokoki = pneumokoki

Zrodto: opracowanie wlasne

Wsréd organizatorow PPZ najwyzszy wkiad finansowy mialy tacznie urzedy gminne oraz miejskie, co przektada sie
na wydatki blisko 6,5 min zt. Kolejnym organizatorem, ktory poswiecit najwiecej srodkow na organizacje PPZ byto
Ministerstwo Zdrowia, za posrednictwem wspomnianego wyzej programu terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastgpstw 1 powiktan wad rozwojowych i chordb ptodu. Koszt realizacji tego programu wyniost 5,8 min zt. W przypadku
PPZ, ktorych organizatorami byly urzedy marszatkowskie wojewodztw, poniesione koszty wyniosty okoto 3,6 min zt.
Najmniej srodkow wsrdd organizatorow PPZ, przeznaczyly Starostwa Powiatowe, gdzie wydatki wyniosty okoto 1,5 mln zt.
Wykres 9 przedstawia procentowy udzial poszczegdlnych organizatorow.

Wykres 9 Wydatki na PPZ w skali kraju, z podzialem na charakter JST

" miasto/gmina = wojewddztwo = powiat = kraj

Zrodlo: opracowanie wiasne
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4.  Wyniki analizy efektywnosci dzialan w ramach programow polityki zdrowotnej

Szablon raportéw koncowych z realizacji PPZ opieral si¢ na wzorze okre$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
jednakze w sposobie prezentacji danych dominowata forma opisowa, za$ dane byly w duzej mierze zagregowane. Majac
W pamigci ustawowa definicje programu polityki zdrowotnej, na podstawie przesytanych danych powinno by¢ mozliwe
przeanalizowanie efektywnosci dziatan realizowanych w ramach PPZ, czego gwarancja powinien by¢ narzucony z gory
i usankcjonowany prawnie szablon raportu koncowego z realizacji PPZ.

Podkreslenia jednak wymaga fakt, ze rozporzadzenie MZ ogdlnie okre$la wymagane elementy raportu koncowego zwigzane
z oceng efektywnosci dziatan prowadzonych w ramach PPZ. Wsrdd nich mozna wyszczegdlnié: ,,opis sposobu osiggniecia
celow programu polityki zdrowotnej” oraz ,,wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej”.

W odniesieniu do celéw programu, autorzy raportow w wigkszosci przypadkow przedstawiali tres¢ celu oraz informacje,
ktore wedtug nich potwierdzajg jego osiagnigcie. W znaczacej liczbie raportéw okreslono, ze cel programu zostal osiggnicty
lub czgéciowo osiggnicty. Weryfikacja tych informacji przez Agencj¢, wykazata jednak, ze jedynie niewielki odsetek
przytoczonych celéw, byt mozliwy do oceny. Zwiazane jest to z faktem, ze w ponad 90 % PPZ, cele zostaly btednie okreslone
juz na etapie jego projektowania. Najczestszymi problemami bylo nieprecyzyjne okreslenie celow, czyli brak okre$lonych
warto$ci docelowych do ktérych majg dgzy¢ zatozone w programie dziatania. Ponadto, podczas odnoszenia si¢ do celéw, nie
korzystano z miernikow efektywnosci, ktore powinny stanowi¢ podstawe oceny realizacji celow. Sposobem na projektowanie
poprawnych celéw jest ich okre$lanie za pomocg zasady SMART! oraz formulowanie odpowiadajacych im miernikéw
efektywnosci, co Prezes Agencji wielokrotnie rekomendowat w opiniach dot. projektéw PPZ.

