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Stanowisko Rady Przejrzystości  
nr 11/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

w sprawie zasadności kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej 
„Chirurgiczne leczenie otyłości: rękawowa resekcja żołądka; 
wyłączenie żołądkowe metodą Roux-en bypass; wyłączenie 
żołądkowe metodą mini gastric bypass” jako świadczenia 

gwarantowanego 

Rada Przejrzystości uznaje za zasadne zakwalifikowanie świadczenia opieki 
zdrowotnej „Chirurgiczne leczenie otyłości: rękawowa resekcja żołądka; 
wyłączenie żołądkowe metodą Roux-en bypass; wyłączenie żołądkowe metodą 
mini gastric bypass” jako świadczenia gwarantowanego i udzielanie go: 

• osobom dorosłym, u których wskaźnik BMI wynosi ≥40 oraz ≥35 
w sytuacji występowania chorób towarzyszących, w przypadku 
których wywołany chirurgicznie ubytek masy ciała spowoduje ich 
poprawę lub ustąpienie; 

• dzieciom i młodzieży wykazującym cechy kostnej i rozwojowej 
dojrzałości, u których wskaźnik BMI wynosi ≥40 oraz występuje co 
najmniej jedna choroba towarzyszącą, którzy przebyli co najmniej  
6-miesięczne leczenie zachowawcze otyłości w wyspecjalizowanym 
ośrodku; 

we wskazaniach zidentyfikowanych kodami ICD-10: 

• E66.0 Otyłość spowodowana nadmierną podażą energii;  

• E66.1 Otyłość polekowa;  

• E66.2 Ciężka otyłość z hipowentylacją pęcherzykową;  

• E66.8 Inne postacie otyłości;  

• E66.9 Otyłość, nieokreślona. 

Uzasadnienie 

Leczenie zabiegowe jest powszechnie uznaną opcją terapeutyczną stosowaną 
w leczeniu otyłości. We wszystkich 8 odnalezionych wytycznych klinicznych 
operacje bariatryczne wskazywane są jako jedna z opcji leczenia otyłości. 
Również we wszystkich wytycznych podstawowym kryterium kwalifikacji 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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pacjentów do przeprowadzenia zabiegu jest wskaźnik masy ciała (ang. body 
mass index, BMI). 

Większość z odnalezionych wytycznych wskazuje, iż do operacji bariatrycznych 
można kierować pacjentów, których BMI wynosi ≥40 kg/m2. Dodatkowo, we 
wszystkich odnalezionych wytycznych wskazuje się, iż BMI >35 kg/m2 oraz 
obecność co najmniej jednej choroby współistniejącej (w wielu wytycznych 
dodatkowo podkreślano, iż ma to być choroba współistniejąca zależna od 
otyłości) również stanowi kryterium kwalifikacji do przeprowadzenia zabiegu. 

Odnaleziono 1 przegląd systematyczny badań RCT oraz 11 badań RCT 
spełniających kryteria włączenia obejmujących jedynie populację pacjentów 
dorosłych. Według autorów przeglądu systematycznego Colquitt 2014, 
w przypadku porównania między sobą różnych zabiegów chirurgicznych, 
niektóre z nich prowadzą do większego spadku masy ciała oraz większej 
poprawy chorób współistniejących niż inne. Według autorów przeglądu 
systematycznego nie stwierdzono istotnych różnic pomiędzy ocenianymi 
interwencjami, wyłączeniem żołądkowym Roux-en-Y (RYGB) oraz rękawową 
resekcją żołądka (LSG) w odniesieniu do utraty masy ciała oraz jakości życia. 
Otwarty bądź laparoskopowy zabieg RYGB oraz laparoskopowy zabieg LSG 
wiązały się ze spadkiem masy ciała i/lub wskaźnika BMI, przy czym na 
podstawie dostępnych dowodów nie można jednoznacznie wskazać przewagi 
jednej procedury nad drugą. We włączonych do przeglądu systematycznego 
badaniach odnaleziono niewiele informacji dotyczących zdarzeń niepożądanych 
oraz odsetka ponownych operacji. W większości badań okres obserwacji 
wyniósł jedynie rok bądź dwa lata, stąd długoterminowe efekty zabiegów 
chirurgicznych pozostają niejasne. 

