Rada Przejrzystosci
dzialajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Protokét nr 34/2017
z posiedzenia Rady Przejrzystosci
w dniu 4 wrzeénia 2017 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)

ghecni ha posiedzeniu:

Cztonkowie Rady Przeirzystosci, wyvlosowanego Zespotu {Rada}

Marzanna Bierikowska

Pawet Grieb

Barbara Jaworska-tuczak — udziat w posiedzeniu do pkt. 7.3) zmienionego porzadku obrad
Andrzej Kokoszka

Konrad Maruszczyk

Aleksandra Michowicz

Michat Mysliwiec — prowadzit posiedzenie

Jakub Pawlikowski — na posiedzenie przybyt podczas prezentacji w pkt 4 porzadku obrad
Andrzej Sliwczyriski

10. Marek Wroriski

Porzadek obrad:

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

4. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego wspétfinansowanego przez UE w ramach EFS »Kompleksowy program
profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagroien w sektorze zdrowia i pomocy

4

spofecznej” (woj. opolskie).

5. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego wspétfinansowanego przez UE w ramach EFS »~Wczesna wielospecjalistyczna
interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym niepetnosprawnoscia,
w tym kobiet w cigzy spodziewajacych sie dziecka niepetnosprawnego lub zagrozonego
niepetnosprawnoscia” (woj. matopolskie).

6. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu

terytorialnego wspéifinansowanego przez UE w ramach EFS »Program szczepieri przeciwko
WZW typu B dla 0séb chorych przewlekle z wojewédztwa t6dzkiego”.

7. Przygotowanie opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej jednostek samorzadu

terytorialnego:
1) ,Program profilaktyki schorzer narzadu ruchu dzieci, miodziezy i dorostych w Gminie

Zawonia”,
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2) ,Program korekcji wad postawy dla uczniéw klas Hl, IV szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2017-2021”,

3) ,Torunska Zmystolandia” (m. Torun),

4) ,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej
w Chodziezy na lata 2017-2019”,

5) ,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Skwierzyna na lata 2018-2020",

6) ,Program profilaktyki zakazeri meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom w Gminie Radoszyce w roku 2018,

7) ,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2019 obejmujacy szczepienia przeciwko
grypie dla os6b z grupy podwyzszonego ryzyka powyzej 60 roku zycia” (m. Jasto),

8) ,Program szczepien profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega na lata 2017-
2020",

9) ,Program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla meiczyzn zamieszkatych na
terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat”,

10) ,,Powiatowy program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego na
lata 2018-2020" (pow. lidzbarski).

8. Losowanie skfadu Zespotu na kolejne posiedzenia Rady.

9. Zamkniecie posiedzenia.
Ad 1. Posiedzenie o godzinie 10:03 otworzyt Wiceprzewodniczacy Rady Michat Mysliwiec.
Ad 2. Rada przyjeta jednomyéinie propozycje porzadku obrad przedstawiong przez Michata Mysliwca.
Ad 3. Zaden z cztonkéw Rady nie zglosit konfliktu intereséw.

Ad 4. Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: 0T.441.247.2017 ,Kompleksowy program profilaktyczny dotyczgcy psychospotecznych zagrozer
w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej”. W trakcie prezentacji Andrzej Kokoszka cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii, wtracit, ze program
w zasadzie nie ma budzetu, poniewa: ma by¢ realizowany przez cztery lata, a budiet jest
przewidziany tylko na jeden rok. Stwierdzit, ze program jest bardzo ogdlnikowy i w zasadzie
niewykonalny. Wyglada ,tadnie”, ale problem nie zostat odpowiednio sprecyzowany, podobnie jak
grupa docelowa i interwencje. Kryteria oceny potencjalnych realizatoréw projektu nie powinny by¢
jedynie formalne (lata doswiadczenia), jak zaktada projekt, ale powinny zawieraé precyzyjny opis
posiadanych kompetencji w postugiwaniu si¢ metodami, ktére sa skuteczne, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy naukowej. Budzi to jego ogromne watpliwosci, poniewaz to nie jest tak, ze kazdy
moze poprowadzi¢ takie warsztaty. Poniewaz sam byt w zespole ktéry prowadzit tego typu zajecia
w korporacjach polskich i zagranicznych, wie jak bardzo sg to trudne warsztaty. Przede wszystkim
dziatania rozpoczynajq sig odwrotnie niz jest to opisane w projekcie programu, czyli od szkolenia
zarzadu i gotowosci instytucji do poddania sie takiemu programowi. Natomiast w omawianym
projekcie rekrutacja tych oséb jest taka, ze zgtasza¢ ma sig kto chce, co jest bez sensu, bo jest to
stygmatyzujace. Aplikacje powinny sktadac instytucje, a nie poszczegéine osoby. Warsztaty radzenia
sobie ze stresem nalezg do jednych z najtrudniejszych. W programie powinny si¢ znalezé¢ oczekiwane
sformutowania dotyczace tego jak majg te warsztaty wygladaé, bo w projekcie jest bardzo tadnie
zrobiony przeglad interwencji, ktére sg skuteczne i tych ktére nie sg skuteczne. W programie nie ma
jednak nic na temat stosowania skutecznych procedur, ani tego Zeby wykonawca miat stosowac te
skuteczne. Wyglada to po prostu na zrobienie paru pogadanek. Dtugos¢ interwencji jest za krétka.
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Po zakoriczeniu prezentacji glos zabrat ponownie Andrzej Kokoszka i odczytat tresé swojej propozycji
opinii. Zaproponowat opinie negatywna, bo chociaz program dotyczy bardzo wainego problemu
spotecznego to projekt posiada zbyt duio wad. Jego tytut zapowiada zupetnie cos innego, opis
programu dotyczy, przede wszystkim stresu zwigzanego z praca zawodowa, cho¢ ten cel nie zostat
konsekwentnie oméwiony. W uzasadnieniu projektu odwotano sie do wielu roznych argumentéw,
ktore nie sg jednoznacznie zwigzane z projektem. Powolywano sie na dobrze uzasadniong wiedze,
ktéra jednak nie ma bezposredniego zastosowania w konstrukcji podobnie jak kryteria wigczenia do
programu. Brak w nim merytorycznego, precyzyjnego opisu grupy docelowej oraz sposobu rekrutacji.
Brakuje réwniez podziatu kosztéw i wykorzystania $rodkéw w poszczegdlnych latach funkcjonowania
programu. W przedstawionym budzecie nie ujeto tez kosztéw dziatari informacyjnych ¢ programie,
wdrozenia podsumowujgcej kampanii ogolnopolskiej czy tez kosztéw posrednich programu jak np.
organizacji, monitorowania, ewaluacji. Do napisania odpowiedniego projektu, konieczne 53
precyzyjnie sformutowane cele dostosowane do posiadanych $rodkéw i uwzgledniajace precyzyjnie
koszty réinych dziatad. Wszystkie uwagi do omawianego projektu programu zostaly szczegétowo
opisane w przedstawionym projekcie opinii,

Prowadzacy zarzadzit gfosowanie. Rada 10 glosami za projektem stanowiska Rady, przy 0 gtoséw
przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 5. Analityk AOTMIT, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z raportu
nr: OT.441.239.2017 ,Wczesna wielospecjalistyczna  interwencja dla  rodzin  z dzieckiem
niepetnosprawnym lub zagrozonym niepetnosprawnoscig, w tym kobiet w cigzy spodziewajgcych sie
dziecka niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscia”. Nastepnie SWOjq propozycje opinii
przedstawita Marzanna Biertkowska, cztonek Rady wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie do
przygotowania projektu opinii. Zaproponowata opini¢ pozytywng pod warunkiem przeredagowania
propozycji projektu programu o tres¢ raportu AOTMIT. Stwierdzita, ze program jest dobrze hapisany,
nie powiela $wiadczeri gwarantowanych, wszystkie wskazane badania s3 rekomendowane. Bardzo
cenna i duzym plusem programu jest kompleksowa rehabilitacja w domu. Minusy to koniecznogé
doprecyzowania kwestii budZetowej, chociaz trudno jest w tym przypadku wyliczyé koszty
jednostkowe, nalezy réwniez doprecyzowaé populacje, bowiem dzieci 3 letnie powtarzajg sie w dwdch
grupach.

Wobec braku innych gtoséw prowadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie. Rada 10 gtosami za
projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca iej opinig, ktora
stanowi zatycznik do protokotu.

Na prosbe czlonka Rady p. Barbary laworskiej-tuczak, ktéra z powodu innych obowigzkow jest
zmuszona wczedniej opusci¢ posiedzenie, prowadzacy posiedzenie zmienit kolejnoéé omawiania
projektéw programéw w ten sposéb, ze w pierwszej kolejnosci omdwione zostang dwa pierwsze
projekty z pkt 7 porzadku obrad, nastgpnie pkt 6, po czym Rada powrdci do omawiania tematdw
objetych pkt 7 porzadku obrad.

Ad 7. 1) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego ,,Program profilaktyki schorzeri narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia”, przedstawita Barbara Jaworska-tuczak, cztonek Rady Wwyznaczony przez prowadzgcego
posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata opinie pozytywng pod warunkiem
uwzglgdnienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. Uwagi te odnosza sie gléwnie do
przeformutowania celéw programu, miernikéw efektywnodci oraz planowanych interwencji. Nie
przedstawiono autoréw programu. Dodatkowo, nalezy uzupetni¢ informacje  dotyczace
monitorowania i ewaluacji programu.
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Wobec braku innych gtoséw proWadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie. Rada 10 glosami za
projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedacs jej opinig, ktdra
stanowi zatacznik do protokotu.

2) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego
»Program korekcji wad postawy dla uczniéw klas I, IV szkét podstawowych zlokalizowanych na
terenie miasta Czgstochowy na lata 2017-2021”, przedstawita Barbara Jaworska-tuczak, cztonek Rady
wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowata
opinig pozytywng pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. Odnosz3 sie
one gléwnie do przeformutowania celéw programu, jego efektéw oraz miernikéw efektywnosci.
Dedatkewe, nalezy uzupetnié informacje dotyczace planowanych dziatar edukacyjnych. Kryteria
i sposob kwalifikacji uczestnikéw réwniez wymagajaq uszczegétowienia. Nalezy takze uszczegotowic
jednostkowe i catkowite koszty programu.