Dla wszystkich analizowanych raportow koncowych mozliwa do przeprowadzenia byta analiza oceny osiggnigcia celu
wedtug opinii autorow raportu. W 29 raportach (49%) okreslono, ze cel gtdwny zostat osiagniety, a w 5 (8%) raportach cel
zostat okreslono jako czg$ciowo osiggnigty. W 20 raportach (33%) niejednoznacznie odniesiono si¢ do osiagni¢cia celu,
natomiast jako cel niemozliwy do oceny, uznano w przypadku 6 raportow (10%). Cele okreslane jako niemozliwe do oceny
uznawano zwlaszcza w przypadkach, gdy dane potrzebne do uzasadnienia osiggnigcia celu nie byly mozliwe do pozyskania
w trakcie funkcjonowania PPZ. Szczegotowy podziat zostal przedstawiony na wykresie 10.

Wykres 9 PPZ w podziale wedlug oceny osiagnigcia celu glownego programu dokonanej w raporcie koncowym

49% = osiggniety
= niemozliwy do oceny
= nie odniesiono si¢ jednoznacznie
czesciowo osiagniety

Zrodlo: opracowanie wiasne

Informacje w raportach odnoszace si¢ do osiaggniecia celow, zostaly zweryfikowane przez Agencje. Wskazano, ze w ponad
90%, okreslone cele nie byly mozliwe do poprawnej oceny. Roznice miedzy informacjami z raportéw koncowych,
a weryfikacja Agencji, wskazuja na znaczng liczbg¢ bledow pojawiajacych si¢ podczas formutowania celow oraz trudnosci
W zrozumieniu czym jest dobrze sformutowany cel i jak weryfikowac jego osiggnigcie. Szczegolowe informacje zostaty
zawarte na wykresie 11.

! Dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcja SMART, wg ktdrej powinien on byé: sprecyzowany (Specific),
mierzalny (Measurable), osiagalny (Achiavable), istotny (Relevant), zaplanowany w czasie (Time-bound).
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Wykres 10 PPZ w podziale wedlug oceny osiagniecia celu glownego programu dokonanej przez Agencje, na podstawie raportow
koncowych

" osiggniety
» niemozliwy do oceny
czesciowo osiagniety

nieosiagniety

Zrédlo: opracowanie wlasne

Sposrod wszystkich raportow koncowych, w dziesigciu (16,67%) nie przytoczono tresci celu, zatem nie bylo mozliwosci
oceny czy zostat on zrealizowany oraz czy byt poprawnie zaprojektowany. Wsrod pozostatych celéw, najczesciej spotykano
si¢ z brakiem okres$lenia warto$ci docelowych (46 celow), do ktérych majg dazy¢ okreslone w programie dzialania, przez co
cel byl nieprecyzyjnie sformulowany. Warto wskazaé, ze bez okreslenia powyzszych wartosci, osiggniecie celu moze zostaé
zadeklarowane nawet przy nieznaczacych poprawach badanych wartosci, co nie przetozy sie w oczekiwany sposob na efekt
populacyjny. Ponadto cele byly okreslane rowniez w sposob niemierzalny, w postaci dziatania (nie za$ oczekiwanego efektu
podejmowanych dziatan) czy jako zwigkszenie dostgpnosei swiadczen. Kolejnymi problemami, ktére powodowaty, ze ocena
osiggniecia okreslonych celow bylo niemozliwa, byt problem z dostgpnymi danymi. W 13 raportach nie zawarto danych
umozliwiajgcych ocene¢ osiggnigcia celu, natomiast w 0§miu przedstawione dane byly nieadekwatne do okreslonego celu.
Ponadto w czgsci PPZ (11 raportow) nie bylo mozliwosci zebrania potrzebnych informacji w trakcie trwania programu.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze do niektorych celow i informacji zawartych w raportach, moze odnosi¢ si¢ wigcej niz jeden
okreslony na wykresie 12 problem lub btad.

Warto mie¢ na uwadze, ze brak mozliwosci oceny realizacji celu, nie oznacza braku obiektywnego korzystnego wptywu na
populacje, w ktorej realizowany byt PPZ. Na podstawie dostgpnych informacji, nie mozna wykluczy¢, ze gdyby cele zostaty
poprawnie sformutowane zostatyby osiagnigte dzigki poprawnej realizacji dziatan podejmowanych w ramach PPZ.

