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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 142/2017 z dnia 14 lipca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki
Zdrowotnej w ramach: , Akcji Profilaktycznej - BIALA SOBOTA 2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program Polityki Zdrowotnej w ramach: , Akcji Profilaktycznej - BIALA SOBOTA 2017”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika z faktu, ze projekt programu nie zawiera podstawowych
informacji, umozliwiajgcych przeprowadzenie oceny zgodnie z metodologig HTA. W projekcie nie
opisano konkretnego problemu zdrowotnego, do ktérego ma sie on odnosi¢. Nie wyszczegdlniono
populacji docelowe] i dziatan, ktére skierowane majg by¢ do danych oséb. Brakuje kryteridw
kwalifikacji do programu, nie opisano warunkéw realizacji Swiadczen oraz nie wiadomo jaki efekt
zdrowotny przynie$¢ ma realizacja programu.

Mnogos¢ brakéw i niejasnosci w projekcie powodujg, ze wymaga on dopracowania i rzetelnego
przygotowania wszystkich jego elementéw. W tym celu warto wykorzystaé dostepne na stronie
Agencji wskazowki i wytyczne.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej bez precyzyjne zdefiniowanego
problemu zdrowotnego. Budzet programu okreslono na 42 000 PLN, zas okres realizacji to rok 2017.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany program odnosi sie w sposéb ogdlny do zagadnien zwigzanych z szeroko rozumianymi
problemami zdrowotnymi m.in. ukfadu krazenia, chordéb neurologicznych, choréb tarczycy,
nowotwordow, chordb alergicznych. Nie jest zatem mozliwe szczegétowe okreslenie poszczegdlnych
probleméw zdrowotnych w okreslonych populacjach (dzieci/osoby doroste). W projekcie nie
odniesiono sie w sposéb szczegétowy do powyzszych zagadnien stad tez nie jest mozliwa ocena
czego ma dotyczy¢ program.

W projekcie programu przedstawiono pobiezne i nieprecyzyjne dane dotyczgce nowotworow, choréb
uktadu krazenia, chordb tarczycy, choréb alergicznych. Odniesiono sie do danych epidemiologicznych
z zakresu chordéb uktadu krazenia (nie wskazano poszczegélnych jednostek chorobowych, ktére
powinny zostaé ujete w programie), nowotwordow (okreslone dane epidemiologiczne nowotwordéw
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nie korelujg z interwencjami, ktére zaplanowano w dalszej czesci programu). Nie wskazano réwniez
7zrédet pochodzenia danych. Nie jest rowniez jasne jakiego okresu dotyczg przedstawione dane.
Nie okreslono réwniez czy sg to dane ogdlnopolskie czy tez dane regionalne. Projekt w tej czesci
wymaga uzupetnienia.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,kampania na rzecz zdrowia i zycia. Zachecanie spoteczeristwa do
podejmowania badan profilaktycznych a tym samym do zmian zachowan zdrowotnych i wyrabiania
nawyku kontrolowania swojego zdrowia”. Powyzsze sformutowanie nie stanowi celu gtéwnego.
Stanowi natomiast dziatania, ktére bedy prowadzone wsrdd uczestnikdéw. Dodatkowo nalezy
stwierdzié, ze takie sformutowanie celu gtéwnego bedzie trudne do oceny pod kgtem mierzalnosci.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w projekcie programu nie okreslono na czym ma polega¢ (oraz za
pomocg jakich interwencji) ,,wyrabianie nawyku kontrolowania swojego zdrowia”. Brakuje zapisow
w projekcie odnoszacych sie do tej kwestii. Cel gtowny powinien zostaé przeformutowany Cele
powinny spetnia¢ regute SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ m.in. szczegdétowy, mierzalny,
osiggalny, istotny i terminowy.

Ponadto sformutowano 5 celéw szczegétowych. Wazinym jest, aby cele szczegdtowe nie
przedstawiaty dziatan mozliwych do podjecia, a ich rezultaty. W zwigzku z powyzszym wiekszosé
zaproponowanych zatoze wymaga przeformutowania.