Mając na uwadze redukcję kosztów dla systemu opieki zdrowotnej związanych 
z leczeniem powikłań, np. zespołów metabolicznych (cukrzyca, nadciśnienie), 
stopa cukrzycowa, powikłania zakrzepowo-zatorowe, zmiany zwyrodnieniowe 
kręgosłupa i stawów, które wynikają z niepodjęcia leczenia chirurgicznego 
pacjentów z otyłością olbrzymią, istnieją przesłanki do twierdzenia, iż koszty na 
całość leczenia bariatrycznego oraz powikłań i chorób towarzyszących otyłości 
będą w ujęciu globalnym niższe dla systemu opieki zdrowotnej. 

 

 

 

....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 
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Tryb wydania stanowiska 

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem 
opracowania nr OT.430.1.2016 „Raport w sprawie oceny świadczenia opieki zdrowotnej – operacje 
bariatryczne”, Data ukończenia: 10 stycznia 2017. 

Inne wykorzystane źródła danych:  

1. Opinia przedstawiciela pacjentów przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystości. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 6/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

w sprawie oceny zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym 
opisie programu lekowego „Leczenie reumatoidalnego zapalenia 

stawów i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów 
o przebiegu agresywnym (ICD-10 M05, M06, M08)” 

Rada Przejrzystości uważa za zasadne wprowadzenie wnioskowanych zmian 
w programie lekowym „Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów 
i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym 
(ICD-10 M05, M06, M08)”. 

Uzasadnienie 

Ministerstwo Zdrowia proponuje wprowadzenie szeregu zmian do programu 
lekowego „Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego 
idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym (ICD-10 M05, M06, 
M08)”. Wg zgodnej opinii Konsultanta Krajowego ds. reumatologii oraz 
przedstawicieli właściwego krajowego medycznego towarzystwa naukowego – 
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego – proponowane zmiany są 
wartościowe, gdyż zawierają odniesienia do charakterystyk produktów 
leczniczych, które będą stosowane w ramach programu lekowego, uwzględniają 
krajowe i międzynarodowe wytyczne dotyczące sposobu leczenia 
przedmiotowej choroby, a w sytuacjach wyjątkowych dają lekarzom 
prowadzącym możliwość podejmowania niezbędnych decyzji dotyczących 
pacjentów wymagających szczególnego postępowania. Proponowane zmiany 
nie zawierają preferencji dotyczących żadnego konkretnego produktu 
leczniczego, ale spowodują rozszerzenie populacji objętej leczeniem w ramach 
przedmiotowego programu lekowego, w szczególności przy zastosowaniu leków 
biologicznych. 

Brak odpowiednich analiz HTA uniemożliwia sformułowanie konkretnej 
prognozy dotyczącej kosztów, jakie będą się z tym wiązały dla płatnika 
publicznego, które mogą być duże. Rada uważa za konieczne dokonanie oceny 
konsekwencji finansowych zmian w programie po upływie roku. 

 

 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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Przedmiot zlecenia 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), 
w nawiązaniu do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w piśmie PLA.4600.23.2016.3.JT z dnia 
3.01.2017r., z uwzględnieniem opracowania nr AOTMiT.OT.434.3.2017 „Opracowanie dotyczące 
oceny zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie 
reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu 
agresywnym (ICD-10 M05, M06, M08)”, Data ukończenia: 13.01.2017 r. 

....................................................  

Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem 
opracowania nr AOTMiT.OT.434.3.2017 „Opracowanie dotyczące oceny zasadności wprowadzenia zmian 
w dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawów i młodzieńczego 
idiopatycznego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym (ICD-10 M05, M06, M08)”, Data ukończenia: 
13.01.2017 r. 