Wykres 11 Liczby pojawiajacych si¢ bledow oraz probleméw, przez ktore cele byly niemozliwe do oceny

cel nieprecyzyjny [N 46
cel sformulowano w postaci zwiekszania dostepnoéci swiadczen [N 7
cel sformulowany w postaci dzialania [l ©
cel niemierzalny [ ©
brak danych umozliwiajacych ocene osiagniecia celu [ NNININIELBBE 13

nieadekwatne dane do oceny osiagniecia celu [N S

efelkt mozliwy do oceny w dluzszym okresie czasu niz [ —t]
funkcjonowanie programu

nie przytoczono tresci celu [N 10

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zrodto: opracowanie wiasne

Wzor raportu koncowego zawiera rowniez element, odnoszacy si¢ do ewaluacji programu. Nalezy wskaza¢ znaczny problem
w zakresie raportowania ewaluacji wérdd organizatorow, poniewaz jest to element zazwyczaj pomijany w raportach
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koncowych. Wyniki umieszczane w czg$ci odnoszacej si¢ do ,,wynikdw monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej” zawieraja zazwyczaj jedynie informacje zwigzane z monitorowaniem programu, w tym ze zgtaszalnoscig oraz
oceng jakos$ci programu. Zidentyfikowany problem z zamieszczaniem wynikow ewaluacji moze by¢ zwigzany z brakiem
odpowiedniego zrozumienia zagadnienia oraz blednego okreslania miernikéw na etapie projektowania programu. W opiniach
Prezesa Agencji dot. projektow PPZ wskazuje si¢, ze do ewaluacji nalezy wykorzysta¢ co najmniej wskazane do oceny
osiagnigcia celu mierniki efektywnosci.

Ponadto szablon raportu koncowego wskazuje na konieczno$¢ przedstawienia informacji o problemach, ktoére wystapity
w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz opisu podjetych dziatan modyfikujacych, ktére moga uzasadniad
raportowany wynik. Jednakze raporty nie zawieraly informacji w tym zakresie.

Opisany powyzej stan rzeczy utrudnil znaczaco oceng efektywnosci dziatan realizowanych w ramach PPZ.

Wspomniany na poczatku niniejszego rozdziatu sposob prezentacji danych umozliwit bardziej doglebng analize wylacznie
dla efektéw programow szczepionkowych. Analizie poddano odsetek 0sob zaszczepionych z populacji docelowej programu.
Jednak w przypadku siedmiu z 29 PPZ (24%) roéwniez nie wskazano danych dot. poziomu zaszczepienia. Dla pozostatych
raportow, w ktorych wskazano odsetek 0sob zaszczepionych, obliczono $redni poziom zaszczepienia populacji docelowej
programu. Szczegdtowe dane zaprezentowano na wykresie 13.

Wykres 12 Sredni poziom zaszczepienia populacji docelowej w analizowanych PPZ w podziale wedlug rodzaju szczepionki

60% 549, 56%
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0% 43%
39%

40%
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grypa HPV pneumokoki meningokoki

Zrodto: opracowanie wiasne

Najwyzszy $redni poziom zaszczepienia uzyskano w programach oferujacych szczepienie przeciwko meningokokom oraz
HPV, nieznacznie nizszy w programach oferujacych szczepienie przeciwko pneumokokom, za$ najnizszy w programach
oferujacych szczepienie przeciwko grypie sezonowej.

