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Protokét nr 6/2017
z posiedzenia Rady Przejrzystosci
w dniu 13 lutego 2017 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

{Rada)}, obechi na posiedzeniu:

wylosowanegs Zespotu

Marzanna Bierikowska

Marlena Jankowiak

Agata Maciejczyk

Konrad Maruszczyk

Aleksandra Michowicz

Michat Mysliwiec —- prowadzit posiedzenie
Tomasz Pasierski

Piotr Szymanski

Zbigniew Szawarski

Cztonkowie Rady nieobecni ha posiedzeniu:

1.

Andrzej Kokoszka

Porzadek obrad:

1.

2
3.
4

Otwarcie posiedzenia.
Omdwienie i zatwierdzenie porzadku obrad.
Oméwienie konfliktéw intereséw cztonkéw Rady.

Przygotowanie stanowiska w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej
»Lakierowanie zebéw % tuku zebowego” jako $wiadczenia gwarantowanego.

Przygotowanie opinii na temat projektéw programéw polityki zdrowotnej jednostek

samorzadu terytorialnego, wspoéffinansowanych ze $rodkéw UE w ramach EFS:

1) ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujacych na
terenie wojewddztwa podlaskiego”,

2) ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego dla
pracownikbw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwibkniajacego” (woj.

Swietokrzyskie).

Przygotowanie opinii na temat projektéw programéw polityki zdrowotnej jednostek

samorzadu terytorialnego:
1) ,Profilaktyka choréb nowotworowych we wczesnych fazach rozwoju z uwzglednieniem
nowotworéw zotadka i przetyku — badania przesiewowe dla mieszkaricéw Powiatu

Pajeczariskiego na rok 2017”,

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. 1. 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: sekretarlat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl

e




Protokdt nr 6/2017 z posiedzenia Rady Przejrzystosci w dniu 13.02.2017 r.

2) ,Program profilaktycznych szczepieri przeciwko grypie dla mieszkaficow miasta Kalisza
powyzej 60 roku zycia na lata 2017-2018”,

3) ,Program szczepieni ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku ?ycia oraz
0s6b z grup ryzyka na lata 2017-2019” (m. Wotomin),

4) ,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV
dla dziewczat 12-letnich w miescie Tychy”,

5) ,Program szczepiefi ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego na lata
2017-2019” (m. Wotomin),

6) ,Program szczepieri ochronnych przeciwko meningokokom typu C miodziezy w wieku 12
lat na lata 2017-2019” (m. Wotamin),

7) ,Wieloletni program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniéw szkét podstawowych
i gimnazjow oraz ich rodzicéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia”,

8) ,Pilotazowy Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach 2017-2019"
(gm. Kurzetnik).

7. Losowanie sktadéw Zespotéw na kolejne posiedzenia Rady.

8. Zamkniecie posiedzenia.
Ad 1. Posiedzenie o godzinie 10:05 otworzyt Wiceprzewodniczacy Rady Michat Myéliwiec.
Ad 2. Rada przyjeta jednomysinie propozycje porzadku obrad przedstawiona przez Michata Mysliwca.
Ad 3. Zaden z cztonkéw Rady nie zgtosit konfliktu intereséw.

Ad 4. Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: AOTMIT-OT-430-18/2015 ,Lakierowanie zebow % tuku zebowego”.

Nastgpnie swojga propozycje stanowiska przedstawita Marzanna Bierikowska, cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata
opinie pozytywna uznajgc za zasadne zakwalifikowanie $wiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego. Aktualnie $wiadczenie jest refundowane w zakresie zebéw statych, konsultant
krajowy zaproponowat aby lakierowa¢ réwniez zeby mleczne. Jak wykazaly badania epidemiologiczne
prowadzone w ramach Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej przez Ministerstwo Zdrowia u ponad
50% dzieci w wieku lat trzech wystepuja ubytki préchnicowe, wéréd dzieci piecioletnich — u 80%,
natomiast u dzieci siedmioletnich odsetek ten wynosi okoto 90%. Lakierowanie zebéw mlecznych jest
zgodnie ze wszystkimi dostepnymi rekomendacjami. Kwestia wymagajaca doprecyzowania jest
kwestia w jaki sposéb ma by¢ to rozliczane. Kwalifikujac powyisze éwiadczenie jako gwarantowane
bezwzglednie trzeba okresli¢, jakie konkretnie $wiadczenia i czynnosci nalezg do jui wskazanej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia profilaktyki i czym réznig sie od zakresu wnioskowanej przez
konsultanta krajowego, dodatkowej profilaktyki profesjonalnej skierowanej do tej samej grupy dzieci.
Brak doprecyzowania w tej kwestii moze zagrozi¢ koniecznoicia podwdjnego finansowania tych
samych swiadczen i czynnosci ze érodkéw publicznych.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 9 glosami za projektem stanowiska Rady, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjefa uchwate, bedaca jej stanowiskiem, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 5. 1) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441.268.2016 ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujacych na
terenie wojewddztwa podlaskiego”.
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Nastgpnie swojg propozycje opinii przedstawita Marlena Jankowiak, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata opinie pozytywna , pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady. Wérdd zastrzezeri wymienionych w propozycji opinii znalazlty
sig m.in. brak aktualno$ci Zrédet wskazanych w projekcie, sformufowanie celu giéwnego programu w
sposéb zbyt ogdlny, a mianowicie nieprecyzyjne jest m.in. stwierdzenie odnoszace sie do faktu
okreslonego w projekcie wzmocnienia potencjatu w zakresie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Powoduje to, Ze moze on by¢ niemierzalny. Wéréd innych uwag do projektu zwrécita uwage na fakt,
ze mierniki efektywnosci i wskazane wskazniki w zasadnych przypadkach, tam gdzie jest to moiliwe,
powinny by¢ okreélone przed i po realizacji programu. Kolejng uwaga do projektu programu jest fakt,
iz przytaczane przez autoréw projektu wartosci w zakresie liczby oséb pracujgcych, réinig sie
w roznych miejscach projektu. Zwrécita uwage na rozbieznoéé pomigdzy danymi dotyczacymi liczby
podmiotéw leczniczych, liczby pracownikéw medycznych, pomigdzy danymi Podlaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, a danymi pochodzacymi z RPWDL (Rejestru Podmiotéw Prowadzacych
Dziafalnos¢ Lecznicza). Istotng kwestia, ktorg podkreslita jest fakt, ze w projekcie programu nie
odniesiono sie do kwestii zwigzanych z bezpieczeristwem korespondencji e-mail na linii pacjent-
lekarz, wymaga to uzupetnienia. Niezwykle wainym aspektem, do ktérego nie nawigzuje trei¢
programu jest takze wymég méwigcy, ze e-maile oraz inne formy komunikacji elektronicznej powinny
by¢ stosowane przez lekarzy wytacznie wéwczas, gdy pacjent wyrazi na to Swiadomg zgode.
Specjalisci powinni byé zaznajomieni ze $rodkami technologicznymi, za pomocy ktérych ustugi beda
Swiadczone. Wnioskodawca nie porusza w tresci projektu tej kwestii, powinno to réwniez zostaé
uzupetnione. W przypadku zapewnienia ustug psychologicznych przy wykorzystaniu Internetu oraz
technologii telekomunikacyjnych psycholog powinien wyjasni¢ nature, cel procedury, racjonalnie
wyttumaczy¢ przewidywane zagrozenia, niekorzystne skutki, ewentualne niedogodnosci. Przejrzysta
powinna by¢ kwestia czestotliwosci, czasu trwania, podstaw finansowania, podstaw
administracyjnych wszelkich ustug psychologicznych, ktére beda $wiadczone, w tresci projektu takich
informacji nie odnalazta. Korespondencja mailowa, poniewa: stanowi forme komunikacji
z pacjentem, powinna by¢ przechowywana jako element jego dokumentagiji medycznej.

Piotr Szymaniski wyrazit watpliwo$é czy rzeczywiscie pét roku wystarczy aby zaplanowad i uruchomié
platforme internetowg z tak licznymi funkcjonalnoiciami w sposéb taki, zeby realizowaé nastepne
programy. Czy jest mozliwe utrzymanie i podtrzymanie techniczne dziatajacej catodobowo platformy,
jesli na obstugg informatyczng platformy przewidziano 1000 ztotych brutto miesieczhie. Kolejna
watpliwos¢ dotyczy przewidywanej obstugi administracyjnej programu ocenionej na 500 zi. Jak
mozliwe jest zorganizowanie np. zaplanowanych warsztatéw z wynajeciem sali dla 160 grup,
cateringu i obstugi wszystkich oséb przy takich kosztach administracyjnych? Takich zagadek znajduje
w tym projekcie wigcej. System powinien dziata¢ 24 h na dobe, w przedstawionym kosztorysie nie
widzi sposobu podtrzymania tego systemu. To s3 podstawowe zastrzezenie, ktére ma do tego
projektu, wszystkie pozostate s oboczne. Nie wydaje mu sie mozliwy potroczny okres projektowania
rlatformy, ani mozliwos¢ utrzymania jej przy takich kosztach prowadzenia. Niemoiliwe wydajg sie
rdwniez tak niskie koszty administracyjne catego przedsiewziecia.

Zbigniew Szawarski dodat, ze przez pare lat uczestniczyt w tzw. systemie edukacji elektronicznej przy
jednym z duzych projektéw miedzynarodowych. Platforma pozwalata na prowadzenie wykfadow,
zajgc¢, komentowanie esejéw, forum dyskusyjne. Zakup software dla tej platformy, wynosit ok. 14 tys.
funtdw, plus utrzymywanie jej przy zyciu i dodatkowe koszty ludzi, to byly rzeczywiscie duze koszty.
Taka platforma dziata znakomicie i jest niewatpliwie przysztoscig edukaciji on-line, ale to jest bardzo
kosztowne urzadzenie.
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Michat Sawicki, Kierownik Dziatu Programéw Zdrowotnych poinformowat cztonkéw Rady, ze budzety
programow wspétfinansowanych przez Unie Europejskg wynikaja z zapiséw w Regionalnych
Programach Operacyjnych poszczegdinych wojewddztw i w sposéb szczegélny czuwa nad nimi
Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym wtasciwym dla danego wojewédztwa.
W zwigzku tym budzety moga by¢ przedstawiane w sposéb bardzo ogéiny.

Michat Mysliwiec wtrgcit, ze projektodawcy musza zdawaé sobie przeciez sprawe, ze koszty, ktGre
podali s do$¢ mate i wyobraza sobie, ze pewnie bed3 sie opieraé sig na informatykach np. Urzedu
Wojewddzkiego.

Michat Sawicki dodat, ze platforma nad ktéra trwata dyskusja, w programie przedstawiona jest
w spos6b bardzo uproszczony, a kontakt miedzy pacjentem, a lekarzem odbywaé ma sie poprzez
kontakt telefoniczny lub mailowy. Sama platforma mie¢ bedzie raczej charakter informacyjno —
edukacyjny i byé moze bedzie powigzana z Zintegrowanym Informatorem Pacjenta. Nie wynika to
jednak wprost z opiniowanego projektu programu.

Piotr Szymaniski zauwazyt, ze jeéli nawet tak jest, ze program opiera sie na pracy informatykéw z innej
jednostki, to takie budzet tych informatykéw powinien by¢ wiaczony do programu, poniewaz jest
kosztem jednostki. Program wynajmuje wéwczas informatykéw od jednostki i nie moze tego robi¢ za
darmo. To jest absolutnie outsourcing, nawet jezeli to jest w ramach wewnetrznych programu, to
wlicza sig, to jest koszt programu. Zwrécit takze uwage na sprawe szkoler. Patrzac na koszt wynajecia
sali i na sformatowane tam szkolenia, to tam jest dwiescie kilkadziesigt szkoleri stacjonarnych
z cateringiem. Catering dla tych szkolefi to jest to jest ok. 500 tys. ztotych. To nie jest duzo dla grup
50-60 oscbowych i takiej liczby spotkar, ale czy to jest na pewno program wykonalny, tak jak jest
zaprojektowany teraz?

