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Crionkowie Rady Przeirzystosci, wylosowanego Zespolu (Rada), obecni na posiedzeniu:
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Lucjusz Jakubowski

Andrzej Kokoszka

Aleksandra Michowicz

Michat Mysliwiec

Rafat Suwiniski — prowadzit posiedzenie
Andrze] Sliwczynski

Marek Wrosiski

10. Andrzej Wysocki

Porzadek cbrad;

1.

2.

Ctwarcie posiedzenia.
Omdwienie i zatwierdzenie porzadku obrad.
Oméwienie konfiiktéw interesow czionkdw Rady.

Przygotowanie opinii w sprawie dostepnych dowoddw naukowych dla schematéw
dawkowania czynnikow krzepnigcia finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach
Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie | pokrewne skazy krwotoczne.,

Przygotowanie epinii na temat projektu programu polityki zdrowotne] jednostki samorzadu

terytorialnego:

1} Profilaktyczny program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi | otytoéci wsréd
ucznidw kias V-Vl realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Mefgiew | Rybczewice w
latach 2016-2017,

2) Program profilaktyki otylosci | wad postawy wirdd dzieci Miasta Jastrzebie-Zdroj.

Przygotowanie opinii na temat projekiu programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego: Kropla zdrowia dia seniora - aktywizacja 0s6b w wieku 60+ na lata 2016-2018
{m. Radom).

Losowanie sktadéw Zespotdw na kolejne posiedzenia Rady.

Zamkniecie posiedzenia. ﬁ
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Protokdf nr 21/2016 z posiedzenia Rady Przejrzystosel w dniu 27.06.2016 r.

Ad 1. Posiedzenie o godzinie 10:35 otworzyt Wiceprzewodniczacy Rady Rafat Suwinski.
Ad 2. Rada przyjeta iednomyslnie propozycje porzadku obrad przedstawiong przez Rafafa Suwinskiego.
Ad 3. Zaden 7 cztonkdw Rady nie zglosit konfliktu intereséw.

Ad 4. Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotnieisze informacje z raportu
nr: OT.434.26.2016 ,Leczenie chorych na hemofifie | pokrewne skazy krwotoczne”.

Nastepnie swojg propozycie opinii przedstawit Michat Mydliwiec, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzagcego posiedzenie do przygotowania projekit opinii, Przedstawit propozycie pozytywnej
opinii, wskazujgc na trudnosci zwigzane z brakiem danych, szczegdlnie w nieopisanych skazach
krwotocznych, ktérych jest ogromna liczba. Podkreslit, ze caly schemat tego programu opiera sie na
wytycznych Polskiego Towarzystwa Hematologdw | Transfuzjologéw, ktére bardzo dobrze opisato
mozliwe schematy dawkowania czynnikdw krzepnigcia krwi w oparciu o dowody naukowe. Nie ma
uniwersalnego sposobu dawkowania preparatéw czynnikow krzepnigcia. Z uwagi na bardzo wysoki
koszt preparaidéw rekombinowanych, nalezy preferowac preparaty krwiopochodne czynnikow
krzepniecia, stosujac czynniki rekombinowane w sytuaciach wyjatkowych.

Andrze] Sliwczyhski, zwrécit uwage cztonkéw Rady, ie w programie nie wystepuje sformutowanie
Lorofilakeyka krwawien oséb dorostych”, jest tylko mowa o leczeniu domowym dorostych . Tym samym
Rada nie moze w swojej opinii odnies¢ sie pozytywnie do ,profilakivki krwawien”, gdyz de facto
rozszerzytaby program, w ktérym nie ma takiego sformutowania.

Prowadzgcy posiedzenie, poinformowat cztonkéw Rady, Ze Konsultant Krajowy z dziedziny hematologii
zaproszony do udziatu w telekonferencii majacej sie za chwile odbyé, zawiadomit AGTMIT,
ze z waznych, wynikbych w ostatniej chwili powodéw, nie weimie w niej udziatu.

Odpowiadajac na wystapienie Andrzeja Sliwczyriskiego, Lucjusz Jakubowski stwierdzit, ze moze jest
jakies niedomdéwienie w programie, poniewai u chorych z roznymi skazami krwotocznymi istotg
podawania preparatow krwiopochodnych czy rekombinowanych powinna byé wiasnie profilakiyka,
aleczenie to jest ostatecznosé. Z punktu widzenia opinii Rady mozemy zawrze w niej uwagg, e byc
moze program powinien byé uzupetniony od strony jezykowej czy logicznej, ale nie powinno
to rzutowad na opinie Rady jako taka.