Szczegodtowy rozktad poziomu zaszczepienia populacji docelowej w programach przedstawiono na wykresie 14 w podziale
wg stosowanej szczepionKi.
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Wykres 13 Rozklad poziomu zaszczepienia populacji docelowej w analizowanych PPZ w podziale wedlug rodzaju szczepionki
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Zrodto: opracowanie wlasne

Dane przedstawione na wykresie 14 wskazuja na duze zréznicowanie pod katem poziomu zaszczepienia populacji docelowej
PPZ. Jednocze$nie mata liczba danych utrudnia szersze wnioskowanie w tym zakresie.
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5. Whnioski z analizy, ograniczenia i dyskusja

Nalezy nadmieni¢, ze zakres raportow wiaczonych do analizy moze nie by¢ reprezentatywny dla wszystkich dziatan
prowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej w Polsce. Zapisy ustawy o $wiadczeniach nakazuja przestanie
raportu do Agencji w terminie 3 miesiecy od zakonczenia realizacji, jednak zmiany ustawowe narzucajace na JST obowigzek
raportowania weszty w zycie dopiero pod koniec 2017 roku — z dniem 30 listopada 2017 r. W praktyce oznacza to, ze nie
wszystkie zrealizowane PPZ zostaly sprawozdane przez JST do Agencji. Trudno oceni¢ skale tego zjawiska, jednak jak
wskazuje doswiadczenie Agencji z ostatnich lat w zakresie opiniowania projektow PPZ, rocznie ocenie poddawanych jest
od okoto 220 (rok 2015) do blisko 350 programéw (rok 2017). Srednia roczna liczba opiniowanych projektow dla lat 2012-
2018 wynosi 271. Z jednej strony czg$¢ projektow mogta nie zosta¢ wdrozona do realizacji po wydaniu opinii przez Agencje,
z drugiej strony wewnetrzne statystyki Agencji nie uwzgledniaja PPZ prowadzonych przez JST w ramach kontynuacji
projektow, ktore kiedy$ zostaly juz ocenione przez Agencje i w zwigzku z tym nie wymagaja ponownego opiniowania (wobec
czego Agencja nie posiada tego rodzaju danych). Jednakze majac na wzgledzie wytacznie dane dot. liczby opinii, nalezy
uznaé, ze odsetek PPZ sprawozdanych do Agencji PPZ pozostaje niewielki. Jednocze$nie niewielka liczba raportow,
na ktorej opiera si¢ analiza, wplywa niekorzystnie na mozliwo$¢ uogdlniania wnioskdw na jej podstawie.

Warto w tym miejscu wskazaé, ze dla niektorych szczepien okreslono zalecane poziomy zaszczepiania populacji. Tak jest
w przypadku szczepien przeciwko grypie. Zgodnie z informacjami z raportu Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chor6b (ang. European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), podstawowym wskaznikiem sukcesu
we wdrazaniu programow szczepien jest wysoki wskaznik pokrycia szczepieniami populacji docelowej. W raporcie ECDC
przytoczono zalecenia Rady Europejskiej z grudnia 2009 r. wskazujace, aby poziom zaszczepienia przeciw grypie
we wszystkich grupach ryzyka wynosit 75% we wszystkich krajach Unii Europejskiej do sezonu 2014—15. Nie odnaleziono
nowszych zaleceh w tym temacie, jednak poziom ten jest niezmiennie podtrzymywany od wielu lat (np. Rezolucja
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2003 r. rowniez wskazywala 75% poziom zaszczepienia).

W przypadku szczepien przeciwko HPV, pneumokokom i meningokokom nie odnaleziono zalecanych poziomoéw
zaszczepienia populacji. Jedynie w przypadku profilaktyki zakazen HPV, WHO wskazuje, ze osiagniecie wysokiego
poziomu zaszczepienia wsrdd dziewczat (>80%) wplywa na redukcj¢ zakazen HPV u chlopcow.

Odnoszac powyzsze zalecenia ECDC / Rady Europejskiej oraz WHO do wynikow analizy, nalezy stwierdzi¢, ze populacjach,
ktore kwalifikowaty sie do programéw raportowanych w 2018 roku, $redni poziom zaszczepienia byt znaczaco nizszy od
zalecanego. W przypadku szczepien przeciwko grypie odbiegat on tez od poziomu zaszczepienia w Polsce w grupie wiekowej
0sOb powyzej 65 r.z., oszacowanego na podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) dotyczacych liczebnos$ci
ww. populacji w poszczegolnych latach oraz danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH) w zakresie liczby zrealizowanych szczepien. Zgodnie z uzyskanymi wynikami, w latach 2010-2017,
poziom zaszczepienia przeciwko grypie w populacji oséb powyzej 65 r.z. nie przekraczat 10% (od 6,75% w 2016 1. do 9,27%
w 2010 r.). Tym samym wyniki tych dwoch analiz pozostajg niespdjne.