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Zbigniew Szawarski, ktéry program ocenit negatywnie. Nie podoba
mu sig to pojecie i nie potrafi zoperacjonalizowac tego pojecia przez konkretne kryteria operacyjne.
Jak rozpozna¢ zaburzenia nerwicowe bez elementu somatycznego i z elementem somatycznym. Jego
zdaniem to taki worek bez dna. Wszystko witasciwie mozna do niego wrzuci¢ jako zaburzenie
nerwicowe. Kto$ nie moze dotkna¢ weza - ma ofidiofobig, nerwicowe zaburzenie; nie moze jeé¢ w
towarzystwie - ma nerwicg. Jego gtéwna obiekcja pod adresem tego programu dotyczy telemedycyny
i prawnej regulacji telemedycyny. W projekcie nie jest wyraznie powiedziane na czym ta
telemedycyna polega. Nie mamy w Polsce rozbudowanego prawa, ktére reguluje tego typu relacje
migdzy pacjentem a lekarzem. Czy wolno np. takiemu lekarzowi przestaé recepte pacjentowi faksem?
Kto jg odbierze? Czy moina zrobi¢ skan i przesta¢ e-mailem i czy ta recepta bedzie zrealizowana
w aptece? A wyniki badari? Robimy komplet badar, bo lekarz o to prosi i przesytamy je jak? Skanem?
Faksem? Kto to odbiera? Nie ma warunkéw na zagwarantowania tajemnicy lekarskiej. Nie ma
warunkéw na zagwarantowanie prawa do intymnosci i poufnosci.

Wobec braku dalszych gloséw Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 7 gtosami za projektem opinii
Rady, przy 2 gtosach przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik
do protokotu.

2) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.278.2016 ,Regionalny program zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb uktadu
oddechowego dla pracownikéw zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtékniajgcego”.

Nastgpnie swojg propozycje opinii przedstawita Aleksandra Michowicz, cztonek Rady wyznaczony
przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata opinie
pozytywna, pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady. Niestety w projekcie znajdujg si¢ zapisy, ktére

w trzeci raz poprawianym programie bezwzglednie nie powinny sig znalez¢. Program jest oceniany
4

f



Protokdt nr 6/2017 z posiedzenia Rady Przejrzystosci w dniu 13.02,2017 r.

przez Rade po raz trzeci i mozna by oczekiwad, ze jest doskonaty i bezbtgdny. Kolejne uwagi nie byty
przez realizatoréw uwzgledniane w nastepnych wersjach, ta wersja réwniez nie jest doskonata,
pomimo tego, ze literalnie twércy otrzymali informacje co nalezy zmienié i co nalezy poprawic.
Pomimo tego, zaproponowata opinie pozytywna ze wzgledu na istotno$¢ zagadnienia, na to, ze
program w sumie jest programem szerokim, dobrze przygotowanym, opierajgcym sie rzeczywiscie na
duzej ilosci sprawdzonych faktéw medycznych, co do dziatari edukacyjnych absolutnie zgodny
z rekomendacjami, co do zaplanowanych interwencji réwniez jak najbardziej zgodny z wytycznymi
i dziataniami podejmowanymi w takim zakresie. Dodatkowym plusem tego programu, wartoscia
dodang, a to ma niestychane znaczenie przy ocenianiu programéw, ktére korzystajg ze $rodkéw
europejskich, jest to, ze program zajmuje sie osobami, ktére w systemie nie sg beneficjentami dziatari
NFZ-owskich. Chodzi o osoby zatrudnione na umowe zlecenie, ktérych w programie jest okoto 150.
Bardzo celnie wybrany zostat tez problem medyczny, bo pylica i choroby zawodowe w wojewddztwie
Swigtokrzyskim sa pewnym problemem. Autorzy bardzo doktadnie i precyzyjnie przekonali Rade
konkretnymi danymi epidemiologicznymi, ktére bardzo rzetelnie przygotowali. Program jest
wieloetapowy, wieloskfadnikowy i wszystkie dziatania s ze sobg w sposéb organizacyjny,
merytoryczny dobrze powigzane.

W przedstawianym projekcie opinii Aleksandra Michowicz opisata szczegétowo swoje uwagi. Zwrdcita
uwage m.in. na wysoki koszt obstugi programu i zarzadzania projektem. Brak uwzglednienia w
miernikach efektywnosci odsetkéw pracownikéw, lekarzy radiologéw oraz inspektoréw BHP. Jej
zdaniem nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ witaczenia do projektu programu lekarzy pulmonologéw,
ktérzy mogliby stanowi¢ etap posredni migedzy programem a skierowaniem pacjenta do
specjalistycznej poradni pulmonologicznej. Jej zdaniem nalezatoby przekonstruowaé cel giéwny,
poniewaz opisany w programie stanowi bardziej dziatanie niz cel, do ktérego bedzie daiyto sie przy
pomocy zaplanowanych interwencji. Wnioskodawca nie zmienit celéw szczegétowych w poréwnaniu
do opiniowanej wczesniej Il wersji projektu programu, nadal nie wszystkie odpowiadajg regule
S.M.A.R.T.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 8 gtosami za projektem opinii Rady, przy 1 glosie przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktéra stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 6. 1) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.266.2016 ,Profilaktyka choréb nowotworowych we wczesnych fazach rozwoju
z uwzglednieniem nowotworéw zotadka i przetyku - badania przesiewowe dla mieszkaricéw Powiatu
Pajeczanskiego na rok 2017”.

Nastgpnie swoja negatywng propozycje opinii przedstawit Tomasz Pasierski, cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Stwierdzif, ze
badania przesiewowe s3 robione w populacjach, ktére maja jakié istotny problem zachorowalnoéci.
[takg populacjg na $wiecie jest jedynie populacja Japonii. Japoriczycy to robig od lat i dzieki temu
zmniejszyli liczbg raka zotgdka. W Polsce zachorowalnosé na raka zotgdka spada, a na raka przetyku
utrzymuje sie na statym poziomie. Chory ktéry ma niepokojgce objawy, moie sobie zrobi¢
diagnostyke w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma sensu robié badal przesiewowych
ijakby nakfania¢ ludzi, ktérzy nie majg petnych objawdw do tego, zeby sobie robili gastroskopie,
czasami hie wiadomo czy w znieczuleniu czy bez, ktéra moze by¢ tez badaniem nieprzyjemnym i tez

powiktanym.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.
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2) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.265.2016 ,Program profilaktycznych szczepieni przeciwko grypie dla mieszkaricéw miasta
Kalisza powyzej 60 roku 2ycia na lata 2017-2018".

Nastgpnie swojg propozycje negatywnej opinii przedstawit Konrad Maruszczyk, cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Jego zdaniem
najpowazniejszy zarzut odnosi si¢ do nieécistoéci w ramach budzetu programu oraz braku okreélenia
jego kosztow catkowitych. Koszt catkowity programu wspomniany w jego tresci odnosi sie do roku
2016. W tresci programu nie odniesiono sie do terminu prowadzenia szczepien. Brak jest takze
precyzyjnego harmonogramu realizacji dziatari w ramach programu. Program nie zawiera informacji
odowodach naukowych dotyczacych moziiwosci niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
Program nie zaktada przeprowadzania w jego ramach dziatari edukacyjnych, ktére odgrywaja istotna
role w programach polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki grypy. Cel gtéwny oraz cele
szczegbtowe programu nie zostaty sformutowane zgodnie z zasadg S.M.A.R.T. Nieprawidtowo zostaty
takze sformutowane oczekiwane efekty wdrozenia programu. Informacje odnoszace sie do okresu
realizacji programu sg niespéjne i nieprecyzyjne. Srodki przeznaczone na realizacje programu
pozwalajg na zaszczepienie niskiego odsetka populacji docelowej, co w konsekwencji uniemozliwia
uzyskania trwatego efektu zdrowotnego. Wnioskodawca zaznacza, ze w kolejnych latach $rodki na
kontynuacje programu nie s zabezpieczone i bedg zaleze¢ od decyzji Rady Miejskiej Kalisza. W tresci
programu nie wskazano sposobu postepowania w przypadku gdy w chwili zgtoszenia zostana
stwierdzone tymczasowe przeciwskazania uniemoiliwiajagce przeprowadzenie szczepienia; nie
odniesiono si¢ do terminéw poszczegélnych etapéw realizacji programu; nie okreslono sposobu
zakoriczenia udziatu w programie; nie zdefiniowano takze petnego uczestnictwa. Autorzy programu
nie opisali dowodéw skutecznosci planowanych dziatan.

Tomasz Pasierski zauwaiyt, ie objecie programem tylko 2% populacji jest sprzeczne z zasada
réwnego dostepu i dlatego takie programy Rada powinna a priori odrzucac.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 9 glosami za projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.

3) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.19.2017 ,Program szczepieri ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia
oraz 0s0b z grup ryzyka na lata 2017-2019".

Nastepnie swojg propozycjg opinii przedstawit Konrad Maruszczyk, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywna, pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady. Program tak naprawde jest wykonywany juz od roku 2007. Za
najwazniejsze uwaza doprecyzowanie miesigcy, w ktérych wykonuje sie szczepienia i dodanie kwestii
prowadzenia dziatar edukacyjnych, kt6re nie zostaty w ramach programu szczegétowo opisane.

Wobec braku innych gtoséw, Prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 9 glosami za projektem opinii
Rady, przy 0 gtosow przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktéra stanowi zatacznik
do protokotu.

4) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu

nr: OT.441.271.2016 ,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy - szczepienia
przeciw HPV dla dziewczat 12-letnich w miescie Tychy”.

Nastgpnie swojg propozycje opinii przedstawita Agata Maciejczyk, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata opinie pozytywna, pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady. Jej zdaniem program jest dobry, chociaz nie pozbawiony
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markamentéw. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony; niektére
cele szczegétowe programu wymagaja przeformutowania tak, by spetniaty kryteria S.M.A.R.T;
wartosci wskaznikéw powinny by¢ okreélane przed i po realizacji programu; projekt nalezy uzupetnié
0 podanie szczegétowych kompetencji kadry oraz wyposazenia i warunkéw lokalowych jakie
powinien spetniaé realizator.

Prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedacg jej opinia, ktéra stanowi zatgcznik do protokotu.

5) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441.17.2017 ,Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego na
lata 2017-2019". Nastepnie swojg propozycje opinii przedstawita Agata Maciejczyk, cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Stwierdzita, ze
w stosunku do poprzednio omawianego projektu, ten program jest znacznie gorzej opracowany.
Uwatza, jednak Ze ze wzgledu na to, ze interwencja jest prawidlowa moina go zaopiniowac
pozytywnie pod warunkiem uwzglednienia wszystkich uwag, ktére szczegétowo opisata w swojej
propozycji. Cel gtéwny powinien by¢é wyrainie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony, a cele
szczegbtowe programu wymagajg przeformutowania tak, by spetnialy kryteria S.M.A.R.T. Takie cze$é
dotyczaca monitorowania i ewaluacji opracowana zostata nieprawidtowo. Budzet jest wprawdzie
rozpisany, ale w projekcie zaznaczono, ze gmina bedzie wystepowaé o dofinansowanie projektu ze
$rodkéw publicznych. Nie wiadomo jednak, czy uzyskanie dofinansowania jest warunkiem realizacji
programu. Nie podano réwniez, czy pozyskanie srodkéw pozwoli na rezygnacje z doptat szczepienia
przez rodzicow/opiekundw.

Prowadzqacy zarzgdzit gtosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.

6) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441.18.2017 ,Program szczepiefi ochronnych przeciwko meningokokom typu C miodziezy
w wieku 12 lat na lata 2017-2019",

Nastepnie swojq propozycje opinii przedstawit Zbigniew Szawarski, cztonek Rady wyznaczony przez
prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywng, pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii Rady, przy 0 gtoséw przeciw
orojektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.

7) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.267.2016 ,Wieloletni program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniéw szkét
podstawowych i gimnazjéw oraz ich rodzicéw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia”.

Nastgpnie swojg propozycje opinii przedstawit Piotr Szymarniski, czionek Rady wyznaczony przez
prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywna, pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady. Jego zdaniem wszystkie wymienione w projekcie opinii uwagi
<3 stosunkowo proste do skorygowania i nie przekreslajg mozliwosci realizacji programu.

Prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 9 gfosami za projektem opinii Rady, przy 0 gtoséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.
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8) Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441.269.2016 , Pilotazowy Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach 2017-
2019”,

Nastgpnie swojq negatywng propozycje opinii przedstawit, Michat Mysliwiec. Stwierdzit, ze problem
zdrowotny wpisuje sie wprawdzie w priorytety zdrowotne Ministerstwa Zdrowia, ale zaplanowano
wnim nie tylko edukacjg, bardzo zalecang, ale takie przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku raka piersi metoda termografii. Dowody naukowe wskazuja na niska czutoéé oraz
swoistos¢ termografii w wykrywaniu nowotworéw piersi w populacji bezobjawowej. Wskaznik
wykrywalnosci nowotworu przy uzyciu termografii jest wiec bardzo niski. Natomiast zbyt duiy jest
odsetek wynikéw faiszywie pozytywnych w stosunku do obowiazujacych standardéw. Wytyczne nie
rekomenduja wykorzystywania termografii jako badania screeningowego lub diagnostycznego. Czeé¢
dydaktyczna programu jest wartosciowa, ale wymagataby wtasciwego okreéienia celéw i miernikow
efektywnosci oraz objecia znacznie szerszej populacji kobiet. Wnioskodawca stwierdza, ze
w przedziale wiekowym 40-49 nie ma innych $wiadczeri gwarantowanych dla kobiet, ktére wykryja
u siebie nieprawidtowosci Powyisze stwierdzenie jest nieprawdziwe, gdyz zaréwno mammografia jak
i USG piersi moze by¢ wykonywane w ramach $wiadczeri ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

Prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii Rady, przy O gloséw przeciw
projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 7. Przeprowadzono losowanie sktadu Zespotu na posiedzenie Rady w dniu 13 marca 2017 r.

Ad 8. Prowadzacy posiedzenie Michat Mysliwiec zakoriczyt posiedzenie Rady o godzinie 13:15.

Protokét sporzadzit Michat Myéliwiec
Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci




Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 15/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotne;j
,Lakierowanie zebow % fuku zebowego” jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Lakierowanie zebow Y% ftuku zebowego” jako sSwiadczenia
gwarantowanego.

Uzasadnienie

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego ze srodkow publicznych
obecnie refundowane jest ,lakierowanie zebow Y% tuku zebowego”, ktdre
dotyczy lakierowania wszystkich zebéw stafych. Swiadczenie to ma zostac
poszerzone o lakierowanie takze zebow mlecznych, % tuku zebowego. Jak
wykazaty badania epidemiologiczne prowadzone w ramach Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej (Ministerstwo Zdrowia) u ponad 50% dzieci w wieku lat 3
wystepujq ubytki prochnicowe, wsrod dzieci piecioletnich — u 80%, natomiast u
dzieci siedmioletnich odsetek ten wynosi okoto 90%. W przekazanych przez
konsultantow opiniach podkresla sie fakt, iz ,choroba prochnicowa jest
najczesciej obserwowanq w populacji wieku rozwojowego chorobqg spotecznq”.
Dolegliwosci bdlowe zwiqgzane z chorobg uposledzajq odzywianie, prawidfowy
sen, tym samym wpfywajq na nauke i rozwdj dziecka. Dodatkowo nalezy
wskaza¢ za konsultantami, ze ,stomatologiczne zabiegi profilaktyczne
skierowane do populacji dzieci pozwalajg na ograniczenie leku
stomatologicznego poprzez odpowiedniq adaptacje matego pacjenta do
gabinetu stomatologicznego. Wdrozone procedury profilaktyczne ograniczajg
rozwdj choroby prdchnicowej, a tym samym ograniczajq jej negatywne skutki
poprawiajgc jakos¢ Zycia pacjentow. Dentofobia oraz lek stomatologiczny
stanowiq istotny problem w naszym spoteczeristwie, ktory mozna ograniczyc

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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tylko poprzez odpowiednie dziatania profilaktyczne hamujgce rozwdj choroby
prochnicowej”.

Zgodnie z wiekszosciq wytycznych lakierowanie zebow mozna stosowac
zarowno na zeby mleczne, jak i state. W dwdch wytycznych (AAPD 2014c, HPDG
2013) nie odnoszono sie bezposrednio do rodzaju uzebienia, a jedynie do ryzyka
wystgpienia prochnicy, jednakze obie rekomendacje dotyczyty dzieci. W polskich
wytycznych wskazano na wiekszqg skutecznos¢ stosowania lakierow
w przypadku zebow statych (46%) niz mlecznych (33%), przy uzyciu lakierow
zawierajgcych 5% NaF (22 600 ppm). W 3 rekomendacjach (PTSD 2015, SIGN
2014, EAPD 2009), dodatkowo podkresla sie, iz nie ma ograniczeri wiekowych
odnosnie  wykonywania lakierowania zebdow, w wytycznych szkockich
rekomenduje sie nawet lakierowanie zebow  u wszystkich  dzieci.
W 8 wytycznych lakierowanie zebow rekomenduje sie szczegdlnie u dzieci
nalezgcych do grupy wysokiego ryzyka prochnicy, w tym w 2 wytycznych (PTSD
2015, AAPD 2014c) dodatkowo zaleca sie objecie tq formq profilaktyki rowniez
dzieci o umiarkowanym ryzyku, a w 2 wytycznych (SIGN 2014, HPDG 2013)
takze niskim. Wedtug ekspertow, ktorzy przekazali swojq opinie do Agencji, brak
jest alternatywnej technologii medycznej, ktdra w rzeczywistej praktyce
medycznej najprawdopodobniej moze zostac zastgpiona przez wnioskowane
sSwiadczenie.

Odnaleziono jednq publikacje (Bonetti 2016) bedgcqg przeglgdem
niesystematycznym przeglgdow systematycznych, dotyczgcych skutecznosci
stosowania lakierow fluorkowych w ramach profilaktyki choroby prdochnicowej.
Do publikacji wigczono 6 przeglgdow systematycznych Cochrane, opisujgcych
200 badan i obejmujgcych ponad 80 000 pacjentow. Wedtug autorow przeglgdu
wzgledne korzysci wynikajgce ze stosowania lakierow fluorkowych w ramach
profilaktyki choroby prochnicowej wydajq sie byc¢ niezalezne od poczqtkowego
ryzyka prochnicy, poczqtkowego nasilenia prdochnicy, ekspozycji na fluorki,
stosowania past zawierajgcych fluorki oraz wczesniej stosowanych form
profilaktyki fluorkowej. Ponadto, podkreslony jest fakt, iz skutecznos¢ lakierow
fluorkowych jest globalnie potwierdzona w wytycznych praktyki klinicznej.
Whioski autordw przeglgdu sq zbiezne z wnioskami wtgczonych do niniejszego
opracowania przeglgdow systematycznych oraz z odnalezionymi wytycznymi
klinicznymi.

Wskazac¢ jednak nalezy, ze kwalifikujgc powyzisze swiadczenie jako
gwarantowane bezwzglednie trzeba okreslic, jakie konkretnie swiadczenia
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i czynnosci nalezq do juz wskazanej w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
profilaktyki i czym rozniq sie od zakresu wnioskowanej dodatkowej profilaktyki
profesjonalnej skierowanej do tej samej grupy dzieci. Brak doprecyzowania w
tej kwestii moze zagrozi¢ mozliwoscig podwdjnego finansowania tych samych
Swiadczen i czynnosci ze srodkow publicznych.

Podsumowujqgc, w tresci zatqcznika nr 10 do ww. Rozporzqgdzenia Ministra
Zdrowia nalezy doprecyzowaé, co rozumiane jest przez sformufowanie
»profilaktyka fluorkowa”, tak aby unikng¢ ewentualnego podwdjnego
finansowania swiadczenia lakierowania zebdw, toisamego ze Swiadczeniem
»lakierowanie zebow % tuku zebowego”, wskazanym w zatqczniku nr 2 do ww.
Rozporzqdzenia MZ.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem
raportu nr AOTMIT-OT-430-18/2015 , Lakierowanie zebow % tuku zebowego” z dnia 27 stycznia 2017 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 30/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej
ukierunkowany na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze
stresem i pod postacig somatyczng u 0séb pracujgcych na terenie
wojewodztwa podlaskiego”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postaciq somatyczng
u osob pracujgcych na terenie wojewddztwa podlaskiego” pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego, jakim sq zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem u 0SOb
pracujgcych. Ponadto w tresci problemu zdrowotnego zwrocono uwage, ze
zapobieganie niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych moze miec
duzo wieksze szanse, jesli objawy zostanq uchwycone jak najszybciej, a podjecie
dziatan profilaktycznych ma kluczowe znaczenie dla dalszych losow chorego.
Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,zapobieganie,
leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych” oraz , ograniczanie skutkow
zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w Srodowisku pracy
i zamieszkania”, ktdre nalezq do priorytetow zdrowotnych wymienionych
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr
137, poz. 1126). Ponadto wnioskodawca podkresla, Zze program ten jest zgodny
z Wytycznymi w  zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow
Z Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.
Obszar dziatan przewidzianych w ramach programu jest takze komplementarny
z zapisami dokumentow o charakterze strategiczno-wdrozeniowym, m.in. Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
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Dodatkowo nalezy wspomnieé, Ze obecnie opiniowany projekt jest
komplementarny do opiniowanego wczesniej projektu realizowanego rowniez
przez woj. podlaskie pn: ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podlaskiego ukierunkowany na wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s0b pracujgcych w wojewddztwie podlaskim” (opinia: nr 7/2017 z dnia 10
stycznia 2017 r.), w ktérym to zaznaczono, Ze ,w przypadku pojawienia sie
problemu stresu jako jednego z czynnikow ryzyka nastgpi przekierowanie
uczestnika projektu do regionalnego programu polityki zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem
i pod postaciq somatycznqg u o0sob pracujgcych na terenie wojewoddztwa
podlaskiego”. Takie rozwigzanie tworzy kompleksowosc dziatan, a poszczegdlny
projekty wspotfinasowane przez UE sq ze sobq faktycznie powiqgzane.

Whnioskodawca przedstawit wskazniki epidemiologiczne korespondujgce
zwybranym problemem zdrowotnym, odnoszgc sie w sposob szczegofowy
zarowno do danych ogdlnopolskich, sytuacji europejskiej, jak i informacji
z obszaru Wojewddztwa Podlaskiego. Zastrzezenia budzi fakt braku aktualnosci

niektorych Zrodet (powotanie na dane WHO z 2003 roku).

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia w dniu 2 stycznia 2017 r., w 2014 roku zapadalnosc¢ rejestrowana dla
rozpoznan z grupy zaburzenia nastroju na 100 tysiecy ludnosci wyniosta
w wojewddztwie podlaskim 3,3. Chorobowosc¢ rejestrowanqg w ww. podgrupie
w Polsce oszacowano na 900,4 tysiecy (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow
byto to 2 369,5). W wojewddztwie podlaskim wyniosta ona natomiast 2 543,9.
Nalezy podkreslié¢, ze przedstawione wskazniki w obu przypadkach przekraczajq
wartosci ogdlnokrajowe. Rowniez wnioskodawca w tresci projektu programu
zaznacza, iz w okresie lat 2009-2013 obserwuje sie wzrost zagrozenia
przedmiotowym problemem zdrowotnym.

Do ocenianego projektu programu dotgczono stosowne referencje
bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata jego tresc.

Gtownym celem programu jest: ,wzmocnienie potencjatu w zakresie radzenia
sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami co najmniej 25% osob pracujgcych
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w Wojewddztwie Podlaskim zagrozonych wystgpieniem Ilub dotknietych
problemem zaburzenn nerwicowych, zwiqgzanych ze stresem i pod postacig
somatycznqg, ktore zostanq objete Programem do korica 2020 roku”. Gtowne
zatoZenie wydaje sie byc istotne oraz osiggalne, wnioskodawca wskazat takze
liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji. Nalezy jednak zaznaczyc, iz powyzZszy

cel gtowny zostat sformutowany w sposob oqolny (nieprecyzyjne jest m.in.

stwierdzenie odnoszgce sie do ,wzmocnienia potencjatu w zakresie radzenia

sobie z trudnymi sytuacjami”). Fakt ten pocigga za sobg trudnosci w jeqo

zmierzeniu. W tresci projektu programu przedstawiono rowniez wartosc
dodang wynikajgcq z realizacji celu gtdwnego. Odniesiono sie do zmniejszenie
absencji w pracy z powodu zaburzen nerwicowych, obnizenia wartosci odsetka
0s0b, ktore w miejscu pracy narazone sq na negatywne czynniki psychologiczne
oraz zmniejszenia kosztow ubezpieczen spotecznych w tym zdrowotnych,
wynikajgcych z leczenia zaburzen nerwicowych. Przyjg¢ mozna, iz realizacja celu
gtownego w perspektywie dfugoterminowej przyczyni sie takze do osiggniecia
ww. zatozZen.