Mierniki efektywnosci réwniez nie zostaty sformutowane w sposéb prawidtowy. Wskazano, ze
wykorzystane zostanie ,poréwnanie liczby wykonanych badan diagnostycznych i konsultacji
z podziatem na wyniki badan w normie i poza norm3”. Dodatkowo nalezatoby odnies¢ mierniki do
odsetka o0sdb, u ktorych wzrosta sSwiadomosé koniecznosci stosowania dziatan profilaktycznych
odnoszacych sie do np. nowotwordw czy tez choréb uktadu krazenia czy tez liczby osdb
uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych. Wszystkie wskazane mierniki powinny odnosi¢ sie do
sytuacji sprzed wprowadzenia programu. Wyniki powinny zosta¢ nastepnie odniesione do sytuacji po
wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych miernikdw pozwoli na zaobserwowanie zmian
zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig , 0soby doroste, dzieci, kobiety, mezczyzni”. Ogdlna liczba
mieszkancow Gminy Grebocice wynosita 5 305 osdb. W projekcie nie okreslono jednoznacznie jaka
populacja zostanie wtgczona do programu. W projekcie mozna natkng¢ sie na stwierdzenie, ze bedzie
to przedziat ,120-300 os”. lub okresla, ze weZmie udziat ok. ,300 os”. Nalezy doprecyzowac
liczebnos$¢ populacji wtgczanej do projektu programu i ujednolici¢ w catym projekcie.

W projekcie brakuje kryteriow kwalifikacji do poszczegdlnych dziatan.

W uzasadnieniu liczebnosci uczestnikow odwotano sie do doswiadczen z realizacji poprzednich
programow, jednak nie wskazano zadnych danych zwigzanych z ewaluacjg poprzednich edycji
programu. Wydaje sie zasadnym odniesienie sie do nich i przedstawienie wynikéw ewaluac;ji
programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych dziatan:
e USG jamy brzusznej w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej,
e Konsultacje dermatologiczne + badanie dermatoskopowe,

e Woczesna diagnostyka chordb tarczycy - TSH, anty TPO + USG tarczycy 3 + konsultacje
endokrynologiczne,

e Diagnostyka alergii - Porada alergologiczna, w tym testy alergologiczne naskérkowe,
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e Woczesna diagnostyka choréb prostaty - antygen PSA,
e Marker nowotworowy:

0 kobiety - cyfra 21.1 rak ptuc, CA 125 rak jajnikdéw, CEA rak zotadka, jelit, watroby,
trzustki,

0 mezczyzni -cyfra 21.1 rak ptuc, CA, CEA rak zotadka, jelit, watroby, trzustki,
e USG przeptywy naczyniowe Doppler,
e Pozostate badania i konsultacje lekarskie.

Nalezy zaznaczyé, ze projekt programu Gminy Grebocice zostat przygotowany w sposdb
nieprecyzyjny i chaotyczny, co uniemozliwia ocene zgodng z zasadami HTA.

W ramach programu planuje sie przeprowadzi¢ szereg rdinego typu dziatan. Nalezy jednak
stwierdzié, ze nie wskazano przy tym do jakiej populacji zamierza skierowaé poszczegdine
Swiadczenia. Warto zauwazyé, ze inne Swiadczenia bedg wymagane w zaleznosci od problemu
zdrowotnego oraz wieku uczestnika.

W projekcie nie dokonano jednak zadnego podziatu tychze interwencji zatem niemozliwe jest
okreslenie czy S$wiadczenia bedg prawidtowo okreslone dla odpowiedniej grupy odbiorcéw.

Ponadto projekt zawiera stwierdzenie, ze bedg dostepne , pozostate badania i konsultacje lekarskie”.
Nie jest jasne co kryje sie pod tym pojeciem i kto bedzie mdgt skorzysta¢ z blizej nieokreslonych
Swiadczen i konsultacji.

Nalezy takze wskaza¢, ze projekt nie zawiera informacji w jakiej liczbie i zakresie przystuguja
uczestnikom dane $wiadczenia, kto bedzie decydowat o ich realizacji oraz w jakich warunkach beda
one realizowane. Nie okreslono takze sposobu postepowania z pacjentami, u ktérych otrzymano
negatywne wyniki badan.