Dla porownania i oceny sytuacji w Polsce nalezy ponadto przytoczy¢ dane odnoszace si¢ do poziomow zaszczepienia
w innych krajach, przedstawione w raportach AOTMIT o tematyce dot. profilaktyki grypy i zakazen HPV, przygotowanych
na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach.

W zakresie szczepien przeciwko grypie W populacji 0sob powyzej 65 r.z. wykorzystano dane Organizacji Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic Cooperation and Development, OECD) dot. poziomu
zaszczepienia W krajach cztonkowskich. Nalezy jednak wskazaé, ze raportowane dane w zalezno$ci do kraju pochodza
zroznych okreséw (od 2014 do 2017 r.). Najwyzszy poziom zaszczepienia W populacji 65+ odnotowano w Korei
Potudniowej (84,4% w 2016 r.), Meksyku (82,3% w 2014 r.), Wielkiej Brytanii (70,5% w2016 r.) oraz w USA (69,1%
w 2015 r.), najnizszg za$ w Estonii (2,8% w 2016 r.), na Lotwie (4,3% w 2016 r.), w Turcji (7% w 2016 r.) oraz w Polsce
(9,7% w 2014 r.).

W zakresie szczepien przeciwko HPV wykorzystano dane pochodzgce z nastepujgcych krajow:

e Australia - Zgodnie z raportem australijskiego National Centre for Immunisation, Research and Surveillance
(NCIRS 2018), w 2017 r. 80,2% dziewczat oraz 75,9% chlopcow w wieku 15 lat (objetych Narodowym Programem
Szczepien) ukonczyto peten, 3-dawkowy cykl szczepien przeciwko HPV, co stanowito wzrost w stosunku do roku
2016, kiedy zaszczepionych zostato 79,7% dziewczat i 73,8% chlopcow w tym wieku.

o Nowa Zelandia - Nowozelandzkie Ministerstwo Zdrowia opublikowato dane w zakresie poziomu zaszczepienia
dziewczat urodzonych w latach 1990-2013 w okresie od 1 wrzesnia 2003 r. do 31 grudnia 2017 r., zaszczepionych
przy uzyciu 3dawek 4-walentnej szczepionki przeciwko HPV. Dane wskazujg na wzrostowy trend poziomu
zaszczepienia kolejnych rocznikéw dziewczat. Poziom zaszczepienia wynosit 39% w najstarszym roczniku
(dziewczeta ur. w 1990 r.), a dla najmtodszego wynosil juz 67%.
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e Stany Zjednoczone - Zgodnie z danymi amerykanskiego Center for Disease Control and Prevention (CDC),
w 2017 r. niecata polowa (49%) nastolatkow byla na biezaco objeta szczepieniami przeciwko HPV zgodnie
z kalendarzem szczepien, a 66% osoéb w wieku miedzy 13 a 17 r.z. otrzymato pierwszg dawke szczepionki. Odsetek
mitodziezy, ktora rozpoczeta cykl szczepien przeciwko HPV w latach 2013-2017, wzrastat w USA o $rednio 5%
rocznie. 51% nastolatkow w USA nie ukonczyto petnego cyklu szczepien przeciwko HPV.

e Norwegia - W raporcie Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre) przygotowanym dla
Norwegii, przedstawiono dane dotyczace poziomu zaszczepienia dziewczat urodzonych w latach 1997-2001,
zaszczepionych przy uzyciu | lub 3 dawek szczepionki przeciwko HPV. Dane dla 3 dawek wskazuja, ze
W najstarszym analizowanym roczniku poziom zaszczepienia wynosil 68%, zas w pozostatych oscylowat w zakresie
75-77%. Ponadto, zgodnie z informacjami zawartymi na stronie Norwegian Institute of Public Health, w 2016 r.
poziom zaszczepienia dziewczat wieku 16 lat przeciwko HPV wynidst 81%.