Michat Myéliwiec zauwazyt, ze jego zdaniem chodzi tu o badania przesiewowe.

Barbara Jaworska-tuczak dodata, ze kryteria kwalifikacji nie byly w projekcie uszczegoétowione,
populacje stanowig dzieci klas 111 i IV szkoty podstawowej i to jest 100% populacji.

Michat Mysliwiec odpowiedziat, ze to s3 wiasnie badania przesiewowe i jest za negatywna oceng
tego programu, dziecko ma rézne zaburzenia i gtéwnie powinno mu sig¢ zmniejszy¢ tornister czyli jego
obcigzenie, a nie przeprowadza¢ badania bo to jest stygmatyzowanie.

Andrzej Sliwczynski dodat, ze jest to powielenie tych badan przesiewowych, ktére sg juz prowadzone,
a poza edukacjq jedyng interwencjg jest wiasnie to badanie.

Aleksandra Michowicz zauwaiyla, ze dziatania edukacyjne sg bardzo waine ale zdecydowanie
wazniejsze bylyby dla rodzicéw i opiekunéw dzieci, albo ewentualnie wspéline. Program opiniuje
negatywnie poniewaz nawet dziatania edukacyjne nie spetniajg tutaj swojej roli.

Konrad Maruszczyk dodat, e ze wzgledu na dublowanie $wiadczen gwarantowanych
i niejednoznaczne wytyczne co do przeprowadzania badar przesiewowych w tym zakresie, sktania sie
ku negatywnej opinii.

Marzanna Bieftkowska podkredlita, ze w programach przesiewowych jest tak, ze wszyscy uczniowie
z wadami postawy s3 kierowani do $wiadczeri gwarantowanych, i to moze zablokowa¢ dostep innym,
dlatego tez jest przeciwna wydaniu pozytywnej opinii.

Jakub Pawlikowski zalecit ostrozno¢ z tak zasadniczo negatywng oceng badar zwigzanych z wadami
postawy, w kazdej diagnostyce jest ryzyko fatszywie dodatnich wynikéw, natomiast biorac to ryzyko
nadrozpoznawalnosci pod uwage nalezy oceniac jakie sa konsekwencje tych falszywie dodatnich czy
ujemnych wynikéw, jakie konsekwencje to pocigga. Jest przeciw programowi, ale nie z powodu
badari przesiewowych tylko dlatego, ze nie ma tu zadnych éwiczer korekcyjnych po tej diagnostyce.
Ta diagnostyka nie wiadomo czemu stuzy.

Podsumowujac dyskusjg prowadzacy stwierdzit, ze oceniany projekt programu odnosi sie wprawdzie
do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg wady postawy wéréd dzieci w wieku
szkolnym, ale nie zawiera propozycji dziatari profilaktycznych i powiela $wiadczenia gwarantowane.

Po sformutowaniu ostatecznej wersji opinii prowadzgcy zarzadzit glosowanie. Rada 10 glosami za
projektem opinii Rady, przy 0 gtoséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktéra
stanowi zatacznik do protokotu.
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Ad 6. Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego wspétfinansowanego przez UE w ramach EFS ,Program szczepieri przeciwko WZW
typu B dla 0s6b chorych przewlekle z wojewddztwa 6dzkiego”, przedstawita Aleksandra Michowicz,
cztonek Rady wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii.
Zaproponowata opinig¢ pozytywng pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie
AOTMIT oraz przedstawionych w projekcie uchwaty. Projekt jest wedlug niej dobrze i starannie
przygotowany, opiera sig na najnowszych rekomendacjach. Wsréd negatywow wymienita: (i) ocena
stopnia poziomu wiedzy uczestnikéw powinna by¢ oceniana na podstawie ankiety przeprowadzonej
przed i po realizacji dziatari edukacyjnych; (ii) wnioskodawca nie przewidziat szkoleri dla personelu
medycznego realizujgcego program; (iii) w treéci programu nie zamieszczono kryteriéw kierowania
pacjenta na badanie p/ciat anty HBs; (iv) osoby, ktére sg zadeklarowanymi pacjentami lekarza POZ
realizujgcego program, otrzymaja skierowanie do poradni specjalistycznej w ramach NFZ w celu
dalszej diagnostyki w kierunku WZW typu B. Natomiast pozostate osoby otrzymajga jedynie zalecenie,
aby z wynikami badania zgtosi¢ sie do swojego lekarza pierwszego kontaktu, w celu uzyskania ww.
skierowania. Nalezy jednak pamietaé o réwnym dostepie dla kazdego uczestnika i nie traktowaé
priorytetowo wylacznie uczestnikéw bedacych na liscie aktywnej danego lekarza POZ; (v)
wnioskodawca nie opisat $ciezki postepowania w przypadku, oséb, ktére nie bedg pamietaé czy byty
szczepione przeciwko WZW typu B; (vi) wnioskodawca nie przedstawit podziatu wydatkéw na
poszczegblne lata realizacji.

Za bardzo istotng kwestig Aleksandra Michowicz uznata rozwazenie wykonywania u uczestnikéw
programu badania anty HBc Total zamiast badania HbsAg co umozliwitoby otrzymanie istotnych
informacji o uczestnikach programu. Osoby z wynikiem dodatnim anty HBc Total, ktére
przechorowaly WZW B nie powinny by¢ szczepione, wymagatyby takie dodatkowej konsultacji
specjalistycznej w celu petnej oceny ich statusu serologicznego i stanu zdrowia w kontekécie
zakazenia HBV. Dla uczestnikéw programu wiedza o przechorowaniu WZW B mogtaby mie¢ kluczowe
znaczenie w momencie rozpoznania u nich choroby nowotworowej i mozliwosci reaktywacji wirusa
w zwigzku z wdrozonym leczeniem. Osoby z dodatnim wynikiem anty Hbc Total w surowicy krwi
iujemnym anty HBs uczestniczace w programie i zaszczepione otrzymalyby , fatszywe” poczucie
bezpieczeristwa w zakresie zakazenia HBV, co mogtoby by mieé istotne implikacje dla ich zdrowia
a moze zycia.

Po krotkiej dyskusji, Andrzej Sliwczynski stwierdzit, ze nalezy pozostawi¢ do rozwazenia twércom
projektu dodatkowa opcje, ktéra nie zmienia pozytywnej oceny Rady.

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

cd. Ad 7. 3) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu
terytorialnego , Toruriska Zmystolandia”, przedstawit Jakub Pawlikowski, cztonek Rady wyznaczony
przez prowadzgcego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywna
pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. W przedstawionym projekcie
nalezy przeformutowac cel gldwny i cele szczegétowe; wyjasni¢ niescistosci zwigzane z okresem
realizacji programu, populacjg docelowg oraz oszacowanymi kosztami. Najwiecej dowodéw wskazuje
na zasadnod¢ badan przesiewowych w zakresie wad narzagdéw zmystéw u dzieci w wieku
przedszkolnych i wczesnoszkolnym (4-7 lat). Natomiast nie udowodniono korzysci dla rutynowego
badania oczu i zaburzeri mowy u zdrowych dzieci bez czynnikéw ryzyka powyiej 7 roku zycia. Zbyt
szerokie okreslenie populacji docelowej niesie ryzyko pojawienia sie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu, co m. in. prowadzi¢ moze do nadmiernego przepisywania okularéw korygujgcych.
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Mato precyzyjnie opisana jest kwestia kompetencji i warunkéw niezbednych do realizacji programu
oraz kryteria kwalifikacji stuzace kierowaniu do dalszej diagnostyki. Wyjasnienia wymaga réwniez
czesciowe dublowanie sie niektérych swiadczen dla pierwszoklasistow. W projekcie nie wskazano
2adnych wartosci progowych kwalifikujacych uczniéw do udziatu w kolejnych, bardzo kosztownych,
etapach programu. Wedtug projektu planowany jest zakup sprzetu korekcyjnego, ale przedstawiony
przez wnioskodawce kosztorys nie uwzglednia powyiszego zatozenia.

Wobec braku innych gloséw prowadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie. Rada 9 glosami za
projektem opinii Rady, przy O gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedacy jej opinig, ktéra
stanowi zatacznik do protokotu.

4) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu terytorialnego
»Program profilaktyki zakazerh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV} w gminie miejskiej w Chodziezy
na lata 2017-2019”, przedstawit Konrad Maruszczyk, cztonek Rady wyznaczony przez prowadzacego
posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywng pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. Odnosza sie one do przeformutowania celéw
programu, jego efektéw oraz miernikdw efektywnosci. Dodatkowo, nalezy uzupetni¢ informacje
dotyczace planowanych dziatan edukacyjnych oraz monitorowania i ewaluacji programu oraz
kosztorys programu o koszty podejmowanych dziatari edukacyjnych. Weryfikacji wymagajg koszty
jednostkowe opisane w budzecie programu, w szczegdlnosci majac na uwadze fakt, iz szczepionki
mozna podawac osobom w wieku 12 lat w schemacie dwudawkowym.

Wobec braku innych gloséw prowadzgcy zarzadzit glosowanie. Rada 9 gtosami za projektem opinii
Rady, przy 0 gtoséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedacy jej opinig, ktéra stanowi zatgcznik
do protokotu.

5) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu terytorialnego
»Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2018-2020 w gminie
Skwierzyna”, przedstawit Konrad Maruszczyk, cztonek Rady wyznaczony przez prowadzacego
posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywng pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. Odnoszg sie one gtdwnie do przeformutowania
celéw programu, jego efektow oraz miernikow efektywnosci. Autorzy programu nie okreslili takze
kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu szczepien.

Wobec braku innych gltoséw prowadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie. Rada 9 gltosami za
projektem opinii Rady, przy O gtosdw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinig, ktéra
stanowi zatacznik do protokotu.

6) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu terytoriainego
»Program profilaktyki zakazeri meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko meningokokom
w gminie Radoszyce w roku 2018”, przedstawit Michat Mysliwiec. Zaproponowat opinie pozytywna
pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w rapaorcie analitycznym AOTMIT. Uwagi dotyczg
nieprawidlowosci w dostosowaniu sie do zasady S.M.ARRT. W projekcie nieprawidiowo
przedstawiono cele szczegétowe i mierniki efektywnosci. Nie wiadomo wedtug jakiej zasady
uczestnicy programu beda mogli sie do niego zgtasza¢. Nie odniesiono sie takie do mozliwosci
zrezygnowania z udzialu w programie na kazdym etapie jego realizacji, przy jednoczesnym
poinformowaniu o skutkach takiego dziatania. W ramach projektu uwzgledniono prowadzenie
dziata edukacyjno-informacyjnych, ale nie przedstawiono metody oraz tresci planowanej edukaciji.
Nie podano na jakiej podstawie dokonano wyceny jednostkowego kosztu wykonania programu i nie
uwzgledniono kosztéw prowadzenia akcji informacyjno-edukacyjne;j.
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Wobec braku innych gtoséw prowadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie. Rada 9 glosami za
projektem opinii Rady, przy O gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedacg jej opinia, ktéra
stanowi zatgcznik do protokotu.

7) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego
»Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2019 obejmujacy szczepienia przeciwko grypie dla oséb
z grupy podwyiszonego ryzyka powyzej 60 roku zycia” (m. Jasto), przedstawit Marek Wroriski, cztonek
Rady wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat
opinie pozytywng pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT. Projekt wrécit
ponownie pod oceng Rady wymaga jednak drobnych poprawek. W projekcie programu nie
odniesiono sig do bezpieczerisiwa planowanych dziatai czy ich skutecznosci klinicznej, bad:
efektywnosci kosztowej. Projekt nie zawiera réwniez stosownych referencji bibliograficznych, brakuje
tez wykazu pismiennictwa na podstawie ktorego zostata przygotowana jego tresé.

Wobec braku innych gtoséw prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 9 glosami za projektem opinii
Rady, przy O gtoséw przeciw projektowi, przyjeta uchwale, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik
do protokotu.

8) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego
»Program szczepieri profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega na lata 2017-2020”,
przedstawit Marek Wronski, cztonek Rady wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie do
przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinig pozytywng pod warunkiem uwzglednienia uwag
zawartych w raporcie AOTMIT. Program prawdopodobnie bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu
miasta. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze wnioskodawca sygnalizuje, iz badanie lekarskie, podanie
szczepionki i sporzadzenie dokumentacji medycznej bedzie wykonywane w ramach kontraktu z NFZ,
natomiast koszt zakupu szczepionki i koszty organizacyjne beda ponoszone przez realizatoréw
programu, a nastepnie refinansowane z budzetu miasta.

Wobec braku innych gtoséw prowadzacy zarzadzit gtosowanie. Rada 9 glosami za projektem opinii
Rady, przy O gloséw przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedaca jej opinia, ktéra stanowi zatacznik
do protokotu.

9) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzadu terytoriainego
~Program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych na terenie Gminy
Toszek w wieku 50-69 lat”, przedstawit Andrzej Sliwczyriski czionek Rady wyznaczony przez
prowadzacego posiedzenie do przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie pozytywng pod
warunkiem uwzglednienia w programie uwag wykazanych w raporcie weryfikacyjnym AOTMIT. Jest
to program wieloletni na lata 2018-2021, jego realizacja zaktada dziatania zaréwno w sferze
edukacyjnej skierowane do wszystkich mezczyzn w wieku 50-69 r. z. oraz w zakresie diagnostyki
mezczyzn w wieku 55-69 r. Z. u ktdérych nie stwierdzono dotychczas raka gruczotu krokowego lub
nigdy sie w tym kierunku nie badali. Do pozytywnej oceny przekonaty go zaplanowane interwencje
czyli przeprowadzenie: kampanii edukacyjnej, wywiadu epidemiologicznego w zakresie potencjalnych
czynnikdw ryzyka, badania stercza per rectum, badania antygenu sterczowego PSA w surowicy oraz
badanie USG prostaty.

Michat Mysliwiec stwierdzit, ze program budzi jego watpliwosci nawet jezeli zawiera badanie per
rectum ewentualnie badanie usg. Gdyby Rada chcieta pozytywnie zaopiniowaé program to w opinii
trzeba by zawrze¢ uwage, ze rekrutowany pacjent powinien by¢é poinformowany o zaletach i wadach
badania, co powinno by¢ bardzo wyraznie napisane. Wiadomo bowiem ze ok. 30% wynikéw bedzie
fatszywie dodatnich, ze pacjenci beda narazeni na biopsje. Wiadomo réwniez, ze sposréd setki
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meiczyzn przebadanych po 60 r.z. 50% z nich ma raka. Tylko ze ten rak oczywiscie nic im ztego nie
zrobi. Uwaza, ze przewidziane w programie badania moga mie¢ charakter oportunistyczny, i w opinii
trzeba wyraZnie zaznaczy¢, ze skryning powinien by¢ przeprowadzony tylko w populacji narazonej
albo populacji dobrze poinformowanej o zaletach i wadach badania. '

Jakub Pawlikowski wtracit, ze jego watpliwosci dotycza nie tyle samych badarn co zbyt szerokiej
populacji.

Andrzej Kokoszka dodat, ze cieszy go powrdt tematu, poniewaz rzeczywistosc jest taka, ze lekarze nie
przeprowadzajg badania per rectum.

Nastepnie glos zabrat Pawet Grieb, ktéry stwierdzif, ze nastepny punkt porzadku obrad dotyczy
podobnego programu i uwaza, ze chociaz Rada obraduje w roznych sktadach powinna mie¢ wspéing
polityke, dlatego zaproponowat aby omdéwié¢ kolejny projekt programu i dopiero wdéwczas
przeprowadzi¢ gtosowanie w obu sprawach.

Prowadzacy zdecydowat aby gltosowanie odbylo sie po omdéwieniu projektu programu polityki
zdrowotnej objetego kolejnym punktem porzadku obrad.

10) Projekt swojej opinii w sprawie programu polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu terytorialnego
,Powiatowy program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego na lata 2018 -
2020”, przedstawit Pawet Grieb, cztonek Rady wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie do
przygotowania projektu opinii. Zaproponowat opinie negatywng, stwierdzajac ze jesli opinia Rady ma
petni¢ role edukacyjng dla samorzadéw to powinna zawrze¢ w swojej tresci wyjasnienie czym jest
skryning oportunistyczny. Jedli Rada zaleca oportunistyczny skryning nie wyjasniajgc na czym on
polega, to jego zdaniem samorzgdowcy mogg nie zrozumie¢ problemu. W programie najpierw
zaplanowano badanie PSA, péZniej usg, a potem dopiero wizyte u lekarza i to jest btedne. Tymczasem
aktualne rekomendacje zwracajg uwage, ze skryning populacyjny oparty na pomiarze PSA w surowicy
lub badaniu usg nie powinien by¢ wykonywany ze wzgledu na znaczng nadwykrywalnos¢ i wdrozenie
u wielu oséb niezagrozonych tym nowotworem zbednej diagnostyki inwazyjnej w postaci biops;ji
prostaty. Obecnie zamiast populacyjnego badania przesiewowego, zaleca sie tzw. przesiewowe
badanie oportunistyczne polegajgce na tym, ze skryning nie obejmuje w sposéb automatyczny
wszystkich oséb w danym wieku, lecz powinien by¢ inicjowany przez pacjenta lub lekarza w wyniku
kontaktu z pacjentem. Giédwnym czynnikiem ryzyka raka gruczotu krokowego jest rodzinne
wystepowanie tej choroby. Aktualne rekomendacje zalecajg aby informacje o mozliwosci realizacji
takiego badania przekazywane byty pacjentom juz w wieku od 50 lat, przy czym pacjenci
o podwyzszonym ryzyku zachorowania powinni otrzymywaé te informacje juz w wieku 45 lat lub
wczedniej. W ocenianym programie na dziatania informacyjne przeznaczono jedynie 1,4%
planowanych wydatkow, tymczasem program oportunistycznych badani przesiewowych wymaga
przede wszystkim przeprowadzenia szeroko zakrojonego postepowania informacyjnego
zwiekszajgcego swiadomos¢ zdrowotng grupy docelowe;j.

Nastepnie prowadzacy zarzadzil powrét do omawiania pkt. Ad 7.9) porzagdku obrad.

cd. Ad 7. 9) Na wstepie Andrzej Sliwczynski stwierdzit, ze propozycje swojej opinii dotyczacej
»Programu profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla meiczyzn zamieszkatych na terenie
Gminy Toszek w wieku 50-69 lat” chciatby uzupetni¢ o zapis dotyczacy badania oportunistycznego
o ktérym mowit Pawet Grieb, poniewaz pacjenci oczywiscie powinni mie¢ takg wiedze.

Fo ostatecznym sformutowaniu tresci uchwaty, prowadzacy zarzadzit glosowanie. Rada 8 gtosami za
projektem opinii Rady, przy 1 glosie przeciw projektowi, przyjeta uchwate, bedacy jej opinig, ktéra
stanowi zatgcznik do protokotu.
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cd. Ad 7. 10) Prowadzacy posiedzenie zarzadzit glosowanie w sprawie projektu opinii dotyczacej
»Powiatowego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego na lata 2018
- 2020”. Rada 9 glosami za projektem opinii Rady, przy 0 gloséw przeciw projektowi, przyjeta
uchwate, bedaca jej opinia, ktdra stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 8. Przeprowadzono losowanie sktadu Zespotu na posiedzenie Rady w dniu 2 paZdziernika 2017 r.

Ad 9. Prowadzacy posiedzenie Michat Mysliwiec zakonczyt posiedzenie Rady o godzinie 12:45.

Protokdt sporzadzit Michat Mysliwiec
Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
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Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 279/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,Kompleksowy program profilaktyczny
dotyczacy psychospotecznych zagrozen w sektorze zdrowia i pomocy
spofecznej” (woj. opolskie)

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»~Kompleksowy program profilaktyczny dotyczqcy psychospotecznych zagrozers
w sektorze zdrowia i pomocy spotecznej” (woj. opolskie).

Uzasadnienie

Projekt dotyczy waznego problemu spofecznego, ktéry nie zostat odpowiednio
sprecyzowany, podobnie jak docelowa grupa i interwencje, ktére majq by¢
zastosowane oraz budzet.

