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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 179/2015 z dnia 22 pazdziernika 2015 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesna
diagnostyka choroby nowotworowej na podstawie realizacji
swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii i endokrynologii oraz
urologii i ginekologii” gminy Trawniki

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wczesna diagnostyka choroby nowotworowej na podstawie realizacji
Swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii i endokrynologii oraz urologii i ginekologii”
gminy Trawniki.

Uzasadnienie

Wobec zastrzezen wzgledem wszystkich czesci programu nie znajduje sie przestanek, ktére
uzasadniatyby wydanie pozytywnej opinii dla przedmiotowego programu. Program wymaga
doktadnego okreslenia populacji, ktéra bedzie objeta programem (wraz z kryteriami,
na podstawie ktérych uczestnicy beda kwalifikowani do programu) oraz doktadnego
okreslenia interwencji, ktore bedg realizowane w ramach programu. Wskazano, ze program
ma zwieksza¢ dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej, ale nie przedstawiono danych
wskazujgcych na ograniczenie w dostepnosci do Swiadczen.

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jaka sa
choroby nowotworowe. W projekcie odniesiono sie do szeregu choréb uwzgledniajgc ogdlng
epidemiologie choréb nowotworowych w regionie.

Postawione w projekcie cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci nie pozostajg
w spéjnosci. Prosze przy konstruowaniu celdw zwrdci¢ uwage, aby zostaty one okreslone
w sposOb przedstawiajgcy rezultaty zaplanowanych dziatan, zas oczekiwane efekty, zostaty
zdefiniowane w sposdéb im odpowiadajgcy. Mierniki efektywnosci nalezy okreslic w taki
sposoéb, aby przedstawiaty stopien realizacji zatozonych celow.

Populacja docelowga zdefiniowang w projekcie sg mieszkaricy gminy w wieku produkcyjnym
i poprodukcyjnym, u ktérych rozpoznano chorobe z zakresu dziedzin medycyny
wymienionych w projekcie i ktére majg predyspozycje genetyczne do wstgpienia choroby
nowotworowej. Prosze zwrdci¢ uwage na rozbieznosci dotyczace liczebnosci populacji
pojawiajgce sie w zatozeniach programu i przewidzianym budzecie.

Zaplanowane interwencje to porady specjalistyczne i wykonywane w ich trakcie, badania
oraz edukacja zdrowotna. Gtownym argumentem za planowanym prowadzeniem programu
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jest brak zakontraktowanych $wiadczen z NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie gminy. Prosze jednak zwrdci¢ uwage, na szczegétowosc
przedstawienia zaplanowanych interwencji. Z projektu nie wynika jakie badania bedg
prowadzone w ramach porad oraz na jakich zasadach uczestnicy beda kierowani do
specjalistéw. Niewiadome jest rowniez jaki zakres tematyczny poruszany bedzie w ramach
edukacji zdrowotnej. Uzupetnienie powyzszych informacji jest kluczowe dla zaplanowania
celéw, efektdw i pozwoli na catosciowg weryfikacje zaplanowanych interwencji.

W ramach monitorowania programu odniesiono sie do oceny efektywnosci i jakosci
udzielanych Swiadczen. Prosze mie¢ na wzgledzie doprecyzowanie zaplanowanej oceny
efektywnosci programu. Prosze zauwazy¢, ze stuzy ona wiarygodnej ocenie wptywu
interwencji na zdrowie i zachowania prozdrowotne uczestnikéw programu, takze
w odniesieniu do catej populacji. Dodatkowo monitorowanie programu warto uzupetnic
o ocene zgtaszalnosci

Przedstawiony w projekcie budzet nie zawiera kosztu kampanii informacyjnej, co warto
uzupetni¢, aby witasciwie zaplanowac¢ wydatki.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy chordb
nowotworowych. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi programu wynosi
55200 zt w 2015r. oraz 165600 zt w kolejnym roku trwania programu, zas okres jego
realizacji to lata 2015-2018.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jakg s choroby
nowotworowe. W projekcie skupiono sie na opisie nowotworéw tarczycy, piersi, szyjki
macicy, gruczotu krokowego i pecherza moczowego. Wskazano takie ogdélne dane
epidemiologiczne dotyczgce zachorowan na nowotwory. Biorgc pod uwage przedstawione
dane, mozna wywnioskowa, ze liczba zdiagnozowanych przypadkéw nowotworéw w gminie
Trawniki wzrasta z roku na rok.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest wzmocnienie stanu zdrowia mieszkancow gminy Trawniki
i podniesienie jakosci ich zycia. W projekcie wskazano rowniez 5 celéw szczegdtowych.
Prosze zwréci¢ uwage, ze przedstawiajg one dziatania mozliwe do zrealizowania, nie zas ich
efekty. W trakcie formutowania celéw programu warto skupi¢ sie na zamierzeniach
osigganych dzieki zaplanowanym interwencjom. Prosze mieé réwniez na uwadze, ze gtéwny
cel programu w swojej konstrukcji powinien spetnia¢ kilka zatozen m.in.: mierzalnos¢,
szczegotowosé, realistycznosé i terminowosé. Jesli celem jest wzmocnienie stanu zdrowia, to
warto okresli¢ czym to wzmocnienie miatoby sie wyraza¢. Cele szczegétowe warto
definiowad z zachowaniem spdjnosci wzgledem celu gtéwnego.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie nie pozostajg w spéjnosci z postawionymi celami,
co réwniez wymagatoby skorygowania.