Inne wykorzystane źródła danych:  

1. Opinia eksperta przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystości. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 7/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

w sprawie oceny zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym 
opisie programu lekowego „Leczenie łuszczycowego zapalenia 

stawów o przebiegu agresywnym (ŁZS) (ICD-10 L40.5, M07.1, M07.2, 
M07.3)” 

Rada Przejrzystości uważa za zasadne wprowadzenie wnioskowanych zmian 
w programie lekowym „Leczenie łuszczycowego zapalenia stawów o przebiegu 
agresywnym (ŁZS)   (ICD-10  L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)” 

Uzasadnienie 

Ministerstwo Zdrowia proponuje wprowadzenie szeregu zmian do programu 
lekowego „Leczenie łuszczycowego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym 
(ŁZS)   (ICD-10  L40.5, M07.1, M07.2, M07.3)”. Wg zgodnej opinii Konsultanta 
Krajowego ds. reumatologii oraz dermatologii i wenerologii oraz przedstawicieli 
właściwego krajowego medycznego towarzystwa naukowego – Polskiego 
Towarzystwa Reumatologicznego – proponowane zmiany są wartościowe, gdyż 
zawierają odniesienia do charakterystyk produktów leczniczych, które będą 
stosowane w ramach programu lekowego, uwzględniają krajowe i 
międzynarodowe wytyczne dotyczące sposobu leczenia przedmiotowej choroby, 
a w sytuacjach wyjątkowych dają lekarzom prowadzącym możliwość 
podejmowania niezbędnych decyzji dotyczących pacjentów wymagających 
szczególnego postępowania. Proponowane zmiany nie zawierają preferencji 
dotyczących żadnego konkretnego produktu leczniczego, ale spowodują 
rozszerzenie populacji objętej leczeniem w ramach przedmiotowego programu 
lekowego, w szczególności przy zastosowaniu leków biologicznych. 

Brak odpowiednich analiz HTA uniemożliwia sformułowanie konkretnej 
prognozy dotyczącej kosztów, jakie będą się z tym wiązały dla płatnika 
publicznego, które mogą być duże. Rada uważa za konieczne dokonanie oceny 
konsekwencji finansowych zmian w programie po upływie roku. 

Przedmiot zlecenia 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), 
w nawiązaniu do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w piśmie PLA.4600.282.2016.5.JT z dnia 
3.01.2017r., z uwzględnieniem opracowania nr OT.434.1.2017 „Opracowanie dotyczące oceny 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie 
łuszczycowego zapalenia stawów o przebiegu agresywnym (ŁZS)   (ICD 10  L 40.5, M 07.1, M 07.2, 
M 07.3)””, Data ukończenia: 13.01.2017 r. 

....................................................  

Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem 
opracowania nr OT.434.1.2017 „Opracowanie dotyczące oceny zasadności wprowadzenia zmian 
w dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie łuszczycowego zapalenia stawów o przebiegu 
agresywnym (ŁZS)   (ICD 10  L 40.5, M 07.1, M 07.2, M 07.3)””, Data ukończenia: 13.01.2017 r. 

Inne wykorzystane źródła danych:  

1. Opinia eksperta przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystości. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 8/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

w sprawie oceny zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym 
opisie programu lekowego „Leczenie inhibitorami TNF alfa 

świadczeniobiorców z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego 
zapalenia stawów kręgosłupa (ZZSK) (ICD-10 M45)” 

Rada Przejrzystości uważa za zasadne wprowadzenie wnioskowanych zmian 
w programie lekowym „Leczenie inhibitorami TNF alfa świadczeniobiorców 
z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa 
(ZZSK) (ICD-10 M45)”. 