Whnioskodawca sformutowat 4 cele szczegotowe (z podziatem na stosowne
poziomy  programu), stanowigce uzupetnienie gfdwnego zafozenia.
W przypadku poziomu | (zaktadu pracy) zatozono ,,poprawe umiejetnosci kadry
zarzqdzajgcej co najmniej 25% podmiotow gospodarczych/pracodawcow
wtgczonych do Programu w zakresie zarzqdzania i wprowadzania rozwiqgzan
organizacyjnych  zapobiegajgcych rozwojowi czynnikow  stresogennych
w miejscu pracy oraz sytuacji kryzysowych do konca 2020 roku”. Poziom I
(podstawowa opieka zdrowotna i podstawowe jednostki stuzby medycyny
pracy) — ,wyposazenie personelu medycznego, co najmniej 30% podmiotow
podstawowej opieki zdrowotnej oraz podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy w umiejetnosci diagnostyczne i narzedzia pomiaru utatwiajgce szybkq
i skutecznq diagnostyke przesiewowq pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi
lub z ryzykiem rozwiniecia takich zaburzen do kornca 2018 roku”. Przedstawiono
takze dwa cele wspdlne dla poziomu | oraz Il: ,wzmocnienie wiedzy,
umiejetnosci oraz wsparcia w zakresie radzenia sobie ze stresem i trudnymi
sytuacjami o0sob pracujgcych zagrozonych wystgpieniem Ilub dotknietych
problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postaciq
somatyczng u co najmniej 25% osob pracujgcych wtgczonych do programu do
korica 2020 roku” oraz ,,podniesienie poziomu wiedzy o pomocy dostepnej dla
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0s0b zagrozonych wystgpieniem lub dotknietych problemem zaburzen
nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postaciq somatyczng u co najmniej
25% o0s0b pracujgcych wiqgczonych do Programu do korica 2020 roku”.
Wiekszos¢ przedstawionych w tresci projektu programu zatozen wydaje sie byc
sformutowana w sposob poprawny. Nalezy podkreslic, ze w przypadku celow
odnoszqcych sie do podniesienia poziomu wiedzy oraz umiejetnosci
wnioskodawca przygotowat odpowiednie narzedzia (e-ankiety wypetniane
przed i po przystgpieniu do warsztatow), ktore umozliwiajq ocene stopnia ich
realizacji, co uznac nalezy stuszne. Wnioskodawca w sposdb doktadny opisat
takze ryzyko z jakim spotkac¢ moze sie realizacja zatozonych celow. Wymieniono
m.in. problemy z wtqgczeniem do programu wystarczajgcej liczby podmiotow
gospodarczych, wynikajgce m.in. z niecheci kadry kierowniczej do mdwienia
o negatywnych zjawiskach wystepujgcych w organizacji, a takze udziatem
w projekcie wystarczajgcej liczby lekarzy i pielegniarek oraz uczestnikow
(deklarowanie braku czasu na szkolenia, czy tez braku zainteresowania owymi
szkoleniami). W celu ograniczenia rozpoznanego ryzyka wnioskodawca
zamierza wiqgczy¢ do wspotpracy stowarzyszenia pracodawcow oraz
przedstawicieli zwigzkow zawodowych. W promocje programu zaangazowane
ma by¢ takze m.in. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Medycyny Pracy, Okregowe Izby Pielegniarek i PotoZznych. Uznac
mozna, iz wdrozenie powyzszych dziatan — tak jak wskazat wnioskodawca — na
etapie promocji oraz zapraszania do programu, moze wptynqgc¢ na zwiekszenie
poziomu zainteresowania oferowanymi dziataniami ze strony adresatow oraz
zmniejszyc ryzyko zwigzane z niskq frekwencjq uczestnikow. Opiniowany projekt
zawiera odniesienie do jego oczekiwanych efektow, ktdre zaplanowane zostaty
na poziomie kazdego celu. Efekty te uznac nalezy za zbiezne z przyjetymi przez
wnioskodawce zatozeniami. W tresci projektu programu przedstawiono 29
miernikow efektywnosci, z podziatem na odnoszgce sie do kazdego celu
szczegotowego. Zaproponowane wskazniki zostaty w wiekszosci sformutowane
w sposob prawidtowy. Nalezy jednak zaznaczyé, Zze wartosci ww. wskaznikow

(w zasadnych przypadkach, tam gdzie to mozliwe) powinny byc¢ okreslane przed

i_po realizacji _programu. Okres realizacji programu przewidziany przez

wnioskodawce (lata 2017-2020) wydaje sie wystarczajgcy dla przeprowadzenia
zatozonych dziatan. Warto podkreslic, Zze dla osiggniecia trwatosci efektow

zdrowotnych w programach polityki zdrowotnej, nalezy rozpatrywac dziatania

dtugofalowe.
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Dziatania przedstawione w ocenianym projekcie programu kierowane sq do
0s0b pracujgcych w wieku od 20 do 64 lat. Wnioskodawca wyrdznit dwie grupy
docelowe — pierwszq z nich sq osoby pracujgce w wojewddztwie podlaskim
(w tym kadra kierownicza); drugq grupe stanowiq osoby wykonujgce zawody
medyczne, pracujgce w sektorze POZ (lekarze, pielegniarki) oraz lekarze
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy z terenu wojewddztwa.

W tresci projektu zaznaczono, ze w Wojewodztwie Podlaskim jest 408 841
pracujgcych (w tym 213 445 mezczyzn oraz 195 369 kobiet; dane GUS, stan na
rok 2014). Zgodnie z danymi pozyskanymi przez analityka, liczba 0sob
aktywnych zawodowo w ww. wojewddztwie wyniosta 467 tys. (w tym 256 750
mezczyzn oraz 210 250 kobiet; dane GUS, na rok 2014). Warto rowniez
zaznaczyC, ze zgodnie z danymi GUS w roku 2015 liczba osob aktywnych
zawodowo w wojewddztwie podlaskim wyniosta 482,5 tys., natomiast w roku
2016 — 480 tys. (oszacowanie na podstawie danych z trzech pierwszych
kwartatow). Odnalezione wartosci réznig sie zatem od danych przytoczonych

w tresci projektu programu. Podobnie dane dotyczgce liczby podmiotow

leczniczych oraz liczby pracownikow medycznych, umieszczone przez

whnioskodawce w roznych czesciach ocenianeqo projektu, charakteryzujg sie

pewnymi niescistosciami.

W ocenianym projekcie zawarto szczegofowe informacje nt. kryteriow
wtgczenia i wykluczenia z udziatu w programie.

W przypadku poziomu | oraz Il osoby pracujgce wtgczone do programu
(w ramach obu poziomow) bedq miaty mozliwos¢ skorzystania z nastepujgcych
interwencji: e-diagnoz, warsztatow psychoedukacyjnych, e-konsultacji oraz
porad specjalistycznych potgczonych z poradnictwem edukacyjnym w
Centralnym Osrodku Profilaktyki Nerwic (COPN). Wszystkie osoby wtgczone do
programu na obu planowanych poziomach bedq miaty rowniez dostep do
warsztatow dot. radzenia sobie ze stresem (forma plikdw do pobrania
z Platformy, brak czynnikow wykluczenia). Warsztaty grupowe dot. radzenia
sobie ze stresem skierowane zostanq do osob pracujgcych w wieku 20-39 lat ze
wstepnym rozpoznaniem zaburzen nerwicowych zwiqgzanych ze stresem i pod
postaciq somatyczng (rozpoznanie dokonane na podstawie e-diagnozy -
wypetnienie testow diagnostycznych umieszczonych na Platformie internetowej:



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 30/2017 z dnia 13 lutego 2017 r.

SCL-90, PSS-10, Kwestionariusz Objawowy), u ktdrych wynik PSS-10 bedzie
miescit sie w granicach 5 stendw i powyzej. Z e-konsultacji (psychiatrycznej i/lub
psychologicznej) skorzysta¢ bedq mogty osoby, w przypadku ktorych wyniki e-
diagnozy bedg wskazywaty na koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji
specjalistycznych. W _tresci _projektu programu_brakuje jasnego okreslenia

koniecznosci przeprowadzenia ww. konsultacji. Dziatania te zostaty skierowane

do osob pracujgcych w wieku 40-64 lat ze wstepnym rozpoznaniem zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postaciq somatycznqg (rozpoznanie
dokonane na podstawie e-diagnozy — wypetnienie testow diagnostycznych
umieszczonych na Platformie internetowej: SCL-90, PSS-10, Kwestionariusz
Objawowy), u ktdrych wynik PSS-10 bedzie miescit sie w granicach 5 stendw
i powyzej. Wsrod kryteriow wykluczenia oprdcz wieku oraz mieszczgcego sie w
normie wyniku e-diagnozy, wnioskodawca podkreslit takze aspekt finansowy, e-
konsultacje bedq bowiem realizowane w ramach kosztow funkcjonowania
COPN. W tresci projektu programu wskazano, ze osoby w przypadku ktorych po
warsztatach Ilub e-konsultacji wyniki bedq wskazywaty na koniecznosc
pogtebionej diagnostyki, zaproszone zostanq do osobistego stawienia sie w
COPN, celem przeprowadzenia konsultacji psychologicznej i/lub psychiatrycznej
wraz z poradqg edukacyjng.

W przypadku poziomu Il wnioskodawca zaktada zorganizowanie w pierwszej
kolejnosci szkolen lekarzy podmiotdow sektora POZ i podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy (ktorzy samodzielnie zgtoszq chec udziatu w programie).
Do szkolen z zakresu diagnozowania pacjentow z problemem zaburzen
nerwicowych, zwiqzanych ze stresem i pod postaciqg somatycznq (gtownie przy
wykorzystaniu metody ISTDP — Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy)
wtgczony zostanie jeden wytypowany lekarz z kazdego podmiotu sektora POZ
oraz jeden wytypowany lekarz z kazdego podmiotu podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy. Do szkolen pielegniarek POZ w zakresie standardow
postepowania z osobami zagrozonymi wystgpieniem lub dotknietymi
problemem zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postaciq
somatycznqg witgczona zostanie jedna wytypowana pielegniarka z kazdego
podmiotu sektora POZ.

Badania odnoszgce sie do obszaru telemedycyny sugerujq, ze jest to wtasciwa
i korzystna dla pacjentdw forma swiadczenia ustug medycznych w psychologii.
Obecnie pacjenci z jednej strony wykazujqg otwartos¢ na nowe kanaty
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dostarczania opieki, z drugiej natomiast zapotrzebowanie na terapie
Z wykorzystaniem Internetu, bqdz kontaktu telefonicznego jest nadal niskie.

Whnioskodawca zaznacza, Ze dziatania, ktore zaplanowano do realizacji
w ramach programu wykraczajq poza dostepnq oferte swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw NFZ. Nalezy zaznaczyc, ze wg opinii ekspertow
z dziedziny medycyny pracy, warsztaty stanowiq wtasciwq forme interwencji,
aktywizujgc uczestnikow. Stanowiq one rowniez jednqg z najskuteczniejszych
metod edukacji. W opiniach wydanych do wczesniejszych programdéw
Zz omawianego zakresu wskazano, iz zgodnie z zasadami dobrej praktyki
w zakresie prewencji stresu zawodowego, mozna poszerzy¢ program o modut
szkoleniowy dla kadry kierowniczej zaktaddw, z ktdrych bedq pochodzili
rekrutowani do warsztatow pracownicy. Wnioskodawca uwzglednit powyzsze
uwagi w przygotowanym projekcie programu.

W ramach programu udostepnione zostang rowniez sSwiadczenia z zakresu
telemedycyny, tj. e-diagnozy oraz e-konsultacje specjalistyczne (prowadzone
z wykorzystaniem drogi e-mail oraz telefonicznie). Nalezy zaznaczyc, iz zgodnie
z odnalezionymi badaniami potwierdzono efektywnosc¢ telemedycyny (ang.
telemental health — TMH) w dziedzinie psychiatrii dzieciecej, w leczeniu:
depresji, demencji, schizofrenii, stresu pourazowego, zaburzen lekowych,
naduzywania srodkdw odurzajgcych, zaburzen odzywiania, a takze
w zapobieganiu samobdjstwom i paleniu tytoniu.