Ponadto $wiadczenia, ktdre przewiduje projekt znajdujg sie w katalogu swiadczen gwarantowanych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub tez ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Warto przy
tym zaznaczyé¢, iz zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, z pdzn. zm.), na podstawie art. 9a
oraz 9b, jednostki samorzadu terytorialnego w celu zaspokajania potrzeb wspélnoty samorzagdowej w
zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajgc w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
na obszarze wojewddztwa), mogg finansowaé dla mieszkancow tej wspdlnoty $wiadczenia
gwarantowane, chociazby takie, do ktdrych obecnie jest utrudniona dostepnosé. Nie wskazuje sie, ze
dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja w projekcie zostaty opisane niepoprawnie. Nie okreslono wskaznikow
oceny zgtaszalnosci. Ta cze$¢ wymaga uzupetnienia. Ocena jakosci ma zosta¢ oparta o ankiete
satysfakcji uczestnikow.

Ewaluacja programu ma polegaé na pordwnaniu stanu korncowego w zakresie danego problemu
zdrowotnego ze stanem wyjsciowym. Brakuje jednak okreslenia poszczegélnych wskaznikéw oceny.
Wartym rozwazenia bytoby wykorzystanie wskaznikow np. liczby oséb, u ktorych wzrést poziom
wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej z podziatem na poszczegdlne grupy odbiorcéw
(dzieci/osoby doroste).

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono w sposéb pobiezny czesci sktadowe, etapy oraz dziatania
organizacyjne

W sposdéb niedoktadny okreslono zakonczenie udziatu w programie, kompetencji realizatoréw. Nie
jest takze jasne do jakich interwencji zaplanowano zatrudnienie chociazby neurologa.
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W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe w kwocie ok. 140 zt. Nie okreslono jednak
okreslit czesci sktadowych kosztu jednostkowego. Nie jest jasne jaki bedzie koszt wykonania
Swiadczen u oséb dorostych oraz u dzieci. Nie jest réwniez okreSlone ile swiadczen oraz jakich
zostanie wykonanych w poszczegdlnych populacjach uczestnikdw programu.

Z uwagi na brak doktadnego okreslenia przez wnioskodawce jakie swiadczenia bedg wykonywane w
poszczegblnych grupach uczestnikbw programu (dzieci/osoby doroste) okreslenie kosztu
jednostkowego wydaje sie niemozliwe na podstawie danych przedstawionych w programie. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze koszty jednostkowe, a tym samym koszt catkowity w kwocie ponad 42 tys.
zt mogg by¢ niedoszacowane. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze nie przewidziano w budzecie kosztu
zwigzanego z dziataniami informacyjno-promocyjnymi programu (plakaty, ulotki). Projekt ma by¢
finansowany z budzetu Gminy Grebocice.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie w sposéb ogdlny do zagadnien zwigzanych z szeroko rozumianymi
problemami zdrowotnymi m.in. ukfadu krazenia, choréb neurologicznych, chordb tarczycy,
nowotwordow, chordb alergicznych. Nie jest zatem mozliwe szczegétowe okreslenie poszczegdlnych
probleméw zdrowotnych w okreslonych populacjach (dzieci/osoby doroste).

Alternatywne Swiadczenia

Brak mozliwosci odniesienia sie do alternatywnych sSwiadczen z uwagi na brak okreslenia
poszczegoblnych interwencji w okreslonych populacjach uczestnikdéw.

Ocena technologii medycznej

Brak mozliwosci oceny projektu programu zgodnie z zasadami HTA. Projekt nie zawiera okreslenia dla
jakich poszczegdlnych grup odbiorcéw programu beda skierowane s$wiadczenia, nie okreslono czy
populacje bedg stanowity osoby objawowe/ bezobjawowe oraz nie wskazano wieku poszczegdlnych
grup uczestnikdw programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.126.2017 ,Program Polityki Zdrowotnej
w ramach: , Akcji Profilaktycznej - BIALA SOBOTA 2017” realizowany przez: Gmine Grebocice, Warszawa, czerwiec 2017 oraz
Opinia Rady Przejrzystosci nr 169/2017 z dnia 3 lipca 2017 roku o projekcie programu ,Program Polityki Zdrowotnej
w ramach: Akcji Profilaktycznej - BIALA SOBOTA 2017” (gm. Grebocice)
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