¢ Finlandia — zgodnie z danymi z krajowego rejestru szczepien prowadzonego przez National Institute for Health and
Welfare (fin. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos, THL), poziom zaszczepienia dziewczat urodzonych w latach 1998-
2005 w Finlandii przeciwko HPV miescit si¢ w granicach 66,9% - 74,5%.

e Wielka Brytania - Public Health England co roku przygotowuje raporty dotyczace poziomu zaszczepienia
nastoletnich dziewczat przeciwko HPV w Wielkiej Brytanii. Ostatni dostepny raport dotyczy szczepien wykonanych
wsrod dziewczat uczgszezajacych do 9. klasy w roku szkolnym 2017/2018 (13-14 lat). Wskazano w nim, ze 83,8%
uczennic klas 9. ukonczylto 2-dawkowy cykl szczepien przeciwko HPV w roku szkolnym 2017/2018, w poréwnaniu
z 83,1% w roku szkolnym 2016/2017 oraz 85,1% w roku szkolnym 2015/2016.

Tym samym nalezy podsumowacé, ze poziomy zaszczepienia w analizowanych raportach pozostaja niskie na tle danych
z innych krajow. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage skale dziatan — w wielu krajach rozwini¢to systemy utatwiajace wysokie
pokrycie szczepieniami populacji docelowej, za§ dziatania realizowane przez JST w ramach PPZ w wigkszosci przypadkow
realizowane sg w mikroskali (w regionie miasta i/lub gminy) i dla niewielkich populacji docelowych.

Niemniej jednak, dziatania programowe powinny pozwoli¢ na pokrycie szczepieniami wybranej populacji docelowe;j i nalezy
dazy¢ do osiagnigcia wysokich poziomoéw zaszczepienia w ramach programow polityki zdrowotnej, zblizonych
do zalecanych, co przyczyni si¢ do wzrostu ogolnego poziomu zaszczepienia w catej populacji i przyblizy realizatoréw
do uzyskania efektu populacyjnego.

Jednakze kluczowy jest aspekt wilasciwego zaplanowania PPZ, w szczegoélnosci okreslenie celu i dobor miernikow
efektywnosci, skutkujacy koniecznoscia zbierania w czasie realizacji programu odpowiednich danych, ktory w przysztosci
pozwola na dokonanie rzetelnej ewaluacji. Analiza wykazata konieczno$¢ wsparcia w tym zakresie kompetencji 0sob
odpowiedzialnych za tworzenie PPZ i ich realizacje, np. poprzez wdrozenie dziatan edukacyjnych.

Pod rozwage nalezy tez podda¢ doprecyzowanie wymogdéw prawnych dla raportéw konicowych z realizacji programow
polityki zdrowotnej, tak aby dostarczaty wiarygodnych i precyzyjnych danych o efektywnosci podejmowanych dziatan.
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7. Zalaczniki