Jesli z powodu ograniczen technologicznych lekarz nie jest w stanie swiadczyc
ustug w odpowiednio wysokim standardzie powinien o tym poinformowac
pacjenta (MCNZ 2016). Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami nalezy unikac
korzystania z niezabezpieczonej poczty e-mailowej oraz niezakodowanych
wiadomosci w celu przekazania osobistych informacji odnosnie stanu zdrowia
(OPA 2015). W _tresci projektu programu nie odniesiono sie do kwestii

zwigzanych z bezpieczenstwem korespondencji e-mail wymienianej na linii

pacjent-lekarz, co wymaga uzupetnienia. Niezwykle waznym aspektem, do

ktorego nie nawigzuje tresc¢ projektu programu jest takze wymog, mowigcy ze

e-maile oraz inne formy komunikacji elektronicznej powinny byc¢ stosowane

przez lekarzy wytgcznie, gdy pacjent wyrazit na to swiadomg zgode (AMP, FSMB
2013).
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Nalezy zaznaczyé, ze korzystanie z nowych technologii stwarza rdwniez
dodatkowe wyzwania dla lekarzy — specjalisci muszq by¢ zaznajomieni ze
srodkami technologicznymi, za pomocq ktdrych bedqg swiadczy¢ ustugi (AMP
2013, FSMB 2013, ATA 2014, ACPRO 2011). Wnioskodawca nie porusza w tresci
projektu powyzZzszych kwestii.

W przypadku zapewnienia ustug psychologicznych przy wykorzystaniu Internetu
oraz technologii telekomunikacyjnych psycholodzy powinni: wyjasni¢ nature
oraz cel procedury, ktdorq zamierzajg stosowad, racjonalnie wyttumaczyc
przewidywane zagrozenia, niekorzystne skutki oraz ewentualne niedogodnosci
planowanych dziatan, poinformowac, w jaki sposob dane bedq zbierane i
rejestrowane, doradzi¢ klientom/pacjentom, e mogqg oni uczestniczyc,
odmdwic udziatu albo wycofac sie z zaproponowanych metod lub procedur.
Przejrzysta powinna byc¢ kwestia czestotliwosci, przewidywanego czasu trwania,
podstaw finansowania i podstaw administracyjnych wszelkich ustug
psychologicznych, ktore zostang dostarczone. Poinformowac nalezy takze (jesli
jest to potrzebne) w przypadku zajscia jakich warunkow swiadczone ustugi
psychologiczne zostanq zakoriczone (APS 2011). Zasadnym _jest, aby

whnioskodawca w tresci projektu odniost sie do wymienionych powyzej

aspektow. Ponadto, gdy lekarz wykorzystuje ustugi online, jasno okreslone
powinny zosta¢ mechanizmy: dostepu, uzupetnienia oraz modyfikowania
osobistych informacji zdrowotnych dostarczonych przez pacjenta, jakosci
informacji oraz ustug, zgtaszania skarg. Ponadto lekarz moze wysytac
pacjentowi linki do stron internetowych poswieconych tematyce zdrowia (nie
powinien jednak czerpac¢ dodatkowych korzysci majgtkowych z takich dziatan)
(FSMB 2014b).

W odhniesieniu do poradnictwa udzielanego drogq telefonicznq, badania
podstawowej opieki zdrowotnej wykazaty uzytecznos¢ | skutecznosc
psychoterapii telefonicznej, jako uzupetnienie leczenia przeciwdepresyjnego u
0s0b dorostych chorujgcych na depresje. Mniej wiadomo jednak na temat
psychoterapii telefonicznej stosowanej w formie leczenia samodzielnego.

Whnioskodawca przewidziat szerokq wspdtprace specjalistow (lekarzy
psychiatrow i psychologow) z POZ oraz podstawowymi jednostkami stuzby
medycyny pracy.

Warto zaznaczyé, iz szkolenia skierowane do lekarzy POZ oraz podstawowej
stuzby medycyny pracy obejmowac¢ bedq wykorzystanie narzedzi
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diagnostycznych (PSS-10, SCL-90, Kwestionariusz Objawowy) oraz metody ISTDP
(Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy). Wyniki badania Abbass 201252
wykazaty maty efekt dla redukcji objawow chorobowych (somatyzacyjnych) na
samym poczqtku stosowania metody ISTDP, jak i wptywu danej interwencji na
ustanawianie trwatej zmiany wewnetrznych schematow badanych 0s0b
(funkcjonowania interpersonalnego). Nieznaczng poprawe wynikdw przy
zastosowaniu wspomnianej terapii odnotowano w przypadku pacjentéow we
wstepnym leczeniu depresji oraz zaburzen lekowych (5 badan, przed
rozpoczeciem leczenia wtasciwego). Badania te charakteryzowaty sie wysokq
heterogenicznosciqg. Nie odnotowano jednak statystycznie istotnych wynikow
dla redukcji ww. zaburzen po zakorczeniu terapii. Wyniki wskazujq, ze
wykorzystanie ISTDP moze byc skuteczne i mie¢ zastosowanie dla szerokiej
grupy pacjentow w zakresie wielkosci efektu dla redukcji ogdlnych zaburzen
psychopatologicznych.

W tresci projektu wskazano, ze w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby osdb
oraz zapewnienia rownego dostepu do oferty programu, planowane dziatania
bedq realizowane na dwdch poziomach: zaktadu pracy (poziom 1) oraz
podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy (poziom ll). Organizacja programu zawiera takze opis dziatan
realizowanych wspdlnie na potrzeby obu wskazanych poziomow. W tresci
projektu przedstawiono takze harmonogram planowanych dziatan.

Na potrzeby realizacji omawianego programu planowane jest utworzenie
Centralnego Osrodka Profilaktyki Nerwic (COPN).

Warto  zaznaczyd, iz rekomendacje = zgodnie  podkreslajg, ze
psycholog/psychiatra musi by¢ zaznajomiony ze srodkami technologicznymi, za
pomocq ktorych bedzie swiadczyt ustugi (ACPRO 2011, AMP 2013, FSMB 2013).
Pracownicy swiadczqcy ustugi z zakresu telemedycyny powinni posiadac
odpowiednie zaplecze edukacyjne i przeszkolenie, powinni takze kontynuowac
swdéj rozwoj zawodowy, aby posiadac wiedze i kompetencje niezbedne do
Swiadczenia bezpiecznych ustug, cechujgcych sie wysoka jakosciq w obszarze
bedgcym ich specjalnosciq (ATA 2014). Whnioskodawca w_tresci projektu
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programu nie odnosi sie do kwestii bezpieczenstwa korespondencji mailowej

wymienianej na linii pacjent-lekarz.

Ponadto psycholog powinien ustali¢c z pacjentem plan odnoszqcy sie do
postepowania w przypadku, gdy technologiczne rozwigzania wymiany kontaktu
zawiodq. Omodwione powinny zosta¢ takze nagte przypadki, w ktorych
wymagana bedzie interwencja lekarza (ACPRO 2011, FSMB 2014b, ATA 2014).
Tresc projektu programu nie nawigzuje do przedstawionych zagadnien.

Informacje o programie (wraz z elementami edukacyjnymi, ktdre majq
nawigzywa¢ do problemu zdrowotnego oraz profilaktyki zaburzen
nerwicowych) rozpowszechnione zostanq za posrednictwem prasy regionalnej i
specjalistycznej. Przy wykorzystaniu regionalnych programow telewizyjnych i
radiowych przygotowana i zrealizowana zostanie takze akcja informacyjno-
edukacyjna (forma spotow).

Whnioskodawca w sposob szczegotowy przedstawit kwestie zwigzane z trybem
zapraszania do programu.

Whnioskodawca szczegdfowo okresla kwestie sposobu zakorczenia udziatu w
programie odnoszgc sie do wszystkich zaplanowanych dziatan. Warto
podkresli¢, iz dla pacjenta przejrzysta powinna byc¢ kwestia czestotliwosci,

przewidywaneqgo czasu trwania, podstaw finansowania i podstaw

administracyjnych wszelkich ustug psychologicznych, ktore zostang dostarczone
(APS 2011). Do programu zatgczono 3 rodzaje ankiet (PSS-10, SCL-90 oraz
Kwestionariusz Objawowy). W tresci projektu zaznaczono, ze SCL-90 oraz

Kwestionariusz Objawowy postuzy¢ majg do postawienia wstepnej diagnozy
dot. wystepowania zaburzen nerwicowych. PSS-10 bedzie miato na celu ocene
stopnia, w jakim doswiadczone sytuacje odczuwane sq przez pracownikow jako
stresujgce. Warto zaznaczyé, ze wybranie jednej ankiety przetozytoby sie na

prawidtowe porownanie otrzymanych wynikow.

W tresci projektu programu podkreslono, ze dostep do opieki zdrowotnej w
obszarze zdrowia psychicznego jest niewystarczajgcy, co potwierdza czas

10
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oczekiwania na swiadczenia we wskazanym zakresie. Warto jednak zaznaczyc,
ze zgodnie z informacjami odnalezionymi przez analityka w Ogdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne, w wojewddztwie
podlaskim brak jest kolejek zarowno w przypadku sSwiadczen udzielanych w
ramach Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego (ogdlnego), jak i Oddziatu
Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie.

Whnioskodawca (w czesci odnoszqcej sie do oceny jakosci Swiadczen) zaznacza,
Ze przestrzegana bedzie zasada komplementarnosci dokumentacji, w tym
dokumentacji gromadzonej w systemie informatycznym. Nalezy podkreslic, ze
podczas leczenia pacjenta lekarz odpowiedzialny jest za gromadzenie i ocene
informacji uzywanych do postawienia diagnozy, niezaleznie od ich zrddta
(MCNZ 2016). Dlatego tez informacje odnosnie opieki opartej na wykorzystaniu
metod z zakresu telemedycyny powinny byc¢ zawarte w dokumentacji medycznej
pacjenta (AMP, FSMB 2013). Korespondencja mailowa, jako ze stanowi forme

komunikacji z pacjentem, powinna byc¢ przechowywana jako element jego
dokumentacji medycznej (OPA 2015).

Whnioskodawca programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje. W ramach
tych dziatan zaplanowano przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci, oceny jakosci
Swiadczen oraz efektywnosci programu. Zasadnym wydaje sie jednak wskazanie

takze liczby o0sob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie oraz

zweryfikowanie potencjalnych powodow rezygnacji ze swiadczen oferowanych

w ramach programul.

W przypadku oceny jakosci Swiadczen udzielanych w programie, wnioskodawca
zaplanowat przeprowadzenie ankiet oceniajgcych poszczegdlne warsztaty
grupowe, wartos¢ wszystkich warsztatow udostepnionych w  wersji
elektronicznej do pobrania z Platformy, a takze ankiet oceniajgcych szkolenia
dla podstawowej opieki zdrowotnej i podstawowych jednostek stuzby medycyny
pracy. Warto zaznaczyC, iz _ocena jakosci powinna by¢ prowadzona na

podstawie wystandaryzowanych ankiet satysfakcji. Ponadto istotnym jest, aby

w zasadnych przypadkach (np. ocena wzrostu poziomu wiedzy) przedstawione

wskazniki zostaty ze sobg zestawione. Porownanie powyzszych wartosci

przetozy sie na mozliwosc¢ okreslenia, czy zaproponowane swiadczenia bedg

wptywaty na realizacje zatozonych celow.
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W tresci projektu programu w sposob spojny przedstawiono szczegdfowe
opracowanie budzetu, ktore wydaje sie byc¢ przygotowane w sposob poprawny.
Whnioskodawca okreslit zarowno koszty jednostkowe, jak i catkowite
zaplanowanych dziatan. Oszacowano takZze sredni koszt przypadajgcy na
jednego potencjalnego uczestnika programu (36,32 zt). Zaznaczono, iz kosztorys
ze wzgledu na zakres planowanych dziatan zostat zaplanowany elastycznie i
moze podlega¢ pewnym modyfikaciom. Wyrdzniono dwa rodzaje oszacowan
kosztow — na poziomie maksymalnym (ktére nie podlegajq przekroczeniu
planowanych kwot) oraz na poziomie srednim (dotyczy to warsztatow
grupowych radzenia sobie ze stresem, e-diagnoz realizowanych przez lekarzy
POZ i podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy oraz porad edukacyjnych
realizowanych przez pielegniarki POZ). Liczba ww. dziatan moze ulec
zwiekszeniu, dlatego tez w przypadku niewykorzystania wszystkich srodkow
przeznaczonych na realizacje dziatan ze srodkami na poziomie maksymalnym,
dopuszcza sie przesuniecie zaoszczedzonych srodkow na sfinansowanie wiekszej
liczby dziatan.