Tytut  zapowiada ,Kompleksowy program  profilaktyczny  dotyczgcy
psychospofecznych zagroieri w sektorze zdrowia i pomocy spofecznej”
natomiast opis programu dotyczy, przede wszystkim stresu zwigzanego z pracq

zawodowgq, choc ten cel nie zostat konsekwentnie oméwiony.

W uzasadnieniu projektu odwofywano sie do wielu réznych argumentéw, ktére
nie sq jednoznacznie zwiqzane z projektem. Powolywano sie na dobrze
uzasadnionq wiedze, ktéra jednak nie ma bezposredniego zastosowania
w konstrukcji programu podobnie, jak i w kryteriach wigczenia do programu.

Giéwnym zatozeniem programu jest poprawa stanu zdrowia oraz zmniejszenie
psychospofecznych  zagrozert  zwiqzanych ze  stresem  zawodowym
w woj. opolskim do 2020 roku, poprzez zwiekszenie wiedzy na temat ryzyka
wystepowania  choréb, bedqcych  skutkiem stresu  spowodowanego
wykonywanq pracq oraz przeprowadzenie interwencji w zakresie modyfikacji
czynnikéw ryzyka wsréd pracodawcéw (kadry zarzqdzajgcej) i pracownikéw
w sektorze ochrony zdrowia i pomocy spofecznej.

Kryteria wigczenia do programu nie sq precyzyjne, w jednym miejscu napisano,
Zze do programu zakwalifikowane zostanq osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, zagrozone przedwczesnym opuszczeniem rynku pracy z powodu
nadmiernego stresu w pracy, z sektorow ochrony zdrowia i pomocy spofecznej
z wojewodztwa opolskiego. W innym miejscu stwierdzono, ze program zostanie
skierowany do os6b w wieku aktywnosci zawodowej, wykonujgcych prace

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: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl
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Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 279/2017 z dnia 4 wrzeénia 2017 r.
o duZym obcigzeniu psychospotecznym, tj. z sektoréw ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej w wojewddztwie opolskim. Posrednig grupg docelowg w Programie
bedq pracodawcy (kadra zarzgdzajgca), gdzie indziej stwierdzono, ze dziafania
prowadzone w ramach rekrutacji do projektu uwzglednia¢ bedg
ukierunkowanie informacji do preferowanej grupy docelowej, ti. o0s6b
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Odwofywanie sie do danych dotyczgcych czestosci wystepowania zaburzer
psychicznych w wojewddztwie opolskim nie ma zwigzku z projektem,
ktory nie ma szans wptyngc no epidemiologie zaburzen psychicznych, choéby
ze wzgledu na planowanq liczebnos¢ grupy oséb objetych projektem w roku
2017 (ok. 0,14% wszystkich mieszkaricow w wieku produkcyjnym
na OpolszczyZnie), a takze na rodzaj, liczbe sesji i czas interwencji, ktére zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, majq niezwykle mafe szanse na wprowadzenie
trwaftych, korzystnych zmian.

Biorgc pod uwage oszacowania liczebnosci personelu medycznego
(tj. pielegniarek i lekarzy) oraz pracownikéw opieki spofecznej, jak réwniez
zatoZzonq przez wnioskodawce wczesniej liczebnos¢ potencjalnych uczestnikéw,
odsetek populacji wigczonej do programu oscylowac bedzie w granicach 6,2%.
Whnioskodawca nie okresla potencjalnej liczby uczestnikéw w kolejnych latach
realizacji projektu programu.

Nalezy podkreslic, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, model dobrej
praktyki w zakresie prewencji/redukcji stresu zawodowego wymaga
zaangazowania zarowno kadry kierowniczej, jak i partycypowania
w dziataniach pracownikéw w miejscu pracy.

Sesja terapeutyczna powinna, w opinii wnioskodawcy, trwac ok. 1,5 godziny,
natomiast na jednego uczestnika przewiduje sie realizacje od 1 do 3 spotkan.
Whnioskodawca zaznacza, Ze liczba sesji oraz ich zakres zostang indywidualnie
dostosowane przez specjaliste do wymagan uczestnika. Jednak majgc
na uwadze wyniki jednego z odnalezionych przeglgddéw systematycznych
(Ruotsalainen 2015), terapia psychologiczna (@ w tym przypadku poznawczo-
behawioralna) przynosita wymierne korzysci, tj. redukcje stresu wsréd
pracownikéw stuzby zdrowia o ok. 13%, w okresie od 1 do 6 miesiecy oraz
powyzej. Nie zaobserwowano takich zaleznosci dla interwencji krétszych
niz jeden miesigc.

Brak jest merytorycznego, precyzyjnego opisu grupy docelowej oraz sposobu
rekrutacji jego oceny. Ostatecznie, biorgc pod uwage mozliwe srodki finansowe,
zaplanowano realizacje interwencji w ramach projektu programu wsréd
942 mieszkancow wojewddztwa.

Kryteria oceny potencjalnych realizatoréw projektu nie powinny by¢ jedynie
formalne (lata doswiadczenia), ale powinny zawieraé precyzyjny opis
posiadanych kompetencji w posfugiwaniu sie metodami, ktére sq skuteczne
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej.
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Realizacja programu jest planowana na lata 2017-2020. W projekcie brak jest
rozplanowania budZetu. W rozdziale koszty ograniczono sie do stwierdzenia,
Zew 2017r. ... catkowita alokacja na Program wynosi ok 433 071 PLN ( ...),
planuje sie objgc ok 942 osoby. Honorarium trenera — maksymalna wysokosc
150z1/godz. Indywidualne wsparcie psychologiczna 120 zi/godz.”. W zwiqzku
z powyzszym, brakuje réwniei podziatu kosztow wykorzystania sSrodkéw
w poszczegolnych latach funkcjonowania programu (2017, 2018, 2019 oraz
2020 r.) W przedstawionym budzecie nie ujeto tez kosztéw dziatan
informacyjnych o programie, wdroZenia podsumowujgcej kampanii
ogdlnopolskiej, czy tez kosztéw posrednich programu jak np. organizacji,
monitorowania, ewaluacji. Wnioskodawca podkresla jednak, ze ww. koszty
posrednie, jak i wydatki na dziatania informacyjne zostang okreslone zgodnie
z wytycznymi o kwalifikowalnosci wydatkéw. Ich szczegotowy zakres oraz
wartos¢ zostanq z kolei oszacowane w ramach postepowania konkursowego,
celem prawdopodobnie wybrania najbardziej optacalnej oferty.

W zwiqzku z tym, ze nie jest jasne jaki doktadnie koszt catkowity zostanie
przeznaczony na realizacje ocenianego projektu programu, nie mozna rowniez
oszacowac, jaki odsetek kosztow bezposrednich powinny wynosi¢ wydatki
posrednie.

Podsumowujgc, wnioskodawca na stronie 29 stusznie napisat , odpowiednio
zaplanowane | wdrazane interwencje w miejscu pracy ukierunkowane
na zapobieganie stresowi, poprawe psychospofecznego Srodowiska i promocje
zdrowia psychicznego sq optacalne”. Do napisania odpowiedniego projektu,
konieczne sq precyzyjnie sformufowane cele, dostosowane do posiadanych
srodkdw i uwzgledniajgce precyzyjnie koszty rdinych dziatan. Zgodnie
zdostepng i cytowanqg przez autorow wiedzq dziatania, ukierunkowane
na redukcje stresu zwiqzanego z pracq, powinny rozpoczynac sie od wspétpracy
z kadrg zarzqdzajgcq, ktora ma gotowos¢ do podjecia pewnych zmian
organizacji pracy, a nastepnie, w miare mozliwosci, cafosci pracownikéw
instytucji, przynajmniej do okreslonego poziomu zarzgdzania. Wymaga to
odpowiedniej informacji o projekcie. Opieranie sie na zgtoszeniach o0s6éb
zainteresowanych zwigkszeniem umiejetnosci radzenia sobie ze stresem wigze
sie z duZzym ryzykiem niepowodzenia (o czym autorzy projektu piszq na str. 54).
Taki tryb zgfoszenia jest stygmatyzujgcy poniewaz zgfoszenie sie na zajecia
mozZe byc interpretowane przez innych wspodtpracownikow jako przyznanie sie
do posiadania problemow w tym zakresie.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzyst6ci

prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opini¢ wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
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nr 0T.441.247.2017 , Kompleksowy program profilaktyczny dotyczacy psychospotecznych zagrozerh w sektorze
zdrowia i pomocy spotecznej” realizowany przez: Wojewddztwo opolskie, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu
»Programy profilaktyki choréb odstresowych”, styczert 2011 r.




Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 280/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Wczesna wielospecjalistyczna interwencja
dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym
niepefnosprawnoscig, w tym kobiet w cigzy spodziewajgcych sie
dziecka niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscia”
(woj. matopolskie)

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
~Weczesna wielospecjalistyczna interwencja dla  rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym lub zagrozonym niepefnosprawnosciq, w tym kobiet w cigZy
spodziewajqcych  sie  dziecka  niepefnosprawnego lub  zagrozonego
niepetnosprawnosciq” (woj. mafopolskie), pod warunkiem uwzglednienia uwag
zawartych w raporcie AOTMIT.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu bedzie wspdifinasowany przez Unie Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w perspektywie finansowej
2014-2020. Projekt programu wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,,poprawa
jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3%, ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju  fizycznego i psychospofecznego dzieci i mfiodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcqcych sie w szkofach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia” oraz ,rozwdj opieki dfugoterminowej,
ze szczegdinym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”,
naleiqce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Rdwnoczesnie powyiszy program wpisuje sie w zatoZenia ustawy ,Za zyciem”,
ktéra ma na celu kompleksowe wsparcie dla rodzin w szczegéinosci wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, opieki, w tym paliatywnej, lub rehabilitacji
dzieci, wsparcia dla kobiet w ciqzy i ich rodzin w przypadku cigzy powiktfanej,
pomocy w zabezpieczeniu szczegdlnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin
z dzieckiem posiadajgcym stosowne zaswiadczenie. Celem gtéwnym programu
jest zwigkszenie dostepu do wysokiej jakosci wielospecjalistycznej opieki
zdrowotnej dla rodzin z dzieckiem z zaburzonym rozwojem, a takze zmniejszenie

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul, I, Kraslcklego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400
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nierownosci w dostepie do ustug zdrowotnych dla kobiet w cigzy poprzez
zwiekszenie dostepu do badarni prenatalnych na terenie wojewddztwa
matopolskiego w latach 2018-2021. Program zawiera dwa modufy: Moduf | —
badania prenatalne, Modut Il — to wczesna interwencja ktéra obejmie
noworodki urodzone przedwczesnie, dzieci z wadami wrodzonymi, dzieci
w wieku 0-7 lat nieobjete Zadnym programem wsparcia , dzieci w wieku 0-7 lat
z nowo rozpoznanym problemem zaburzenia rozwoju w trakcie realizacji
programu , rodziny dzieci niepetnosprawnych.