7.1. 'Wykaz raportéw koncowych z realizacji programow polityki zdrowotnej uwzglednionych w
analizie
Lp. | Nazwa programu oraz wnioskodawca
1 Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Przytoczna - Urzad
Gminy Przytoczna
2 Program szczepien profilaktycznych przeciwko wirusowi HPV wywotujacego raka szyjki macicy na lata 2015-
2017 - Urzad Gminy Goérzyca
3 | Program wczesnego wykrywania nowotworow phuc - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego
4 Program zwigkszenia dostgpnosci $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji wsrod mieszkancow
wojewodztwa tddzkiego - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego
5 Program zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla dzieci i mtodziezy - Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa
Lodzkiego
6 | Program zapobiegania chorobom uktadu krazenia - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa £.odzkiego
7 Profilaktyczna opieka medyczna nad dzie¢mi i mlodzieza w srodowisku nauczania i wychowania - Urzad Miasta
Jozefow
Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wérdd dzieci do 2 roku zycia w oparci 0 sczepienia przeciwko
8 | pneumokokom w gminie Garbatka-Letnisko na lata 2017-2019 z zastosowaniem szczepionki skoniugowanej 13
walentnej - Urzad Gminy Garbatka-letnisko
9 Profilaktyczna opieka medyczna nad dzie¢mi i mlodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania na 2014 rok -
Urzad Miasta Jozefowa
Organizacja i wykonanie nieodptatnych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 180
10 ) . 7 . . .
dziewczat, zamieszkalych na terenie miasta Zory - Urzad Miasta Zory
11 Organizacja i wykonanie nicodplatnych, profilaktycznych szczepiefi ochronnych przeciwko meningokokom dla
dzieci urodzonych w 2016 roku, zamieszkalych na terenie miasta Zory - Urzad Miasta Zory
12 Program polityki zdrowotnej wezesnej diagnostyki chordéb nowotworowych ptuc dla mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze
13 Program profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2015-2017 w gminie Pszczew -
Urzad Gminy Pszczew
14 Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie najczgstszym problemom
zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy podtytut "Sport Zdrowie Rodzina" - Urzad Miasta Gdynia
15 Profilaktyka depresji i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego. Program
edukacyjny dla mieszkancow wojewodztwa matopolskiego - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
16 Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancow Wroctawia w wieku 65+ - Urzad Miejski
Wroctawia
17 Rozszerzenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtdrnej prewencji chordb sercowo-naczyniowych
- Urzad Miejski Wroctawia
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Lp. | Nazwa programu oraz wnioskodawca

18 | Program profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wroctawia - Urzad Miejski Wroctawia

19 | Program profilaktyki wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym - Urzad Miejski Wroclawia

20 Program profilaktyki zakazen HCV ws$rod mieszkancow miasta Ptocka w latach 2015-2017 - Urzad Gminy Miasta
Ptock

21 Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow miasta Ptocka w latach 2015-2017 - Urzad
Gminy Miasta Ptock

29 Program profilaktycznych szczepien przeciw meningokokom dla mieszkancéw miasta Ptocka w latach 2015-2017
- Urzad Gminy Miasta Ptock

23 Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2017-2020 w gminie Miedzyrzec
- Urzad Miejski Miedzyrzec

24 Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla 0sob po 65 roku zycia z terenu miasta Zary - Urzad
Gminy Miejskiej Zary

25 Program szczepiefi profilaktycznych przeciwko pneumokokom skierowany do dzieci urodzonych w 2015 roku -
Urzad Gminy Miejskiej Zary

26 Program profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1I szk6t podstawowych w miescie Zary - Urzad Gminy Miejskiej
Zary

27 Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka prostaty u me¢zczyzn w wieku 60-65 roku zycia na terenie
Powiatu Lubinskiego na lata 2014-2016 - Starostwo Powiatowe w Lubinie

28 Szczepienia profilaktyczne przeciwko pneumokokom dla dzieci w wieku do 3 lat zamieszkatych na terenie Miasta
ustron bedacych pod opieka Miejskiego Ztobka w Ustroniu - Urzad Miasta Ustron
Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiklan wad

29 | rozwojowych i choréb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia ptodow i noworodkéw na lata 2014-2017 -
Minister Zdrowia
Program profilaktyki zdrowotnej Gminy Ozaréw Mazowiecki przygotowujacy przysztych rodzicéw na przyjecie

30 - o . S . . .ol
dziecka - zajecia w szkole rodzenia - Urzad Miejski w Ozarowie Mazowieckim

31 Program profilaktyki zdrowotnej w kierunku eliminacji zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
Gminy Dlugoleka - Urzad Gminy Diugoteka