Rada uwaza, ze koszty niektorych dziatan przewidzianych w projekcie sq
niedoszacowane.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
0T.441.268.2016 ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej ukierunkowany na profilaktyke zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng u oséb pracujgcych na terenie wojewddztwa
podlaskiego”, realizowany przez: Wojewddztwo Podlaskie, luty 2017 r. oraz Anekséw do raportéow
szczegotowych: ,Programy profilaktyki choréb odstresowych”, styczern 2011 r. oraz ,Programy zdrowotne z
zakresu zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, luty 2015 r.
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Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr31/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Regionalny program zdrowotny w zakresie
profilaktyki chordb uktadu oddechowego dla pracownikéw
zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajgcego”
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Regionalny program zdrowotny w zakresie profilaktyki chorob ukfadu
oddechowego dla pracownikdow zawodowo narazonych na dziatanie pytu
zwfokniajgcego” Wojewddztwa Swietokrzyskiego pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, realizujgc jednoczesnie
priorytet zdrowotny oraz jeden z celow operacyjnych i kierunku interwencji do
roku 2020, okreslonych w Policy Paper 2014-2020 tj. zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordb
uktadu oddechowego. Program jest skierowany do populacji oséb pracujgcych
w narazeniu na pyt o dziataniu zwtdkniajgcym z zaktaddw pracy wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Autorzy projektu uwzglednili fakt, Ze wojewoddztwo
Swietokrzyskie jest jednym z trzech wojewddztw w skali kraju, w ktorym
odnotowano wzrost zapadalnosci na choroby zawodowe w ostatnim
dziesiecioleciu. Pylice ptuc w woj. swietokrzyskim stanowiq ponad 25% chorob
zawodowych stwierdzanych ogotem.

Zaplanowano wiqczenie ok. 7 700 pracownikow (dziatania edukacyjno-
szkoleniowe) co stanowi ok. 70% populacji docelowej, ze wzgledu na
koniecznos¢ uzyskania dobrowolnej zgody pracodawcy na udziat w programie.
Whnioskodawca prawidfowo oszacowat wielkos¢ poszczegdlnych subpopulacji
biorgcych udziat w programie. Poszerzona diagnostyka zostanie wykonana
uosob sposrod 790 pracownikow wykonujgcych prace w warunkach
przekroczen normatywow higienicznych.

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



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 31/2017 z dnia 13 lutego 2017 r.

Sposrod swiadczenn proponowanych w ramach programu indywidualna
edukacja pacjenta oraz warsztaty edukacyjne i szkolenia dla zaktadow pracy
i odbiorcow indywidualnych sq niedostepne w systemie opieki zdrowotnej
w ramach NFZ.

Program bedzie realizowany we wspdtpracy z jednostkami ochrony zdrowia
oraz instytucjami, ktore z racji przypisanych ustawowo zadan realizujq dziatania
polegajgce na zapobieganiu i eliminowaniu zagrozen w srodowisku pracy (m.in.
przychodnie, szpitale, PIP, PIS, stowarzyszenia Stuzb BHP).

Dziatania edukacyjno-szkoleniowe majg by¢ prowadzone z podziatem na
poszczegdlne grupy odbiorcow tj. pracownikow, inspektorow BHP,
podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, lekarzy. Whnioskodawca
zaplanowat rowniez spotkania z pracodawcami. Interwencje zwigzane
z dziataniami edukacyjnymi oraz szkoleniami sq zalecane na podstawie
wytycznych/rekomendacji: NHRC z 2014, NPES 2006, JIOSH 2002, idobrze
uzupetniajg swiadczenia finansowane ze srodkow publicznych.

Na podstawie wytycznych i rekomendacji mozna stwierdzi¢, ze interwencje
diagnostyczne zaproponowane w ramach projektu programu zostaty
dopasowane prawidfowo.

Badaniami bedqg objeci pracownicy zatrudnieni na umowy cywilno-prawne
(sposrod ok. 150 os.). Wobec powyzZszej grupy pracodawca nie ma obowiqgzku
przeprowadzenia badarn okresowych na stanowiskach pracy Mozna zatem
stwierdzi¢, ze zaproponowane swiadczenia stanowiq wartos¢ dodanq do
obecnego systemu medycyny pracy. Autorzy w sposob doktadny przedstawili
sposob zakonczenia udziatu w programie a takze monitorowanie i ewaluacje
programu.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na kwote ponad 2,6 min zi.
Planowane jest przeprowadzenie u ok. 150 osob RTG klatki piersiowe;.
Zaplanowano ok. 640 badan z wykorzystaniem HRCT. Najwieksze koszty bedq
generowac warsztaty edukacyjne dla pracownikdw (ponad 750 tys. zt), obstuga
programu (ponad 520 tys. zt) oraz zarzqdzanie projektem (212 tys. zt). Koszty
poszczegdlnych badan zostaty zweryfikowane na podstawie cen rynkowych na
terenie wojewodztwa swietokrzyskiego Projekt ma byc¢ finansowany srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).

Opiniowany projekt wymaga nastepujgcych zmian:
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1. Whnioskodawca powotuje sie na nieaktualng podstawe prawnq na stronie
tytutowej projektu (Dz. U. 2015 poz. 581 ze zm).

2. Rada zwraca uwage na wysoki koszt obstugi programu i zarzqdzania
projektem.

3. Brak uwzglednienia w miernikach efektywnosci odsetkow pracownikow,
lekarzy radiologow oraz inspektorow BHP. Zapewne ich uwagi byty by
rowniez pomocne przy ewentualnych korektach w funkcjonowaniu
programu.

4. Niejasnosci zwigzane z rolg pulmonologow w projekcie programu.
W omawianym projekcie programu, wnioskodawca odnosi sie do kwestii
dtugiego czasu oczekiwania na wizyte u lekarza pulmonologa w ramach
sSwiadczen finansowanych przez NFZ. Warto zatem bytoby rozwazyc
mozliwos¢ wtgczenia do projektu programu lekarzy pulmonologow, ktorzy
mogliby stanowic¢ etap posredni miedzy programem a skierowaniem
pacjenta do specjalistycznej poradni pulmonologiczne;.

Uwagi w zakresie punktu 3,4 zgtoszone zostaty w poprzednich, neqgatywnych
stanowiskach Prezesa Agencji i nie zostaty poprawione bgdz uzupetnione

ponownie.
5. Zaplanowany w programie cel gtdwny stanowi bardziej dziatanie niz cel, do

ktorego bedzie dqzyto sie przy pomocy zaplanowanych interwencji,
nalezatoby przekonstruowac cel gtdwny.

6. Whnioskodawca nie zmienit takze celow szczegotowych w porownaniu do

opiniowanej wczesniej Il wersji projektu programu woj. swietokrzyskiego

dot. profilaktyki uktadu oddechowego dla pracownikow narazonych na

dziatanie pytu zwtdkniajgcego. Nadal nie wszystkie cele szczegotowe

odpowiadajq w petni requle S.M.A.R.T. (m. in. cel 5 i 6). Np. zmniejszenie
wspofczynnika zachorowalnosci na pylice ptuc po 5 latach od zakoriczenia
programu powinno byc¢ zawarte w oczekiwanych efektach programu lub tez
w celach szczegotowych.

Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 31/2017 z dnia 13 lutego 2017 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0OT.441.278.2016 ,Regionalny program zdrowotny w zakresie profilaktyki choréb ukfadu oddechowego dla

pracownikow zawodowo narazonych na dziatanie pytu zwtdkniajagcego” realizowany przez: Wojewddztwo
Swietokrzyskie, luty 2017 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 32/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Profilaktyka choréob nowotworowych we
wczesnych fazach rozwoju z uwzglednieniem nowotwordéw zotgdka
i przetyku — badania przesiewowe dla mieszkarnicow Powiatu
Pajeczanskiego na rok 2017”

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Profilaktyka chorob nowotworowych we wczesnych fazach rozwoju
z uwzglednieniem nowotwordw zotgdka i przetyku - badania przesiewowe dla
mieszkaricow Powiatu Pajeczanskiego na rok 2017”.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego. Badania endoskopowe
gornego odcinka przewodu pokarmowego nie sq jednak rekomendowane jako
badanie przesiewowe w kierunku raka zotqdka lub przetyku w populacjach
o niskiej zachorowalnosci na raka zotqdka lub przetyku, do ktorych zalicza sie
populacje polskq.

Chorzy z objawami rak zotgqdka lub przetyku majg finansowane badania
endoskopowe w ramach NFZ.

Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.441.266.2016 ,Profilaktyka chordob nowotworowych we wczesnych fazach rozwoju z uwzglednieniem
nowotwordw zotgdka i przetyku - badania przesiewowe dla mieszkaricow Powiatu Pajeczanskiego na rok 2017”
realizowany przez: powiat Pajeczanski, luty 2017 r. oraz Aneksu ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka
zotadka — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2014 r.
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Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 33/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktycznych szczepien przeciwko
grypie dla mieszkancéw miasta Kalisza powyzej 60 roku zycia na lata
2017-2018"

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancow miasta
Kalisza powyzej 60 roku zycia na lata 2017-2018”.

Uzasadnienie

Program budzi szereg zastrzezen Rady, z ktdrych najpowazniejsze odnosi sie do
niescistosci w ramach budzetu programu oraz braku okreslenia jego kosztow
catkowitych.

Nie podano kosztow catkowitych realizacji programu w latach 2017 i 2018.
Koszt catkowity programu wspomniany w jego tresci odnosi sie do roku 2016.
Ponadto w projekcie programu nie opisano w sposob prawidfowy sytuacji
epidemiologicznej miasta, na terenie ktorego planuje sie przeprowadzenie
szczepien. W tresci programu nie odniesiono sie do terminu prowadzenia
szczepien. Brak jest takze precyzyjnego harmonogramu realizacji dziatan
w ramach programu. Program nie zawiera informacji o dowodach naukowych
dotyczqcych mozliwosci niepozqgdanych odczyndw poszczepiennych. Program
nie zaktada przeprowadzania w jego ramach dziatan edukacyjnych, ktore
odgrywajq istotnqg role w programach polityki zdrowotnej dotyczgcych
profilaktyki grypy. Cel gtowny oraz cele szczegotowe programu nie zostaty
sformutowane zgodnie z:zasadg S.M.A.R.T. Nieprawidfowo zostaty takze
sformutowane oczekiwane efekty wdrozenia programu. Informacje odnoszgce
sie do okresu realizacji programu sq niespdjne i nieprecyzyjne. Srodki
przeznaczone na realizacje programu pozwalajg na zaszczepienie niskiego
odsetka populacji docelowej, co w konsekwencji uniemozliwia uzyskanie
trwatego efektu zdrowotnego. Wnioskodawca zaznacza, ze w kolejnych latach
srodki na kontynuacje programu nie sq zabezpieczone i bedq zalezec od decyzji
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Rady Miejskiej Kalisza. W tresci programu nie wskazano sposobu postepowania
w przypadku, gdy w chwili zgfoszenia zostang stwierdzone tymczasowe
przeciwwskazania uniemozliwiajgce przeprowadzenie szczepienia. W tresci
programu nie odniesiono sie do termindw poszczegdlnych etapow realizacji
programu. W projekcie programu nie zostat okreslony sposob zakoriczenia
udziatu w programie, nie zdefiniowano takze petnego uczestnictwa. Autorzy
programu nie opisali dowodow skutecznosci planowanych dziatan.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0OT.441.265.2016 ,Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla mieszkancéw miasta Kalisza
powyzej 60 roku zycia na lata 2017-2018” realizowany przez: miasto Kalisz, luty 2017 r. oraz Aneksu do
raportow szczegétowych: , Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka
— wspolne podstawy oceny”, z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 34/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Program szczepien ochronnych przeciwko
grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia oraz oséb z grup ryzyka na lata
2017-2019” gminy Wotomin

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku
Zycia oraz os6b z grup ryzyka na lata 2017-2019” gminy Wotomin pod
warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje
sie w priorytet zdrowotny zawarty w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia ws.
priorytetow zdrowotnych: ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaZznym i zakazeniom”. Dostepne wysokiej jakosci dowody naukowe wskazujg
na skutecznos¢ szczepien w zmniejszeniu zachorowalnosci iumieralnosci
zpowodu grypy sezonowej. Eksperci zgodnie stwierdzajg, ze programy
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy powinny byc¢ prowadzone oraz
finansowane zarowno z powodow zdrowotnych, jak i ekonomicznych. Programy
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem grypy mogq prowadzi¢ do zmniejszenia
zachorowan oraz liczby hospitalizacji i zgondw. Wybdr grupy docelowej oséb
powyzej 65 r.z. miesci sie w przedziale wieku zalecanym w wytycznych
w przedmiotowym zakresie. Wiekszos¢ wytycznych zaleca objecie szczepieniami
0s6b juz po 50 r.z. (KLR 2016, ACIP CDC 2013, ICSI 2010, CDC 2009, CDC
2016/1711, MQIC 2008, Polskie Standardy Profilaktyki i Leczenia Grypy 2007),
natomiast czes¢ wskazuje na zasadnos¢ wykonywania szczepien u osob po 65
r.z. (WHO 2012, ECDC 2016, Francja 2008, Szwajcaria 2007, PHAC 2006). Grupy
ryzyka okreslone przez wnioskodawce sq zbiezne z zapisami Programu
Szczepieri Ochronnych na 2017 rok. Sformutowane oczekiwane efekty programu
sq zgodne z jego celami. Przedmiotowy program nie powiela swiadczen
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gwarantowanych finansowanych ze srodkow publicznych. Program stanowi

kontynuacje programu sczepien realizowanego na terenie gminy od roku 2007.