Rafat Suwinski stwierdzit, Ze widzi to podobnie jak Lucjusz Jakubowski, ze granica miedzy profilaktyka
a leczeniem jest w przypadku tego rozpoznania bardzo trudna do okredlenia i celem leczenia na pewno
jest niedopuszezenie do krwawien, a nie podjecie leczenia kiedy te krwawienia juz sa,

Prowadzgcy osdwiadczyt, Ze projekt opinii | uzasadnienia przedstawiony przez Michata Mysliwca
odpowiada na wszystkie pytania i watpliwosci Rady | zarzadzit glosowanie. Rada 10 glosami
za projektem opinii, przy 0 glosdw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktdra
stanowi zatacznik do protokotu,

Ad 5. 1) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentagji, przedstawif najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441,100.2016 ,Profilaktyczny program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci
wérdd ucznidw klas IV-Vl realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i Rybczewice w latach 2016-
2017".

Nastepnie swojg propozycje apinii przedstawita Aleksandra Michowicz, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinil. Zaproponowata opinie pozytywng,
podkresiajae, e jest to programem edukacyiny z aspiraciami modyfikacji stylu zycia oraz ksztattowania
postaw zdrowothych wsirod, co szczegélnie cenne, zdrowej populacii. Szczegdiowe uzasadnienie
zawarta w przedstawionym projekcie opinii.
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Prowadzagcy zarzadzit glosowanie, Rada 10 gtosami za projektem opinil, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca je opinig, ktdra stanowi zatgcznik do protokotu,

2) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr; 0T.441.101.2016 ,Program profilaktyki otytoéci i wad postawy wéréd dzieci miasta Jastrzebie-
Zdroy”.

Nastepnie swojg propozycje opinii przedstawil, Andrzej Sliwczynski, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projekiu opinii. Zaproponowat opinie pozytywng
po uwzglednieniu uwag Rady wskazujac, Ze program zawiera czes¢ edukacyjna i terapeutyczng i moie
przyniesé dzieciom pozytywne efekty zdrowotne. Szczegdlowe uzasadnienie zawart w przedstawionym
projekcie opinii.

Prowadzacy zarzadzit glosowanie, Rada 10 glosami za projektem opinii, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwale, bedaca jej opinia, ktdra stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 6. Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawi najistotniejsze informacie z raportu
nr: OT.441.99.2016.MiS ,Kropla zdrowia dla seniora - aktywizacja oséb w wieku 60+ na lata 2016-
2018”.

Nastepnie swojg propozycje opinii przedstawita Anna Cieslik, czlonek Rady wyznaczony przez
prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Przedstawita propozycje pozytywnej
opinii dodajac, 2e wprawdzie program jest skierowany do niewielkiej liczby oséb starszych, ale jest
hardzo cenng iniciatywa. Uwagi do programu zawarta w przedstawionym projekcie opinii.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie, Rada 10 gltosami za projektem opinii, przy 0 glosow przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 7. Przeprowadzono losowanie sktadu Zespotu na posiedzenie Rady w dniu 25 lipca 2016 r.

Marek Wroriski zgtosit do protokotu uwage dotyczacy zwiekszenia, w ostatnich miesigcach, zakresu
zaczerniania danych przez Biurc Obstugi Rady Przejrzystosci i Rady ds. Taryfikacii AOTMIT (BOR)
w stanowiskach Rady, a pochodzacych z publikacji naukowych 1 nie majgcych nic wspdlnego, jego
zdaniem, z tajemnicg przedsigbiorstwa.

Pracownik BOR, w odpowiedzi wyjasnit, Ze =zakredlanie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa dokonywane jest na podstawie zakreslen dokonywanych w  dokumentach,
na podstawie ktdrych Rada przygotowuje swoje stanowiska, tj. analizach weryfikacyjnych (AWA). lezeli
podmiot odpowiedzialny wskazuje, ze pewne dane stanowig tajemnice jego przedsiebiorstwa, a w AWA
zostaty one zakreslone z uwagi na uznanie przez AOTMIT ich za zgodne z aktami ustawowymi,
to w dokumentach Rady zakreslenia sg dokonywane analogicznie. Tak wiec praca BOR nie wplywa
bezposrednio na zakres zaczernien w stanowiskach Rady.

Ad 8. Prowadzacy posiedzenie Rafat Suwinski zakonczyt posiedzenie Rady o godzinie 11.37.