Cel gidwny i cele szczegofowe sq mozliwe do osiggniecia podczas trwania
programu, a ich realizacje mozna monitorowa¢ i mierzy¢. Ponadto — nawiqzujgc
do zasady SMART. Gidwne zafozenie projektu programu przedstawione przez
wnioskodawce wydajq sie spetnia¢ powyisze kryteria.

W ocenianym projekcie zaproponowano wiasciwe mierniki efektywnosci, ktére
umozliwiq obiektywng | precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw.
Whioskodawca wskazuje na oczekiwane efekty programu, ktére w duzej mierze
pokrywajq sie z zatoZeniami celu gtdwnego i celow szczegétowych. Udzielanie
instruktazu cwiczeni dla rodzicow w celu kontynuacji rehabilitacji dzieci, jest
dziataniem zapewniajgcym trwatosc efektow programu po jego zakoriczeniu.

W zakresie populacji i interwencji okreslonych w programie nalezy wskazad,
Ze badania te sq skierowane do kobiet poniiej 35 r.z., zatem uzupetniajq
swiadczenia gwarantowane, w ramach, ktorych badania prenatalne
sq finansowane dla kobiet powyzej 35 r.z. Zgodnie ze wszystkimi odnalezionymi
rekomendacjami, a takie opiniami ekspertow, wszystkie kobiety ciezarne,
bez wzgledu na wiek, powinny miec¢ zaproponowane przesiewowe badania
prenatalne w kierunku najczesciej spotykanych wad rozwojowych i aberracji
chromosomowych. Zaproponowane w Module Il interwencje sq réwniez
rekomendowane. NaleZy wskazaé, Ze wiekszos¢ zaplanowanych przez
wnioskodawce interwencji jest dostepna w ramach Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej jednak realizacja dziatan rehabilitacyjno-
terapeutycznych w srodowisku domowym nie jest oferowana w ramach usfug
finansowanych z NFZ. Oceniany program powoduje zwiekszenie dostepnosci
do omawianych swiadczen oraz daje mozliwos¢ o wiele szybszego rozpoczecia
interwencji, co jest szczegolnie wazne w przypadku matych dzieci. Rownoczesnie
waznym jest, ze wnioskodawca zamierza objg¢ programem dzieci z réznymi
zaburzeniami oraz ustali¢ Indywidualny program terapeutycznego dla kazdego
dziecka, co jest dziataniem prawidtowym. Interwencje przewidziane
w programie majg na celu zminimalizowanie neurorozwojowych opéZnien,
leczenie  istniejgcych  nieprawidfowosci,  zapobieganie  funkcjonalnym
ograniczeniom oraz umoZliwienie wfasciwego funkcjonowania rodziny.
Whnioskodawca zaplanowal, Ze rodzice dzieci bedq otrzymywaé instruktaz
¢wiczen, co umoiliwi sprawne wykonywanie wielu dziatari rehabilitacyjnych
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juz po zakoriczeniu udziatu rodzin w programie. Forma wsparcia w warunkach
domowych dla rodzin dzieci zagroZzonych niepetnosprawnosciq jest niezwykle
cenna, natomiast terapia rodziny pozwala przygotowac dzieci i ich rodzicow
do funkcjonowania w swoim srodowisku i spofeczenstwie. Rodziny o0s6b
niepetnosprawnych | ich otoczenie sq wazinym elementem w procesie
rehabilitacji. Przy udzielaniu pomocy osobom niepetnosprawnym nalezy
doktadaé¢ wszelkich staran, aby utrzymywac ich rodziny razem, umozliwié¢
im Zycie w ich spofecznosciach oraz popiera¢ grupy rodzinne i spofeczne,
ktdre pracujg w tym kierunku. W planowaniu programow rehiabilitacji i pomocy
zasadniczq sprawq jest uwzglednienie zwyczajow zaréwno struktur rodziny,
jak idanej spofecznosci oraz popieranie ich zdolnosci reagowania
na indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawnej. Naleiy zaznaczyd,
Ze spotkania rodzicow dzieci objetych programem z psychologiem bedq
obligatoryjne oraz nie bedzie wymagane skierowanie do specjalisty, zatem
stanowi to zwiekszenie i utatwienie dostepu do Swiadczer. Swiadczer w ramach
programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.
Uczestnictwo w programie bedzie bezpfatne. Realizacja dziatan rehabilitacyjno-
terapeutycznych w srodowisku domowym stanowi uzupetnienie i zwiekszenie
dostepu do Swiadczeri finansowanych z NFZ. Whnioskodawca prawidfowo
zaplanowat réwniez ocene jakosci sSwiadczen, realizowanych w ramach
programu. Zostanie ona przeprowadzona na podstawie analizy ankiet
satysfakcji  przeprowadzonych wsrdd kobiet w cigZy, jak rowniez
rodzicow/opiekunéw dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnosciq, objetych wsparciem w programie. Wymienione przez
wnioskodawce techniki sq standardowo stosowane w ramach rehabilitacji
dzieci.

W projekcie naleiy jednak doprecyzowaé koszty poszczegdlnych interwencji
wchodzgcych w sktad Modutu | i Il Wnioskodawca powinien przedstawic koszty
poszczegdlnych interwencji, sporzqdzonych na podstawie cen poszczegdlnych
sktadowych fizjoterapii, ktore zamierza realizowac¢ w ramach programu (masaz
klasyczny, elektroterapia, swiattolecznictwo, laseroterapia). Przedstawiony
budiet nie obejmuje podziatu  kosztow  wykorzystania  $Srodkow
w poszczegdlnych latach funkcjonowania programu. W przedstawionym
budziecie nie ujeto kosztow dziatan informacyjnych o programie, kosztow
posrednich programu, czyli np. kosztéw organizacyjnych, monitorowania,
ewaluacji.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U, z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr 0T.441.239.2017 ,Wczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnoscig, w tym kobiet w cigzy spodziewajgcych sig dziecka niepetnosprawnego lub
zagrozonego niepefnosprawnoscia” realizowany przez: Wojewoddztwo matopolskie, Warszawa, sierpieri 2017
oraz Aneksu ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy —
wspodlne podstawy oceny” z lipca 2016 r.



Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 281/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki schorzen
narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie Zawonia”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki schorzen narzqdu ruchu dzieci, miodziezy i dorosfych
w Gminie Zawonia”, pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie

AOTMIT.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sq schorzenia narzqdu ruchu wystepujgce wsrdd dzieci, mtodziezy oraz
0sob dorostych.

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujqce priorytety: ograniczenie skutkéw
urazow powstatych w wyniku wypadkow, w szczegdlnosci poprzez skuteczng
rehabilitacje 0sob poszkodowanych, Zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlekiych schorzer
ukfadu kostno-stawowego, zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie
w szkofach ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia oraz rozwdj opieki
diugoterminowej, ze szczegdinym uwzglednieniem kompensowania utraconej
sprawnosci, naleigce do priorytetéw  zdrowotnych  wymienionych
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009,
Nr 137, poz. 1126).

Uwagi zawarte w raporcie AOTMIT odnoszq sie gtdwnie do przeformutowania
celéw programu, miernikéw efektywnosci oraz planowanych interwencji.
Nie przedstawiono autoréw programu. Dodatkowo, naleZy uzupetnic informacje
dotyczqce monitorowania i ewaluacji programu.

‘ i
arensh dud M«-...-.—-T:.’.\. SRl
\Ié;/rz\;wodniczacy Rady P;zejrzystos'ci

prof. Michat Mysliwiec
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Tryb wydania opinii

Opinig 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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.229.2017 ,Program profilaktyki schorzeri narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia” realizowany przez: Gmine Zawonia, Warszawa, sierpieri 2017 oraz Aneksu do raportéw
szczegolowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnodcig
dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 282/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,Program korekcji wad postawy dla uczniéw
klas I, IV szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta
Czestochowy na iata 2017-2021"

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program korekcji wad postawy dla uczniéw klas Ill, IV szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2017-2021",

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu odnosi sie wprawdzie do dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego, jakim sq wady postawy wsrdd dzieci w wieku szkolnym,
ale nie zawiera propozycji dziatari profilaktycznych i powiela swiadczenia
gwarantowane.

prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinig wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6én. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr 0T.441.230.2017 ,Program korekcji wad postawy dla uczniéw klas 1ll, IV szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie Miasta Czgstochowy na lata 2017-2021" realizowany przez: Miasto Czestochowa,
Warszawa, sierpieri 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspélne
podstawy oceny” ze stycznia 2017 r.