Uzasadnienie 

Ministerstwo Zdrowia proponuje wprowadzenie szeregu zmian do programu 
lekowego „Leczenie inhibitorami TNF alfa świadczeniobiorców z ciężką, 
aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa (ZZSK) (ICD-
10 M45)”. Wg zgodnej opinii Konsultanta Krajowego ds. reumatologii oraz 
przedstawicieli właściwego krajowego medycznego towarzystwa naukowego – 
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego – proponowane zmiany są 
wartościowe, gdyż zawierają odniesienia do charakterystyk produktów 
leczniczych, które będą stosowane w ramach programu lekowego, uwzględniają 
krajowe i międzynarodowe wytyczne dotyczące sposobu leczenia 
przedmiotowej choroby, a w sytuacjach wyjątkowych dają lekarzom 
prowadzącym możliwość podejmowania niezbędnych decyzji dotyczących 
pacjentów wymagających szczególnego postępowania. Proponowane zmiany 
nie zawierają preferencji dotyczących żadnego konkretnego produktu 
leczniczego, ale spowodują rozszerzenie populacji objętej leczeniem w ramach 
przedmiotowego programu lekowego, w szczególności przy zastosowaniu leków 
biologicznych. 

Brak odpowiednich analiz HTA uniemożliwia sformułowanie konkretnej 
prognozy dotyczącej kosztów, jakie będą się z tym wiązały dla płatnika 
publicznego, które mogą być duże. Rada uważa za konieczne dokonanie oceny 
konsekwencji finansowych zmian w programie po upływie roku. 

 

Przedmiot zlecenia 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), 
w nawiązaniu do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w piśmie PLA.4600.281.2016.4.JT z dnia 
3.01.2017r., z uwzględnieniem opracowania nr OT.434.2.2017 „Opracowanie dotyczące oceny 
zasadności wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie 
inhibitorami TNF alfa świadczeniobiorców z ciężką, aktywną postacią zesztywniającego zapalenia 
stawów kręgosłupa (ZZSK) (ICD-10 M 45)””, Data ukończenia: 13 stycznia 2017 r. 

....................................................  

Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem 
opracowania nr OT.434.2.2017 „Opracowanie dotyczące oceny zasadności wprowadzenia zmian w 
dotychczasowym opisie programu lekowego: „Leczenie inhibitorami TNF alfa świadczeniobiorców z ciężką, 
aktywną postacią zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa (ZZSK) (ICD-10 M 45)””, Data ukończenia: 13 
stycznia 2017 r. 

Inne wykorzystane źródła danych:  

1. Opinia eksperta przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystości. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 9/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

o projekcie programu „Gminny program ochrony zdrowia, 
promocji i profilaktyki "Zdrowie - dobrem życia" na lata 2016-2020” 

gminy Piecki 

Rada Przejrzystości opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Gminny program ochrony zdrowia, promocji i profilaktyki "Zdrowie - dobrem 
życia" na lata 2016-2020” realizowany przez: Gminę Piecki. 

Uzasadnienie 

Projekt programu został przygotowany niezgodnie ze schematem zalecanym 
przez AOTMiT. Nie zawiera podstawowych elementów dobrze 
zaprojektowanego programu polityki zdrowotnej. Opisy poszczególnych 
problemów zdrowotnych zostały przedstawione bardzo pobieżnie. 
Wnioskodawca nie określił poszczególnych jednostek chorobowych, jakich 
dotyczą elementy programu. Przesłany projekt programu nie zawiera wykazu 
piśmiennictwa, z którego korzystano podczas tworzenia jego treści. 
Wnioskodawca nie oszacował, ile osób planuje się objąć działaniami programu, 
nie podał kryteriów włączenia do programu. 

 

....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
OT.441.246.2016 „Gminny program ochrony zdrowia, promocji i profilaktyki ”Zdrowie - dobrem życia” na lata 
2016-2020” realizowany przez: Gminę Piecki, styczeń 2017 oraz aneksów do raportów szczegółowych: 
„Diagnostyka i terapia chorób ze spektrum zaburzeń autystycznych (ASD) - wspólne podstawy oceny” z kwietnia 
2015, „Edukacja w zakresie zdrowego odżywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otyłości – wspólne 
podstawy oceny” z kwietnia 2016, „Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy – 
wspólne podstawy oceny” z kwietnia 2016 oraz „Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci – 
wspólne podstawy oceny” ze stycznia 2017. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 10/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

o projekcie programu „Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia 
w Gminie Nowogród Bobrzański na lata 2016-2018”  

Rada Przejrzystości opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Gminie Nowogród Bobrzański na 
lata 2016-2018”. 