Protokot sporzadzit Rafat Suwiniski
Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci
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Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 183/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku
w sprawie dostepnych dowodéw naukowych dla schematow
dawkowania czynnikéw krzepniecia finansowanych ze srodkow
publicznych w ramach ,,Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie technologie medycznqg ,Czynniki
krzepniecia stosowane w leczeniu hemofilii A i B oraz pokrewnych skaz
krwotocznych”, w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych
na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012-2018.

Uzasadnienie

Program dotyczy profilaktyki i leczenia skaz krwotocznych spowodowanych
niedoborem o0soczowych czynnikow krzepniecia, najczesciej wrodzonych
i genetycznie uwarunkowanych (rzadziej nabytych), z ktdrych najczestszymi
sq hemofilia A, choroba von Willebranda i hemofilia B. W Polsce choruje na nie
odpowiednio: 2263, 378 i 1394 chorych. Catkowita liczba chorych ze skazami
krwotocznymi wynosi 4623.

Dowody naukowe wskazujg na duiq skutecznqg kliniczng i praktyczng
koncentratow czynnikow krzepniecia oraz rekombinowanych czynnikow
krzepniecia (znacznie drozszych). Leczenie hemofilii polega na uzupetnianiu
brakujgcego czynnika krzepniecia. Stosuje sie leczenie ,na zqdanie”, w czasie
epizoddw klinicznie ewidentnych krwawien oraz profilaktyke.

Wytyczne praktyki klinicznej wskazujq, Zze nie ma uniwersalnego sposobu
dawkowania preparatow czynnikow krzepniecia i podkreslajq potrzebe
indywidualizowania terapii i dostosowania jej do kazdego chorego. Leczenie
na zgdanie dawkowane jest wiec indywidualnie, m.in. biorgc pod uwage:
genotyp krwotoczny, wiek, mase ciata i aktywnos¢ pacjenta, rodzaj krwawienia
i nasilenie objawdw, historie choroby, dostepnos¢ czynnikdw krzepniecia,
parametry farmakokinetyczne, odpowiedZ klinicznq u danego pacjenta itp.

W przypadku innych skaz krwotocznych nie ma dostepnych schematow
dawkowania, w zwiqzku z czym nie jest mozliwe wskazanie najbardziej
skutecznego i bezpiecznego schematu dawkowania.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl
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Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne powotuje sie na wytyczne PTHIT z 2008 r (zaktualizowane w 2016
w odniesieniu do postepowania w hemofilii A i B niezmodyfikowane
w odniesieniu do leczenia w przypadku powstatego inhibitora w hemofilii)
wskazujg mozliwe schematy dawkowania czynnikow krzepniecia krwi w oparciu
o dowody naukowe.

W leczeniu hemofilii powiktanej wytworzeniem inhibitora dqzy sie
do wywotywania tolerancji immunologicznej stosujqc koncentraty czynnika VIII
lub IX w potgczeniu z lekami o dziataniu immunosupresyjnym. Tolerancje
uzyskuje sie u prawie 90% pacjentow, ale wysokie miano inhibitora i péZne jego
wykrycie oraz przerywanie terapii, wydtuzajq czas leczenia i zmniejszajq jego
efektywnosc.

W profilaktyce stosuje sie co najmniej dwa schematy dawkowania brakujgcego
czynnika krzepniecia:

e niskodawkowy (holenderski): mediana dawki 46 IU/kg m.c. (IQR: 34-55)
na tydzieri, mediana liczby infuzji tygodniowo 3,0 (IQR: 2,5-3,0).

e wysokodawkowy (szwedzki) mediana dawki wyniosta 88 IU/kg m.c.
(IQR: 61-113) na tydzier, mediana liczby infuzji tygodniowo wyniosta 3,3
(IQR: 1,6-3,5).

Roczna liczba krwawien byta istotnie statystycznie nizsza w grupie pacjentow
stosujgcych schemat szwedzki (wyzisza dawka) w pordéwnaniu do grupy
pacjentow stosujgcych schemat holenderski (nizsza dawka) (mediana 0,5 vs
2,8). Podobnq przewage schematu szwedzkiego uzyskano w odniesieniu
do rocznej liczby krwawiern dostawowych (mediana 1,3 vs 0 krwawien
dostawowych na rok, p < 0,01).

Skutecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowania profilaktycznie dtugotarncuchowego
rekombinowanego czynnika VIII (BAY 81-897) u pacjentéw z ciezkq postacig
hemofilii A porownano w badaniu LEOPOLD Il (publikacja Kavakli 2015)
w dwdch schematach dawkowania:

e wysokodawkowej 30-40j.m./kg 3 razy w tygodniu;

e niskodawkowej 20-30 j.m/kg 2 razy w tygodhniu.
W grupie pacjentow otrzymujqcych profilaktyke 2 razy w tyg. mediana rocznej
liczby krwawiern byta wyZisza w czasie pierwszych 6 mies. obserwacji (4,1)
poréwnaniu do kolejnych 6. miesiecy obserwacji (1,1). W czasie drugiego,
6. miesiecznego okresu obserwacji, mediana rocznej liczby krwawien w grupie
pacjentow otrzymujqcych profilaktyke 2 razy w tyg. byta porownywalna z grupgq
otrzymujqcq profilaktyke 3 razy w tyg. (1,1 vs 2,0 na rok). Wskazuje
to na wystarczajgcq skutecznos¢ profilaktyki niskodawkowej. U zadnego
pacjenta nie zaobserwowano rozwoju inhibitora FVIII. Powikftaniem stosowania



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 183/2016 z dnia 27 czerwca 2016 r.

preparatow osocza krwi, zawierajgcych czynniki krzepniecia, jest mozliwosc
wytworzenia przeciwciat.

Roczne szacowane koszty przypadajqce na dorostego pacjenta wynoszq dla:

e czynnikow osoczopochodnych od okoto 35 tys. zt do 97 tys. zt w przypadku
stosowania schematu holenderskiego (nizsze dawki) oraz od okofo
73 tys. zt do 154 tys. zt w przypadku zastosowania schematu szwedzkiego
(wyZsze dawki);

e czynnikow rekombinowanych od okoto 184 tys. zt do 507 tys. zt
w przypadku stosowania schematu holenderskiego (niisze dawki) oraz
od okoto 382 tys. zt do 805 tys. zt w przypadku zastosowania schematu
szwedzkiego (wyzsze dawki).

Leczenie koncentratami czynnikow krzepniecia jest skuteczne i bezpieczne.
Zuwagi na bardzo wysoki koszt preparatow rekombinowanych, nalezy
preferowac preparaty krwiopochodne czynnikow krzepniecia, ograniczajgc
stosowanie czynnikow rekombinowanych do sytuacji wyjgtkowych, takich jak
alergia.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia, zawarte w pismie IK 536252z dnia 28.04.2016 r., dotyczyto wydania opinii
Rady Przejrzystosci w sprawie dostepnych dowoddéw naukowych w celu okreslenia skutecznosci
klinicznej, bezpieczenstwa stosowania, efektywnosci kosztowej czynnikdw krzepniecia
finansowanych ze srodkdéw publicznych w ramach Narodowego Programu Leczenia Chorych na
Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne.

Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Rafat Suwinski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdin. zm.), z uwzglednieniem
opracowania, nr 0T.434.26.2016, ,Leczenie chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne”. Data
ukonczenia: 20.06.2016 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 184/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyczny program zapobiegania
negatywnym skutkom nadwagi i otytosci wsréd uczniow klas IV-VI
realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i Rybczewice
w latach 2016-2017” powiatu swidnickiego

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Profilaktyczny program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci
wsrod uczniow klas IV-VI realizowany w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew
i Rybczewice w latach 2016-2017” powiatu Swidnickiego, pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do niezwykle istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
otytos¢ oraz jej konsekwencje zdrowotne. Program jest dwuletni, liczebnos¢
populacji docelowej oszacowano na 827 uczniow klas IV-VI, rocznie programem
planuje sie objg¢ min. 200 ucznidéw i 40 rodzicow/opiekundw.

Celem gtownym programu jest poprawa wiedzy uczniow klas IV-VI oraz ich
rodzicow/opiekunéw na temat zdrowego stylu Zzycia tj. zmiany nawykow
zywieniowych i zachecanie do podejmowania aktywnosci fizycznej.
Whnioskodawca formutuje 3 cele szczegotowe, ktore sq uzupetnieniem gtownego
zatozenia. Oczekiwane efekty sq adekwatne do przedstawionych celow
i mozliwe do osiggniecia w ramach programu, mierniki efektywnosci sq dobrze
dobrane do celéw programu.