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
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Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 283/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program szczepieri przeciwko WZW typu B dla
0s0b chorych przewlekle z wojewédztwa t6dzkiego”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
~Program szczepieri przeciwko WZW typu B dla 0s6b chorych przewlekle
z wojewddztwa tddzkiego”, pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych
w raporcie AOTMIT oraz uwag Rady.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu bedzie wspdifinasowany przez Unie Europejskg
wramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w perspektywie finansowej
2014-2020. Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki
zdrowotnej wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzqdzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie zachorowalnogci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zfosliwych” oraz
»ZwWiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakazinym i zakazeniom.
W projekcie  programu  uwzgledniono opis sytuacji epidemiologicznej
wirusowego zapalenia wqtroby typu B. Przytoczono dane ogéinoswiatowe, dla
Europy, Polski, a takie szczegétowe dane lokalne dla woj. tédzkiego.
Whnioskodawca odnosi sie takze do Map Potrzeb Zdrowotnych, przedstawiajgc
dane dla chorobowosci szpitalnej z powodu WZW, dla zgonéw z powodu
ostrych i przewlekfych wirusowych zapalei wqtroby typu B, a takze
nowotworow waqtroby. Zgodnie z mapq potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewddztwa fédzkiego nowotwory wgtroby naleiq do jednych
z najpdiniej rozpoznawanych nowotworéw - u 62% pacjentéw byly
diagnozowane w IV stadium zaawansowania. W latach 2010-2012
standaryzowany  wspdfczynnik  zapadalnosci  (zapadalno$¢  trzyletnia)
na nowotwdr waqtroby w wojewddztwie tédzkim byt najwyiszy w Polsce
iwynosit 6,76/100 000 (srednia krajowa — 5,7). Whnioskodawca podaje
informacje, Ze dziafania przewidziane do realizacji w ramach programu,
skierowane bedq do aktywnych zawodowo mieszkaricow wojewddztwa
fodzkiego powyzej 50 roku Zycia oraz chorych przewlekle. Wiek populacji
docelowej zostat ustalony zgodnie z wymogami zawartymi w Osi Priorytetowej
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X RPO Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020, w ramach ktérego bedzie
realizowany program (patrz Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrdcenie
zdrowia). Ponadto, udziat w programie bedzie w szczegdinosci zalecany osobom
z cukrzycg, przewlektq chorobq nerek (z wyjqtkiem osob z filtracjq ktebuszkowq
ponizej 30 ml/min oraz oséb dializowanych), przewlektymi chorobami wgqtroby
(z wyjqgtkiem osob zakaionych wirusem zapalenia wqtroby typu C) oraz
przewlekle chorym z chorobami przebiegajqcymi z niedoborem odpornosci.
Z programu bedq mogfy skorzystac réwniez osoby chorujgce na inne choroby
przewlekfe. Gtéwnym zatoieniem programu jest ,zwiekszenie w latach 2018-
2020, o co najmniej 5 500 liczby oséb zaszczepionych przeciwko wirusowemu
zapaleniu wagtroby typu B w populacji oséb przewlekle chorych z terenu
wojewddztwa f6dzkiego”. Zaréwno cel gtéwny, jak i 4 cele szczegétowe, zostaty
sformufowane zgodnie z zasadq S.M.A.R.T. Projekt programu zakfada
przeprowadzenie edukacji uczestnikow programu objetych szczepieniami oraz
szerszej populacji, w szczegdlnosci z grupy wiekowej kwalifikujgcej sie
do wigczenia do programu. Kazda osoba objeta szczepieniami wezmie udziat
w rozmowie edukacyjnej, przeprowadzonej indywidualnie (czas trwania
rozmowy — ok. 45 min) lub w kilkuosobowych (maks. 10 oséb) grupach (czas
trwania - ok. 60 min). W ramach programu zaplanowano réwniez
przeprowadzenie badari diagnostycznych w kierunku zakazeri HBV (pobranie
krwi i wykonanie oznaczenia antygenu HBs), wsréd oséb zakwalifikowanych
do udziatu w programie. Pefen cykl szczepieri zaplanowany w ramach
programu, bedzie polegat na podaniu 3 dawek szczepionki wg schematu
0, 1, 6 miesiecy.  Zaproponowany  schemat  szczepien  jest zgodny
z rekomendacjami WHO z 2012 r. oraz Charakterystyk Produktéw Leczniczych
szczepionek, ktore mogq by¢ zastosowane w programie. Whnioskodawca
przewidziat w ramach programu wykonanie oznaczenia przeciwciaf anty-HBs
w surowicy, jednak nie wczesniej niz po 4-tygodniach od ostatniej dawki
szczepienia. Decyzja o zleceniu badania u danego uczestnika bedzie nalezata
do lekarza. W przypadku, gdy wynik badania bedzie ponizej 10 j.m./l, uczestnik
zostanie poinformowany telefonicznie lub inng drogq, Ze powinien poddaé¢ sie
ponownemu szczepieniu (nie bedzie ono finansowane w ramach programu).
Z powodu braku danych dot. oséb chorych przewlekle w grupie wiekowej,
do ktérej adresowany jest program (tj. osoby od 50 r.z.) oraz braku danych
dot. os6b, ktdre zostaly zaszczepione wczesniej przeciwko WZW typu B,
bqd? przeszty WZW typu B — oszacowanie doktadnej wielkosci populacji
kwalifikujqcej sie do programu jest utrudnione. Natomiast wielkos¢ grupy
docelowej, ktorej wigczenie do programu bedzie mozliwe (bedzie miata
wykonane oznaczenie HBsAg) oszacowano na co najmniej 5 600 osob. Z kolei
liczbe o0sob, ktore zostanqg zaszczepione w ramach programu oszacowano
na co najmniej 5 500 os6éb. Zatem ok. 2,2% osob kwadlifikujgcych sie
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do programu (z 258 863 w wieku 55-64 lata leczonych z powodu choréb

przewlekfych — wg danych wnioskodawcy) bedzie mogta wzigé w nim udziat.

W tresci projektu programu przedstawiono czesci sktadowe, etapy i dziatania

organizacyjne, w ramach ktdrych bedq realizowane dziatania administracyjne,

informacyjno-promocyjne, informacyjno-edukacyjne, badania diagnostyczne
krwi w kierunku HBsAg, szczepienia przeciwko WZW typu B, konsultacje
lekarskie (kaZdorazowo przed podaniem kolejnej dawki szczepionki oraz

w przypadku wystqpienia NOP), a takie oznaczanie poziomu przeciwciat anty-

HBs wg wskazan lekarza. Projekt programu zaktade jego monitorowanie

i ewaluacje. Realizatorzy programu zostanq wybrani w drodze konkursu ofert,

co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Whnioskodawca wyczerpujgco

opisal takze kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji programu.

Realizatorzy bedq musieli dysponowac odpowiedniq kadrqg medyczng oraz

infrastrukturg. Whnioskodawca zakfada zapewnienie lub refundacje dojazdéw

do miejsca realizacji $wiadczen, kosztéw opieki nad osobg niesamodzielng
podczas korzystania ze Swiadczen. Jest to podejscie prawidfowe i stanowi
wartos¢ dodanq do programu. Zakoriczenie udziafu w programie nastqpi
po uzyskaniu ostatniej dawki szczepionki, lub po wykonaniu badania
na obecnos¢ przeciwciaf anty-HBs (wg wskazan lekarza), co oznacza, ze kazda
osoba bedzie objeta programem przez ponad 6 miesiecy. Whnioskodawca
podkreslif, ze wskazane jest, aby kaidy uczestnik przeszedt peten cykl szczepier
oraz uczestniczyt w edukacji zdrowotnej. Uczestnicy majq jednak mozliwoéé
zakonczenia udziatu w programie na kazdym jego etapie, na swoje wyrazne
zyczenie, potwierdzone na pismie, ktére bedzie dofgczone do dokumentacji.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite. Koszt catkowity

programu oszacowano na 3 563 000 zt, z czego 3 028 550 zt stanowi

wspoifinansowanie ze srodkow EFS.

W projekcie nalezy jednak doprecyzowac

« w ramach miernikéw efektywnosci, oceny stopnia poziomu wiedzy
uczestnikow wskazane bytaby przygotowanie ankiety dot. wiedzy na temat
WZW przed i po realizacji dziatan edukacyjnych,

« o0szacowanie wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do programu jest niepetne
i zakftada udziat tylko 2,2 % oséb kwalifikujgcej sie do programu
z wojewddztwa fodzkiego,

« wnioskodawca nie przewidziat szkoleri dla personelu medycznego
realizujgcego program natomiast, przewidziat indywidualne, 45 minutowe
rozmowy edukacyjne dla uczestnikéw,

= w tresci programu nie zamieszczono kryteriéw kierowania pacjenta
na badanie p/cial anty HBs,
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osoby, ktore sq zadeklarowanymi pacjentami lekarza POZ realizujgcego
program, otrzymajq skierowanie do poradni specjalistycznej w ramach NFZ
w celu dalszej diagnostyki w kierunku WZW typu B. Natomiast pozostafe
osoby otrzymajq zalecenie, aby z wynikami badania zgfosi¢ sie do swojego
lekarza pierwszego kontaktu, w celu uzyskania ww. skierowania. Ponadto,
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie swojej listy aktywnej
bedzie mdgt wytypowac¢ | zaprasza¢ pacjentow do uczestnictwa
w programie. Nalezy jednak pamieta¢ o réwnym dostepie dla kazdego
uczestnika i nie traktowac priorytetowo wyfgcznie uczestnikéw bedgcych
na liscie aktywnej danego lekarza POZ,

wnioskodawca nie opisat Sciezki postepowania w przypadku oséb, ktore
nie bedq pamietac, czy byly szczepione przeciwko WZIW typu B.
Whioskodawca powinien uwzgledni¢ takq moiliwos¢ i uzupetni¢ projekt
programu o te kwestie,

wnioskodawca nie przedstawit podziatu wydatkéw na poszczegélne lata
realizacji — zasadnym bytoby uwzglednic coroczny harmonogram wydatkéw,

do rozwazenia takie pozostaje istotna kwestia wykonywania u uczestnikéw
programu badania anty HBc Total, zamiast badania HbsAg, na co zwracajg
uwage rekomendacje kliniczne. Proponowane badanie jest drozsze
od zaplanowanego jedynie o ok.6 zi, a umoiliwia otrzymanie istotnych
informacji o uczestnikach programu. Osoby z wynikiem dodatnim anty HBc
Total (takie, ktdre przechorowafy WZW B) nie powinny by¢ szczepione,
a zaoszczedzone w ten sposéb pienigdze mogfly by by¢ zaplanowane
na proponowane interwencje. Osoby takie wymagaly by takie dodatkowej
konsultacji specjalistycznej w celu petnej oceny ich statusu serologicznego
i stanu zdrowia w kontekscie zakazenia HBV. Dla uczestnikéw programu
wiedza o przechorowaniu WZW B mogtaby by miec¢ kluczowe znaczenie
w momencie rozpoznania u nich choroby nowotworowej i mozliwosci
reaktywacji wirusa w zwigzku z wdrozonym leczeniem (reaktywacja HBV).
Osoby z dodatnim wynikiem anty Hbc Total w surowicy krwi i uiemnym anty
HBs uczestniczqce w programie i zaszczepione otrzymafyby ,fatszywe”
poczucie bezpieczeristwa w zakresie zakazenia HBV, co mogloby by miec
istotne implikacje dla ich zdrowia, a mozZe réwniei Zycia.