32 Szczepienia ochronne przeciwko grypie. Poprawa stanu odpornosci mieszkancow Gminy Diugoleka - Urzad
Gminy Dlugoteka

33 | Program profilaktyki raka gruczotu krokowego w powiecie belchatowskim - Starostwo Powiatowe w Betchatowie

34 Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w 2017 r.
(kontynuacja) - Starostwo Powiatowe w Poznaniu

35 Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrdd dzieci z powiatu poznanskiego w 2017 r. (kontynuacja) -
Starostwo Powiatowe w Poznaniu

36 Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw powiatu poznanskiego w 2017 r.
(kontynuacja) - Starostwo Powiatowe w Poznaniu
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Lp. | Nazwa programu oraz wnioskodawca

37 Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia - Urzad Gminy Miejskiej w
Kozuchowie
Program edukacyjno-konsultacyjny: Rozpoznanie i zapobieganie depresji u milodziezy szkolnej - Urzad

38 S, oo
Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego

39 | Zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen kardiologicznych osobom powyzej 40 roku zycia - Urzad Miasta Jozefowa

40 | Zwigkszenie dostepnosci doswiadczen kardiologicznych osobom powyzej 50 roku zycia - Urzad Miasta Jozefowa

a1 Sczepienia profilaktyczne przeciwko grypie osob zamieszkatych na terenie gminy Czerniejewo w wieku 55 lat i
starszych - Urzad Gminy Czerniejewo

42 Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego w powiecie nowosolskim na 2017 rok -
Starostwo Powiatowe w Nowej Soli

43 Powiatowy program zdrowotnych pn. Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009-2020 - Starostwo Powiatowe
w Olecku
Powiatowy program zdrowotny pn. zapobieganie nadwadze i otylosci oraz przewlektym chorobom na lata 2011-

44 .
2017 - Starostwo Powiatowe w Olecku

45 Program profilaktycznych szczepien dzieci przeciwko pneumokokom na lata 2016-2018 - Urzad Miejski w
Wasilkowie

16 Program aktywizujacy dla mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi "psycho-kreacje” - Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego

47 Program profilaktyczny szczepien dzieci nowonarodzonych przeciwko zakazeniom pneumokokowym
zamieszkatych na terenie Gminy Plichowice - Urzad Gminy Plichowice

48 Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla mieszkancéw Miasta Swinoujscie w wieku od 60 roku zycia -
Urzad Miasta Swinoujscie

49 Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV dziewczat 12. i 13. letnich zamieszkatych na terenie
gminy Czerniejewo - Urzad Gminy Czerniejewo
Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania i leczenia powiktan ocznych cukrzycy dla oséb

50 . L .
z cukrzyca typu 2, powyzej 45 roku zycia - Urzad Miasta Rzeszowa

51 Program wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C, wéréd mieszkancow Rzeszowa - Urzad
Miasta Rzeszowa
Program zdrowotny w zakresie profilaktyki wtornej u pacjentdow po ostrych zespotach wiencowych - Urzad

52 AL o
Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego

53 Program profilaktycznych szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Gminy Czaplinek w wieku 65 lat i wigcej w
latach 2016-2017 - Urzad Miejski w Czaplinku

54 Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Koto na rok 2017 -
Urzad Miejski w Kole

55 Program profilaktyki wad postawy dla dzieci z klas I szkot podstawowych w latach 2016-2017 - Urzad Gminy
Miasta Plock
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Lp. | Nazwa programu oraz wnioskodawca

Program profilaktycznych szczepien dzieci zamieszkatych na terenie gminy Ustka przeciwko pneumokokom na

56 lata 2015-2017 - Urzad Miasta Ustka

57 | Wygraj z boreliozg - Starostwo Powiatowe w Mikolowie

Zwigkszenie efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym przy uzyciu

58 zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego

59 | Program zdrowotny dla mieszkancow gminy Puchaczoéw na lata 2015-2017 - Urzad Gminy Puchaczow

60 | Grypoodporni 65+ - Urzad Miejski w Choroszczy
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