Uzasadnienie 

Zaproponowany program dotyczy istotnego zakresu zdrowia publicznego, 
jednak Wnioskodawca nie przedstawił opisu problemu zdrowotnego 
poruszanego w ocenianym projekcie programu.  W projekcie programu są  
opisane wyłączenie w sposób bardzo ogólny kierunki działań (cele/priorytety 
zdrowotne). Mogłyby być zrealizowane w przypadku, gdyby działania 
w niniejszym programie były poprawnie opisane, tj. zostałaby określona 
populacja oraz konkretne interwencje skierowane do danej populacji, 
przedstawione cele, mierniki efektywności, organizacja programu, a także 
sposób monitorowania i ewaluacji programu. W tym celu projekt programu 
musiałby zostać ponownie napisany zgodnie ze schematem programu polityki 
zdrowotnej rekomendowanym przez Agencję. 

Poniżej najważniejsze zastrzeżenia do opisanego projektu programu: 

1. Program nie jest opisany zgodnie ze schematem proponowanym przez 
AOTMiT, a przede wszystkim nie zawiera budżetu; 

2. W opisie nie zawarto większości elementów schematu programu 
polityki zdrowotnej; 

3. Nie określono celu głównego;  

4. Nie ma szczegółowo opisanych interwencji, które miałyby być 
realizowane; 

5. Nie przedstawiono oczekiwanych efektów; 

6. Nie przedstawiono mierników efektywności odpowiadających cechom 
programu; 

7. Nie oszacowano populacji, do której program jest skierowany; 

8. Nie zaprojektowano trybu zapraszania do programu; 
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9. W ramach organizacji programu nie zostały opisane części składowe, 
etapy i działania organizacyjne; 

10. Nie opisano kryteriów i sposobu kwalifikacji uczestników;  

11. Nie opisano zasad udzielania świadczeń w programie;  

12. Nie opisano sposobu powiązania działań programu ze świadczeniami 
zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych;  

13. Nie opisano sposobu zakończenia udziału w programie oraz ew. 
możliwości kontynuacji;  

14. Nie opisano zasad monitorowania i ewaluacji programu. 

 

 

....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
OT.441.248.2016 „Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia w Gminie Nowogród Bobrzański na lata 2016-2018” 
realizowany przez: Gminę Nowogród Bobrzański, styczeń 2017  



  

Rada Przejrzystości 
działająca przy  

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

 

 
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    
 

Opinia Rady Przejrzystości  
nr 11/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

o projekcie programu „Program profilaktyki zdrowotnej 
w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego 

(HPV) w Gminie Morawica na lata 2017-2019”  

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem 
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Morawica na lata 2017-2019”, pod 
warunkiem uwzględnienia uwag Rady. 

Uzasadnienie 

Autorzy projektu programu posługują się błędnie określeniem „program 
zdrowotny”. Należy podkreślić, że zgodnie z zapisami ustawowymi jednostki 
samorządu terytorialnego mogą tworzyć programy polityki zdrowotnej, zatem 
tytuł programu powinien brzmieć „Program polityki zdrowotnej w zakresie 
profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Morawica 
na lata 2017-2019”.  

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej odnosi 
się do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego – 
profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakażenie wirusem 
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus) odgrywa najważniejszą 
rolę w etiologii raka szyjki macicy. Wnioskodawca przedstawił problem 
zdrowotny w sposób prawidłowy. Wiek przewidziany przez wnioskodawcę na 
przeprowadzanie szczepień przeciwko HPV jest zgodny z opiniami ekspertów 
oraz mieści się w przedziałach wiekowych zalecanych w 
rekomendacjach/wytycznych w przedmiotowym zakresie (ACS 2016, ACIP 2015, 
ATAGI /NHMRC 2014, WHO 2012, PTPZ HPV 2008, NHMRC 2008, CPS 2007). 
Wnioskodawca przedstawił harmonogram planowanych działań. Planowane 
jest przeprowadzenie akcji informacyjnej. Realizator programu zostanie 
wybrany w drodze konkursu ofert. 