Uwagi Rady:

Dostosowanie czasu realizacji szczepiern do zalecern Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce tj. od wrzesnia do pofowy listopada.

Uzupetnienie projektu o dowody naukowe dotyczgce mozliwych
niepozgdanych odczynow poszczepiennych.

Przeprowadzenie akcji edukacji zdrowotnej, ktora powinna zostac
doktadnie omdwiona w tresci programu.

Przeformutowanie celu gtdwnego programu zgodnie z zasadq S.M.A.R.T.
Opracowanie celdow szczegotowych zgodnie z zasadq S.M.A.R.T.
Uzupetnienie oczekiwanych efektow programu o konkretne wartosci,
ktdore majq zostac osiggniete.

Uzupetnienie programu o mierniki efektywnosci pozwalajgce na
obiektywnq i precyzyjnq ocene realizacji celow.

Uzupetnienie kryteriow kwalifikacji do programu o informacje zawarte
w wytycznych Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, odnoszqgce sie do
przeprowadzania wywiadu i badania lekarskiego majgcego na celu
ustalenie, czy u pacjenta istniejg przeciwwskazania do wykonania
szczepienia oraz czy nie jest on w grupie zwiekszonego ryzyka
wystgpienia niepozgdanych odczynow poszczepiennych.

Dostosowanie ujetych w programie przeciwwskazan do szczepien do
obowiqzujgcych rekomendacji w tym zakresie.

Uzupetnienie opisu projektu o informacje dotyczqce ewentualnego
wystgpienia  tzw. niepozqdanych  odczyndw  poszczepiennych
i postepowania w ich zakresie.

Prawidtfowe sformutowanie oceny zgtaszalnosci do programu.

Zmiana sposobu oceny efektywnosci programu na umozlwiajgcy
porownanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu ze
stanem po jego zakoriczeniu.

Przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczen w ramach
programu.

Uzupetnienie danych kosztowych zwigzanych z realizacjg akcji
informacyjnej oraz dziatan edukacyjnych.

Uzupetnienie opisu programu o prawidfowe referencje bibliograficzne.



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 34/2017 z dnia 13 lutego 2017 r.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0OT.441.19.2017 ,,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65 roku zycia oraz oséb z
grup ryzyka na lata 2017-2019” realizowany przez: gmine Wotomin, luty 2017 r. oraz Aneksu do raportéw
szczegotowych , Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspélne
podstawy oceny”, z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 35/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka
szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12-letnich
w miescie Tychy”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia
przeciw HPV dla dziewczqt 12-letnich w miescie Tychy”.

Uzasadnienie

Wiele krajow witgczyto szczepienia przeciw HPV mfodych dziewczqt i chfopcow
do narodowych programow szczepien. Szczepienia z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem HPV znajdujq sie w Polsce w wykazie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkdw publicznych. Dotychczas przeprowadzone
badania kliniczne wykazaty wysokq skutecznos¢ 2- i 4-walentnej szczepionki
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet niezakazonych
wirusem HPV, przy znacznie niiszej skutecznosci u kobiet zakazonych. W roku
2015 dopuszczona zostata do obrotu rdowniez szczepionka 9-walentna.
W przypadku szczepionki 9-walentej nie sq dostepne, ze wzgledu na krotki okres
obecnosci w lecznictwie, przeglgdy systematyczne i metaanalizy odnoszgce sie
do jej skutecznosci. PoniewaZ szczepionki nie zapewniajg ochrony przed
wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV oraz z powodu braku wiedzy o ich
dtugiej skutecznosci, konieczne jest informowanie zaszczepionych osob o tym,
Ze szczepienia nie zapewniajq 100% ochrony przed rakiem szyki macicy. Tym
samym konieczne jest uczestnictwo kobiet w programie skriningowym opartym
o cytologie od 21-25 r.z. lub 3 lata od rozpoczecia zycia pfciowego. Badania
cytologiczne nalezy przeprowadzac regularnie co 3 lata.

W wiekszosci wytycznych praktyki klinicznej zaleca sie przeprowadzenie
szczepien podstawowych w grupie wiekowej 11-13 lat. Polskie Towarzystwo
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Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne zaleca dodatkowo
szczepienia dziewczgt w wieku 13-18 lat, jezeli nie zostafy zaszczepione
wczesniej. Podkresla sie, ze najlepiej szczepi¢ dziewczeta przed rozpoczeciem
przez nie aktywnosci seksualnej oraz ze preferowany program profilaktyki to
schemat: matka — skrining cytologiczny, cdrka szczepienie przeciwko HPV
i skrining cytologiczny.

Oceniany 5-letni program zaktada edukacje 6289 dzieci (chfopcdw, dziewczynek
i ich rodzicow) oraz zaszczepienie 3062 dziewczynek w wieku 12 lat. Zarowno
proponowane interwencje, jak grupa docelowa szczepionych o0sob zostaty
wybrane prawidtowo, w zgodzie z rekomendacjami.

Projekt zawiera wszystkie konieczne elementy, wymaga jednak kilku korekt

i uzupetnien:

e cel gtowny: ,zmniejszenie liczby zachorowarn na raka szyjki macicy
wywotanych infekcjq wirusa brodawczaka ludzkiego w populacji mieszkanek
miasta Tychy w perspektywie wieloletniej” wymaga przeformutowania.
Efekt tak okreslonego celu mozna oceni¢ dopiero w perspektywie
kilkudziesieciu lat. Nalezy podkreslic, ze szczepienie chroni tylko przed
niektorymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka, a nie przed samym
zachorowaniem na nowotwor. Cel powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie wytyczony;

* niektore cele szczegéfowe programu wymagajq przeformutowania tak, by
spetniaty kryteria S.M.A.R.T. Na przyktad jeden z celow to prowadzenie akcji
informacyjnej w mediach dotyczqcej zapobiegania czynnikom ryzyka. Jest to
dziatanie a nie cel;

e oczekiwane efekty nalezatoby uzupetni¢ o konkretne wartosci, jakie majq
zostac osiggniete w wyniku przeprowadzenia dziatan;

e czes¢ miernikow efektywnosci odnosi sie raczej do oceny zgtaszalnosci do
programu. Nalezy zadbac, aby wartosci wskaznikow okreslane byty przed
i po realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana zmiana w ich zakresie
stanowi o wadze uzyskanego efektu;

e program zaktada przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru
realizatora, ale projekt nalezy uzupetni¢c o podanie szczegdfowych
kompetencji kadry oraz wyposazenia i warunkow lokalowych, jakie
powinien spetniac realizator;
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e projekt zawiera szczegofowe dane dotyczgce budzetu. Jednak zgodnie
z dostepnymi informacjami cena szczepionek jest znacznie wyzsza do
podanych. Nalezy to wyjasnic;

e do projektu nalezy dotqczyc¢ wzdr zgody rodzicow na szczepienie.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.441.271.2016 ,Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV dla
dziewczat 12-letnich w miescie Tychy” realizowany przez: miasto Tychy, luty 2017 r. oraz Aneksu ,Programy
przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 36/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Program szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego na lata 2017-2019” gminy Wotomin

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
,Program szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego na
lata 2017-2019” gminy Wofomin pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Wiele krajow wigczyto szczepienia przeciw HPV mfodych dziewczqt i chtopcow
do narodowych programow szczepien. Szczepienia z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem HPV znajdujq sie w Polsce w wykazie szczepien zalecanych,
niefinansowanych ze srodkdw publicznych. Dotychczas przeprowadzone
badania kliniczne wykazaty wysokq skutecznosc¢ 2- i 4-walentnej szczepionki
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet niezakazonych
wirusem HPV, przy znacznie nizszej skutecznosci u kobiet zakazonych. W roku
2015 dopuszczona zostata do obrotu rowniez szczepionka 9-walentna.
W przypadku szczepionki 9-walentej nie sq dostepne, ze wzgledu na krotki okres
obecnosci w lecznictwie, przeglgdy systematyczne i metaanalizy odnoszgce sie
do jej skutecznosci. PoniewaZz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed
wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV oraz z powodu braku wiedzy o ich
dtugiej skutecznosci, konieczne jest informowanie zaszczepionych osob o tym,
Ze szczepienia nie zapewniajq 100% ochrony przed rakiem szyki macicy. Tym
samym konieczne jest uczestnictwo kobiet w programie skriningowym opartym
o cytologie od 21-25 r.z. lub 3 lata od rozpoczecia zycia pfciowego. Badania
cytologiczne nalezy przeprowadzac regularnie co 3 lata.

W wiekszosci wytycznych praktyki klinicznej zaleca sie przeprowadzenie
szczepienn podstawowych w grupie wiekowej 11-13 lat. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne zaleca dodatkowo
szczepienia dziewczgt w wieku 13-18 lat, jezeli nie zostaly zaszczepione
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wczesniej. Podkresla sie, ze najlepiej szczepic¢ dziewczeta przed rozpoczeciem
przez nie aktywnosci seksualnej oraz, ze preferowany program profilaktyki to
schemat: matka-skrining cytologiczny, cdorka szczepienie przeciwko HPV
i skrining cytologiczny.

Oceniany 3-letni program zaktada edukacje chfopcow, dziewczynek i ich
rodzicow oraz zaszczepienie 150 dziewczynek w wieku 12 lat. W kazdym roku
zaplanowano zaszczepienie 50 dziewczynek, co oznacza, Ze szczepieniem objete
zostanie 18 do 19% populacji docelowej. W projekcie wskazano, ze mozliwe jest
zwiekszenie liczby szczepionych w zaleznosci od przyjetego schematu szczepien
i dostepnych srodkow.

Zarowno proponowane interwencje jak grupa docelowa szczepionych 0sob
zostaty wybrane prawidtowo, w zgodzie z rekomendacjami.