Prosze zwréci¢ uwage, ze mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem
zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym miejscu/otoczeniu/programie w odpowiednich
jednostkach miary. Zasadnym bytoby odniesienie sie do liczby uczestnikow, u ktérych
wykryto chorobe nowotworowg oraz uczestnikéw, u ktérych w wyniku edukacji zdrowotnej
nastgpita zmiana poziomu swiadomosci zachowan zdrowotnych i zmiana tych zachowan.
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Dodatkowo wskazane jest poréwnanie czasu oczekiwania na porade specjalistyczng przed
wdrozeniem projektu programu w zycie oraz w wyniku jego realizacji, aby oceni¢ zmiane
poziomu dostepnosci do $wiadczen w regionie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig mieszkanncy gminy Trawniki w wieku produkcyjnym
i poprodukcyjnym (w wieku od 19 r. z.), u ktérych rozpoznano chorobe z zakresu ginekologii,
urologii, endokrynologii i diabetologii lub z predyspozycjami genetycznymi choroby
nowotworowe;.

W projekcie podkresla sie, ze liczba osdb zaproszonych do uczestnictwa to ok. 2 tys.
mieszkancow tacznie. Jednoczesnie w zestawieniu kosztéw catkowitych programu wskazuje
sie, ze porady lekarskie bedg wykonywane u 520 mieszkarncéw w 2015 r. i 1560 oséb
w nastepnym roku realizacji. Nie wskazano natomiast informacji jaka populacja zostanie
objeta dziataniami projektu programu w kolejnych latach jego realizacji. Wobec braku
danych epidemiologicznych nie jest mozliwa ocena, czy wskazana liczebnos¢ populacji
docelowej jest uzasadniona.

W projekcie nie okreslono kryteriow kwalifikacji do programu, co warto uzupetnic.

Interwencja

Porady specjalistyczne lekarza ginekologa, urologa, endokrynologa i diabetologa wraz
z badaniami stanowig gtdwne interwencje w ocenianym projekcie celem wczesnej
diagnostyki choroby nowotworowe;j.

W projekcie wskazano, ze lekarze specjalisci w ramach programu beda zobowigzani do
wykonania: badania fizykalnego, diagnostyki i edukacji zdrowotnej oraz skierowania pacjenta
na diagnostyke rozszerzonga (jesli tego wymaga stan zdrowia). Ponadto zobowigzani bedg do
wdrozenia odpowiedniego leczenia, a nastepnie zakwalifikowania do pakietu
onkologicznego. Prosze zauwazy¢, ze w projekcie nie wskazano jakie doktadnie badania bedg
wchodzity w zakres $wiadczen oraz jakie zagadnienia planuje sie poruszy¢ w zakresie
edukacji. W celu catosciowego przedstawienia interwencji kwestie tg warto doprecyzowac.

Zaréwno poradnictwo ginekologiczne, urologiczne, endokrynologiczne, jak i diabetologiczne
naleza do Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Jednak
zgodnie z Informatorem o umowach NFZ, gmina Trawniki nie ma kontraktu na swiadczenia
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Posiada natomiast kontrakt na swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, dzieki czemu lekarz POZ moze wystawic¢ stosowne
skierowanie do specjalisty wtasciwego ze wzgledu na umiejscowienie nowotworu lub do
onkologa oraz wystawié¢ pacjentowi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jesli
stwierdzi podejrzenie nowotworu ztosliwego (na podstawie wywiadu, oceny dolegliwosci
pacjenta i ewentualnych wynikdw badan).

W projekcie podkresla sie, ze porady beda realizowane w celu zwiekszenia dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, gdyz porady w danym zakresie mimo finansowania ze $rodkéw
publicznych s3 mocno niedoszacowane i charakteryzuje je zbyt dtugi czas oczekiwania.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano oceny zgtaszalnosci do programu. Wskazniki, ktére mogg by¢
pomocne w okresleniu poziomu zgtaszalnosci tj. liczba oséb zgtaszajacych sie po porady
specjalistyczne oraz liczba wykonanych badan i porad. Dodatkowo warto okreslié liczbe oséb,
ktore nie zostaty zakwalifikowane do programu oraz liczbe osob, ktore zrezygnowaty
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z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania. Aby ocenié stopien realizacji programu,
wszystkie te wartosci warto odnie$é do planowanej liczebnosci populacji docelowe;j.