Interwencje w programie obejmujq przekazanie ulotki informacyjno-
edukacyjnej na temat zasad zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,
warsztaty z dietetykiem, konkursy plastyczne, ktorych celem bedzie
przygotowanie pracy plastycznej mowiqgcej o dobrych i ztych sktadnikach
w pozywieniu. Rodzice dzieci uczestniczqcych w programie bedg mogli wzigc
udziat w warsztatach ,,Zywienie dzieci w wieku szkolnym”.

Projekt programu zostat przygotowany zgodnie ze schematem programu
rekomendowanego przez Agencje. Projekt programu zawiera koszty
jednostkowe oraz koszty catkowite. Projekt zawiera szczegotowo opisane czesci
sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne. Przedstawiono sposob informowania

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400
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o programie, zatgczono wzor pisemnej zgody rodzicow na udziat w programie
oraz sposob zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie. Opisano
kompetencje, warunki niezbedne do realizacji programu, a realizator zostanie
wybrany w drodze konkursu ofert.

Jednak nastepujgce jego elementy powinny zostac uzupetnione lub zmienione:

e w swietle rekomendacji zasadne jest, aby w programie mogli uczestniczyc
wszyscy rodzice/opiekunowie dzieci biorgcych udziat w tym programie,

e cel gtdwny powinien zawierac ostateczny termin jego osiggniecia,

e brak informacji szczegéfowych na temat ulotki informacyjno-edukacyjnej
i warsztatow z dietetykiem dla dzieci, a takze warsztatow dla rodzicow,

e nie opisano oceny efektywnosci programu, ani nie przedstawiono
dowodow skutecznosci planowanych dziatan.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Rafat Suwinski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art.48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu 0T.441.100.2016 ,,Profilaktyczny
program zapobiegania negatywnym skutkom nadwagi i otytosci wsrod ucznidw klas IV-VI realizowany
w gminach: Trawniki, Piaski, Metgiew i Rybczewice w latach 2016-2017” realizowany przez: powiat swidnicki,
Warszawa, czerwiec 2016 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: , Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania
oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwiecier 2016.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 185/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki otytosci i wad postawy
wsrod dzieci miasta Jastrzebie-Zdroj”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Program profilaktyki otyfosci i wad postawy wsrod dzieci miasta Jastrzebie-
Zdroj”, pod warunkiem uwzglednienia uwag Radly.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego jakim jest nadwaga,
otyfos¢, wady postawy oraz ich konsekwencje zdrowotne. Dziatania
profilaktyczne i terapeutyczne w tych zakresach jest jednym z priorytetow
zdrowotnych na Swiecie wskazanym przez WHO. Whnioskodawca opisat sytuacje
epidemiologicznqg dot. wad postawy a takze pokrotce nadwagi i otytosci
na terenie miasta Jastrzebie-Zdroj. Dane te przedstawit na podstawie programu
realizowanego od 2002 r. dot. wykrywania wad postawy u dzieci klas | i V szkot
podstawowych. Oszacowano rdwniez populacje docelowg na kazdy rok
realizacji programu — w 2016 r. 1002 dzieci, 501 rodzicéw, 70 nauczycieli,
20 pielegniarek, w 2017 r. 930 dzieci, 465 rodzicow, 70 nauczycieli,
20 pielegniarek w 2018 r. 912 dzieci, 456 rodzicow, 70 nauczycieli,
20 pielegniarek w 2019 r. 836 dzieci, 418 rodzicow, 70 nauczycieli,
20 pielegniarek w 2020 r. 856 dzieci, 428 rodzicow, 70 nauczycieli,
20 pielegniarek. Celem gtownym okreslonym w programie jest poprawa stanu
zdrowia dzieci i mtodziezy z Miasta Jastrzebie-Zdrdj poprzez wczesne wykrycie
chordb, nieprawidtowosci i zagrozen u dzieci w wieku przed okresem
dojrzewania, poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-
zdrowotnej oraz stworzenie w srodowisku szkolnym warunkow sprzyjajgcych
wtasciwym nawykom Zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej, jako elementow
utrzymania i poprawy zdrowia. Ponadto, Whnioskodawca formutuje 4 cele
szczegotowe programu, ktore sq uzupetnieniem gtownego zatozenia.