Y _—%CI

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrz
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii
Cpinig wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu
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nr OT.441.249.2017 ,Program szczepieri przeciwko WZW typu B dla oséb chorych przewlekle z wojewddztwa
tédzkiego” realizowany przez: Wojewédztwo fédzkie, Warszawa, sierpieri 2017 oraz Anekséw ,Profilaktyka
i wykrywanie zakazert wirusem zapalenia watroby typu B — wspdlne podstawy oceny” z maja 2013 oraz
»Programy profilaktyki zakazert HCV — wspdlne zasady oceny” z lipca 2014.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 284/2017 z dnia 4 wrzesnia 2017 roku
o projekcie programu , Toruniska Zmystolandia” (m. Torun)

Rada Przejrzystoici opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»loruniska Zmystolandia” (m. Torun), pod warunkiem uwzglednienia uwag
zawartych w raporcie AOTMIT.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej miasta Torun ukierunkowany jest na wczesne
wykrycie i rehabilitacje wad narzqdow wzroku, stuchu i mowy u dzieci w wieku
szkolnym. Bez wagtpienia wpisuje sie w priorytety zdrowotne polskiej populacji,
ale wymaga korekt, uzupefnienri i dodatkowych wyjasnien w celu zwiekszenia
jego efektywnosci. Cel gtowny i cele szczegofowe winny zostaé
przeformutowane z uwzglednieniem kryterium mierzalnosci i bez utozsamiania
celdw i dziatan. Wyjasni¢ nalezy niescistosci zwiqzane z okresem realizacji
programu (m. in. wnioskodawcy planujq objecie badaniami dzieci z rocznika
2016/2017, ktory juz sie zakoriczyt), populacjq docelowq oraz oszacowanymi
kosztami. Najwiecej dowodoéw wskazuje na zasadnos¢ badan przesiewowych
w zakresie wad narzqgdow zmystow u dzieci w wieku przedszkolnych
i wezesnoszkolnym (4-7 lat). Natomiast nie udowodniono korzysci dla
rutynowego badania oczu i zaburzert mowy u zdrowych dzieci bez czynnikow
ryzyka powyzej 7 roku zycia (UK NSC 2010). Zbyt szerokie okreslenie populacji
docelowej niesie ryzyko pojawienia sie falszywie pozytywnych wynikéw
skryningu, co m. in. prowadzi¢ moze do nadmiernego przepisywania okularow
korygujgcych. Wartym rozwazenia bytoby réwniez natychmiastowe badanie
narzqdu sftuchu powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skryningu na poziomie 20 dB
(AAP 2009).

Mato precyzyjnie opisana jest kwestia kompetencji i warunkdéw niezbednych
do realizacji programu oraz kryteria kwalifikacji stuzqgce kierowaniu do dalszej
diagnostyki. Wyjasnienia wymaga rowniez czesciowe dublowanie sie niektorych
swiadczenn dla pierwszoklasistow (np. badanie wad sfuchu i mowy,
rehabilitacja). Nie wskazano rdwniez Zadnych wartosci progowych
kwalifikujgcych uczniow do udziatu w kolejnych, bardzo kosztownych, etapach
programu (rehabilitacji). W tresci projektu programu (str. 28) znajduje sie zapis

Agencja Oceny Technologil Medycznych i Taryfikacji
ui. I. Krasicklego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400
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o planowanym zakupie sprzetu korekcyjnego, ale przedstawiony przez
wnioskodawce kosztorys nie uwzglednia powyzszego zafozenia.

Wiceprzewodniczacy Rady Przéjrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinig wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nrOT.441.238.2017 ,Toruriska Zmystolandia” realizowany przez: Miasto Torun, Warszawa, sierpiefi 2017 oraz
Anekséw ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrze$hia
2016 r. oraz ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdélne
podstawy oceny z sierpnia 2017 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 285/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyki zakazef
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej

w Chodziezy na lata 2017-2019”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Miejskiej w Chodziezy na lata 2017-2019”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT.

Uzasadnienie

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego - profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka
ludzkiego, ktory odgrywa najwazniejszq role w etiologii raka szyjki macicy.

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia
2009 r. ws. priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126).

Populacja docelowa opisana w programie jest zgodna z rekomendacjami
krajowymi i zagranicznymi.

Szczepienia z zakresu profilaktyki zakazeri wirusem HPV znajdujq sie w
wykazie szczepieri zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie
w budzecie Ministra Zdrowia, zawartym w Programie Szczepieri Ochronnych
na rok 2017.

Uwagi zawarte w raporcie AOTMIT gtéwnie odnoszq sie do
przeformutowania celéw programu, jego efektéw oraz miernikéw
efektywnosci. Dodatkowo, nalezy uzupetni¢ informacje dotyczqce
planowanych dziatari edukacyjnych oraz monitorowania i ewaluacji
programu. Ponadto, autorzy programu nie okreslili kompetencji/warunkéw
niezbednych do realizacji programu szczepien. NaleZy takze uzupetnic¢
kosztorys programu o koszty podejmowanych dziatar edukacyjnych.

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: sekretariat@aotmit.gov.pl
www.aotmit.gov.pl
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Ponadto, zdaniem Rady weryfikacji wymagajq koszty jednostkowe opisane
w budzZecie programu, w szczegdlnosci majgc na uwadze fakt, iz szczepionki
mozna podawac osobom w wieku 12 lat w schemacie dwudawkowym.

Witeprzewodniczacy Ra.a@rzystoéci

prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opini¢ wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.233.2017 ,Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie miejskiej
w Chodziezy na lata 2017-2019” realizowany przez: gmine miejska Chodziez, Warszawa, sierpieri 2017 oraz
Aneksu ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki
macicy — wspdine podstawy oceny” z listopada 2015.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 286/2017 z dnia 4 wrze$énia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki zakazeh wirusem

brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Skwierzyna

”
na lata 2018-2020

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Skwierzyna na lata 2018-2020", pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych
w raporcie AOTMIT.

Uzasadnienie

Oceniany program odnosi si¢ do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego, ktdry
odgrywa najwazniejszq role w etiologii raka szyjki macicy. Problem zdrowotny
opisany w projekcie programu wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126).

Populacja docelowa opisana w programie jest zgodna z rekomendacjami
krajowymi i zagranicznymi.

Szczepienia z zakresu profilaktyki zakazer wirusem HPV znajdujq sie w wykazie
szczepieri  zalecanych, niefinansowanych ze Srodkéw znajdujgcych sie
w budzecie Ministra Zdrowia, zawartym w Programie Szczepieri Ochronnych
na rok 2017.

Uwagi zawarte w raporcie AOTMIT gfdwnie odnoszq sie do przeformufowania
celow programu, jego efektéw oraz miernikéw efektywnosci. Autorzy programu
nie okreslili takze kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu
szczepien.

Whnioskodawca zaktada mozliwosé uzyskania dofinansowania ze srodkéw NFZ.
Rada uwaza, ze w przypadku braku dofinansowania przez NFZ, program moze
byc¢ realizowany z funduszy wtasnych Gminy Skwierzyna.

< &
= W o3 #7
Wi’c/eprzewodniczqcy Rady Przejrzystosci

prof. Michat Mysliwiec
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Tryb wydania opinii

Opini¢ wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6Zn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.248.2017 ,Program profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2018-2020
w gminie Skwierzyna” realizowany przez: gmine Skwierzyna, Warszawa, sierpiei 2017 oraz Aneksu ,Programy
przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2015.



Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 287/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki zakazer
meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko
meningckokom w Gminie Radoszyce w roku 2018”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki zakazeri meningokokowych w oparciu o szczepienia
przeciwko meningokokom w Gminie Radoszyce w roku 2018”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w raporcie analitycznym AOTMIT.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego i jest zgodny z priorytetami
Ministerstwa Zdrowia oraz rekomendacjami polskich i miedzynarodowych
organizacji i towarzystw naukowych.

Uwagi dotyczq nieprawidfowosci w dostosowaniu sie do zasady S.M.A.R.T.
Nieprawidfowo przedstawiono cele szczegéfowe i mierniki efektywnosci.
Nie uzasadniono, dlaczego wybrano do zaszczepienia dzieci w wieku 1 r.z. oraz
13 lat. Nie wiadomo wedtug jakiej zasady uczestnicy programu bedq mogli sie
do niego zgtaszac. W projekcie nie odniesiono sie takie do mozliwosci
zrezygnowania z udziafu w programie na kazdym etapie jego realizacji,
przy jednoczesnym poinformowaniu o skutkach takiego dziatania. W ramach
projektu uwzgledniono prowadzenie dziatari edukacyjno-informacyjnych,
ale nie przedstawiono metody oraz tresci planowanej edukacji. W projekcie
programu w sposob bardzo pobieiny odniesiono sie do monitorowania
i ewaluacji programu.

Szacunkowy jednostkowy koszt wykonania programu szczepieri ochronnych
zostat okreslony na kwote 200 zi, ale nie podano na jakiej podstawie dokonano
wyceny i nie uwzgledniono kosztéow prowadzenia akcji informacyjno-
edukacyjnej, w tym kosztéw administracyjnych (organizacyjnych), jak réwniez
wytworzenia materiatéw akcydensowych.

.............................. = J—
Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrz;stoéci
prof. Michat Mysliwiec
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Tryb wydania opinii

Opini¢ 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 péin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr0T.441.242.2017 ,Program profilaktyki zakazert meningokokowych w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom w gminie Radoszyce w roku 2018” realizowany przez: gming Radoszyce, Warszawa, sierpien
2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki zakazeri meningokokowych — wspdine podstawy oceny” z listopada
2015r.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 288/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-
2019 obejmujacy szczepienia przeciwko grypie dla oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka powyzej 60 roku zycia” (m. Jasto)

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2019 obejmujqgcy szczepienia
przeciwko grypie dla oséb z grupy podwyiszonego ryzyka powyZej 60 roku
zycia” (m. Jasfo), pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie
AOTMIT,

Uzasadnienie

Whnioskodawca w sposéb skrécony przedstawia problematyke grypy odnoszqc
sie do danego schorzenia jako zagrozenia dla zdrowia i generujgcego wysokie
koszty spoteczne.