Uwagi Rady:  

1. Cel programu nie został przygotowany w pełni zgodnie z zasadą 
S.M.A.R.T. Równocześnie sformułowano 4 cele szczegółowe, które są 
działaniami.  
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2. Zaproponowane mierniki efektywności nie odnoszą się bezpośrednio 

do celów programu. 

3. W projekcie programu należałoby zaznaczyć, że zgodnie z zaleceniami 

ekspertów informacja o przeprowadzeniu kwalifikacji powinna zostać 

odnotowana w dokumentacji pacjenta.  

4. Uzupełnienia wymaga kwestia zasad udzielania świadczeń w ramach 

programu. Wnioskodawca powinien określić warunki, na jakich 

przewidziane w programie interwencje będą dostępne dla 

uczestników. 

5. Należy doprecyzować koszty jednostkowe. Przewidziany przez 

wnioskodawcę koszt szczepionki jest niższy niż dostępny na stronie 

portalu Medycyna Praktyczna. Program ma zostać w całości 

sfinansowany z budżetu gminy Morawica, jednak wskazano, że nie 

wyklucza się pozyskania środków zewnętrznych. Nie przedstawiono 

szczegółów tego działania. 

6. Uwzględnienie w ramach edukacji chłopców. 

 

.....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
OT.441.259.2016 „Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka 
ludzkiego (HPV) w Gminie Morawica na lata 2017-2019” realizowany przez: Gminę Morawica, styczeń 2017 
oraz aneksem do raportów szczegółowych „Programy przeciwdziałania zakażeniom wirusem brodawczaka 
ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy – wspólne podstawy oceny” z listopada 2015. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 12/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

o projekcie programu „Powiatowy program szczepień 
profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkańców powiatu 

bytowskiego po 65 roku życia”  

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Powiatowy program szczepień profilaktycznych przeciwko grypie dla 
mieszkańców powiatu bytowskiego po 65 roku życia”, pod warunkiem 
uwzględnienia uwag Rady. 

Uzasadnienie 

Program odnosi się do ważnego problemu zdrowotnego i wpisuje się w priorytet 
dotyczący „zwiększenia skuteczności i zapobiegania chorobom zakaźnym 
i zakażeniom”. Realizację programu zaplanowano na lata 2017-2019, w okresie 
od września do grudnia. Wnioskodawca w prawidłowy sposób przedstawił 
zarówno opis problemu zdrowotnego, jak również określił cel programu. 
Istotnym jest, iż program przewiduje prowadzenie działań edukacyjnych w celu 
zwiększenia wiedzy mieszkańców powiatu w obszarze potrzeby szczepień 
przeciwko grypie oraz poprawy zachowań prozdrowotnych mieszkańców 
powiatu. 

Nie zostały natomiast przedstawione mierniki efektywności, takie jak liczba 
osób zgłaszających się do lekarza rodzinnego z powodu zachorowania na grypę, 
odsetek zachorowań na grypę i infekcje grypopodobne, liczba hospitalizacji na 
skutek powikłań pogrypowych przed wdrożeniem programu i po jego realizacji, 
które powinny zostać uzupełnione. 

Nie odniesiono się również do sposobu powiązania działań programu ze 
świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych, ponadto 
uzupełnienia wymaga kwestia zasad udzielania świadczeń w ramach programu 
oraz kompetencji/warunków niezbędnych do realizacji programu. Nie 
odniesiono się również do kwestii oceny jakości świadczeń w programie. 

....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 
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Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
OT.441.257.2016 „Powiatowy program szczepień profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkańców powiatu 
bytowskiego po 65 roku życia” realizowany przez: Powiat Bytowski, grudzień 2016 oraz aneksem do raportów 
szczegółowych „Programy profilaktycznych szczepień przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka – wspólne 
podstawy oceny”, z listopada 2015. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 13/2017 z dnia 16 stycznia 2017 roku  

o projekcie programu „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia 
pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Płock w latach 2016-2019”  

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców 
miasta Płock w latach 2016-2019”, pod warunkiem uwzględnienia uwag Rady. 