Rada wskazuje, zZe w zaproponowanym projekcie programu wskazane bytyby
nastepujgce zmiany:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
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1. Cel gtowny nie spetnia w petni kryteriow dobrze sformufowanego celu
gtownego — SMART — jest on zbyt ogdlny ani nie zostat zaplanowany
w czasie, nalezy go przeformutowac,

2. Niektore z wskazanych efektow sq raczej dziataniami a nie efektami dziatan,
nalezy je przeformutowac,

3. Wartosci BMI przyjete przez Wnioskodawce powinny zosta¢ zmodyfikowane
i by¢ zgodne z rekomendacjami mowigcymi, ze nadwage u dzieci i mfodziezy
definiuje sie jako BMI >91-98 a otytos¢ 298 (wg NICE), wg WHO u dzieci
w wieku 5-19 lat nadwage definiuje sie jako BMI>85 a otytos¢ BMI>97,

4. W projekcie nie okreslono doktadnie kryteriow przechodzenia do kolejnych
etapow programu, nalezy ten brak uzupetnic,

5. Powinna istnie¢ mozliwos¢ zakonczenia udziatu w programie na kazdym
etapie.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Rafat Suwinski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art.48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu OT.441.101.2016 ,Program
profilaktyki otytosci i wad postawy wsrdd dzieci miasta Jastrzebie-Zdrdj” realizowany przez: miasto Jastrzebie-
Zdréj, Warszawa, czerwiec 2016 oraz Anekséw do raportow szczegétowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwiecien 2016 oraz
,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, maj 2012.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 186/2016 z dnia 27 czerwca 2016 roku
o projekcie programu ,, Kropla zdrowia dla seniora - aktywizacja osdb
w wieku 60+ na lata 2016-2018” miasta Radom

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie finansowanie ze srodkow publicznych
wyZej wymienionego programu, pod warunkiem uwzglednienia uwag Radly.

Uzasadnienie

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie geriatrii,
dla populacji osob powyzej 60 r.z., zamieszkujgcych na terenie gminy miasta
Radom. Na realizacje programu przeznaczono fundusze zabezpieczone
w rocznym planie budzetowym gminy. Projekt programu zawiera syntetyczny
opis problemu zdrowotnego, wymagajqcy jednak uzupetnienia czesci informacji.
Whnioskodawca nie odnosi sie do sytuacji epidemiologicznej najczesciej
wystepujgcych schorzen wieku geriatrycznego, obecnego postepowania
w zakresie profilaktyki geriatrycznej czy tez do liczebnosci populacji mozliwej
do zakwalifikowania, do udziatu w programie na terenie gminy miejskiej
Radom. Nalezy podkreslic, ze zgodnie z danymi GUS na 2015 r., gmina
ta zamieszkiwana jest przez blisko 52,9 tys. osob w grupie wiekowej 60+.
Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz wnioskodawca do uczestnictwa
w programie planuje zaprosi¢ zaledwie 0,001% mozliwej do wifqgczenia
populacji. Gtownym zatozeniem projektu programu jest aktywizacja ruchowa
i spoteczna seniorow poprzez promowanie zdrowego stylu Zzycia i zajecia
ruchowe. Dodatkowo okreslono 5 celow szczegdtowych, ktore sq uzupetnieniem
ww. zafozenia programu.

Oczekiwane efekty pozostajq w zgodzie z gtownym celem programu. Brakuje
jednak odniesienia do uwzglednionych w tresci projektu badan stuchu osob
starszych. Mierniki efektywnosci zostaty oszacowane w nieprawidtowy sposob.
Nie odniesiono sie do podstawowych wymagan jakie powinien spetniac
wybrany Realizator programu. Nie przedstawiono rowniez niezbednych
kompetencji personelu odpowiadajgcego za realizacje poszczegdlnych dziatan
w programie.

Nie okreslono takze sposobu zakonczenia udziatu w programie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
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Projekt programu uwzglednia jego monitorowanie i ewaluacje, natomiast
kwestie te wymagajq dopracowania. Okres realizacji projektu programu to lata
2016-2018. Uwzgledniajgc dziatania z zakresu profilaktyki geriatrycznej warto
rozwazy¢ dtugofalowq perspektywe realizacji programu dla osiggniecia
trwatych efektow.

W projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci i bezpieczeristwa planowanych
dziatan. Brakuje rowniez uzasadnienia potrzeby wdrozenia projektu programu.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Rafat Suwinski

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art.48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu OT.441.99.2016.MiS ,Kropla
zdrowia dla seniora - aktywizacja oséb w wieku 60+ na lata 2016-2018” realizowany przez: miasto Radom,
Warszawa, czerwiec 2016 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki
geriatrycznej — wspdlne podstawy oceny”, sierpier 2015.
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