Giownym celem projektu programu jest ,,obnizenie liczby zachorowan na grype
w populacji powyZiej 60 roku Zycia poprzez zwiekszenie liczby o0s6b
zaszczepionych przeciwko grypie”. Cel ten wydaje sie by¢é mozliwy
do osiggniecia podczas trwania programu, a jego realizacje mozZna
monitorowac i mierzyc.

Whnioskodawca przewiduje zaszczepienie ok. 9% populacji po 60 r.z. w Jasle,
tj. 833 os6b w 2017 r. Koszt catkowity realizacji szczepiern i kampanii
informacyjno-edukacyjnej w 2017 r. okreslono na kwote 25 tys. zf. Program
bedzie finansowany w cafosci ze srodkow budzetu Miasta Jasta. Wysokosc
srodkéw finansowych na realizacje szczepiern ochronnych p/grypie
w nastepnych latach bedzie rokrocznie zabezpieczana w ww. budzecie.

W projekcie programu nie odniesiono sie do bezpieczeristwa planowanych
dziatan, czy ich skutecznosci klinicznej, bqdz efektywnosci kosztowej. Projekt nie
zawiera rowniez stosownych referencji bibliograficznych, brakuje tez wykazu
piSmiennictwa na podstawie ktdrego zostata przygotowana jego tresc.

WiceprzewodnicZacy Rady Przejfzystosci
prof. Michat Mysliwiec
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z péin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr 0T.441.235.2017 ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2017-2019 obejmujacy szczepienia przeciwko grypie
dla oséb z grupy podwyiszonego ryzyka powyzej 60 roku Zycia” realizowany przez: Miasto Jasto, Warszawa,
sierpiert 2017 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy profilaktycznych szczepieri przeciwko grypie
w wybranych grupach ryzyka — wspélne podstawy oceny”, z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 289/2017 z dnia 4 wrze$nia 2017 roku
o projekcie programu ,Program szczepien profilaktycznych
przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega na lata 2017-2020”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»~Program szczepieri profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega
na lata 2017-2020”, pod warunkiem uwzglednienia uwag zawartych w raporcie
AOTMIT.

Uzasadnienie

Whnioskodawca w sposéb skrdcony przedstawia problematyke grypy odnoszgc
sie do danego schorzenia jako zagrozenia dla zdrowia i generujqcego wysokie
koszty spotfeczne.

Gféownym celem projektu programu jest ,zwiekszenie liczby o0s6b
zaszczepionych na grype w populacji powyzej 65 roku zycia ”. Cel ten wydaje sie
by¢ moZliwy do osiggniecia podczas trwania programu, a jego realizacje mozna
monitorowac i mierzyc.

Whnioskodawca przewiduje zaszczepienie ok. 20% populacji po 65 r.z.
w Tarnobregu. tj. ok 1700 osob. Koszt catkowity realizacji szczepieri i kampanii
informacyjno-edukacyjnej w 2017 r. okreslono na kwote 60 tys. zt. Program
prawdopodobnie bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Miasta. Nalezy mieé
jednak na uwadze, ze wnioskodawca sygnalizuje, iz badanie lekarskie, podanie
szczepionki i sporzqdzenie dokumentacji medycznej bedzie wykonywane
wramach kontraktu z NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki i koszty
organizacyjne bedq ponoszone przez realizatoréw programu, a nastepnie
refinansowane z budzZetu Miasta.

W zwigzku z powyziszym Rada przyjeta stanowisko jak wyzej.

Wijceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinig wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
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nr OT.441.234.2017 ,Program szczepief profilaktycznych przeciw grypie dla miasta Tarnobrzega na lata 2017-
2020” realizowany przez: Miasto Tarnobrzeg, Warszawa, sierpiei 2017 oraz Aneksu do raportéw
szczegotowych: ,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspéine
podstawy oceny”, z listopada 2015 r.



Rada Przejrzystosci
dzialajqca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 290/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki nowotworu
gruczotu krokowego dla mezczyzn zamieszkatych
na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 iat”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki nowotworu gruczofu krokowego dla meziczyzn
zamieszkatych na terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag zawartych w raporcie AOTMIT i uwag Rady.

Uzasadnienie

Wnioskowany projekt programu wpisuje sie w priorytet ,zmniejszenie
zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych”,  naleiqcy do  priorytetéw  zdrowotnych  wymienionych
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 20009,
Nr137, poz. 1126). Zaplanowane przez wnioskodawce interwencje majg
dotyczyc:

« kampanii edukacyjnej (spotkanie informacyjno-edukacyjne),

« wywiadu epidemiologicznego w zakresie potencjalnych czynnikéw ryzyka,

« badanie stercza per rectum;

Badania dodatkowe:

« badanie antygenu sterczowego PSA w surowicy,

« ewentualne badanie USG prostaty.

Obecnie, dla wczesnego wykrywania RGK, zamiast populacyjnego badania
przesiewowego, zaleca sie tzw. przesiewowe badanie oportunistyczne
polegajqce na tym, ze skryning nie obejmuje w sposob automatyczny wszystkich
0s6b w danym wieku, lecz powinien byc inicjowany przez pacjenta szczegdlnie
wysokiego ryzyka i/lub lekarza badajgcego pacjenta. Gtéwnym argumentem
dla prowadzenia skryningu oportunistycznego jest rodzinne wystepowanie
tej choroby. Powinno sie to znalez¢ w materiatach informacyjnych dla pacjenta.

Jest to program wieloletni na lata 2018-2021, jego realizacja zakfada dziatania
zaréwno w sferze edukacyjnej skierowane do wszystkich mezczyzn w wieku 50-
69 r z oraz w zakresie diagnostyki meiczyzni w wieku 55-69 r z, u ktorych
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nie stwierdzono dotychczas raka gruczotu krokowego lub nigdy sie w tym
kierunku nie badali.

Wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Michat Mysliwiec

Tryb wydania opinii

Opinig wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z péZn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr0T1.441.236.2017 ,Program profilaktyki nowotworu gruczotu krokowego dla meiczyzn zamieszkatych na
terenie Gminy Toszek w wieku 50-69 lat” realizowany przez: Gmina Toszek, Warszawa, sierpieri 2017 oraz
Aneksu do raportéw szczegélowych: ,Programy wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspéine
nodstawy oceny”, listopad 2016.



Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 291/2017 z dnia 4 wrzeénia 2017 roku
0 projekcie programu ,,Powiatowy program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka gruczotu krokowego na lata 2018-2020”
{pow. lidzbarski)

Rada Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu polityki zdrowotnej
»Powiatowy program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego na lata 2018-2020” (pow. lidzbarski).

Uzasadnienie

Zaplanowane dziatania dotyczqce wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego (RGK) nie sq zgodne z aktualnymi rekomendacjami naukowymi.
Proponowane badania przesiewowe (skryning), do ktérych zaproszeni majq by¢
wszyscy mieszkajqcy na terenie powiatu mezczyzni w wieku 50-65 lat, polega¢
majq na wykonaniu u kazdego uczestnika najpierw pomiaru w surowicy krwi
antygenu PSA oraz badania ultrasonograficznego (USG) jamy brzuszne;,
a w nastepnej kolejnosci na konsultacji specjalistycznej. Ma to wiec byc
tzw. przesiewowe badanie populacyjne. Tymczasem aktualne rekomendacje
zwracajq uwage, Ze skryning populacyjny oparty na pomiarze PSA w surowicy
i/lub badaniu USG nie powinien by¢ wykonywany ze wzgledu na znaczng
nadwykrywalnos¢ i wdrozenie u wielu oséb niezagrozonych tym nowotworem
zbednej diagnostyki inwazyjnej w postaci biopsji prostaty.

Obecnie, dla wczesnego wykrywania RGK, zamiast populacyjnego badania
przesiewowego, zaleca sie tzw. przesiewowe badanie oportunistyczne
polegajqce na tym, ze skryning nie obejmuje w sposéb automatyczny wszystkich
0sob w danym wieku, lecz powinien byc inicjowany przez pacjenta szczegdlnie
wysokiego ryzyka i/lub lekarza badajgcego pacjenta. Giéwnym argumentem dla
prowadzenia skryningu oportunistycznego jest rodzinne wystepowanie
tej choroby. Powinno sie to znale¢ w materiatach informacyjnych dla pacjenta.
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami zaleca sie wiec, aby informacje
o mozliwosci realizacji takiego badania przekazywane bylty pacjentom juz
w wieku od 50 lat, przy czym pacjenci 0 podwyzszonym ryzyku zachorowania
na raka prostaty (w warunkach polskich przede wszystkim pokrewieristwo
pierwszego stopnia z meiczyzng z rakiem stercza zdiagnozowanym przed
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65r.2.) powinni otrzymywaé te informacje juz w wieku 45 lat lub wczesniej,
Program oportunistycznych badari przesiewowych dla wykrywania RGK
wymaga wiec przede wszystkim przeprowadzenia szeroko zakrojonego
postgpowania informacyjnego zwiekszajgcego $wiadomosé zdrowotnq grupy
docelowej w odniesieniu do tej choroby. Tymczasem w ocenianym programie
na dziatania informacyjne przeznaczono jedynie 5.000 zt, czyli 1,4%
planowanych wydatkéw.

Ponadto, wstepna ocena gruczotu krokowego, badanie PSA, USG transrektaine,
USG gruczofu krokowego, przezskérna biopsja gruczofu krokowego (naktucie
przez  krocze) | przezodbytnicza wielomiejscowa  biopsja  stercza
sq Swiadczeniami dostepnymi w ramach POZ i AOS (zgodnie z Rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  zdrowotnej oraz
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dniag 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

------------ WW-W.A«‘-?-’?
W‘i/c przewodniczacy Rady Przejrzystoéci
prof. Michat Myéliwiec

Tryb wydania opinii

Opinie¢ wydano na podstawie art. 483 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z péin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr 0T.441.245.2017 ,Powiatowy program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego na lata
2018-2020" realizowany przez: Powiat Lidzbarski, Warszawa, sierpiei 2017 oraz Aneksu do raportéw
szczegotowych: ,Programy wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny”,
listopad 2016.