Uzasadnienie 

Projekt programu odnosi się do istotnego programu, jakim jest niepłodność 
w okresie reprodukcyjnym. WHO uznała niepłodność za chorobę społeczną. 
Zgodnie z informacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii 
(PTMRiE 2015) szacuje się, że blisko 15% par w Polsce bezskutecznie stara się 
o dziecko.  

W opinii ekspertów metoda zapłodnienia pozaustrojowego jest metodą 
o udowodnionej najwyższej skuteczności terapeutycznej spośród wszystkich 
w leczeniu niepłodności. Eksperci zwracają uwagę na fakt, iż istnieje wiele 
sytuacji klinicznych w leczeniu niepłodności, w których dla zapłodnienia 
pozaustrojowego nie ma alternatywy terapeutycznej. 

Zaplanowane procedury i kryteria wykluczenia z programu pozostają w zgodzie 
z obowiązującą praktyką, zaleceniami ekspertów, pokrywają się także 
z działaniami, które do 30 czerwca 2016 roku były realizowane w ramach 
programu rządowego. Wybrani w ramach konkursu realizatorzy programu 
zobowiązani są do przestrzegania algorytmów diagnostyczno-terapeutycznych 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego 
Towarzystwa Ginekologicznego, przekazywania wyników leczenia 
Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Człowieka i Embriologii (European Society 
for Human Reproduction and Embryology) w ramach programu European IVF 
Monitoring oraz zapewnienia w czasie realizacji projektu stałej współpracy 
z psychologiem. Działania te są zgodne z wytycznymi.  

Programem ma zostać objętych 237 par, mających prawo skorzystać 
z dofinansowania jednego zabiegu wspomaganego rozrodu w maksymalnej 
kwocie 5000 zł, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej całej 
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procedury przewidzianej w programie. Koszt ewentualnych kolejnych prób 
ponoszony jest przez pacjentów. 

Oceniany program zawiera większość niezbędnych elementów, wymaga jednak 
uzupełnień: 

 w realizowanym programie rządowym ograniczono liczbę tworzonych 
zarodków do sześciu, w ocenianym programie nie podano tych danych, 
należy również odnieść się do kwestii określenia liczby przenoszonych do 
macicy zarodków; 

 należy przedstawić opis przyczyn niepłodności i ich leczenie, w tym 
odnieść się do problemów związanych z leczeniem niepłodności 
u mężczyzn,  

 należy podać referencje bibliograficzne, 

 wskazane jest, aby przed zaplanowaniem celów szczegółowych poznać 
dane wyjściowe, które posłużą do zestawienia informacji po realizacji 
programu (przedstawienie obecnych trendów demograficznych umożliwi 
zweryfikowanie osiągnięcia korzystnych zmian). Dostęp do takich danych 
pozwoli na ocenę stopnia realizacji założonych celów, 

 sformułowane cele nie spełniają do końca reguły SMART. Cel „poprawa 
trendów demograficznych” powinien zostać doprecyzowany, 

 w ramach oczekiwanych efektów należy przedstawić, o jaką konkretną 
wartość liczbową zakłada się obniżyć odsetek par bezdzietnych 
w populacji, 

 nie odniesiono się również do sposobu powiązania działań programu ze 
świadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych, 

 należy określić wskaźniki dotyczące oceny zgłaszalności do programu, 

 zaleca się, by uczestnicy mogli zgłaszać uwagi do działań oferowanych 
w ramach programu oraz opracowanie ankiety oceniającej program. 

Rada uważa za niewłaściwe planowanie realizacji programu przed uzyskaniem 
opinii Agencji. 

....................................................  
Przewodniczący Rady Przejrzystości 
prof. Tomasz Pasierski 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
OT.441.258.2016 „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Płock 
w latach 2016-2019” realizowany przez: Miasto Płock, grudzień 2016 oraz aneksem do raportów szczegółowych 
„„Programy z zakresu leczenia niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego – wspólne podstawy 
oceny”, z września 2015. 