Projekt zawiera wiekszos¢ koniecznych elementow, wymaga jednak korekt
i uzupetnien:

e cel gtdowny: ,podniesienie znajomosci podejmowania  dziatan
profilaktycznych....” jest niezrozumiaty i wymaga przeformutowania. Cel
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony;

e cele szczegotowe programu wymagajq przeformutowania tak, by spetniaty
kryteria S.M.A.R.T. Przy ich opracowywaniu sugeruje sie okreslenie
konkretnych wartosci, na podstawie ktorych mozliwy bedzie pomiar
stopnia realizacji po zakonczeniu programu;

e oczekiwane efekty nalezatoby uzupetni¢ o konkretne wartosci, jakie majq
zostac osiggniete w wyniku przeprowadzenia dziatan;

e mierniki  efektywnosci  przedstawione przez  wnioskodawce sq
niewystarczajgce. Nalezy je uzupetnic o takie wskazniki jak liczba
dziewczynek objetych petnym schematem szczepien, liczba dziewczynek,
ktore przyjety niepetny schemat szczepieri (wraz z podaniem przyczyny),
liczba osob, ktdre nie wyrazity zgody na szczepienie, liczba osob, ktore nie
zostaty zakwalifikowane do szczepienia (wraz z podaniem przyczyny).
Ponadto mierniki nie odnoszq sie do wszystkich zaproponowanych
w programie celow;

e okres realizacji programu przewidziano na lata 2017-2019. Czas zafozony
na jego realizacje wydaje sie byc¢ wystarczajgcy na przeprowadzenie
zaplanowanych dziatan. Trudno jednak oczekiwac, by w tak krotkim czasie
zmniejszyta sie w wyniku tych dziatan liczba zachorowan na nowotwory;



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 36/2017 z dnia 13 lutego 2017 r.

w projekcie nalezy podac zakres tresci przekazywanych w trakcie akcji
edukacyjnej;

czes¢ dotyczqca monitorowania i ewaluacji opracowana zostata
nieprawidtowo. Nie opisano wtasciwie oceny zgtaszalnosci, oceny jakosci
Swiadczen i oceny efektywnosci. Wnioskodawca w sposob btedny opisat
bezpieczeristwo planowanych interwencji. Rozdziat ten powinien zawierac
informacje  dotyczgce  bezpieczeristwa  stosowanych  preparatow,
wystepowania dziatan niepozgdanych;

nalezy zadbacé, aby wartosci wskaznikow okreslane byty przed i po
realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana zmiana w ich zakresie
stanowi o wadze uzyskanego efektu;

program zaktada przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru
realizatora, ale projekt nalezy uzupetnic o podanie szczegotowych
kompetencji kadry oraz wyposazenia i warunkdow lokalowych, jakie
powinien spetniac realizator;

projekt zawiera dane dotyczqce budzetu. Jednak zgodnie z dostepnymi
informacjami ceny szczepionek sq wyzsze od podanych projekcie. Nie
wiadomo tez, czy cena dotyczy 1 dawki czy catego schematu. W projekcie
zaznaczono, ze gmina bedzie wystepowac o dofinansowanie projektu ze
srodkow publicznych. Nie wiadomo jednak, czy uzyskanie dofinansowania
jest warunkiem realizacji programu. Nie podano rowniez, czy pozyskanie
srodkow pozwoli na rezygnacje z dopfat szczepienia przez
rodzicow/opiekundw. W tresci projektu nie podano kosztow prowadzenie
akcji informacyjno-edukacyjnej, kosztow administracyjnych, wytworzenia
materiaftow akcydensowych. Nalezy to wyjasnic;

do projektu nalezy dotgczy¢ wzor zgody rodzicow na szczepienie;
wnioskodawca  wskazat, ze realizacja  programu  wigze @ sie
z propagowaniem Populacyjnego Programu Profilaktyki Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, prowadzonego przez Wojewddzki
Osrodek Koordynacyjny. Zgodnie z informacjq dostepnq na stronie
internetowej osrodek ten zakoriczyt dziatalnos¢ w styczniu 2016 r. Nalezy
to wyjasnic.
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Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0OT.441.17.2017 ,Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego na lata 2017-
2019” realizowany przez: gming Wotomin, luty 2017 r. oraz Aneksem ,,Programy przeciwdziatania zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr37/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Program szczepien ochronnych przeciwko
meningokokom typu C mtodziezy w wieku 12 lat na lata 2017-2019”
gminy Wotomin

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program szczepienn ochronnych przeciwko meningokokom typu C mtodziezy
w wieku 12 lat na lata 2017-2019” gminy Wofomin pod warunkiem dokonania
przez autorow programu niezbednych poprawek, wyjasnien i uzupetnien.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu dotyczy waznego problemu zdrowotnego jakim jest
skuteczne przeciwdziatanie zakazeniom bakteriami meningokokowymi typu C
w populacji 12-latkéw zamieszkatych na terenie gminy Wofomin. Przewidywany
budzet programu wynosi 126 000 zt na okres 3 lat. Planuje sie zaszczepi¢ 350
dzieci rocznie. Program stanowi kontynuacje wczesniej realizowanych
programow. Chociaz projekt programu zostat przygotowany zgodnie
z zaleceniami AOTMIT zawiera mimo to wiele luk i niejasnosci.

Rada zaleca wiec:

e Ponownq analize celu gfdwnego i celow szczegotowych, tak aby mozna
byto mierzy¢ postep zarowno w realizacji celu gtownego, jak i celow
szczegotowych. Cel gtowny powinien by¢ wyraZznie zdefiniowany,
a kolejne etapy jego realizacji w czasie Scisle wyznaczone, tak aby jego
osiggniecie potwierdzato skutecznosci zaplanowanych dziatan.

e Okreslenie kosztow | zakresu planowanej akcji informacyjno-
edukacyjnej.

e Dostarczenie informacji o sposobie wyboru szczepionki, kosztach
i schemacie szczepien.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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e Dostarczenie wzoru formularza sSwiadomej zgody na udziat
w szczepieniach.

e Dostarczenie szczegdfowej informacji o  kompetencji  kadry
pracowniczej, wyposazeniu oraz warunkach lokalowych, jakie powinien
posiadac potencjalny realizator programu.

e Przygotowanie ankiety, ktora bedzie mierzyta poziom satysfakcji
rodzicow (i dzieci) objetych akcjq szczepien.

e Ponownqg analize | ocene przyjetych w projekcie kryteriow
monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie i ewaluacja sq istotnymi
elementami programu, ktore umozliwiajq biezqcq ocene jego przebiegu
oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania
danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu
i postepu, ewaluacja natomiast jest analizq danych, realizowang w celu
oceny efektow prowadzonych dziatan. Nalezy zauwazyc, :ze
przedstawiony opis tej czesci programu jest nieprawidfowy. Wskazano
jedynie, Ze monitorowaniu podlegac¢ bedzie akcja informacyjno—
edukacyjna i dokumentacja do rozliczen. W projekcie nie opisano w
prawidfowy sposob oceny zgtaszalnosci, oceny jakosci swiadczen
i oceny efektywnosci programu.

e Zmiane tytutu programu na: ,Program polityki zdrowotnej dotyczqcy
szczepienn ochronnych przeciwko meningokokom typu C mftodziezy
w wieku 12 lat na lata 2017-2019”, w gminie Wotomin.

e Sukces programu, mierzony przede wszystkim liczbq zaszczepionych
dzieci, zalezy przede wszystkim od sprawnej rekrutacji. Im bardziej
skuteczna akcja informacyjno-edukacyjna, tym wieksze szanse na
osiggniecie zaplanowanych celéw rekrutacyjnych. W sytuacji rosngcej
aktywnosci ruchdw antyszczepionkowych Rada sugeruje pofozenie
szczegolnego nacisku na merytoryczny charakter akcji informacyjno-
edukacyjnej.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.441.18.2017 ,Program szczepien ochronnych przeciwko meningokokom typu C mtodziezy w wieku 12 lat na
lata 2017-2019” realizowany przez: gmine Wotomin, luty 2017 r. oraz Aneksem ,,Programy profilaktyki zakazen
meningokokowych — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 38/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Wieloletni program edukacji zdrowotnej
skierowany do uczniow szkét podstawowych i gimnazjow oraz ich
rodzicdw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Wieloletni program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniow szkot
podstawowych i gimnazjow oraz ich rodzicow na terenie Gminy Jerzmanowice-
Przeginia”.

Uzasadnienie

Poddany ocenie projekt programu wpisuje sie priorytety zdrowotne
Ministerstwa Zdrowia. Jego celem jest zwiekszenie poziomu wiedzy oraz
umiejetnosci z zakresu profilaktyki prochnicy, nadwagi oraz wszawicy wsrod
dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do szkot podstawowych i gimnazjow na
terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia oraz ich rodzicow. Waqtpliwos¢ budzi
czas realizacji programu — konieczne jest okreslenie terminu_osiggniecia celu
gtownego.

Populacje docelowq w projekcie stanowiq wszyscy uczniowie szkot
podstawowych i gimnazjalnych na terenie gminy oraz ich rodzice. W projekcie
przewidziano realizacje nastepujgcych interwencji: profilaktyka prochnicy,
profilaktyki nadwagi i otytosci, profilaktyka wszawicy. Zajecia bedg odbywac sie
w grupach 15-25 osobowych po 2 godz. lekcyjne w kazdym z blokow
tematycznych. Przewiduje sie spotkania edukacyjno-informacyjne z rodzicami.

Uwzgledniajgc zaktadane przez autorow programu 40% zwiekszenia poziomu
wiedzy i umiejetnosci jego uczestnikow, nalezy rozwazy¢ wiekszqg niz jedno
spotkanie w roku czestos¢ spotkan edukacyjnych. Zwiekszona powtarzalnosc
dziatan edukacyjnych zapewni ich wiekszq skutecznosc.

Kompetencje potencjalnych realizatordw projektu programu zostaty okreslone,
konieczne jest jednak okreslenie jak oceniane bedzie ich doswiadczenie w pracy
Z dzie¢mi. Zasadnym jest wiqczenie w dziatania edukacyjne nauczycieli, celem
kontynuowania rozpoczetych dziatan dydaktycznych po zakoriczeniu programu.
Whnioskodawca przewiduje wdrozenie spotkan dla rodzicow. Kwestia ta nie
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zostata jednak doktadnie przedstawiona w tresci projektu — konieczne jest jej
opisanie.

Projekt zawiera budzet catkowity i jednostkowy, w tym koszt jednostkowy zajec
edukacji szkolnej. W zestawieniu kosztow jednostkowych programu nalezy
uwzglednic szkolenia dla rodzicow.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.441.267.2016 ,Wieloletni program edukacji zdrowotnej skierowany do uczniéw szkét podstawowych
i gimnazjow oraz ich rodzicbw na terenie Gminy Jerzmanowice-Przeginia” realizowany przez: gmine
Jerzmanowice-Przeginia, luty 2017 r. oraz Aneksami: ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia
jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz ,Edukacja w
zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”
z kwietnia 2016 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr39/2017 z dnia 13 lutego 2017 roku
o projekcie programu ,,Pilotazowy Gminny Program Profilaktyki Raka
Piersi realizowany w latach 2017-2019” gminy Kurzetnik

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Pilotazowy Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach
2017-2019” gminy Kurzetnik.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny wpisuje sie wprawdzie w priorytety zdrowotne
Ministerstwa Zdrowia, ale zaplanowano w nim nie tylko edukacje (bardzo
zalecanqg), ale takze przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku raka
piersi metodq termografii. Dowody naukowe wskazujq na niskq czutosc¢ (47%-
61% ) oraz swoistosc¢ (ok. 74%) termografii w wykrywaniu nowotworow piersi
w populacji bezobjawowej (znacznie nizsze niz w przypadku mammografii).
Wskaznik wykrywalnosci nowotwordw przy uzyciu termografii jest wiec bardzo
niski, natomiast zbyt duZy jest odsetek wynikow fatszywie pozytywnych
w stosunku do obowiqzujgcych standarddw. Wytyczne nie rekomendujg wiec
wykorzystywania termografii jako badania skriningowego lub diagnostycznego
w kierunku nowotworu piersi.

Czes¢ dydaktyczna Programu jest wartosciowa, ale wymagataby wtasciwego
okreslenia celow i miernikow efektywnosci oraz objecia znacznie szerszej
populacji kobiet.

Whioskodawca stwierdza, ze w przedziale wiekowym od 40 do 49 lat brak jest
jakichkolwiek bezptatnych swiadczern dotyczgcych wykrywania raka piersi.
PowyzZsze stwierdzenie jest nieprawdziwe, gdyz zarowno mammografia, jak
i USG piersi moze by¢ wykonywane w ramach swiadczern ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w  przypadku  wystgpienia  niepokojgcych  objawow
zaobserwowanych przez samq kobiete Ilub lekarza w trakcie badania
palpacyjnego. Dodatkowo, w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024, realizowany jest program opieki
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nad rodzinami wysokiego ryzyka, w tym wczesne wykrywanie raka piersi,
w gtownej mierze poprzez badania nosicielstwa mutacji genu BRCA1.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr
0T.441.269.2016 ,Pilotazowy Gminny Program Profilaktyki Raka Piersi realizowany w latach 2017-2019”
realizowany przez: gmine Kurzetnik, luty 2017 r. oraz Aneksem ,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne
podstawy oceny” z czerwca 2015 r.