Ocena jakosci udzielonych Swiadczen zostanie oparta o wyniki ankiety satysfakcji uczestnika.

Ocena efektywnosci nie zostata zaplanowana w sposdb prawidtowy. W tym celu warto
okresli¢ liczbe rozpoznanych chordéb z podziatem na kody ICD 10, liczbe osdb skierowanych
do dalszej diagnostyki oraz stan wiedzy uczestnikdw po przeprowadzeniu edukacji
zdrowotnej. Przeprowadzenie doktadnej oceny efektéw programu pozwoli na okreslenie
wptywu podjetych dziatan na sytuacje zdrowotng populacji docelowej oraz bedzie pomocne
przy planowaniu kolejnych programéw.

Warunki realizacji

W projekcie nie okreslono sposobu wyboru realizatora Swiadczed. Wskazano jednak
kompetencje, jakie spetnia¢ musi realizator oraz warunki niezbedne do realizacji
zaplanowanych swiadczen.

W projekcie zaplanowano kampanie informacyjng programu. Okreslono takze sposéb
zakonczenia udziatu w programie.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 55200 zt w 2015r. oraz 165 600 zt
w kolejnym roku trwania programu. W projekcie wskazano koszt wizyt specjalistycznych,
jednak nie wskazano kosztu prowadzenia dziatar informacyjnych.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2015-2018.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory ztosliwe sg chorobami wystepujgcymi w kazdej populacji i o stosunkowo duzej
Smiertelnosci. W krajach rozwinietych jest to druga przyczyna zgondw, po chorobach
sercowo-naczyniowych. Przez wiele lat zarowno zachorowalnos¢ jak i umieralnos¢ z powodu
ztosdliwych chordb nowotworowych rosta. Dopiero w ostatnich latach obserwuje sie
zahamowanie tej tendencji. Podtoze takiego stanu rzeczy to zmiana struktury demograficznej
spoteczenstw na przestrzeni lat oraz ekspozycja na kancerogeny.

Nie istnieje zaden pewny, sprawdzony sposéb na unikniecie zachorowania na nowotwor.
Unikanie pewnych zachowan (ryzykownych, czesto zwigzanych ze ztym stylem zycia), moze
zmniejszy¢ szanse na wystgpienie choroby. Rowniez wczesna diagnostyka moze pozwoli¢ na
wykrycie choroby nowotworowej w tagodnym stadium.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z trescia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, porady ginekologiczne, urologiczne, diabetologiczne
i endokrynologiczne znajdujg sie w koszyku Swiadczen gwarantowanych.

Z kolei w ramach tzw. pakietu onkologicznego, lekarz POZ kieruje pacjenta do specjalisty
wtasciwego ze wzgledu na umiejscowienie nowotworu lub do onkologa oraz wystawia
pacjentowi karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, jesli stwierdzi podejrzenie
nowotworu ztosliwego (na podstawie wywiadu, oceny dolegliwosci pacjenta i ewentualnych
wynikéw badan).

Od 1 stycznia 2015 r., aby monitorowac stan zdrowia pacjenta, lekarz POZ moze zlecac
wiekszg liczbe badan diagnostycznych bez potrzeby konsultacji ze specjalisty. Jesli lekarz
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stwierdzi, ze objawy wskazujg na ryzyko nowotworu, ma obowigzek skierowac pacjenta na
badania, ktére szybko potwierdzg lub wykluczg to podejrzenie.

Ocena technologii medycznej

Ocena technologii medycznej w zakresie technologii sugerowanych w opiniowanym
programie zdrowotnym byta utrudniona ze wzgledu na brak informacji o interwencjach,
ktore konkretnie miatyby by¢ stosowane w tej grupie chorych. Spektrum s$wiadczen
specjalistycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w dziedzinie diabetologii,
endokrynologii, ginekologii i urologii jest szerokie.

Zasadniczo, dla czesci swiadczen z w/w zakresow, ktore sg Swiadczeniami gwarantowanymi
przeprowadzenie oceny technologii medycznych nie jest uzasadnione, gdyz nie kwestionuje
sie ich skutecznosci i bezpieczenstwa oraz zasadnosci przeprowadzenia. Ocena technologii
medycznych w takich przypadkach nie wniosta by nowych informacji do procesu
decyzyjnego. Ten sam zakres informacji bytby dostepny przed i po przeprowadzeniu oceny.

Dla oceny zasadnosci zastosowania edukacji konieczne jest okreslenie populacji docelowej
oraz proponowanych metod edukacji (wraz z okresleniem czasu trwania edukacji oraz
kompetencji edukatoréw), czyli elementow, ktérych zabrakto w opiniowanym programie.

Biorac pod uwage powyisze 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: AOTMiT-OT-441-185/2015 ,Wczesna diagnostyka
choroby nowotworowej na podstawie realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii i endokrynologii oraz urologii
i ginekologii” realizowany przez: Gmine Trawniki, Warszawa, pazdziernik 2015
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